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1. Uvod

Pored brojnih politickih, zdravstvenih, socijalnih ili ekonomskih problema s kojima se
covjek suocava, bavljenje glasom moze se Ciniti trivijalnim. Medutim, glas nije iskljucen iz tih
velikih 1 vaznih drustvenih pojmova. Primarna svrha govorenja je komunikacija ili razmjena
informacija. Ideje se naravno mogu razmjenjivati i pismenim putem, ali ne s istom razinom
ucinkovitosti 1 jednako brzo. U pismu dolazi i do gubitaka na suprasegmentalnoj razini koja
istovremeno obavjeStava o emotivnom i fizickom stanju govornika, odnosu prema drugima i sebi,
kontekstu, psihologiji i motivaciji. Govorenjem se problemi mogu rasvijetliti, razraditi i rijesiti, a

(13

govor je i “... optimalna ljudska zvuc¢na komunikacija oblikovana ritmom recenica, rijeci i
slogova” (Skari¢, 1986). Cesta je pojava da se govornika procjenjuje prema glasovoj kvaliteti, a
ignorira sadrzaj njegove poruke. Ta je praksa Stetna kada slusateljeve pretpostavke imaju osnove
u stereotipima. Kod procjene govornika uz sam glas trebao bi se sagledati sadrzaj, oblik i medij
kroz koji se poruka prenosi. Paznja nikako ne bi smjela biti isklju¢ivo na jednom od navedenih
obiljezja, jer se upravo zbrojem spomenutih elemenata postize cjelokupna slika potrebna za
stvaranje stava ili suda. Tijekom studija fonetike studenti na brojnim kolegijima sjecu teorijska 1
prakti¢na znanja o zastiti i estetici glasa, kao i1 druga ekstenzivna znanja o govornoj produkciji.

Opremljeni prakticnim 1 stru¢nim znanjem trebali bi $to manje odstupati od uredne produkcije

glasa.

Glas je vazan alat u ¢ovjekovu profesionalnom i privatnom izricaju. Kada je glas osnovni alat za
obavljanje neke profesionalne aktivnosti onda se njeni zaposlenici nazivaju vokalnim
profesionalcima. Tri su skupine vokalnih profesionalca (Koufman i1 Isaacson, 1991, prema
Mustapi€ i sur., 2022). Prva skupina sastoji se od vokalnih umjetnika, pjevaca i glumaca, druga od
nastavnika 1 odgojitelja, a u tre¢oj su vokalni neprofesionalci. Veliki vokalni zahtjevi uz cesto
neprilagodene uvjete rada za govor iziskuju od vokalnih profesionalca dodatni trud u podrucju
glasa. Vokalna edukacija, vokalna higijena i njega glasa preduvjeti su snaznog i zdravog glasa,
recept za dugu 1 uspjesnu karijeru (Kovaci¢ i Budanovac, 2000). Njega glasa moze pomo¢i u
rjeSavanju elementarnih problema s glasom koji sprjeCavaju svakodnevno funkcioniranje.
Medutim, prava mo¢ njege lezi u potencijalu da slike unutarnjeg i vanjskog dozivljaja sebe dovede

do podudaranja. Osoba koja sebe dozivljava hrabrom zasigurno ne bi htjela u svojem glasu cuti



podrhtavanje koje moze biti indikativno za tremu, isto kao S$to osoba koja sebe smatra njeznom i

ugladenom vjerojatno ne bi htjela u vlastitom glasu ¢uti grubu kvalitetu promuklosti.

Problemi s glasom mogu stvoriti svojevrstan Sum u komunikacijskome kanalu, u objema ulogama:
govornika 1 sugovornika ili sluSatelja. SluSanje uz neku vrstu buke u kanalu bilo da je rije¢ o
zujanju klime u prostoru ili precestom kasSlju umara i narusava kvalitetu izlaganja, udaljava nas od
sadrzaja govorne poruke. Tako promijenjena kvaliteta uz buku u kanalu moze dovesti do toga da
ciljane poruke ne dopru do slusatelja. Opasnost je mozda manja kod prenosenja intelektualnog
sadrzaja u odnosu na sadrzaj o zivotnom stavu i vrijednostima. Informacije se mogu provjeriti
naknadno u udZbenicima, enciklopedijama ili na internetu, dok je razmisljanja o Zivotnoj filozofiji
zasigurno teze nadonkaditi. Moguce je da se zdravlju glasa ne pridaje isti stupanj paznje kao nekim
drugim zdravstvenim problemima. Zasigurno je razlog tomu c¢injenica da su manje vidljivi i
perceptivno suptilniji simptomi glasovnih poremecaja nego na primjer nekih koznih bolesti.
Pridodaje i to da se glas ¢esto uzima zdravo za gotovo, te se simptomi ignoriraju sve dok ne dode
do gubitka glasa. Tek u takvim ekstremnim prilikama dolazi do shvaéanja vaznosti glasa. Ucenici
u kontaktu s profesorom koji dugotrajno zanemaruje probleme s vlastitim glasom mogli bi
pomisliti da je lijen, rezigniran ili ocajan. Nedovoljno zreli i skloni generalizaciji mogli bi
pogresno zakljuciti da je ne briga o vlastitom zdravlju geslo kojim se vode sve odrasle osobe.
Nadalje, mogu pomisliti da druStvo ne S§titi 1 ne valorizira svoje ¢lanove na adekvatan nacin i
stvoriti nepovjerenje prema institucijama. Ti isti ucenici temelj su druStva 1 buduénost svijeta, a u
nastavnome procesu, osim o nastavnome sadrzaju, dobivaju i informacije o govornome i
drustvenom bontonu. Odgoj i obrazovanje krivim vrijednostima mogli bi za posljedicu imati
odrasle osobe koje su samozive. U nastojanju da se to izbjegne trebalo bi se kontinuirano
promisljati o svim aspektima nastavnog procesa. Ulaganjem u naobrazbu vokalnih profesionalaca,
a time 1 u prijenos istih znanja na brojne generacije, druStvo ulaZe u sebe. Briga o cjelokupnoj
kvaliteti sadrzaja, implicitnim i eksplicitnim porukama koje se prenose mladima ima potencijal
stvoriti sigurnije 1 pravednije okruzenje. Isto tako, briga o sebi nuzan je preduvjet za brigu o

drugima.

U ovome radu uz prikaz provedenog istrazivanja istaknut ¢e se vaznost vokalne njege glasa kroz

teorijske dijelove 1 pregled relevantnih istraZzivanja o osnovama urednoga glasa, zivotnim



navikama 1 skupini vokalnih profesionalaca u koju spadaju odgojitelji, ucitelji i nastavnici. Za
razliku od patoloSkog glasa koji ¢e u uglavnom svi zamijetiti na sebi i drugima, urednom glasu se
u svakida$njim situacijama ne pridaje toliko paZnje. Poznavanje anatomije' i fiziologije? vokalnog
1 govornog sustava moze pomoc¢i u razlu¢ivanju Stetnih od blagotvornih ucinaka za glas. Zato ¢e
teorijski dio o osnovama urednoga glasa ovog rada opisati fizioloSke 1 anatomske uvjete glasanja,
objasniti etiologiju govora u komunikacijske svrhe 1 definirati akusticka ograni¢enja i moguénosti
glasa. Opis urednoga glasa polaziste je na temelju kojeg ¢e se dalje u radu odrediti pojmovi estetike
i patologije glasa. U drugom dijelu rada navedene su zivotne navike s pozivnim i negativnim
utjecajima na glas uz osvrt na, za tu temu, bitna istrazivanja. U nastavku rada prikazan je rad
buducdih vokalnih profesionalaca u odgojno obrazovnim ustanovama, isto poduprto medunarodnim
i tuzemnim istrazivanjima. Takoder, u radu je prikazan i nastavni sadrzaj vezan uz njegu glasa na
fakultetima bududih glasovnih profesionalaca i nastojao se pruziti odgovor na pitanje je li glas kao
sredstvo za rad institucionalno i zakonski zasti¢en. U dijelu Poremecaji glasa predstavljen je uzi
izbor poremecaja glasa koje bi prema nacinu koriStenja glasa buduci vokalni profesionalci
(trenutno studenti), u nadolaze¢em radnom iskustvu mogli imati. U radu je predstavljena
metodologija provedenoga istrazivanja te rezultati rada, koji su interpretirani u skladu s
relevantnim 1 recentnim istraZivanjima bliske tematike. U posljednjem dijelu rada predstavljene su

ucinkovite vjeZbe u terapiji glasa, kao 1 savjeti za zaStitu glasa.

! anatomija: znanost koja se bavi prou¢avanjem grade ljudskog tijela. (Hrvatska enciklopedija, 2013-2014)
2 fiziologija: znanost koja se bavi zivotnim procesima, slozenim kemijskim procesima u stanici te sloZenom
funkcijom stani¢nih gena (ibid)



2. Uredan glas

Uredan glas temelj je optimalne komunikacije te je stoga prije rada na estetici glasa nuzno
uspostaviti urednu kvalitetu glasa ili pak u slucaju patoloskih odstupanja u odnosu na urednu
proizvodnju glasa, uspostaviti zdrav 1 zaStitan glas. Pri uspostavljanju urednoga glasa svi
mehanizmi koji sudjeluju u proizvodnji takvoga glasa moraju nuzno biti uskladeni 1 bez ikakvih
anomalija. Poznavanje holisticke slike urednoga glasa i mehanizama u njegovoj podlozi, bitna je
za osobni kredibilitet vokalnoga pedagoga i terapeuta, kao 1 za komunikaciju i rad s potencijalnim
klijentima kojima bi spomenuta znanja mogla olaksati razumijevanje Stetnosti zivotnih i vokalnih
navika po zdravlje glasa. Proizvodnja urednoga glasa moze se podijeliti na tri meduovisna dijela:
respiraciju, fonaciju i rezonanciju. S obzirom na nevedeno, Boone i suradnici (2020) navode pet

karakteristika prema kojima se procjenjuje uredan glas:

1. glasnoca; glas bi trebao biti ¢ujan i razumljiv bez obzira na buku svakodnevnih okoli$nih
zvukova kao §to su zvuk klima uredaja, racunala, televizije, prometa itd.

2. higijena; glas bi se trebao proizvoditi na siguran nacin

3. ugoda; glas bi trebao bit ugodan, bez kvalitete koja ometa paznju ili sprje€ava verbalnu
komunikaciju

4. fleksibilnost; glas bi trebao biti dovoljno fleksibilan tako da moze precizno izraziti emocije

5. reprezentativnost; glas bi trebao biti reprezentativan za dob 1 spol govornika.

2.1. Respiracija

Zapoceti treba s respiracijom jer je dah glavna sila covjekove vitalnosti. Dah predstavlja
pocelo govora i1 zasluzan je za njegovo odrZavanje. Primarna je uloga respiracije opskrba pluca
kisikom i eliminirati ugljikov dioksid. Covjek se posluZio tim, za Zivot bitnim procesom, i u svrhu
komunikacije. Tako je respiraciju, u kojoj do glasanja dolazi tijekom ekspiracije, uzeo kao
temeljnu 1 polaziSnu osnovu i za govorenje i za pjevanje. Zato su svijest o disanju i kontrola daha
neizostavni dijelovi bilo kakvog rada na glasu. Opseg sadrzaja Sto se moze reci ili ispjevati
ograniCen je Covjekovom fiziologijom, ali se moZe povecati razli€itim vjezbama. Ucinkovita

svjesna kontrola daha ne bi smjela i¢i protiv covjekovih fizioloskih potreba za zrakom (ibid).



2.1.1. KoStano misi¢ni sustav respiracije

Respiracija pociva na kostanoj osnovi prsnog kosa koju €ine: kraljesci, kraljeznica, kostani
okvir prsnog kosa koji tvore rebra i prsna kost s pripadaju¢im misi¢ima, rameni obru¢ 1 zdjelicni
obruc. Rebra 1 miSi¢i torakalnog dijela kraljeznice imaju bitnu ulogu u respiraciji (Boone i sur.,
2020). Gornjih sedam rebara spaja se hrskaviénim dijelom za prsnu kost, sljedeca tri para imaju
povezan hrskavi¢ni dio i ¢ine hrskavi¢ni luk, a zadnja dva slobodno strse. Zahvaljujuci elasticnim
hrskavi¢nim dijelovima rebara prsni kost moze se kretati i mijenjati svoj volumen (Horga i Liker,
2016). Tri su glavne kategorije respiratornih misi¢a: miSi¢i koStanog okvira prsnog kosa,
dijafragma i abdominalni misi¢i. Aktivnost respiratornog misi¢ja mijenja dimenzije prsne Supljine
Sto utje¢e 1 na promjene pritiska. Te promjene pritiska nazivaju se jos i respiracijski ciklus. Do
promjena moze do¢i zbog djelovanja aktivnih i pasivnih sila. Prema funkeciji misSi¢i se dijele na

udisajne 1 izdisajne (Boone i sur. 2020).

Udisajni su misi¢i dijafragma i vanjski medurebreni misi¢i uz pomo¢ne misice vrata, leda i gornjih
udova. Dijafragma je misSi¢ u obliku kupole koji dijeli prsnu od abdominalne Supljine. MiSi¢na
vlakna dijafragme hvataju se za prsnu kost, 6 donjih rebara i njihove hrskavice i prva Cetiri
kraljeska lumbalnog dijela kraljeznice. Kontrakcijom se spusta 1 do 2 cm u abdominalnu Supljinu.
Tijekom dubokog udaha moze se spustiti 1 do 10 cm. U leZe¢em polozaju dijafragma je zasluzna
za dvije tre¢ine zraka koji ude u pluca, a u stajacem ili sjedeCem poloZaju za jednu tre¢inu. Pod
kontrolom je autonomnog Ziv€anog sustava, ali moze biti privremeno kontrolirana voljno, na
primjer zadrZzavanjem daha. Vanjskih medurebrenth miSica ima 11, a smjeSteni su tako da
povezuju susjedna rebra. Kontrakcijom se podize 1 Siri cijeli koStani okvir prsnog kosa (Seikel 1
sur., 2010, prema Boone i sur., 2020). MiSi¢i gornjih, pravih, rebara Sire dimenzije u smjeru
anteriorno-posteriorno, dok misi¢i srednjih, laZznih, rebara Sire dimenzije horizontalno. Za
razvijanje osjeta Sirenja prsnoga kosa anteriorno-posteriorno dlanovi se pri udahu mogu postaviti
na gornji dio prsnoga kosa ili na postrani¢ne dijelove za horizontalno pomicanje. Pomo¢ni udisajni
misi¢i u vratu, ledima i gornjim udovima imaju druge primarne funkcije i ulogu u disanju imaju
samo u posebnim slucajevima kao $to je potreba za dubokim 1 brzim disanjem (Boone i sur., 2020).
Izdisajni miSi¢i nalaze se u prsnom kosu, ledima, gornjim udovima i abdomenu. Najbitniji su

unutarnji medurebreni misi¢i 1 abdominalni. Kontrakcija unutarnjih medurebrenih misi¢a pomaze



kod izdisaja smanjujuci volumen prsnog kosa. Kontrakcija abdominalnih misi¢a gura abdominalne

organe prema dijafragmi ¢ime se dodatno smanjuje volumen prsnog kosa i istiskuje zrak (ibid).

2.1.3. Kontrola daha

Prema Hixon i Hoit (2005, prema Boone i sur., 2020) respiracijom upravljaju pasivne ili
nevoljne i aktivne ili voljne sile. Pasivne sile ukljucuju djelovanje gravitacije uz prirodno opustanje
misi¢a, hrskavica, ligamenata, tkiva plu¢a i posebnog filma koji obavija alveole. ProSirivanjem
prostora prsnog kosa zrak u plu¢ima postaje rjedi i pritisak se snizi. To potakne ulazak gusceg
atmosferskog zraka $to se naziva udisajem. Izdisanje se dogada smanjivanjem prostora prsnog
kosa cime se zrak istiskuje van. Kod covjeka se izdisanje uglavnom postize pasivnim
smanjivanjem promjera prsnog koSa, a ne aktivnim miSi¢nim kontrakcijama. Uz pasivne
respiratorne sile veze se pojam popustanja pritiska. Najmanji alveolarni pritisak postiZe se na oko
50 % vitalnog kapaciteta 1 upravo je ta srednja razina zraka i pritiska optimalna za govor. Vecu
koli¢inu zraka veceg tlaka teZe je kontrolirati kao i manju uslijed koje moZze do¢i do hiperadukcije

(Boone i sur., 2020).

Aktivne sile odnose se na uporabu ostalih respiratornih misi¢a u osnazivanju glasa. Govornici
najcesce u zelji da ojacaju vlastiti glas snaze kontrakciju misi¢ja oko glotisa. lako na taj nacin
moze doc¢i do povecanja glasnoce, ovom se tehnikom narusava vokalna kvaliteta te se uz jac¢inu
posredno stvori nezeljena napetost te pretjerana optere¢enost vokalnoga (laringalnog) mehanizma.
Ucestala upotreba nenadzirano glasnoga govora s pretjeranom laringalnom napeto$¢éu moze
rezultirati razvojem hiperfunkcionalnog poremecaja glasa. Optimalno uspostavljanje glasnoga
(nadziranog) govora temelji se na osloncu glasa, drugim rije€ima appoggio (tal.). VaroSanec-
Skari¢ (2005, prema Varo$anec-Skari¢, 2003) tvrdi da je oslonac obavezan dodatak
dijafragmatskom disanju. OCituje se kao pojacani osjet potiska iz donjih rebara kojemu se
suprotstavlja grkljanski stisak stvarajuci stabilnu ravnotezu izmedu te dvije sile. Dubok udah uz
kontrakciju abdominalnih miSi¢a trebao bi glasu osigurati nuZan intenzitet, uz smanjenje rizika od
oStecenja glasa (ibid).

2.1.4. Disanje usmjereno govoru

Disanje u svrhu prezivljavanja tiho je, sliCnog trajanja udisaja i izdisaja uz malo dulje

trajanje potonjeg. Disanje usmjereno govoru bitno je drugacije po tome Sto se izdisaj znatno



produzuje te na njemu uglavnom govorimo. Kod tihog disanja volumen zraka iznosi 10 % vitalnog
kapaciteta, dok kod govornog disanja moze dose¢i i do 25 %. Vitalni kapacitet odnosi se na
maksimalni volumen zraka koji osoba moze izdahnuti nakon maksimalnog udaha. Za vrijeme
govornog disanja mi$i¢i su aktivni, a tijekom tihog disanja pasivni. Govorno disanje ovisi o
polozaju tijela, tjelesnoj tezini, dobi, emociji koja se nastoji izraziti, interakciji govornika i
slusatelja, pozadinskom zvuku itd. Govor u lezeCem polozaju bit ¢e drugaciji zbog utjecaja
gravitacijske sile na popustanje pritiska, a na pomicanje abdominalnog zida i kostani okvir prsnog
kosta utjecaja mogu imati i masnoce u tijelu. Obrasci disanja mijenjaju se u djetinjstvu,
adolescenciji 1 staroj dobi. Prvih 20 godina ¢ovjekova Zivota pluca kroz fazu rasta i sazrijevanja.
S otprilike 10 do 12 godina dosegne se maksimalni broj alveola nakon ¢ega se proces sazrijevanja
diSnog sustava ubrzava. Disni sustav dosegne najvecu razinu funkcionalnosti oko 20. godine za
zene 1 25. za muskarce. U preostalom dijelu zivota, starenjem, ucinkovitost rada pluca opada, ali
nikada do te mjere da bude ugrozena adekvatna razmjena plinova. Fizioloske promjene vezane uz
starenje 1 diSni sustav ukljucuju smanjen elasticitet vra¢anja pluca u pocetni polozaj, smanjenu
povodljivost prsnog zida i smanjenu snagu respiratornih miSi¢a (Janssens i sur., 1999). Te
promjene djeluju na ukupnu povodljivost disnog sustava, koja se sastoji od povodljivosti pluca i
prsnog zida, povecavaju rad disanja i napor koji je potreban za kontrakciju misi¢a kao §to je
dijafragma. Pod povodljivost se misli na promjene volumena u odnosu na promjene pritiska.
Povodljivost odreduje elasti¢no opterecene prilikom udisaja. Slabljenje respiratornih misi¢a moze
utjecati na djelotvornost kaslja ¢ija je uloga prociS¢avanje diSnog prolaza (Sharma i Goodwin,
2006). Na tempiranje udaha, duljinu izdaha, koli¢inu tihih stanki ili koli¢inu govora u jednom dahu

utjecaja imaju 1 kognitivno-lingvisticki faktori (Boone 1 sur., 2020).

Udahnuti zrak trebao bi odgovarati govornom zadatku. Govornik ne bi smio udahnuti ni vise ni
manje zraka od realisti¢ne procjene potrebne koli¢ine za odredenu govornu cjelinu. Za adekvatan
udah moraju biti opusteni kostani okvir prsnog kosa, sredina, rubovi i straznji dio prsnog kosa,
misi¢i kod zdjelice 1 prepona. KoliCina potrebnog zraka ovisit ¢e o svojstvima prostora i jacini
emocije koja se govorom nastoji izraziti. Sto su veéi emotivni zahtjevi i prostor namijenjen govoru
veci ¢e morati biti 1 udah. Bilo kakva napetost u prsima, ledima, donjem abdomenu ili ramenima
zaustavit ¢e slobodno protjecanje daha. Do napetosti moze doci zbog ozljede, opterecenosti

izgledom, nepravilnog drzanja itd. Kada je tijelo opuSteno i slobodno disanje za govor dogada se



bez predumisljaja. Na disanje se uobic¢ajeno misli samo u situacijama kada je nepravilno, kada je
dio respiracijskog mehanizma napet ili kod prevelike uvjezbanosti govora. Strah od gubitka daha
iracionalan je zato §to je organski ostati bez daha rijetkost. Uglavnom se ostaje bez daha zbog
nekih unutarnjih stanja ili vanjskog utjecaja kao $to su panika ili udarac u trbuh. Temelj dobroga
disanja sastoji se u pokretanju svih misi¢a bez ogranic¢enja koja ponekad nastupe uslijed brige o
izgledu trbusnoga zida. Tu praksu lakse je primijetiti kod glumaca i pjevaca zbog velike izlozenosti
1 samosvijesti. Skrivanje daha od drugih je ograni¢avajucée. Realizira se kroz plitko disanje koje se
asocira s panikom i gubitkom kontrole, a anatomski i fizioloski ograni¢avamo sve preduvjete za
uspostavljanje urednoga glasa. Trebalo bi istaknuti i ne zaboraviti da je disanje prirodno i
funkcionalno, esencijalno za dobar govor i njegovo mjesto u scenskom, profesionalnom ili

neformalnom izrazaju (Rodenburg, 2015).

2.1.4. Disni oslonac ili potporanj

Disanjem se koStani okvir psnog koSa podize prema van i gore poput drSke vjedra,
dijafragma se spusta prema dolje, a trbusni se misi¢i pomicu i opustaju kako bi propustili zrak. Ta
miSi¢na aktivnost sudjeluje u stvaranju stupca zraka koji se naziva osloncem. Disni oslonac ili
potporanj ne ¢ini samo sklop misi¢ne aktivnosti ili puka nakupina zraka ve¢ njihovo djelovanje u
tandemu. Pri pokuSaju vizualizacije, pocelo zvuka treba zamisliti u srediStu tijela, a ne u
grkljanskome podrucju (Sto mozZe biti uzrok dodatne, suviSne i negativne napetosti). Veci i duzi
govorni signali ili odsjecci trebat ¢e ve¢u miSi¢nu aktivnost i oslonac. Slabiji zvukovi i dalje trebaju
oslonac, medutim, uz neSto manju misi¢nu aktivnost. Govor bez diSnog oslonca jedan je od
najces¢ih oblika vokalnog abususa. Bez adekvatnog oslonca zvuk se potiskuje grkljanskim
misi¢jem, dolazi do stiskanja gornjeg prsnog kosSa i do ceS¢e potrebe za udisanjem. Dobar nacin
za osvijestiti oslonac je da osoba stavi ruke na zid, opusti ramena, blago savije koljena, jednu noge
ispred druge 1 udahne. 1z te pozicije zadatak je gurati zid. DiSni oslonac moZze se osjetiti netom
prije obavljanja aktivnosti guranja. Kljucan je za svaku fizicku aktivnost, pa tako i za govorenje.
Prepoznavanje potrebe za diSnim osloncem i teoretsko znanje ne mora znaciti da ¢e ga govornik
sigurno posti¢i, za to je potrebna vjezba i automatizacija nau¢enoga u svakodnevnome govoru.
Potporanj uglavnom izostaje u situacijama u kojima smo nervozni (strah i trema pred javni nastup)
kod preuranjenog ili zakaSnjelog govorenja i sl. Osim toga, moZe se dogoditi da oslonac bude
povremen; primjerice da je osiguran u sredini, na pocecima ili krajevima recenica, dok u preostalim

dijelovima izostane. Trajno govorenje na diSnom osloncu zahtijeva povjerenje govornika u vlastiti



respiracijski sustav i1 vrijeme izmedu govornih blokova nuzno za oporavak miSi¢ja i daha

(Rodenburg, 2015).

Zivotinje i bebe mogu proizvesti zvukove jakih intenziteta i frekvencija, a da pritom ne ostete
glasnice. Razlog tomu su automatizirani princip glasanja u pravom trenutku i dobra respiracijska
priprema (koja nam je bioloski predodredena). Osim toga respiracijski sustav djece ne nailazi na
otpor koji se pojavljuje u starijoj dobi narusavanjem povodljivosti (Sharma i Goodwin, 2006).
Klju¢ govora na osloncu je koncentracija uz sinkronizaciju misli i motorike, $to je zahtjevno te
iziskuje ustrajnu vjezbu. Mnogi su govornici upoznati s vaznoscu respiracije, ali su manje svjesni
¢injenice da disanjem podupiru svoj glas. Rad na dahu i osloncu fundamentalni su u svakom
daljnjem radu na glasu. Korist od takvog rada mogle bi imati prve dvije skupine vokalnih
profesionalaca, tj. vokalni umjetnici, pjevaci, glumci, nastavnici i odgojitelji (Koufman i Isaacson,
1991, prema Mustapi¢ i sur., 2022). Dobar di$ni oslonac vazan je kod dugotrajne svakodnevne
upotrebe glasa. Posebice je bitan kod osoba koje koriste svoj glas u buci (nastavnici 1 odgojitelji),
te stoga ponekad trebaju biti glasni. Govorenje na osloncu nije uputno koristiti iskljucivo u
formalnim situacijama. Naprotiv, rizik za naruSavanje zdravlja glasa povecava se dodatno u
neformalnim situacijama. Tada glasu prijeti opasnost i od drugih Stetnih agensa kao §to su glasno
govorenje uz buku na zabavama, uz konzumaciju alkohola ili cigareta, u suhom bu¢nom i

zatvorenom prostoru (Rodenburg 2015).

2.2. Fonacija

Uredna fonacija ili proizvodnja glasa proizlazi iz normalnog toka izdaha, supragloticke
funkcije i strukture, normalne funkcije i1 strukture glasnica te kontrole Ziv€anog sustava. Larinks
postavljen na i iznad dusnika jedan je od razloga zbog kojeg je fonacija uopée moguca. Glasnice
su postavljene unutar larinksa tako da se zahvaljujuci hrskavicama i mi§i¢ima mogu priblizavati 1
udaljavati te vibrirati. Prolaskom zraka kroz dus$nik i larinks dolazi do medijalnih i lateralnih
pomaka donjih 1 gornjih rubova glasnica iz kojih nastaje mukozni val. Vertikalno pomicanje
mukoznog vala moguce je zbog strukturalnog sastava tijela (tiroaritenoidni misi¢ i dubinski sloj
lamine proprije) i pokrova (epitel 1 povrSinski sloj lamine proprije) glasnica. To zna¢i da mukozni
val ovisi o strukturi glasnica i da ¢e fizicke promjene na glasnicama uzrokovati nepravilnosti
mukoznog vala. Pravilni mukozni val presudan je za uspostavu zdravoga urednoga glasa (Krausert

isur., 2011). Osim uloge u proizvodnji glasa, larinks sudjeluje u drugim Zivotno bitnim funkcijama



kao Sto su propustanje zraka u i izvan pluca, zastita od prolaska hrane ili pi¢a u dusnik, zastita od
ulaska stranih tijela i fiksiranje prsnog kosa tijekom aktivnosti pojacanog abdominalnog pritiska
poput prisilnog praznjena mokraénog mjehura i crijeva, radanja ili podizanja teskog tereta (Boone
isur., 2020).

2.2.1. Grkljan

Grkljan (larinks) je suzena cijev glatkih povrSina prosjecne duljine oko 44 mm kod odraslih
muskaraca 1 36 mm kod odraslih zena. Opseg larinksa odrasle osobe iznosi oko 120 mm. Oblik
mu daju hrskavice, ligamenti, membrane i nabori. Uz larinks se vezu unutarnji i vanjski misici
¢ijim se kontrakcijama pomice cijeli larinks ili glasnice. Ligamenti i membrane povezuju larinks
iznad s podjezi¢nom kosti, ispod s hrskavicom krikoidom i naprijed s epiglotisom §to ga smjesta
u srediStu vrata. Kako larinks nije strogo fiksiran moguéa su djelomi¢na pomicanja na
horizontalnoj i vodoravnoj osi. Izostanak ovih kretnji moze upucivati na neurolosko ostecenje,
prisutnost tumora ili misi¢nu tenzijsku disfoniju (ibid).

2.2.2. Hrskavice

Pet je glavnih hrskavica larinksa: tiroida (Stitasta hrskavica), krikoida (prstenasta
hrskavica), parne aritenoide (piramidalne hrskavice) i epiglotis (grkljanski poklopac) (Horga i
Liker, 2016). Prve Cetiri medusobno su povezane zglobno, misi¢ima, ligamentima i membranama.
Zajednicki sluze obrani diSnog sustava i glasanju. Tiroida je najve¢a medu hrskavicama i
postavljena je sprijeda. Sastavljena je od dvije lamine ¢ijim spajanjem nastaje izboc¢ina. Ta je
izboc¢ina vidljiva golim okom kod muskaraca 1 naziva se Adamova jabucica. Tiroida i na gornjoj 1
na donjoj strani ima po dva roga. Krikoida je druga najveca hrskavica. Prstenastog je oblika 1
postavljena na dusnicki hrskaviéni prsten. Aritenoide su parne hrskavice piramidalnog oblika
postavljene na straznji dio krikoide. Svaka na sebi ima po dvije glatke i konkavne povrSine na koje
se nadovezuju miSi¢i. Te povrSine nazivaju se miSi¢ni nastavak, usmjeren lateralno, i vokalni
nastavak, usmjeren anteriorno. Kontrakcije misSi¢a omogucuju kretnje ljuljanja, klizanja i rotiranja.

Sve hrskavice su obavijene grubim koznatim ovojem perihondrijem (ibid).

.....

Dva su glavna laringalna zgloba krikotiroidni i krikoaritenoidni. Oba su zgloba sinovijalna

Sto znaci da se izmedu hrskavica nalazi zglobna tekuc¢ina koja omogucuje klizanje. ZasluZna su za
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dvije jako bitne funkcije glasnica: priblizavanje i produljivanje. Krikotiroidni zglob kontakt je
donjih rogova tiroide i straznjeg luka krikoide. Rotacija u ovom zglobu za posljedicu ima
naginjanje tiroide prema dolje i pomicanje u smjeru naprijed-natrag u odnosu na krikoidu. Ti
pokreti bitni su kod varijacija tona. Krikoaritenoidni zglob ¢ine kontakt gornjeg dijela krikoide i
aritenoide. Pokreti su unutar ovog zgloba naginjanje i klizanje (engl. tilting i gliding) aritenoida u
odnosu na krikoidu (Horga i Liker, 2016). Naginjanje moZe i¢i prema dolje 1 unutar za
priblizavanje ili prema gore i van za udaljavanje. Klizanjem se mijenja duljina glasnica, a time i
ton. Sto su glasnice dulje i napetije, to je ton glasa visi (Boone i sur., 2020). Hrskavice su medu
sobom povezane membranama i ligamentima. Fibroelasticna membrana gradena je od nakupine
elasti¢nih vlakana. Ima svoj gornji dio, kvadrangularnu membranu, 1 donji dio, elasti¢ni konus
(conus elasticus). Kvadrangularna membrana s gornje strane povezuje epiglotis 1 tiroidu s nizim
kornikulatama, malim hrskavicama smjeStenim na aritenoidama, i lateralnom povrSinom
aritenoida. Gornji slobodni rubovi kvadrangularne membrane oblikuju ariepigloticke nabore, a
donji slobodni rubovi ventrikularne nabore, poznatije 1 kao lazne glasnice. Conus elasticus
povezuje krikoidu s tiroidom i aritenoidama. Gornji slobodni rubovi oblikuju ono $to se naziva

vokalnim ligamentom (ibid).

Laringalni miSi¢i dijele se na vanjske koji larinks povezuju s nekom eksternom strukturom i
unutarnje koji povezuju hrskavice. Vanjski laringnalni misi¢i pomicu, podupiru 1 stabiliziraju
larinks. U tu skupinu spadaju sternotiroidni 1 tirohioidni mi$i¢ uz donji konstriktor zdrijela. MiSi¢i
koji se vezu za podjezi¢nu kost s izvorom iznad ili ispod nje nazivaju se dodatnim laringalnim
miSi¢ima. Kontrakcijom i relaksacijom unutarnjih misica (Tablica 1.) glasnice se priblizavaju,
udaljavaju, napinju ili opusStaju. Straznji krikoaritenoidni misi¢i su abduktori $to znaci da sudjeluju
u otvaranju (odmicanju) glasnica. Prilicno su aktivni tijekom brzog udaha. Lateralni
krikoaritenoidni miSi¢i takoder dolaze u paru i1 ponaSaju se kao antagonist straznjem
krikoaritenoidnom. Obavljaju ulogu adukcije ili priblizavanja. Posredno ukrucuju sve slojeve
glasnica. Dvije su nakupine miSi¢a koje povezuju aritenoide neparni poprecni 1 parni krizni
aritenoidni misi¢i (Horga 1 Liker, 2016). Obavljaju funkcije adukcije 1 medijalne kompresije.
Tiroaritenoidni parni mi$i¢ tvori veéinsku misi¢énu masu glasnica. Dijeli se na medijalni dio,
tirovokalis (vokalis) i lateralni, tiromuskularis (muskularis). Vokalis uz antagonisticko djelovanje

krikotiroidnog miSi¢a udaljava tiroidu 1 krikoidu ¢ime se glasnice napinju. Muskularis pomice
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aritenoide naprijed, opusta i priljubljuje glasnice (ibid). Krikotiroidni misi¢ takoder ima dva dijela
pars recta i pars obliqua. Kontrakcijom napinju glasnice pomicanjem tiroidne hrskavice naprijed i

dolje udaljavajuci ju od aritenoida (Boone i sur., 2020).

Tablica 1. Popis unutarnjih misi¢a, njihovih funkcija i posrednih funkcija (Boone i sur. 2020; Horga
i Liker, 2016)

misié funkcija posredna funkcija

straznji KA udaljavanje aktivnost  prilikom
(abdukcija) brzog udaha

lateralni KA priblizavanje ukruéivanje svih
(adukcija) slojeva glasnica

popreéni 1 krizni | priblizavanje

aritenoidni (adukcija) i medijalna
kompresija

tirovokalis napinjanje uz
antagonisticko

djelovanje KT misic¢a

tiromuskularis opustanje

krikotiroidni napinjanje

2.2.4. Laringalna Supljina, prave i lazne glasnice

Sam prostor u kojemu se nalaze glasnice naziva se laringalna Supljina. Gornju granicu ¢ini
laringalni otvor, a donju prvi hrskavicni prsten dusnika nakon krikoide. Laringalni otvor je
trokutastog oblika. Rubovi su mu epiglotis, ariepigloti¢ki nabori i aritenoide. Zbog takvih granica
otvor pocinje visoko od eipglotisa, pa se spusta prema dolje i natrag do aritenoida. Odmah ispod
nalazi se laringalni vestibul gdje su ispupcena dva mukozna nabora ventrikularni 1 vokalni. Izmedu

se nalazi ventrikularna Supljina u kojoj se lu¢i sluz koja oblaze glasnice (Boone i sur., 2020).

Prave glasnice sastoje se od dva membranska nabora od koji svaki obavija vokalni ligament.
Vokalni ligament se veZe sprijeda za tiroidu, a iza za vokalni nastavak aritenoida. MiSi¢ vocalis
nalazi se odmah pored ligamenta te zajedno ¢ine glasnice (glasiljke). Kod odraslog muSkarca

glasnice su duge i do 20 mm, kod odrasle Zene do 15 mm i oko 3 mm kod djece. Prednji dio je
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visSe membranski, a straznji hrskavi¢ni. Sredina membranskog dijela vibrira i sudjeluje u fonaciji.
Hrskavicni dio skoro pa i ne sudjeluje u fonaciji osim kod iznimno niskih tonova. Pet je slojeva

glasnica razliCite stani¢ne strukture i biomehanickih svojstava (ibid):

epitel
povrsinski sloj lamine proprije (Reinkeov prostor)
srednji sloj lamine proprije

dubinski sloj lamine proprije

A o

vokalni miS$i¢

Epitel, povrsinski i srediSnji sloj lamine proprije gradeni su od elastinskih vlakana $to znaci da su
podlozni rastezanju i povlacenju, odnosno pokretanju za vrijeme vibracije. Dubinski sloj lamine
proprije graden je od kolagenskih vlakana koja omogucuju elasticnost glasnica. Kolagen se moze
ubrizgavati u odredene slojeve glasnica u sklopu injekcijskom laringoplastikom sa svrhom obnove
i povecanja mase glasnica. Postupkom se ne moze povratiti neuroloska funkcija nuzna za kontrolu
tonske visine ili smanjiti zitkost pokrova glasnica ¢ime bi se poboljsala 1 vibracijska funkcija.
IstraZivanja na kadaverima pokazala su vaZnost mjesta ubrizgavanja. Ubrizgani materijal ima
tendenciju sliti se u neZeljene dijelove manje Zitkosti i tako narusiti vibracijsku funkciju. Uredno
vibriranje glasnica postiZe se ubrizgavanjem kolagena u lateralni dio tiroaritenoidnog misSica.
Injekcijska laringoplastika kolagenom privremeno je rjeSenje medijalizacije glasnica u trajanju od
2 do 6 mjeseci do potpune resorpcije. Korist postupka je u lijecenju pareze glasnica ili prezbifonije
(Courey, 2006b). Istrazivanje Chan 1 suradnika (2007) ispitalo je doprinos fibrilarnih proteina
kolagena 1 elastina na elasticitet glasnica pod naporom. U svom istrazivanju koristili su se, iz
kadavera, ekstrahiranim glasnicama 1 uredajem koji radi prema sistemu poluge. Njihovo je
istrazivanje rezultiralo podacima s razlikama u spolovima. Pokazalo se da je vokalni ligament
muskaraca ukoceniji od pokrova, dok je kod Zena situacija obrnuta, pokrov je ukoceniji od
ligamenta. Takoder i da vokalni ligamenti muskaraca imaju vecu koncentraciju kolagena nego Sto
je slucaj kod zena. Daljnja istrazivanja trebala bi pokazati puni potencijal koriStenja kolagena 1
elastina u lijjecenju problema s glasnicama (Chan 1 sur., 2007). Vlakna vokalnog miSi¢a ¢ine
vecinski dio mase glasnica. Prostor izmedu glasnica je rima glotidis. Kako se glotis odnosi na

glasnice 1 prostor izmedu njih laringalnu Supljinu moguce je podijeliti na subgloticki 1 supragloticki
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prostor, odnosno prostor ispod ili iznad glasnica (Boone 1 sur., 2020). Lazne glasnice takoder su
dva gusta membranska nabora koja obavijaju ventrikularni ligament. Vaznost ventrikularnih
glasnica je u brojnim sluznim Zzlijezdama koje podmazuju i ovlazuju prave glasnice. Njihova se
funkcija ogleda u odrzavanju laringalnog zdravlja i urednog glasa. Prostor izmedu laznih glasnica
je rima vestibuli. Tijekom pravilne fonacije one ne bi smjele vibrirati. U rijetkim slucajevima se

priblizavaju paralelno s pravim glasnicama $to se tada naziva ventrikularnom fonacijom (ibid).

2.2.5. Glasanje i ciklus vibriranja glasnica

Vibriranje glasnica dozivljava se kao glasanje. Vibracija glasnica nastaje interakcijom
muskulature sa aerodinamickim silama. Fonacija ne moze poceti bez adekvatnog diSnog pogona.
Minimalni fonacijski prag tlaka (PTP, engl. phonation threshold pressure) za postizanje glasa
iznosi 2-3 cmHO (Boone i sur., 2020). Varosanec-Skari¢ (2005) navodi vrijednosti od 6 do 8
cmH>O. Medutim, tvrdi da vokalni profesionalci, osvijeSteni glede glasovne produkcije, mogu
zapoceti fonaciju manjim tlakovima. Temeljni preduvjet za vibraciju je da glasnice budu smjesStene
u larinksu kako bi 1h izdisaj mogao pokrenuti. Jednom kada glasnice zapo¢nu vibrirati, daljnje je
pokretanje pasivno jer aktivne misiéne sile nisu potrebne za svako pojedina¢no udaljavanje i
priblizavanje glasnica. Svaki ciklus vibriranja glasnica sastoji se od priblizavanja i udaljavanja
glasnica od srediSnje linije. Ciklus krec¢e sa zatvaranjem glasnica voljnom kontrakcijom
intrinziénih miSi¢a ¢ime se povecava subgloticki pritisak naspram supraglotiCkom ili
atmosferskom. Povecani subgloticki pritisak uzrokuje otvaranje glasnica s pocetkom na donjem
rubu, pa gornjem, do potpunog otvaranja. Pri otvaranju se oslobada dasak zraka. Ponovno
zatvaranje glasnica dogada se zbog smanjenog pritiska zraka i elasticiteta misi¢a koji za cilj ima
vracanje u pocetni polozaj. Zatvaranje takoder pocinje dodirivanjem donjeg ruba, a zavrSava
spajanjem gornjeg ruba glasnica. Jedan ciklus vibriranja ima fazu zatvora, otvora i ponovno
zatvora. Znanost nije uspjela jos u cijelosti objasniti zasto glasnice vibriraju. Jedna od prvih teorija
koja pokuSava odgovoriti na to pitanje je mioelasti¢na aerodinami¢na teorija proizvodnje glasa
Janwillem van den Berga iz 1958. Prema njoj, vibracija glasnica moguca je zbog djelovanja
Bernoullijevog zakona, elasticiteta miSi¢a 1 prolaska zraka. Teorija pokrov-tijela Hirana 1
suradnika (1983, prema Boone, 2020) tvrdi da na vibraciju utjeCu popustljivost 1 ukocenost
pojedinih slojeva glasnica, dok je Titze (1994, prema Boone i sur., 2020) razvio samo-osciliraju¢u
teoriju. Ocekuje se da ¢e u budu¢im saznanjima korisni biti in vivo, ex vivo modeli i modeliranje

kompjuterskim simulacijama (Boone i sur., 2020).
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2.2.6. In vivo, ex vivo modeli istrazivanja rada glasnica

Istrazivanja dinamike glasnica® oteZava nepristupa¢ni smjestaj glasnica duboko u larinksu,
njihova veli¢ina, brzina vibriranja i kompleksni Ziv€ano misi¢ni i hrskavi¢ni temelj koji sluzi i za
upravljanje. Na to treba nadodati da u proizvodnji glasa istodobno sudjeluju razlic¢iti fizioloski
sustavi Cijim medudjelovanjem nastaju zvukovi razli¢itih frekvencija, intenziteta i spektralnih
oblika. In vivo istrazivanja na ljudskim ispitanicima moguca su (npr. endoskopija). Medutim,
zbog skucenog supraglotickog prostora vokalnog trakta, dobiveni podaci bit ¢e ograniceni. Kod
istrazivanja na ljudskim ispitanicima dolazi do poteskota s mjerenjima zracnoga toka,
subgloti¢kog pritiska i selektivne ziv€éane inervacije misica. Istrazivaci su rjeSenje za nedostatke u
in vivo mjerenjima na ljudima pronasli u ex vivo modelima kirurski uklonjenih glasnica iz ljudskih
ili zivotinjskih kadavera ili in vivo Zivotinjskim modelima. Istrazivanja na kirurS$ki uklonjenim
glasnicama takoder imaju svoje prednosti i ograni¢enja. Ovisno o tome koji se aspekt nastoji
istraziti, moze se koristiti cijeli larinks ili tzv. hemilarinks, kod kojeg se dodatno uklanja jedna
glasnica. Potonji omogucuje vizualnu inspekciju medijalnog dijela glasnica. Uklonjeni larinks
moze do¢i 1 sa supragloti¢kim strukturama Sto omogucuje provjeru dodatnih parametara. Ovaj tip
istrazivanja provodi se tako da se zrak, temperature i vlage koja odgovara pluénim uvjetima,
propusta kroz preostali dio dusnika. Nastoji se pokrenuti vibracija glasnica §to sli¢nija stvarnim
uvjetima te na taj nacin do¢i do zaklju€aka. Glavni nedostaci ex vivo istraZivanja na glasnicama
su izostanak provjere udjela miSi¢ne kontrakcije u vibraciji glasnica i propadanje tkiva. Prednost
je u olakSanom pristupu glasnicama 1 saCuvanim okolnim anatomskim strukturama: misi¢ima,
ligamentima 1 hrskavicama. Istrazivanja na necovje¢jim sisavcima pod anestezijom obavljaju se
na zivom i prokrvljenom larinksu. Zivéano mi§iéne i senzorne sastavnice su netaknute,
funkcionalne i mogu se stimulirati. Zahvaljujuéi in vivo istraZzivanjima moguce je istraZiti elemente
rada glasnica kao §to su uloga laringalnih misi¢a ili mukozni val. Dodatno je mogucée simulirati

bolesna stanja ili provjeriti kirurSke postupke (Dollinger 1 sur., 2011).
2.2.7. Kompjuterski modeli istraZivanja rada glasnica
Kompjutersko modeliranje suvremena je metoda u kojoj se rad glasnica nastoji prikazati u

digitalnom obliku. Kako bi ta vrsta prijenosa uopce bila moguca, covjek bi trebao Sto preciznije

poznavati uzrocno-posljedi¢ne veze izmedu biomehanickih faktora glasa i njihovih akustickih

3 Dinamika glasnica odnosi se na opis, analizu i razumijevanje glasnic¢kih kretnji (Dollinger i sur., 2011).
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korelata. Digitaliziranje rada glasnica moglo bi produbiti ¢ovjekovo znanje o upravljanju
glasnicama. Osim toga moglo bi se koristiti u klini¢ke svrhe kod odredivanja i predvidanja
potrebnih mehanickih postupaka za obnovu glasnica i unaprjedenja glasa. Istrazivanje Zhanga
(2016) na simplificiranom 3D modelu glasnica pokazuje neiscrpnost uvjeta nuznih za opis rada
glasnica kao 1 neiscrpno bogatstvo podataka kojom ova metoda moze rezultirati. U navedenom
istrazivanju koristili su se uvjeti kao Sto su krutost glasnica u anteriorno-posteriornom smjeru,
debljina medijalnih stijenki glasnica, kut otvora izmedu glasnica i subgloticki pritisak. Na
izvedenom modelu provela se simulacija prolaska zra¢nog toka, analizirali rezultati uz temeljit
graficki prikaz. Rezultati su se interpretirali kroz razlicite parametre, npr. kvocijent zatvora (CQ),
fundamentalnu frekvenciju (F0), razinu zvu¢nog tlaka (SPL), harmonike itd. Zanimljivo je da neki
rezultati dobro koreliraju sa dosadasnjim saznanjima o glasu te na taj nacin potvrduju ispravnost
nekih covjekovih zakljucaka. Primjeri za to su povecanje glasnoce s poveéanjem subglotickog

tlaka ili povecanje fundamentalne frekvencije u tanjim slojevima glasnica (Zhanga, 2016).

2.2.8. Pocetak vibriranja glasnica

Stanje izmedu prvog ¢ujnog glotalnog pomaka i stabilnog vibriranja glasnica naziva se
vokalnom atakom. Vibracija moze krenuti zatvorenim glotisom §to se naziva tvrdim pocetkom ili
otvorenim glotisom kojim po¢inju mekani ili Sumni pocetak. Lebacq (2019) tvrdi da tvrdi, mekani
1 Sumni pocetci predstavljaju tri glavne vrste vokalnih ataka. Mekana se naziva jo§ i
koordiniranom, a Sumna aspiriranom. Lebacq (2019) je u svom istraZivanju analizirao 35 razli¢itih
vokalnih ataka profesionalnog pjevaca u uvjetima razliite glasnoce 1 visine tona. NajceSca
koriStena ataka u spontanom govoru bila je mekani pocetak. Problemi s glasom ¢esto se pojavljuju
zbog zloupotrebe neke od vrsta glotalne atake, najceSce tvrde ili Sumne. Zato bi najbolje bilo

koristiti se mekanom atakom jer je kod tog oblika najmanja razina napora i naprezanja.

2.2.9. Prilagodbe larinksa za govor i glasova kvaliteta

Larinks ima sposobnost napraviti brze i precizne prilagodbe za vrijeme trajanja govora.
Govorna muskulatura spremna je zapoceti, zadrzati 1 zaustaviti glasanje po potrebi. Uz to, ima
zadatak da producirani glas bude prihvatljivog tona, glasnoc¢e i kvalitete (Boone i sur., 2020).
Tonska visina je perceptivna osobina koja korelira s frekvencijom glasa. Promjene u frekvenciji
percipirat ¢e se kao promjene u tonskoj visini. Biomehanicki faktori klju¢ni za tonsku visinu su

duljina, napetost i masa glasnica. IzduZivanje glasnica dovesti ¢e istovremeno do povecanja
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napetosti i smanjenja mase, a posljedi¢no do brzeg vibriranja glasnica i viSega tona. Primarni misic¢
koji sudjeluje u ovom procesu je krikotiroidni. Kontrakcijom udaljava tiroidu od aritenoida i
produljuje glasnice. Aktivnost vokalisa uz antagonisticko djelovanje krikotiroidnog misica
dodatno pojacava napetost glasnica. Obrnuti proces je skra¢ivanje glasnica koje za posljedicu ima
smanjivanje napetosti i zadebljanje, pri cemu se glas perceptivno doZzivljava nize tonske visine.
Muskularis je glavni miSi¢ zaduzen za tu funkciju. Iskljuciti se ne bi smjela ni vaznost daha u
promjenama tonske visine. Kod visih tonova se poveéava i glotalna otpornost $to znaci da
proizvodnja istih zahtijeva i veéi subgloticki pritisak. Glasnoca je perceptivna osobina koja
korelira s intenzitetom. Promjene intenziteta dozivjet ¢e se perceptivno kao promjene u glasnoci.
Glavni biomehanicki faktori intenziteta su subglotiCki pritisak, medijalna kompresija glasnica 1
trajanje, brzina i stupanj zatvaranja glasnica. Doprinijeti mogu i supragloticke modifikacije.
Najjednostavniji na¢in postizanja vece glasnoce je udisanje vece koli¢ina zraka ¢ime se povecava

1 subgloticki tlak (ibid).

Osim pocetka vibriranja glasnica, tonske visine i glasnoce, za percepciju je vazan i na¢in vibracije.
Glas na razli¢itim tonskim visinama moze zvucati razli¢ito. Kada su karakteristike glasa
konzistentne na nizu tonskih visina moguce je govoriti o glasovoj kvaliteti. Tri najlakse
prepoznatljive glasove kvalitete ili registra su modalna fonacija, falset i glotalno przZenje.
Medusobno se razlikuju prema modalitetu ili obrascu vibriranja glasnica. Obrazac vibriranja
glasnica ovisi o longitudinalnoj napetosti, stupnju medijalne kompresije 1 razini adukcijskih sila.
Modalni registar se najviSe koristi za razgovor. Za odrasle Zene frekvencije se kre¢u od 150 do
500 Hz, a za muskarce od 80 do 450 Hz. Ovdje se ne misli na prosje¢nu fundamentalnu frekvenciju
FO0 kod koje je raspon drasticno uzi. Longitudinalna napetost, medijalna kompresija 1 adukcijske
sile djeluju umjerenom jac¢inom. Vibracije glasnica su periodi¢ne uz nisku razinu frikcije ili Suma.
Falset je mogucée primijetiti na viSim frekvencijama. Longitudinalna napetost, medijalna
kompresija i adukcijske sile djeluju snazno. Glasnice su izduZene i tanke. Dodiruju se jako malom
povrsinom. Vibracija na straznjem dijelu glasnica gotovo da nema, a prednji dio vibrira brzo zbog
Cega se falset percipira Sumnim. Pojava otvora na straznjem dijelu glasnica moze pridonijeti
takvom doZivljaju registra. Vokalno przenje ili pulsirajuéi registar pojavljuje se na niZim
frekvencijama od 35 do 90 Hz. Naziv je impresionisticki ¢emu je razlog nepravilan obrazac

zatvaranja glasnica. Zvuk koji nastaje je sinkopiran i nalikuje prZzenju na tavi ili povlacenju Stapa
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po ogradi. Longitudinalna tenzija je niska, dok su medijalna kompresija i aduktivne sile umjerene.
Glasnice su skracene i zadebljane. Pretjerano koriStenje puslirajueg registra opasno je za sluznicu.
Uz tri opisane glasove kvalitete mogu se pojaviti i neke druge. Suman glas povezuje se s
nepotpunim zatvaranjem glotisa, napeti glas s poja¢anom medijalnom kompresijom, dok
promukao glas karakterizira aperiodicitet. Kvaliteta glasa ili boja glasa perceptivna je osobina u
zasebnoj kategoriji u odnosu na tonsku visinu i glasno¢u. Zahvaljuju¢i njoj moguce je razlikovati
glasove sli¢ne visine i glasnoée. Peshall i Boone (1987, prema Boone, 2020) navode da promjene
u boji glasa ovise o glotalnom izvoru i rezonantnim karakteristikama vokalnog trakta. Zakonitosti
boje glasa manje su poznate od onih za tonsku visinu i glasno¢u. Govornici se mogu slagati oko
kvaliteta pojedinog glasa, a istovremeno razlikovati u opisu te kvalitete. Osim toga, Boone 1
suradnici (2020) tvrde da postoji problematika u odnosu objektivnih mjera 1 subjektivnima.
Medutim, Varo3anec-Skarié povezuje glasovu kvalitetu sa spektralnim oblikom i tvrdi da su
frekvencijski razmjestaj formanata i1 jakost rezonantnih frekvencija odlucujuéi akusticki korelati
boje glasa (Varoanec-Skari¢, 2005). Kvaliteta glasa moZe upuéivati na disfoniju neovisno o
etiologiji, pa tako primjerice Sumna, gruba, napeta, hrapava ili promukla kvaliteta sve upucuju na

patologiju (Boone i sur., 2020).

2.3. Rezonancija

Rezonancija je svojstvo vokalnog trakta da svojim oblikom filtrira zvuk (Sundberg i
Sataloff, 2005; Wolfe i sur, 2009). Prema Skari¢ (2009) to se filtriranje temelji na Getiri zvu¢ne
pojave: pojacavanje, prigusivanje, rezonancija i antirezonancija. Zvuk ¢e se najvise pojacavati u
vokalnom traktu koji se Siri u obliku tube, dok ¢e priguSivanje biti vece §to je vokalni trakt uzi.
Rezonancija i antirezonancija se odnose na svojstvo rezonantnih Supljina da odredene frekvencije
odzvanjaju ili priguSuju. Rezonancijom pojacane frekvencije nazivaju se formantima, dok su
prigusene antiformanti (Skari¢, 2009). Rezonancija je sastavnica uredne fonacije &ijim bi
izostankom glas zvucao slabo i siromasno. Percepcija kvalitete, boje, bogatstva, punoce ili
glasnoce pripisuju se supraglotickim rezonatorima. Misli se na Zdrijelnu ili faringalnu, usnu ili
oralnu 1 nosnu ili nazalnu Supljinu. Neki spominju i usnenu, laringalnu te ventrikularnu kao
dodatne Supljine (Horga i Liker, 2016). Prsne strukture i duSnik takoder imaju utjecaja, medutim,
njihova uloga je slabije definirana. Anatomski gledano, vokalni trakt poc¢inje glotisom. Glas do
prve rezonantne strukture, hipofarinksa (Supljina iznad jednjaka) dolazi odbijanjem od epiglotis.

Prednji dio hipofarinksa Cine otvori 1 strukture larinksa, dok su straznji 1 lateralni dio sastavljeni
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od donjeg faringalnog konstriktora. Iznad je srednji faringalni konstriktor. Orofarinks krec¢e od
vrha epiglotisa 1 ide do mekog i tvrdog nepca. Oralnu Supljinu omeduju i daju joj oblik obrazi,
usne i zubi. Passavantov nabor je mjesto velofaringalnog zatvaranja iznad srednjeg faringalnog
konstriktora i iza mekog nepca. Znanost nije jos uspjela odrediti njegovu ulogu u velofaringalnoj
funkciji. Medutim, trenutno se prema smjeStaju nabora usmjerava postavljanje proteze kod
lije¢enja velofaringalne disfunkcije osoba s rascjepom nepca. Pojava nabora povezuje se i s boljim
predvidanjem glede kirurSkog postupka istih (de Almeida i sur., 2019). Iznad slijede redom
nazofarinks i1 nosne Supljine. Lateralnim presjekom covjekove glave mogucée je uvidjeti da
rezonantne strukture zajedno imaju oblik slova ,,F*“. Rezonancija djeluje na zvuk tako da ga
pojacava 1 filtrira. Prilikom govora vokalni trakt konstantno prekidaju supragloticke strukture.
Neki pokreti, poput onih jezika, mogu biti odluc¢ujuéi i kompletno pregraditi vokalni trakt. Neki
drugi ne¢e uopée djelovati na zvuk ili ¢e ga cak suspregnuti. Kona¢ni proizvod biti ¢e iste
frekvencije kao i zvuk na izvoru, ali potpuno izmijenjenih karakteristika. Faringalne Supljine
mijenjaju oblik kontrakcijom faringalnih konstriktora. Velika zdrijelna napetost dobro rezonira
visoke tonove, a opustenije zdrijelo pogodno djeluje na nize tonove. Oralna Supljina posjeduje
puno vise moguénosti modifikacija u odnosu na zdrijelnu. Fiksne oralne strukture su zubi i zubni
lukovi, alveole 1 tvrdo nepce. Strukture koje se mogu pomicati ukljucuju obraze, usne, Celjust,
jezik 1 meko nepce. Jezik predstavlja 1 najmobilniji artikulator. Meko nepce je vrlo vazno iz
funkcionalnih razloga takoder. Njegova uloga je u zatvaranju velofaringalnog prolaza. Anomalije
u anatomiji 1 nemoguc¢nost pomicanja uzrokovale bi pretjeranu nazalnost glasa. Promjene oblika
mekog nepca utje€u na sve tri Supljine, faringalnu, nazalnu 1 oralnu, §to mu dodatno daje na

rezonantnoj vaznosti (Boone i sur, 2020).

2.4. Oslobadanje i postavijanje glasa

Nakon razumijevanja respiracije, fonacije 1 rezonancije slijedi opis posljednjih uvjeta za
produkciju urednog glasa, oslobadanje i postavljanje. ,,Slobodan* glas je u¢inkovit i liSen napora.
Pri glasanju se nikada ne bi trebale osjecati senzacije Skakljanja, grebanja, hrapavosti, stezanja ili
guranja. Pojava bilo koje od ovih prepreka znaci da glas nije slobodan. Neke su viSe opasne, neke
manje, ali svaka od njih zaustavlja zvuk, Steti u€inkovitosti 1 fleksibilnosti. Treba se voditi time da
tijekom govora ne bi trebalo biti nikakve boli ili otpora u grkljanu. Postavljanje glasa znaci
propustanje zvuka do usana i lica, nakon cega slijedi oslobadanje izvan tijela u prostor.

Postavljanje se moze osjetiti kao vibracija na usnama tijekom mumljanja zatvorenih usta. Dobro
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postavljen glas je primjerenog intenziteta i bez distorzija. Takav glas odaje autoritetom i
ispravnoS¢u. Primjeri loSe postavljenog glasanja su tiho cviljenje, smijuljenje uz govor ili
mumljanje rije¢i. Ovdje se misli na realne situacije u kojima navedeni oblici govorenja ne
odrazavaju ciljani sadrzaj komunikacije. Sve u govornom sklopu je meduovisno $to znaci da glas

ne moze biti slobodan ili postavljen ako nesto u tijelu ili disanju ne funkcionira (Rodenburg, 2015).

Varo$anec-Skari¢ (2005) postavljanje glasa ili impostaciju definira kao dugotrajno respiracijsko,
artikulacijsko misi¢no, i fonacijsko postavljanje koje utjeCe na kvalitetu glasa. Temelj je
grkljanskog 1 nadgrkljanskog postavljanja diSno postavljanje Ciji se utjecaj ogleda i u boji glasa.
Disanje treba biti abdominalno uz prisutan osjecaj oslonca. Nastoji se posti¢i ravnoteza izmedu
subgloti¢kog tlaka i laringalne koordinacije kako se prilikom govora ne bi ostetili vokalni nabori.
Uz to, vokalni profesionalci trebali bi uvjezbati kontrolu subgloti¢kog pritiska liSenu napetosti za
razli¢ite tonske visine 1 glasnoce. Grkljansko ili laringalno postavljanje odrazava se u vrsti
fonacije, promjenama glasnoce 1 visine tona. S fizioloSkog stajaliSta, grkljansko postavljanje ovisi
o aktivnosti grkljanskog miSi¢ja. Njihovo djelovanje odlituje se u parametrima uzduzne
(longitudinalne) napetosti, zatvarajuce (aduktivne) napetosti i sredisnje (medijalne) kompresije. Ti
parametri odreduju napetost i oblikovanje glasnica u medudjelovanju s aerodinamickim silama.
UzduZna napetost postiZze se kontrakcijama vokalnih 1 krikotiroidnih miSi¢a ¢ime se upravlja
tonskom visinom. Zatvarajuom napetosti upravljaju bocni (lateralni) krikoaritenoidni 1
ariaritenoidni (meduaritenoidni) mi$i¢i 1 odreduje se kao sila kojom se aritenoide privlace. Na
sredi$nju kompresiju utjecu kontrakcije bo¢nih krikoaritenoidnih misi¢a i odreduje se kao sila
kojom se zatvara ligamentalni dio glotisa. Nadgrkljasnko ili supralaringalno postavljanje oznac¢ava
promjene iznad grkljana. Prema Laver (1980, 1996, prema Varosanec-Skari¢, 2005) te promjene
mogu biti uzduzne (longitudinalne), poprecne (latitudinalne), promjene napetosti 1 velofaringalna
postavljanja. Uzduzne promjene odnose se na okomito pomicanje grkljana gore ili dolje. Na
uzduzne promjene mogu utjecati i promjene polozaja usana. Poprecne promjene zahvacaju
poprec¢ni presjek odredenog podrucja u vokalnom traktu. Misli se na oblikovanje Sirenjem ili
stezanje u dijelu izgovornog podrucja koje se postiZze postavljanjima usana, jezika, mekog nepca,

Celjusti ili Zdrijela. Jedno postavljanje moze posredno djelovati na drugo. Tako razlicita
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postavljanja jezika mogu uzrokovati faringalizaciju, alveolarizaciju ili palatalizaciju®.
Mekonepcano-zdrijelnim  (velofaringalna) postavljanjima upravlja se nazalizacijom i
denazalizacijom. Denazalnost je potrebno razlikovati od neutralnog velofaringalnog postavljanja.
Neutralno velofaringalno postavljanje karakterizira kontinuirani velofaringalni zatvor osim kada
je potrebno otvaranje iz fonoloskih razloga kao u slucaju nazalnih glasnika. Kod denazalnosti do

velofaringalnog otvaranja ne dolazi uopée i nazalna rezonancija izostaje (Varo$anec-Skari¢, 2005).

3. Poremecayji glasa

Ignoriranje simptoma koji odstupaju od urednog koriStenja glasa, ustrajanje u Stetnim
navikama za zdravlje glasa 1 pretjerano koristenje iz profesionalnih ili privatnih razloga mogu imati
za posljedicu razvoj glasovnih poremecaja. Poremecaj glasa moZe se definirati kao kontinuirana
nemogucnost glasanja urednim glasom. Etioloski uzroci poremecéaja glasa dijele se na
funkcionalne, organske i neuroloske, a sami poremecaji na benigne i maligne patologije’. Sapienza
1 Hoffman (2022) izdvajaju samo rak od malignih poremecaja. Premda su mnogi poremecaji glasa
opisani 1 objaSnjeni, uzroci 1 posljedice poremecaja glasa manje su jasni. Uzrok je Cesto rezultat
djelovanja vise Cimbenika koji pogoduju stanju. Prema vrsti ¢imbenici mogu biti fizicki,
neuroloski, neurodegenerativni 1 psihogeni. Utjecaja takoder imaju nacini 1 koli¢ina koriStenja
glasa. Neki od najces¢ih etioloskih uzroka su fonotrauma, operacija larinksa, ostale operacije,
akutna ili kroni¢na bolest 1 psiholoski stres. Osim S§to utjeu na razvitak poremecaja navedeni
uzroci mogu biti klju¢ni 1 za odrzavanje patoloSkog stanja. Vrlo vjerojatno je da ¢e oboljeli razviti
Stetne kompenzacijske mehanizme puno prije nego Sto se odluce potraziti pomo¢. Na primjer
poremecaj glasa moze se pojaviti zajedno s infekcijom gornjih diSnih puteva i nastaviti se nakon
izljecenja jer osoba nije prestala koristiti glas razvijen za vrijeme trajanja bolesti (Stemple 1 sur.,
2000, prema Sapienza i Hoffman, 2022). Organski poremecaj glasa stvara otpornost prema
bihevioralnom lije€enju zbog nepromijenjenih profesionalnih zahtijeva oko koriStenjem glasa
(Stemple, Glaze 1 Kablen, 2000., prema Sapienza i Hoffman, 2022). Postnazalna sekrecija
izazvana alergijom moze dovesti do povecane potrebe za prociS¢avanjem grla §to potencijalno

izaziva oticanje ili stvaranje kontaktnog ulkusa na aritenoidama. Promjene u tkivu glasnica mogu

4 Kod faringalizacije dolazi do suZavanja prostora zdrijela, kod alveolarizacije prednjeg dijela usne Supljine kod
alveolarnog grebena, a kod palatalizacije srediSnjeg dijela usne Supljine kod tvrdog nepca.
5 Postoje takoder i prekancerozna stanja, kao $to je npr. leukoplakija.
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izazvati fonotrauma, pogreSno koristenje ili zlouporaba glasa. Wilson (1972, prema Andrews,
2006) tvrdi da pogresnu uporabu glasa definira neprimjeren ton i glasnoc¢a, dok zlouporabu
karakterizira neprimjerena i S$tetna vokalna aktivnost. Termine pogreSna uporaba glasa i
zlouporaba stru¢njaci zamjenjuju fonotraumom. Razlog tomu je negativna konotacija prijasnjih
termina prema kojoj se odgovornost za Stetno vokalno ponasanje pripisuje govorniku. Iako nitko
drugi nema ovlasti preuzeti odgovornost za druge, Stetna vokalna ponasanja 1 navike Cesto djeluju
na podsvjesnoj razini. KoriStenjem odredenih termina postoji opasnost da se govornika uvrijedi ili
oslabi njegova volja za napretkom. Fonotrauma je neutralniji pojam, a definira se kao ponasanje
koje Steti glasnicama, doprinosi inflamaciji ili drugim vrstama povrede. Primjeri fonotraumati¢nog
ponaSanja ukljucuju pretjerano ili preglasno govorenje, govorenje u buci, vikanje, vriStanje,
kasljanje, prociS¢avanje grla, glasanje neuobiajenim zvukovima i govorenje ili pjevanje
neprimjerenom tonskom visinom. Cest pojam u stru¢noj literaturi je i vokalni zamor. Solomon
(2008) definira vokalni zamor kao ,,subjektivni osje¢aj povecanog napora tijekom dugotrajne
fonacije*. Zbog toga se klinic¢ki odreduje prema pojavi simptoma kao $to su povecan vokalni napor
i nelagoda, smanjen raspon tona i dinamika, smanjena kontrola vokalne kvalitete, poboljsanje
simptoma nakon vokalnog odmora itd. Uzrok vokalnom zamoru nije razjasnjen. Pretpostavka je
da do vokalnog zamora dolazi zbog premorenih Ziv€ano mi$i¢nih struktura ili mentalnog umora.
Neki drugi nazivi koriSteni za fonotraumu jo$§ su i miSi¢na tenzija, pogreSna misi¢éna uporaba,
vokalna hiperfunkcija, funkcionalni poremecaj glasa ili funkcionalna disfonija. Slijedi kratki

pregled funkcionalnih 1 strukturalnih poremecaja glasa.

3.1. Funkcionalni poremecaji

Funkcionalni poremecaji ili poremecaji hiperfunkcije nazivi su za patoloSku kategoriju glasa
uredne respiracije, fonacije i1 rezonancije bez organskog ili neuroloSkog uzroka. Osoba moze
zapocCinjati govor tvrdom glotalnom atakom, koristiti neprimjerenu glasnocu ili ton, promuklo ili
nazalno govoriti. Do povecanja napetosti moze do¢i zbog prevelikog napora ili kompenzacijskih
mehanizama proizvodnje glasa uslijed hiperkinezije ili kakvog neoptimalnog stanja. Neki drugi
razlozi mogu biti prevelika miSi¢na napetost ili psihogeno porijeklo (Boone i sur., 2020). Najcesce
do toga dovode: prejaka kontrakcija posteriornog krikoaritenoidnog misica, poviSen polozaj
larinksa, hiperadukcija glasnica i supraglotalnih struktura, dugo ili predugo govorenje u
nepovoljnim uvjetima, ¢esto pjevanje s pogresnom tehnikom, kasljanje i prociS¢avanje grla,

refluks, puSenje, alkohol, konzumacija droga itd. Dugo zanemarivanje funkcionalnih poremecaja
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moze imati za posljedicu strukturalna osSteCenja kao Sto su stvaranje nodula, polipa, ulkusa,

Reinkeovog edema, hipertrofiju laringalnog epitela i zadebljanje glasnica (Andrews, 2006).

3.1.1. Misi¢na tenzijska disfonija (MTD)

Disfonija nastala zbog napetosti ili naprezanja glasa naziva se miSi¢na tenzijska disfonija
(engl. muscle tension dysphonia). Uzrokuje ju prevelika napetost larinksa, povezanih
miSi¢nokostanih struktura, pravih ili laznih glasnica. Ovisno o razini napetosti strucnjaci
poremecaj definiraju kao blagu, umjerenu ili teSku disfoniju. Prema tipu razlikuju primarnu i

sekundarnu (Andrews, 2006; Boone, 2020).

Primarnu miSi¢no tenzijsku disfoniju karakterizira hiperfunkcionalna vokalna produkcija;
supragloti¢ko stezanje i adukcija laznih glasnica. Javlja se u mladosti ili srednjoj zreloj dobi. Cesti
su simptomi poput osjecaja knedle u grlu, bola tijekom fonacije, disfagije ili vokalnog zamora.
Glas se perceptivno dozivljava kao slab, grub, promukao, tanak, nedostatnog intenziteta, raspona,
dinamike i slabe rezonancije. Ostale posljedice ukljucuju: ograni¢enja profila vokalnog raspona,
povecane mjere zratnog toka, povecane mjere sublogtickog pritiska, vokalno przenje,
odinofoniju®, §to ponekad dovede i do povlacenja iz drustvenih aktivnosti i profesionalnih
ograni¢enja. Za precizno dijagnosticiranje vazno je iskljuciti organsku etiologiju, koja se ispituje
vizualno putem fleksibilne nazoendoskopije tijekom vezanog govora. Za odredenje stupnja
ozbiljnosti procjenjuje se je li supragloticko stezanje vece ili manje od 50 % kao i razina stezanja
laznih glasnica. Poremecaj ¢eS¢e pogada Zene nego muskarce, a u rijetkim sluc¢ajevima dolazi do
poboljsanja bez lijecenja. Najcesci oblik lijeCenja MTD je vokalna terapija. Sekundarna misi¢na
tenzijska disfonija nastaje pod utjecajem skorasnje ili trenutne organske patologije, psihogene ili
neuroloske etiologije. Ukljucuje kompenzacijska ponasanja razvijena kao odgovor na prvotnu
disfoniju. Sli¢ni simptomi javljaju se u oba tipa. Glotalna nesposobnost utvrduje se nalazima
fleksibilne nazoendoskopije, a stupanj ozbiljnosti na isti nacin kao 1 kod primarne MTD. Razvitku
pogoduju: refluks, visoka razina stresa, pretjerano koriStenje glasa, pretjerana glasnoca, slabi disni

oslonac, neprimjereno nizak ton i vidljiva napetost u vratu (ibid).

3.1.2. Ventrikularna disfonija

® Bol pri govorenju (Andrews, 2006).
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Ventrikularna disfonija (dysphonia plica ventricularis) oznaCava patolosku aktivaciju
laznih glasnica za vrijeme uredne fonacije. lako se pomicu zajedno s artienoidama 1 pomazu u
zatvaranju glotalnog otvora, lazne glasnice ne bi trebale prelaziti medijalnu liniju i sudjelovati u
vibraciji. Kod ventrikularne fonacije prave glasnice djelomi¢no su odvojene, dok se lazne glasnice
dodiruju ili ¢ak odmaraju na ovim potonjima. Kod uredne fonacije odnos je obrnut; lazne glasnice
su odvojene, a prave se dodiruju. Ovisno o uzroku neki autori razlikuju dvije grupe (Jackson i

Jackson, 1935; Prater i Swift, 1984, prema Maryn i sur., 2003):

1) Vp uzrokovanu prekomjernom misi¢nom tenzijom laringalnog podrucja

2) Vb kao kompenzacija uslijed teZe bolesti pravih glasnica

Pod teze bolesti glasnica misli se na rak, ponavljajuéu respiratornu papilomatozu ili veée polipe.
Van Doersten i suradnici (1992, prema Maryn i sur., 2003) potvrdili su u gotovo svih 40 ispitanika
glotalne abnormalnosti §to upucuje na kompenzacijsko ukljucivanje laznih glasnica kod
neadekvatnog rada pravih glasnica. Vp je Cesto povezana s operacijom glasnica, kirurSkom
intubacijom ili unilateralnom paralizom pravih glasnica. Neki drugi razlozi ukljucuju abusus
glasa’, spasti¢nu disfoniju, operaciju glave ili vrata i respiratorne bolesti. Glas osobe s Vp monoton
je 1 niske tonske visine. Razlog tomu je ve¢a masa ventrikluarnih nabora u odnosu na glasnice ili
povecana masa zbog zajednickog vibriranja oba para. Kako se lazne glasnice ne mogu potpuno i
precizno zatvoriti, glas moze zvucati promuklo 1 Sumno uz povremeno pucanje glasa ili
diplofoniju®. Vibriranje laznih glasnica manje je sofisticirano od vibriranja pravih i tako
proizveden zvuk uglavnom je neugodan (Boone i sur., 1994, prema Maryn i sur., 2003).
Dijagnosticirati ventrikularnu fonaciju nemoguce je isklju¢ivo na osnovi percepcije. Uz
primijecene simptome i anamnezu obavezan je pregled larinksa kako bi se isklju¢ila moguénost
primarne lezije glasnica. Kada se ventrikularna fonacija potvrdi laringoskopski sljedeci korak je
lijeciti 1 ukloniti fizicke zapreke urednoj fonaciji, na primjer paraliziranu, previSe krutu glasnicu
ili nateCenost glasnica poslije gripe. Pristup lijeCenju Vp ovisi o tome mogu li prave glasnice
obavljati fonaciju ili ne. Kod supstitucije ventrikularnom fonacijom zbog ireverzibilnih razloga

poput hemilaringektomije, ventrikularna fonacija je adekvatna zamjena te se moze s foneticarom

7 Pogresno koristenje glasa (lat. abusus: zloporaba) (Hrvatska enciklopedija, 2013 - 2024).
8 Istovremena pojava dva glasa razli¢itih frekvencija (Cali¢ i sur., 2021).
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uvjezbati 1 raditi na kvaliteti glasa. Reverzibilni razlozi - unilateralna paraliza ili GERB, lijece se
tireoplastikom ili lijekovima protiv refluksa. Vpnastaloj zbog disfunkcije pravih glasnica pristupiti
je moguce bihevioralno; terapijom glasa ili psihoterapijom, farmakoloski ili kirurski. Pacijenti s
Vp-om dobro reagiraju na metode terapije glasa kao Sto su fonacija na udisaju, varijacije tonske
visine, Sumni pocetak fonacije, glotalno przenje ili protruzija jezika (Boone 1 sur., 2020; Maryn i

sur., 2003).

3.2. Strukturalni poremecaji

Strukturalni poremecaji takvog su naziva zato $to uzrok nalaze u promjenama strukture
tkiva zasluznog za proizvodnju glasa. Cesti poremecéaji ove patoloske kategorije su benigne lezije
lamine proprije. Odnose se na oste¢enja unutarnjeg dijela sluznice. Poremecaji koji zahvacaju to
podrucje su: noduli, polipi, ciste, reaktivne lezije glasnica i fibrozne nakupine lamine proprije.
Dijagnosticiranje i diferencijacija obavljaju se videostroboskopijom. Mogu¢i simptomi ukljucuju
osje¢aj boli, knedle u grlu i vokalni zamor. Razvoju benignih lezija pogoduju fizioloski,
medicinski 1 psiholoski faktori. Fizioloski faktori (McHugh-Munier, Scherer, Lehmann i Scherer,
1997, prema Andrews, 2006) mogu biti krivo drzanje, podizanje larinksa ili neuskladenost
respiracije i fonacije. U medicinske spadaju alergije, dehidracija i laringofaringalni refluks, dok
stav, strategije suoCavanja sa stresom 1 Zivotni stil spadaju u psiholoske. Slijedi opis benignih lezija

lamine proprije uz ostale relevantne strukturalne poremecaje za ciljanu skupinu (Andrews, 2006).

3.2.1. Noduli

Noduli® su najée$c¢a benigna lezija glasnica koja dolazi s fibrozom!? i edemom!! (Hirano i
Bless, 1993, prema Sapienza i Hoffman, 2002). Uzrokuje ih kontinuirana zlouporaba ili pogreSna
uporaba glasa. Rije€ je o lokaliziranim bilateralnim oSte¢enjima tkiva koja ne moraju nuzno biti
simetricna. Izgledaju kao izbocine bjelkaste boje i pojavljuju se na rubovima svake glasnice.
Preciznije, nastaju u povrsinskom sloju lamine proprije na mjestu gdje je kontakt glasnica najjaci;

na spoju prednje i srednje tre¢ine. Medutim, istrazivanja pokazuju da individualne razlike u

9 Za ilustraciju kako noduli utje¢u na glasnice moZe se uzeti gumica za brisanje ili tvrda suha grozdica i staviti izmedu
stranica knjige tvrdih korica. Pokusajem zatvaranja knjige moze se primijetiti da i s gornje i s donje strane umetnutog
predmeta ostaje praznina i da ne dolazi do potpunog zatvaranja. Isto je i s glasnicama. Ako se ista gumica za brisanje
pokusa staviti izmedu dvije spuzvice ili sljezova kolaci¢a, predmet ¢e se potpuno izgubiti u njihovoj masi. Na slican
nacin skracene glasnice obavijaju patolosku strukturu za vrijeme koriStenja pulsirajuceg registra (Boone i sur., 2020).
10 Zadebljanje i oziljkasto pretvaranje vezivnog tkiva, najéeSée kao posljedica upale ili oStecenja. (Medicinski
leksikon, 1992)

" Prisutnost abnormalno velike koli¢ine tekué¢ine u medustani¢nom prostoru u tijelu. (ibid)
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veli¢ini, broju 1 mjestu kod djece i odraslih mogu biti velike (McFarlane 1 Watterson, 1990, prema
Boone i sur., 2020). Unato¢ tim razlikama bilateralnost i mjesto nastanka pokazali su se kao
pouzdani dijagnosticki znakovi. U ranom stadiju razvoja noduli su mekani. Ustrajanjem u
fonotraumatskom ponasanju noduli postaju fibrozni, ve¢i ili manji, tvrdi i sabraniji. Glasnice
oboljele od nodula ne postizu potpuno pripajanje. Na kontaktu nodula dio glasnica ostaje otvoren
s prednje 1 straznje strane stvarajuci tako oblik vibracije nalik pjeS€anom satu. Uzrokuju
aperiodicitet, propustanje i rasipanje zraka Sto se perceptivno dozivljava kao Sumnost, odnosno
grub, hrapav, zadihan i promukao glas. Razvitku pogoduju visok subgloticki pritisak,
hiperadukcija glasnica, dehidracija, upala, infekcija, refluks itd. Negativne posljedice na uporabu
zraka 1 kvalitetu glasa pozitivno koreliraju s veli¢inom nodula (Shah i sur., 2005; Shah i sur., 2008,
str. 723, prema Boone i sur., 2020). Klijenti se tipi¢no zale na pretjeranu koli¢inu sluzi ili da
precesto trebaju prociséavati grlo (Bonilha 1 sur., 2012; Levendonski i sur., 2014, prema Boone i
sur., 2020). ProciS¢avanje grla postaje i samo vokalni abusus §to vodi daljnjem povecanju,
organizaciji i oblikovanju nodula (Leydon 1 sur., 2019, prema Boone i sur., 2020). Na dnevnoj
razini glas moze biti od relativno dobre kvalitete do disfonije, ovisno o intenzitetu koristenja.
Produljeno govorenje ili pjevanje uz vokalni abusus ili pogresno koriStenje Stete fonaciji. Zato su
Cesti kod ambicioznih govornika hiperfunkcionalnih vokalnih ponaSanja, koji pate od neprestanog
1 dugotrajnog MTD-a. Noduli se javljaju najcesce kod adolescenata i odraslih Zena (Herrington
Hall i sur., 1988; Nagata i sur., 1983, prema Boone i sur., 2020). Cest su problem 1 kod vokalnih
profesionalaca, osobito kod pjevaca. Oboljeli pokazuju smanjen raspon glasa i vokalnu
izdrZljivost, odgodeni pocetak fonacije, pjevanje postaje mukotrpno, glas je nepouzdan i

zagrijavanje glasa traje dulje (Hogikyan, Appel, Gainn i Hayer, 1999, prema Andrews, 2006).

Lijecenje je moguce bihevioralnim ili kirur§kim putem, medutim, vokalnim profesionalcima se
uvijek preporuca izbjegavanje operacije i rad na prevenciji. Mishra, Rosen 1 Murry (2000, prema
Andrews 2006) naglasavaju vaznost rane dijagnostike i intervencije. Sitni i nedavno stec¢eni noduli
lijece se uspjesno vokalnom terapijom (Ruotsalainen i sur., 2007; Leonard, 2009, prema Boone 1
sur., 2020). Holmberg 1 suradnici (2001, prema Boone i sur., 2020) izvjeStavaju o uspjeSnosti
vokalne terapije kod 11 odraslih Zena s nodulima. Nakon bihevioralne terapije stupanj disfonije je

bio niZi, a video-stroboskopija je pokazala smanjenje nodula i nateenosti.
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McFarlane i Watterson (1990, prema Boone i sur., 2020) svjedoCe o uspjeSnosti vokalne terapije
u 44 slucaja, kod djece 1 odraslih, velikih 1 sitnih nodula. Ako hiperfunkcionalno vokalno
ponaSanje nije adekvatno identificirano i smanjeno, noduli imaju sklonost javiti se ponovno
(Ferrand, 2012, prema Boone i sur., 2020). Kirurski pristup prihvatljiviji je kod velikih i veé
utvrdenih nodula. Operaciju svakako treba popratiti kratkim vokalnim odmorom i vjezbama za
glas (Pedersen i McGlashan, 2001, prema Boone 1 sur., 2020). Kod kirurskog lijeCenja vokalni
profesionalci i1 ostali koji drze do svog glasa mogu zamoliti anesteziologa za povecanu brigu
tijekom operacije kako bi se glasnice zastitile od ozljeda. Postupci intubacije i ekstubacije mogu
se obavljati 1 sa cijevi manjeg promjera, a druge manje invazivne pristupe treba traziti u
alternativnoj medicini. Ponekad tkivo moZe nate¢i, a da ne dode do formacije nodula. Tada je rijec¢
o fizioloskom nateknucu. Nodule je moguce zamijeniti za malene ciste ili polipe, ali obje navedene

lezije su ¢es¢e unilateralne (Andrews, 2006; Boone i sur, 2020).

3.2.2. Polipi

Polipi su ZariSne anomalije povrSinskog sloja lamine proprije. Pojavljuju se na istom mjestu
gdje 1 noduli, ali dosezu dublje u tkivo. Razli¢iti su od nodula 1 po na¢inu nastanka. Dok je za
nodule potrebna kontinuirana ili kroni¢na iritacija glasnica, jedan intenzivan vokalni abusus
dovoljan je za stvaranje polipa. Na primjer, ako je osoba nekontrolirano vriStala na koncertu i na
taj nacin raskrvarila membranu glasnica. To iziritirano krvavo podruc¢je potencijalno postaje
proziran, fibrozan, staklast krvav ili kombinirani polip. Kada je polip ve¢ nastao, bilo kakva
fonotrauma nastaviti ¢e iritaciju 1 doprinijeti njegovu rastu. Polipi su uobi¢ajeno unilateralni, ali
najcesce je moguce naci reaktivnu leziju odmah nasuprot. Reaktivne vokalne lezije nastaju pod
utjecajem prethodne lezije na neoStecenu glasnicu. Ne mijenjaju putanju mukoznog vala i nestaju
njegom glasa ili smanjenim koriStenjem (Andrews, 2006). Prema Kleinsasserovom (1982, prema
Boone 1 sur., 2020) istrazivanju koje je ukljucivalo 900 slucajeva polipa, kod 90 % ispitanika
pojavili su se unilateralno, 5 % bilateralno 1 5 % u kombiniranom obliku. Preko 80 % ispitanika se
izjasnilo puSa¢ima, a medu ostalim ¢imbenicima nasli su se inhalacijski alergeni i iritansi koji
doprinose razvoju polipa. Polipi dodaju nepotrebnu masu glasnicama onemogucavajuéi njihovo
uredno vibriranje (Petrovic-Lazic 1 sur., 2009; Nakagawa 1 sur., 2012; Jeong i sur., 2014, prema
Boone 1 sur., 2020). Rubin i1 Yanigisawa (2003, str. 74., prema Boone 1 sur., 2020) tvrde da se

razlikuju izgledom. Mogu biti crvenkasti, bijeli, veliki, sitni, plosnati ili izduZeni. U po€etnom
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stadiju ¢eSc¢e su sitni 1 plosnati, a s viemenom se izduzuju. Kao i noduli, mogu se lijeciti kirurski
ili vokalnom terapijom. U slucaju operacije cilj je ocuvati Sto veci dio lamine proprije i Sto manje
narusSiti rubove glasnica. Zato se radi Sto manji rez mukozne membrane nakon Cega se sadrzaj
polipa usise odgovaraju¢im priborom (Courey i sur., 1997; Hirano i sur., 2008, prema Boone i sur,
2020). Cohen 1 Garrett (2007, prema Boone i sur., 2020) istrazivali su u¢inkovitost iskljuc¢ivo
vokalne terapije kod 57 ispitanika oboljelih od polipa 1 cista. Gotovo polovici se glas popravio.
Trajanje disfonije, pusacki status, alergije i lijeCenje gastroezofagealnog refluksa nisu se pokazali
relevantnima za poboljSanja u glasu. Vece Sanse za napredak bile su kod ispitanika s prozirnim
polipima nego onih sa fibroznom, bjelkastom ili crvenkastom vrstom (Andrews, 2006; Boone i

sur., 2020).

3.2.3. Ciste

Ciste su teku¢inom ispunjene lezije koje nastaju fonotraumom. Identi¢no nodulima i
polipima pojavljuju se na mjestu najjaceg dodira glasnica. Razli¢ito je da se mogu pojaviti i na
podrucju ventrikularnog prostora ili laznim glasnicama. Uzrokuju smanjenje mukoznog vala i
povecanje aperiodiciteta. Onemogucavaju potpuno pripajanje glasnica ¢ija zatvarajuca
konfiguracija poprima oblik pjeS€anog sata. Prepoznaju se po simptomima zadihanosti, vokalnog
zamora 1 oslabljene kvalitete glasa. Patologija se perceptivno oc€ituje kao promuklost koja se
pogorSava koriStenjem glasa. Vece ciste mogu izazvati osjecaj knedle u grlu koji se dalje moze
razviti u potrebu za Sestim pro¢i§éavanje grla i kasalj. Ciste je moguée zamijeniti pseudocistama'?.
Medutim, prave ciste imaju epitelnu membranu (Andrews, 2006; Sapienza 1 Hoffman, 2022). Kod
lijecenja cisti prije svega se preporuca vokalna higijena i vokalni odmor kako bi se smanjio okolni
edem. Vokalna terapija bi mogla donekle unaprijediti kvalitetu glasa, ali nec¢e ukloniti cistu. Ni
vokalna higijena uz odmor nece imati u¢inka na veli¢inu ciste i njezino nestajanje. Fonokirurski
zahvat najuc¢inkovitiji je nacin lijecenja ciste. Kao i kod bilo kojeg fonokirur§kog zahvata potrebno
je da tretman bude $to manje invazivan za vokalni ligament, a da se pritom lezija ne vrati. Trenutno
se koriste mikrokirurski postupci ili tehnike potpomognute CO> laserom (Sapienza i Hoffman,

2022).

12 ...mjehurasta tvorba ispunjena tekué¢inom ¢ija je stijenka gradena od upalnog, nespecifi¢noga granulacijskog

tkiva ili od veziva, a nije iznutra obloZena epitelom (— cista)* (Medicinski leksikon, 1992)
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3.2.4. Reinkeov edem

Kroni¢no difuzno oticanje povrSinskog dijela lamine proprije naziva se Reinkeovim
edemom (Thibeault, 2005, prema Boone i sur., 2020). Drugi moguci nazivi su polipoidni korditis,
difuzna polipoza ili polipoidna degeneracija (Sapienza i Hoffman, 2002). Najées¢i razlozi
pojavljivanja su puSenje, kontinuirana vokalna hiperfunkcija ili laringofaringealni refluks
(Kamargiannis i sur, 2011; Marcotullio i sur, 2002; Koszewski i sur., 2015, prema Boone 1 sur.,
2020). Uz neke druge patoloske oblike zadebljanja glasnica Reinkeov edem zahvaca prednje dvije
tre¢ine rubova glasnica. Rije¢ je o dijelu glasnica koji vibrira, odnosno membrani koja obavija
misi¢ni dio. Razlikuje se od nodula i polipa po tome Sto ne zahvaca koncentrirano podruc¢je. U
pocetnom stadiju prostor povrSinskog dijela lamine proprije ispuni gusta ili zelatinozna tekuc¢ina
zbog utjecaja dugoro¢ne fonotraume ili izloZenosti iritansima. Ignoriranje uzroka simptoma
dovodi do Sirenja tekucine na cijelo membransko podrucje. Taj ekstremni oblik edema naziva se
polipoidnom degeneracijom. Reinkeov edem prepoznaje se po jako promuklom glasu niske tonske
visine. Tekucina koja ispunjava slojeve glasnica povecava njihovu ukupnu masu. LakSe se
primijeti kod Zena nego kod muskaraca zato $to je drustveno uvrijeZzeno da muskarci govore nizim
tonom. Ako se nateCenost dovoljno poveca prijeti opasnost od razvoja dispneje ili otezanog disanja

(Sapienza i Hoffman, 2002).

Lijecenje operacijom ili vokalnom terapijom moguce je i za Reinkeov edem. Uspjesnost vokalne
terapije uvelike ovisi o eliminaciji glavnog uzroka problema kao $to je puSenje. Program vokalne
terapije sastojao bi se od edukacije o izvoru iritacije 1 bihevioralnog uvjezbavanja pravile upotrebe
vokalnog sklopa. Kirurski zahvat pokazat ¢e se uspjeSnim, medutim ako osoba nastavi konzumirati
duhanske proizvode, moguce je da se edem iznova javi. Zbog toga se i u ovom slucaju daje
prednost vokalnoj terapiji pred operacijom. Ako ipak dode do potrebe za operacijom, preporuka
za postoperativno razdoblje je vokalni odmor uz vjezbanje dobre tehnike govorenja (Boone i sur.,

2020).
3.2.5. Laringitis

Prema Cohen 1 suradnicima (2012b; 2017, prema Boone i sur., 2020) akutni laringitis se
pregledom nalaza pokazao kao najceS¢i uzrok disfonije. Laringitis je naticanje glasnica uslijed

pretjerane i napete vokalizacije. Cesti uzroci ukljuéuju vikanje, vristanje, naglo i napeto koristenje
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glasa, precesto prociS¢avanje grla i usiljeno pjevanje. Javlja se u komorbiditetu s upalom grla,
akutnim bronhitisom, upalom pluca i bolestima gornjih diSnih puteva. Sportski dogadaji i koncerti
pogodna su mjesta za dobiti laringitis. Vokalizacija je tamo generalno slobodnija, a osobito ona sa
Stetnim posljedicama. Dodatno povecéava rizik to $to osoba Cesto ne moze Cuti svoj glas od okolne
buke, te nije svjesna opasnosti uslijed preglasnoga govora/vikanja. Akutni laringitis najintenzivniji
je u trenutku odvijanja fonotraume &ime se povec¢ava veli¢ina i masa glasnica. Sto je ve¢e promjena
oblika glasnica, to ¢e teza biti disfonija. Glas pod utjecajem laringitisa niske je tonske visine,
promukao, Suman, grub i napet. Akutni laringitis uglavnom nestaje vokalnim odmorom i
povratkom standardnim vokalnim aktivnostima. Kroni¢ni laringitis zahvaca osobu koja se napreze
govoriti s ve¢ postoje¢im laringitisom. Privremena deformacija glasnica povecava potreban napor
za vokalizaciju. Osoba razvija hiperfunkcionalna kompenzacijska ponaSanja i na taj nacin
produljuje patolosko stanje. Kroni¢ni laringitis moze postati polipoidno zadebljanje i dovesti do
razvijanja polipa, nodula, hiperkeratoze ili oziljaka. Lijeci se hitnim prestankom Stetnog vokalnog
ponasSanja ili uzimanja supstanci. Kod kroni¢nog laringitisa preporuca se ¢ak i potpuni vokalni
odmor koji ukljucuje govor niskog intenziteta u trajanju od nekoliko dana (Boone i sur., 2020).

3.2.6. Kontaktni ulkusi i granulom

Kontaktni ulkusi oste¢enja su mukozne membrane aritenoidnih nastavaka. Ako se ne lijece
na vrijeme preko ulkusa mogu poceti rasti granulomi. Prepoznaju se po osjecaju knedle u grlu koja
moze izazvati nagon za proCiS¢avanjem grla 1 kasalj, gorkom okusu u ustima, produljenom
vremenu zagrijavanja glasa, osje¢aju nelagode ili boli. Bol moze biti osobito oStra kod gutanja,
prociS¢avanja grla ili gutanja kada dolazi do direktne iritacije. Granulomi mogu prerasti svoj dotok
krvi ili ¢ak zacepiti diSni put. U tom je slucaju teze posti¢i vecu glasnocu, a glas je promukao 1
Suman. Manja, unilateralna granulacija nefe nuzno promijeniti glasovu kvalitetu. Pojava
granuloma moguca je i na plu¢ima, u sinusima ili ustima. Naj¢es¢i uzroci ulkusima i granulomima
su laringofaringealni refluks, intubacijska trauma ili fonotrauma. Ovako nastali ulkusi obi¢no
nestaju brzo, uklanjanjem izvora iritacije. Fonotraumatska ponasanja relevantna za nastajanje
ulkusa i1 granuloma snaznog su ili ¢estog aritenoidnog kontakta, kao na primjer vikanje, pjevanje,
prociS¢avanje grla 1 kaSljanje. LijeCenje najviSe ovisi o uzroku. Kod granulacije uzrokovane
laringofaringealnim refluksom moguéi pristupi su promjena prehrambenih navika ili uzimanje
lijekova na recept. Lijekovi koji zaustavljaju nastanak kiseline ili ju neutraliziraju su antacidi, H2-

blokatori, inhibitori protonske pumpe. Mogu pomo¢i i prokinetici; lijekovi koji ubrzavaju ili
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pojacavaju rad crijeva. Ako patolosko stanje potraje dulje od 3 mjeseca, potrebna je daljnja
dijagnoza i agresivniji postupci poput fonokirurgije ili fundoplikacije. Intubacijske granulome uz
spontano nestajanje moguce je lijeciti steroidnim injekcijama (Harari, Blatchford, Coulthard, i
Cassady, 1991, prema Sapienza i Hoffman, 2022). Fonotraumatska ponasanja ispravljaju se
edukacijom o radu glasnica, Stetnosti odredenih vokalnih navika i dugotrajnog koriStenja glasa

(Sapienza i Hoffman, 2022).

4. Zivotne navike i glas

Njega glasa je viSeznacan pojam koji obuhvaca teorijsko prakticno djelovanje u smjeru
ocuvanja, odrzavanja i poboljSanja kvalitete glasa. Briga o glasu, drugim rije¢ima, svoje tradicijske
korijene nalazi ve¢ u antickoj Gr¢koj kada su se javni govornici procjenjivali prema kvaliteti glasa
iizvedbe. To je motiviralo razvoj posebne skupine stru¢njaka koje se bavila slusanjem i analizom
u svrhu unaprjedenja glasa. U modernijem shvacanju zapadne pedagogije glasa praksa postoji
preko dva stolje¢a. Suvremena njega glasa temelji se na edukaciji i savjetovanju o vokalnim
ponasanjima s pozitivnim ili negativnim djelovanjem na zdravlje glasa. Jedan dio tih ponasanja
odnosi se na vokalne navike kao Sto su navike zagrijavanja i vjeZbanja glasa, navike koriStenja
glasa u uvjetima buke ili u afektivnim situacijama, navike koriStenja glasa na svakodnevnoj,
tjednoj ili mjese&noj razini itd. Ostala ponaanja ti¢u se Zivotnih navika (Varo$anec-Skari¢, 2010).
Zivotne navike dio su brige o glasu nad kojima bi ovjek potencijalno mogao imati najvecéu razinu
kontrole. Uglavnom se svode na konzumaciju ili doticaj s tvarima koje direktno ili indirektno
djeluju na anatomske ili fizioloSke sastavnice proizvodnje glasa. Uloga fonetiCara u terapiji glasa
ne bi trebala biti u odobravanju ili zabrani odredenih ponaSanja. Naprotiv, takav pristup mogao bi
imati suprotan utjecaj od Zeljenog i1 kod klijenata stvoriti otpor. Prikladnije bi bilo informirati o
uc¢inku pojedinih ponasanja na zdravlje glasa te savjetovati izbjegavanje onih navike koje
negativno utje¢ju na zdravlje glasa te isticati vaznost navika koje pozitivno djeluju na zdravlje
glasa. Ipak neke navike laksSe je provoditi od drugih. Da je konzumacija vode esencijalna za Zivot
i da dolazi s odredenim dobrobitima ve¢ je uvrijezeno u kolektivnoj svijesti i ne zahtijeva od osobe
preveliki angazman, a Znacajno pridonosi boljoj 1 lakSoj proizvodnji glasa. Ovisnosti, poput
konzumacije duhanskih proizvoda (ali i druge), mogu jako otezati napuStanje Stetnih navika, Sto

se onima koji nisu ovisni moze €initi jednostavnom promjenom zivotne navike. Neke okolnosti su
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van dosega ¢ovjekove moci, poput doticaja s alergenima (kod alergicara i asmaticara), a prepreka
za radom na vlastitom glasu, medutim, napredak moze otezati ne znanje o Stetnosti odredenih
navika. Kako bi se neka navika promijenila potrebno ju je osvijestiti. Iz tog se razloga
podrazumijeva da je osoba upoznata s u¢incima navike. U nastavku rada slijedi pregled Zivotnih

navika s razli¢itm utjecajima na glas u kontekstu dosadas$njih istrazivanja.

4.1. Dosadasnja istrazivanja o utjecaju Zivotnih navika na zdravlje glasa

4.1.1. Konzumacija vode

Jedan od najjednostavnijih 1 najpovoljnijih nacina da se djeluje na glas je sustavnom
hidracijom. Covjekovo tijelo poznaje dva stanja: stanje hidracije i dehidracije. Stanje hidracije
znaci da se u tijelu Covjeka nalazi adekvatna koli¢ina vode, dok dehidracija oznacava neadekvatnu
ili manjkavu koli¢inu. Govor je dugotrajna i intenzivna misi¢na aktivnost osjetljiva na dehidraciju.
Suhe i ljepljive glasnice ne osciliraju jednako dobro kao navlazene i opustene. Dehidracija moze
uzrokovati: promuklost, loSu kontrolu tona i glasnoce, povecan napor ili zadihanost. Sistemska
dehidracija negativno djeluje na aerodinamicke i akusticke mjere. Dehidracija uslijed nedovoljne
konzumacije tekuéine ili hrane moZe utjecati na vrijednosti sljede¢ih mjera: HNR-a!?, jitter-a'4,
shimmer-a'>, maksimalnoga habitualnoga tona'®, VTI-a - indeksa turbulencije glasa'’,
samoprocjena napora kod foniranja'® i generalni stupanj promuklosti'®. Patologke vrijednosti ovih

mjera uslijed dehidracije dozivjet ¢e se kao dodatna buka u signalu, nepravilnosti u tonu i glasno¢i,

13 HNR - odnos harmoni¢ne i $umne sastavnice u spektru &ije se vrijednosti izrazavaju u decibelima (odnos
harmonicne i Sumne sastavnice najbolji je u vrijednostima izmedu 20 i 25 dB gdje je vise od 99 % energije periodi¢ni
dio) (Varosanec-Skari¢, 2010)

14 jitter - mjera aperiodiciteta tona ¢ija se vrijednost navodi postotkom u obliku lokalnog jittera (patoloski prag u
programima Praat ili MDVP iznosi 1,040 %) (ibid)

15 shimmer - mjera aperiodiciteta amplitude fundamentalne frekvencije ¢ija se vrijednost navodi postotkom u obliku
lokalnog shimmera (patoloski prag u programima Praat ili MDVP iznosi 3,810 %)

16 habitualni ton - prosje¢na fundamentalna frekvencija (Fo) koja ovisi o dobi, spolu i rasi izraZena mjernom jedinicom
herc (Boone i sur, 2020)

17 indeks turbulencije glasa (VTI) - ,;indeks turbulencije glasa ili prosjean omjer disharmoni¢ne spektralne energije
(2800-5800 Hz) i harmonicne energije u spektru (70-4500 Hz) u dijelovima signala u kojima je utjecaj frekvencijskih
i amplitudnih varijacija, prekida i subharmonijskih komponenti minimalan® (Farago i sur., 2003: 171)

18 samoprocjena napora kod foniranja - odredivanje napora foniranja prema samostalno odredenoj ili odredenoj od
strane ispitivaca brojc¢anoj skali (Chang i Karnell, 2004)

19 generalni stupanj promuklosti - prema japanskoj auditivno perceptivnoj skali GRBAS u kojoj 0 oznadava nisku
razinu odstupanja, a 4 visoku (Varo3anec-Skari¢, 2010)
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zadihanost ili kroni¢na promuklost. Dugotrajno koristenje glasa u stanju dehidracije moze dovesti
1 do patologije, npr. razvitka nodula. Verdolini i suradnici (prema Sapienza 1 Hoffman, 2022) su
provjerili napor prilikom foniranja u hidriranom stanju glasnica kroz dvije mjere: PTF - prag tlaka
fonacije (engl. PTP - phonation threshold pressure) i PNF - procjena napora kod fonacije (engl.
PPE - perceived phonatory effort). Rezultati su pokazali da je u stanju dehidracije procijenjeni
napor foniranja bio veci i da se hidracijom taj napor smanjio. Mjera pove¢anog PNF upucuje na
hiperfunkcionalni rad glasnica $to pogoduje nastanku nodula. Istrazivanje Chan i Tayama (2002)
pripisuje povecani napor u radu glasnica hipotezi da razina hidracije utjeCe na biomehanicka
svojstva glasnica, elasticitet i viskoznost. To su svojim ex vivo istrazivanjem na glasnicama pasa
potvrdili. Prema njihovim rezultatima razina hidracije utjece na prag tlaka fonacije (PTF), mjerenje
koje govori o objektivhom povecanju napora fonacije u stanju dehidracije. Hidracija omogucuje
da epitelni dio glasnica ostane zdrav i gibljiv, a glavna je svrha hidracije podmazivanje tkiva u
kontaktu; glasnica koje se pri proizvodnji glasa dodiruju. Primarna hidracija obavlja se unosenjem
tekuc¢ine. Uobicajeno se preporucuje Sest do osam caSa od otprilike 240 ml vode na dan.
Sekundarna ili povrSinska hidracija obavlja se udisanjem ovlazenog zraka, inhalacijom ili
izbjegavanjem suhoga zraka u prostorijama u kojima dulje boravimo i govorimo. Cesto se prostori
u kojima se boravi griju ili klimatiziraju §to dodatno isuSuje zrak. Da bi ovlazivac¢ djelovao
pogodno na glas vlaZnost zraka treba odrzavati iznad 30 %. Kod adekvatnog unosa vode
vrijednosti jittera i shimmera se popravljaju, a neke studije su pokazale ¢ak i1 produljeno vrijeme
fonacije kada je osoba hidrirana (Van Wyk 1 sur., 2017, prema Alves 1 sur., 2019). Recentna
istrazivanja potvrduju i da pojacana hidracija smanjuje natecenost glasnica i veli¢inu lezija kao Sto
su noduli (Verdolini-Marston, Sandage 1 Titze, 1994, prema Sapienza i Hoffman, 2022). U
situacijama kada osoba namjerava postiti bilo to iz religijskih ili osobnih razloga, predlaze se

povecan unos vode i slabija vokalna aktivnost (Alves 1 sur., 2019).

4.1.2. Konzumacija kofeina

Kofein se nalazi u kavi, ¢aju, gaziranim pi¢ima, Cokoladi i tabletama za mrSavljenje.
Gazirana pi¢a sadrze mozda i najvece koncentracije kofeina. Kofein je diuretik Sto znaci da
pomaze u odstranjivanju vode iz organizma i potencijalno izaziva dehidraciju. Strategije za
sprjecavanje dehidracije izazvane kofeinom su smanjivanje konzumacije diuretika ili povecanje

unosa vode. Kofein je stimulans koji izaziva ovisnost. Kod konzumenata povecava stanje
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svjesnosti 1 ubrzava rad srca. Odvikavanje od kave izaziva negativne simptome poput glavobolje,
suSenje usta, umora ili ekstremne tromosti. Upravo zato nije dovoljno klijentima re¢i da
konzumiraju manje kave, ve¢ ih treba educirati o negativnim posljedicama, preporuciti poveéanu

hidraciju, redukciju navike 1 zamjenu nekofeinskim alternativama (Sapienza i Hoffman, 2022).

Erickson-Levendoski i Sivasankar (2011) proveli su istrazivanje o utjecaju kofeina na fonaciju. U
istrazivanju su usporedene akusti¢ke vrijednosti u glasu ispitanika koji su konzumirali kofeinsko
pice ili nekofeinsko pi¢e. U ovom istrazivanju relevantni parametri bili su prag tlaka fonacije (PTF)
1 procjena napora kod fonacije (PNF), koji su osjetljivi na promjene hidracije glasnica. Povecane
vrijednosti tih mjera ukazivale bi na Stetni utjecaj kofeina. Prema rezultatima ove studije
konzumacija kofeina nije negativno utjecala na proizvodnju glasa. Pretpostavka je da diureticka
svojstva kofeina nisu dovoljno jaka da bi izazvala dehidraciju koja bi se trenutno ogledala u ve¢im
odstupanjima analiziranih parametara. Potrebno je dodati da je na rezultate mogla utjecati ¢injenica
da se redovitom konzumacijom kofeina stjece tolerancija na diureticka svojstva kofeina §to znaci
da se za postizanje istog povecava potrebna koli¢ina kofeina (Armstrong, 2002). Samo dvoje

ispitanika studije Erickson-Levendoski i Sivasankar (2011) je prijavilo izbjegavanje kofeina.

4.1.3. Konzumacija alkohola

Konzumacija alkohola negativno utjeée na razinu hidracije i vokalno ponasanje. Cak i u
jako malim dozama naruSava samosvjesnost, vokalnu disciplinu 1 tehniku. Javljaju se ponaSanja
poput povecane glasnoce tijekom govora, pretjerane modulacije tona 1 loSe kontrole daha, a
ucestala je 1 slaba (nenadzirana) artikulacija koja rezultira nedostatnom dikcijom. Uz alkohol se
Cesto veze 1 navika konzumacije duhanskih proizvoda, o ¢ijem ¢e Stetnom djelovanju biti rijeci
kasnije u nastavku rada. Zajedno mogu uzrokovati rak vrata i glave. Klijente treba poduciti o
Stetnim posljedicama alkohola za glas 1 opée zdravlje te nafinima kako optimizirati vokalno
zdravlje (Sapienza i Hoffman, 2022). Samo pusaci postigli su omjer izgleda®® 2,13 u odnosu na ne
pusace Sto znaci da su dvostruko veci izgledi da ¢e pusaci razviti rak vrata ili glave (Hashibe i sur.,

2007). Ve¢i su omjeri izgleda od razvitka raka vrata ili glase ovisno broju cigareta u danu,

20 Omjerom izgleda mjeri se omjer izgleda da odredeni dogadaj nastupi ili izostane u doticaju s nekom varijablom i
odnosu na kontrolnu skupinu. Vrijednosti omjera izgleda 1 znadit ¢e da se izgled nece promijeniti. Vrijednosti iznad
1 znaCe povecan izgled za neki dogadaj, dok vrijednosti ispod 1 znace smanjen izgled nekog dogadaja (McHugh,
2009).
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godinama pusenja i godinama pusenja bez pauze. Za ispitanike, ne pusSace, koji konzumiraju
alkohol omjer izgleda je 1,18 %, slabiji izgled nego za pusace, ali 1 dalje povecan izgled. Omjer
izgleda se znacajno povecava s povecanjem broja pica u danu (ibid). Sve se preporuke o smanjenju
ponasanja i nakvika koje negativno utjecju na zdravlje (glasa) te o poticanju onih navika koje
pridonose boljemu zdravlju mogu svesti na jednostavnu preporuku o umjerenosti i uspostavljanju
ravnoteze izmedu negativnih i pozitivnih u¢inaka na zdravlje. Pisoni i Martin ve¢ su 1989.
usporedivali fizicke atribute govora produciranog u trijeznom i pijanom stanju. Materijal
govornika analizirao se na recenicnoj i segmentalnoj razini. Na rec¢eni¢noj razini najznacajniji
akusticki parametar bio je trajanje. Za sva Cetiri govornika prosjecno trajanje recenica bilo je dulje
u pijanom stanju. Suprotno oc¢ekivanjima, promjene u amplitudi bile su minimalne. Promjene tona
pokazivale su vecu varijabilnost u pijanom stanju $to ukazuje na smanjenu preciznost motoricke
kontrole. Segmentalna analiza vokala, nazala, frikativa i okluziva nije pokazala u spektralnoj
domeni razlike koje bi se mogle povezati s utjecajima alkohola, ve¢ u temporalnoj. Rezultati su
pokazali da je trajanje faze zatvaranja kod okluziva bilo dulje u pijanom stanju. Utjecaji na afrikate
bili su sli¢ni. Pijani govornici nisu mogli odrzati fazu zatvaranja prije ili poslije frikcije bez
protjecanja glasa. Ta pojava bila je izraZenija za zvucne afrikate. U glasovnom slijedu vokal + /z/
frikcija bi pocinjala ve¢ za vrijeme trajanja vokala ili bi dolazilo do obezvucenja glasa /z/.
Akusticka svojstva na koje je alkohol najviSe utjecao ticu se, kao $to je analiza na reeni¢noj razini
najavila, vremenskog strukturiranja artikulacije. To se najprije moglo primijetiti kod fine
motoricke kontrole potrebne za koordinaciju frikcije 1 faze zatvaranja kod okluziva 1 afrikata.
Koordinaciju su dodatno oteZavale situacije u kojima je bila potrebna aktivacija glasnica.
Spomenuto istraZzivanje ukazuje na to da alkohol narusava urednu glasovnu, ali i cjelokupnu
govornu produkciju koja se ocituje na svim razinama govorne produkcije: respiratornoj,

fonacijskoj 1 artikulacijskoj.

Bagnardi i1 suradnici (2015) obavili su meta analizu 572 studije sa 486 538 slucajeva raka
objavljenih izmedu 1956. 1 2012. g. Racunali su relativne rizike za blago, umjereno i1 tesSko
konzumiranje alkohola u usporedbi s ispitanicima koji povremeno konzumiraju ili ne konzumiraju
alkohol uopce. Sve tri kategorije konzumacije alkohola (blage, umjerene i teSke) moglo se povezati
s povecanim rizikom za rak. Mjerile su se vrijednosti relativnog rizik koji usporeduje vjerojatnost

nekog dogadaja poslije izlaganja rizi¢noj varijabli eksperimentalne skupine u odnosu na kontrolnu
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skupinu. Vrijednost relativnog rizika 1 oznacavat ¢e jednaku vjerojatnost dogadaja u relaciji s
rizitnom varijablom kod eksperimentalne 1 kontrolne skupine. Vrijednosti iznad 1 oznacavat ¢e
povecanje vjerojatnosti, a vrijednosti ispod 1 smanjenu vjerojatnost dogadaja u relaciji s rizicCnom
varijablom eksperimentalne u odnosu na kontrolnu skupinu. Radi ilustracije, relativni rizik
vrijednosti 1,5 moZe se tumaciti kao 50 % veca vjerojatnost nekog dogadaja u relaciji s rizicnom
varijablom eksperimentalne skupine, dok vrijednosti 0.3 znaci da je ta ista vjerojatnost smanjena i
iznosi 30 % (Andrade, 2015). Za stvaranje raka u oralnoj Supljinu i farinksu vrijednosti relativnog
rizika iznosile su 1.13 za blagu, 1.83 za umjerenu i 5.13 za teSku konzumaciju alkohola. Za razvoj
raka pluca relativan je rizik postojao samo u teSkoj kategoriji (vrijednost od 1.15). Za rak usne
Supljine i zdrijela krivulja pokazuje strm rast, za larinks neSto umjereniji, ali svejedno stabilan,
dok je za pluca krivulja polegnuta s jako malim rastom. Utjecaji blage konzumacije alkohola na
rizik od raka plocastih stanica za usnu Supljinu, farinks i ezofagus statisticki su bili znacajni samo
za istrazivanja azijske populacije. Teska konzumacija alkohola povecéava rizik od raka pluca i do
15 %. Medutim, tesko je odrediti koliko je taj podatak precizan zbog ¢estog kombiniranog utjecaja
alkohola i pusenja. Istrazivanje je takoder potvrdilo povezanost konzumacije alkohola s rizikom
od raka jednjaka, debelog crijeva, larinksa i grudi. Rak moze ozbiljno ostetiti anatomske strukture
potrebne za govorenje, ali posljedice za glas su trivijalne s obzirom na to da postoji opasnost od

smrtnoga ishoda.

4.1.4. PuSenje

Opce je poznato da pusenje Steti cjelokupnom zdravlju uslijed unosa brojnih kemikalija,
ukljucujudi 1 nikotin, tvar odgovornu za stvaranje ovisnosti. Nikotin dolazi u razli¢itim oblicima
pa ga je moguce konzumirati u luli, cigareti, u duhanu za Zvakanje ili u obliku za usSmrkavanje.
Osim ovih pomalo zastarjelih oblika, u novije vrijeme je moguce naici na razli¢ite elektronicke
inacice poput parilica ili, jo§S novijih, grijalica duhana, u hrvatskoj dominantnijih brendova.
PuSenjem osoba unosi kancerogeni nikotin 1 sagorjeli duhan. Uz to udiSe vru¢i zrak i na taj nacin
przi glasnice 1 cijeli trakt (vokalni i di$ni). Dim gorude cigarete ¢ija temperatura dosegne i do 900
stupnjeva (Baker, 1975). Ta temperatura se drasti¢no snizi dok dode do pluca, ali svejedno, uz sve
kemijski Stetne sastojke 1 spojeve, negativno utjece na glasnice. Rizici puSenja ukljucuju
respiratorne infekcije, bronhitis, upalu pluca, kroni¢nu opstruktivnu bolest plu¢a (KOPB) ili
emfizem pluca. Povezuje se s rakom pluca i ubrzanim starenjem zbog smanjene oksidacije 1

izloZenosti kemikalijama. Oksidacija se smanji jer se udahnuti Stetni spojevi “lijepe” na alveole pa
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se tijelo ne moze dobro opskrbiti kisikom. Udisanje dima izaziva upalu, iritira tkivo nosa, grla i
diSnih puteva. Smanjuje se aktivnost cilija, struktura sli¢nih dlakama odgovornih za pomicanje
mikroba i ostataka, a posredno i sekrecija sluzi. Susenje respiratornog trakta moze dovesti do upale
gornjeg ili donjeg diSnog puta Sto se manifestira kroz simptome kaslja i promuklosti te ucestale
potrebe za prociS¢avanjem grla. Sluzokoza glasnica takoder se susi zbog ¢ega moze doc¢i do
hiperfunkcionalnog rada glasnica i daljnjeg oSte¢ivanja. U istrazivanju Banjara i suradnika (2014)
pusenje je statisti¢ki imalo vezu s abnormalnim rubom glasnica, teksturom, edemom, eritemom?!,
abnormalnim pokrovom, abnormalnom faznom simetrijom glasnica i fleksibilnosti. Udahnute
kemikalije utjeCu direktno na kardiovaskularni i1 ziv€ani sustav tako da podizu krvni tlak, brzinu
otkucaja srca, djeluju na koncentraciju hormona, steroidnih hormona i olakSavaju oslobadanje
neurotransmitera. Osim na duhan, puSenje se moze odnositi i na konzumaciju marihuane. Ona
takoder stvara ovisnost mijenjajuéi kemiju u mozgu; osoba se oslanja na efekte marihuane kako bi
poboljsala raspoloZenje i ponasanje. Istrazivanje posljedica marihuane na glas otezano je zato §to
korisnici nerijetko uzimaju i druge supstance poput duhana ili alkohola, zbog ¢ega je onemogucéeno
izolirano ispitati iskljuivo utjecaj marihuane. Medutim, neki su od najéeSc¢e spominjanih
simptoma iskasljavanje sekreta, respiratorni, imunoloski ili problemi reproduktivnog sistema, rak
vrata ili glave. Prema istraZzivanju Meehan-Atrash i Ziegler (2019, prema Sapienza i Hoffman,
2022) konzumacija marihuane povezana je s promjenom izgleda glasnica, promjenama boje 1
poremec¢enom funkcijom pluca. Zbog svih je spomenutih negativnih ucinaka, jedna od uloga
fonetiCara educirati 1 o negativnim posljedicama puSenja. Osim toga trebao bi upozoravati da ova,
kao 1 druge ve¢ spomenute navike izazivaju ovisnost. Stru¢na su podrska, kao i ohrabrenje, nuzni
u pocetnim razdobljima odvikavanja od izuzetne vaznosti, posebice zato §to 50 % puSaca koji
pokusaju prestati pusSiti u tom naumu ne uspiju, a 75 % uspje$nih kroz godinu dana vrati se pusenju

(Sapienza i Hoffman, 2022).

Najbitniji neurotransmiter za stvaranje ovisnosti o nikotinu i ostalim drogama je dopamin. Kod
prestnaka pusSenja narusava se mozdana funkcija nagradivanja (dopamin se lu¢i manje ucestalo).
Medutim, odvikavanje od nikotina nije samo niz kemijskih reakcija. Okus, dozivljaj dima 1 osjet
u rukama takoder predstavljaju komponente navike puSenja. Prestanak pusenja izaziva negativno

emotivno stanje koje inducira anksioznost 1 povecava percepciju stresa. Ostali moguci simptomi

2l “eritem crvenilo koZe izazvano aktivnom hiperemijom ili stazom.” (Medicinski leksikon, 1992)
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ukljucuju iritabilnost, depresiju, neumornost, probleme u odnosima, nemoguénost koncentracije,
povecan apetit, insomniju i Zudnju za duhanom. Informiranost o pozadini stvaranja ovisnosti i
svijest 0 negativnim simptomima odvikavanja mogu pomoc¢i kod ostavljanja navike $to u bilo kojoj
dobi doprinosi smanjenju rizika od oboljenja (Benowitz, 2009). Dim cigarete sadrzi dvadesetak
potencijalno opasnih karcinogena i 3 500 drugih kemijskih supstanci. Prema radu Khana i
suradnika (2018) pusenje je rizi¢ni ¢cimbenik za razvoj raka pluca, gornjih di$nih puteva, jednjaka,

zeludca, jetre, mjehura, bubrega, debelog crijeva, prostate, gusterace ili koze.

4.1.5. LoSa ishrana

Nutritivna deficijencija mozZe utjecati na otpornost osobe na bolesti, infekcije 1 stres.
Ishrana siromasna proteinima ili kalorijama izaziva promjene misiéne i zivéane funkcije. Osoba
moze osjetiti slabost, umor, depresiju, iritabilnost, zbunjenost, gubi respiratornu snagu i
koncentraciju. Povecane su Sanse i za gubitak miSi¢éne mase. Najces¢i poremecaji povezani sa
siroma$nom ishranom su anoreksija i bulimija??, ali u kontekstu utjecaja prehrane na zdravlje glasa
najcesce se spominju blazi oblici poremecaja ishrane ili pak odstupanja od preporucene i zdrave
ishrane. Ti poremecaji mogu izazvati dehidraciju, umor, gastrointestinalne probleme, iritaciju
jednjaka i larinksa. Poremecaji glasa koji se javljaju su edem glasnica, polipoidne promjene®,
hipertrofija straznje komisure®*, ventrikularna obliteracija® i teleangiekstazija?®. Pretilost je stanje
20 % vece tezine od idealne tjelesne teZine. Prekoracenje tjelesne teZine predstavlja opasnost za
fizicko 1 mentalno zdravlje. Indeks tjelesne mase (BMI) pokazuje je li osoba iznad ili ispod
ocekivane tezine. Mjeri se dijeljenjem tjelesne mase s kvadratom visine osobe (Hrvatska
enciklopedija, 2013 - 2024). Trebao bi se kretati u vrijednostima od 10 do 50 gdje se do 27 smatra
tjelesna masa smatra u granicama normale 1 gdje sve vrijednosti iznad stupnjuju pretilost. Tako ¢e
na primjer osobi visine 180 cm 1 tezine 60 kg indekst tjelesne tezine imati vrijednost 18.5 Sto

ujedno predstavlja donju granicu normalne tjelesne mase. Povecana tjelesna masa remeti kontrolu

22 Anoreksija je gubitak kilograma 15 % ve¢i od idealne teZine, a bulimija ukljutuje fazu prekomjernog jedenja nakon
koje slijedi faza ¢iS¢enja prisilnim povracanjem ili laksativima (Sapienza i Hoffman, 2002).

2 Pogetni stadij iritacije povrSinskog sloja lamine proprije koji vodi nastanku polipa.

24 Povecanje tkiva straznjeg dijela glotisa u podrugju krikoide i aritenoida (Tucker i Tucker, 2010; Véeva i sur., 2011).
ZSmanjivanje ili nestajanje prostora izmedu pravih i laznih glasnica koje postaju edematozne (nabreknute)
djelovanjem refluksa (V¢eva i sur., 2011).

26 | ograniGeno prosirenje kapilara, venula i arteriola, najéesée u kozi i sluznicama tijela, spada u prirodene anomalije.*
(Medicinski leksikon, 1992)
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abdominalnog daha, izdrzljivost i rezonanciju, pridonosi umoru, pogorSava refluks i izaziva apneju
sna. Niti pretjerana niti ispodprosjecna tjelesna masa nisu dobre za opce zdravlje, pa prema tome
niti za glas. lako je uvijek moguce promijeniti (povecati/sniziti) ukupnu tjelesnu masu,
preporucljivo je zadrzavati se u rasponu za urednu tjelesnu masu te ne oscilirati previse i precesto

(Sapienza i Hoffman, 2002).
4.1.6. Refluks

Strucna literatura izdvaja i refluks kao jedan od mogucih uzroka problema s glasom. Rijec
je o ponavljaju¢em vracanju zeluCane kiseline u gornje dijelove vokalnoga/probavnoga trakta,
prilikom kojega dolazi do iritiraju¢ega ucinka kiselina na strukture larinksa. Kiseli sadrzaj iz
zeluca osSteéuje sluznicu ezofagusa, farinksa i gornjih di$nih puteva. Prema anatomiji i dosegu
zelucane kiseline razlikuju se GERB - gastroezofagealna refluksna bolest i LPR -
laringofaringealni refluks. Kod GERB-a sadrZaj Zeluca vraca se u jednjak, a pri LPR-u sve do grla
ili Zdrijela. Refluks moZe djelovati i danju 1 no¢u, medutim, nocu je iritacija veca zbog lezeceg
polozaja koji olakSava protok. Pogoduju mu konzumacija masne hrane, ¢okolade, alkohola,
pusenje, pretilost, trudnoca (zbog pritiska ploda na probavni sustav) i odgodeno praznjenje zeludca
(Sapienza i Hoffman, 2022). Vazna je rana dijagnostika GERB-a ili LPR-a kako bi se sprijecilo
daljnje narusavanje vokalnog zdravlja i1 predlaganje pravovaljane terapije. Najkorisniji savjeti u
borbi protiv Stetnih ucinaka Zelucane kiseline su: pridrZzavanje posebnih pravila ishrane, spavanje
na lijevom boku u poviSenoj poziciji 1 izbjegavanje jedenja barem dva sata prije odlaska na

spavanje.

Korsunsky i suradnici (2023) istraZivali su dijagnostiku, tijek bolesti i lijeCenje promuklosti za
koju se sumnja da je uzrokovana LPR-om. Pretpostavka je da do Stetnih u¢inaka LPR-a na glas
moze do¢i zbog anatomske blizine 1 povezanosti s larinksom. Autori prije svega upozoravaju da
ovaj tip istrazivanja oteZava nejasan odnos izmedu GERB-a i LPR-a. Te dvije vrlo sli¢ne bolesti
dijele simptome osjecaja protjecanja sadrzaja oko Zeludca i prsa, osjecaja knedle u grlu i zgaravice.
Opcije lijeCenja promuklosti izazvane LPR-om mogu biti razne: od uzimanja inhibitora protonske
pumpe?’ do antirefluksne operacije®®. U ovome su istrazivanju analizirani pacijenti s obzirom na

medikamentno 1 kirurSko lijeCenje te vokalnu terapiju ili higijenu. Nakon razmatranja popisa

27 Lijek koji pomaZe u smanjivanju stvaranja kiseline Zzelu¢anih zidova (Sapienza i Hoffman, 2022).
28 Japaroskopska fundoplikacija - gornji dio Zeludca omota se oko dijela jednjaka s ciljem zatezanja sfinktera (ibid)
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pacijenata s promjenama u glasu ili simptomom promuklosti napravljena je selekcija od 134
ispitanika. Prema demografskim podacima vecina ih je bila bijele rase (70 %) 1 Zenskog spola (69
%). Provjeravali su se dijagnosti¢ki postupci endoskopije®’, ezofagografije*’, ambulantno pradenje
pH>!', manometrije jednjaka®® i videostroboskopije®>. Najveéem broju ispitanika (25 %) bio je
dijagnosticiran GERB, potom slijedi skupina s viSefaktorskim uzorcima (17 %), osobe s
disfonijom nepoznate etiologije (13 %) 1 na kraju osobe s LPR-om ili LPR-om 1 GERB-om (21
%). Problemima se najvise pristupalo medikamentnim tipom lijecenja (86, 66 %). Za vrijeme
trajanja dijagnosticiranja 1 lijeCenja 82 (61 %) osobe dozivjele su subjektivna poboljsanja
simptoma. Najvece stope poboljSanja simptoma (73 % 1 85 %) imale su grupe s LPR-om + GERB-
om ili LPR-om. Statisticki znacajne razlike izmedu tipova lijjecenja i poboljSanja simptoma nije
bilo. Medutim, kod velikog broja ispitanika je doSlo do poboljSanja simptoma $to implicira da
promuklost moze nestati pasivno, prirodnim tijekom bolesti. Neke vrste lijeCenja mogu pomoci
zaustaviti refluksno oStecivanje, ali promuklost se moze svejedno nastaviti zbog ve¢ pretrpljenih
oste¢enja. Uzrok promuklosti najceS¢e se nalazio u GERB-u. Pretpostavka je da fonijatri 1
gastroenterlozi,u nedostatku dijagnostickih kriterija za LPR, simptome obliznje kiseline pripisu
GERB-u. Zakljucci ovoga rada upucuju na to da promuklost uslijed LPR-a uglavnom nestaje kroz
godinu dana. Pri tom valja naglasiti da nikako nije uputno iskljuciti potencijalno potrebno

uzimanje medikamenata, pohadanje vokalne terapije ili operaciju.

4.1.7. Tjelovjezba i opce zdravlje tijela

Vokalno zdravlje nije moguce odvojiti od opceg zdravlja tijela zato Sto cijelo tijelo
sudjeluje u proizvodnji glasa. Iako se gornji i donji ekstremiteti koriste na manje ocite na¢ine nego
strukture larinksa 1 dalje je znacajan njihov udio u zauzimanju stava ili gestikulaciji, koji doprinose
uspjesnijoj komunikaciji i boljoj teénosti govora. Cak i ozljede izvanjske vokalnom organskom

sklopu mogu umoriti organizam i posredno djelovati na vokalnu kvalitetu. Zdravi Zivotni stil

2 metoda pretrage tjelesnih Supljina i Supljih organa posebnom cjevastom napravom (endoskopom) koja ima opticki
uredaj i prikladno osvjetljenje* (Hrvatska enciklopedija, 2013-2024)

30 kontrastni rendgenski pregled jednjaka‘“ (Medicinski leksikon, 1992)

31 Postupak mjerenja unutarezofagalne kiselosti kateterom s elektrodom osjetljivom na promjene pH (Bredenoord,
2008)

32 Postupak transnazalnog mjerenja pritiska kateterom (Tutuian i Castell, 2006).

3 Instrumentalna metoda u otorinolaringologiji u kojoj se promatraju glasnice koriste¢i pseudousporeno snimanje i
pulsirajuéi izvor svjetlosti. Pomaze u otkrivanju poremecaja u mukoznom valu glasnica (Laksar Klari¢ i sur., 2022)
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ukljucuje uravnotezenu prehranu i adekvatnu tjelovjezbu, a iskljucuje konzumaciju Stetnih tvari
poput alkohola, cigareta, droga i sl., kao §to je predstavljeno ranije u radu. Pridrzavanjem naputaka
zdravog zivotnog stila, osobe bi mogle pozitivno djelovati na vitalnost i umanjiti u€inke starenja.
Pomaze i ¢injenica da su razliiti proizvodi usredotoceni na zdravlje i Sirok repertoar individualnih
ili grupnih opcija za vjezbanje postali dostupni Sirim masama. To doprinosi ukidanju stereotipa da
je sportski zivotni stil namijenjen isklju¢ivo sportasima i popularizira tjelovjezba kao dio zdravog
nacin zivljenja. Vjezbanje pospjesuje cirkulaciju, pogoduje fizickoj i mentalnoj snazi, a na tijelo
djeluje holisticki jer utjece na sve fizioloske sustave (ukljuc¢ujuéi one koji sudjeluju u produkeiji
glasa) (Sapienza 1 Hoffman, 2022).

4.1.8. Ostali ucinci na zdravlje glasa

Sapienza i Hoffman (2022) definiraju alergiju kao pretjeranu reakciju imunoloskog sustava na
neku supstancu. Bilo koja supstanca bi mogla potencijalno postati alergen, ako ju na§ imunoloski
sustav prepoznaje kao takvu. Najucestalije su sezonske alergije na polen, cvjetanje neke vrste
cvijeca, dlaku psa, macke, zatim alergija na plijesan, grinje ili neke druge Cestice u zraku (npr.
prasinu). Alergijska reakcija manifestira se kao curenje nosa, kihanje, upaljeno grlo, poteskoce u
disanju, bol u Zeludcu proljev ili zatvor, suzne o¢i i svrbez u o¢ima, osip, opetovane usne infekcije
ili smetnje u glasu. Alergijski rinitis pokriva skupinu alergijskih simptoma koji se ticu o€iju, usiju
1 nosa kao na primjer nazalno zacepljenje, kihanje, ¢iS¢enje grla, svrbeZ u grlu, pretjeran kasalj i
bol. Alergija na inhalant moze proc¢i nezapazeno, medutim, simptomi takve alergije Cest su i
ocevidan uzrok kroni¢nog ili akutnog laringitisa. Reakcija na alergen krece se od blagog kihanja
ili Smrcanja sve do teZe alergijske reakcije (anafilakticki Sok), pa ¢ak i1 smrti. Problemi s glasom
koji se javljaju uz alergijsku reakciju ukljucuju pucanje glasa, isusenost diSnoga sustava i vokalni
zamor. Najjednostavniji, ali ne nuzno i najlaksi, na¢in noSenja s alergijama je izbjegavanje doticaja
s alergenima. To je prakticno s odredenim namirnicama, zivotinjama ili lijekovima, dok su
inhalatorne alergije znacajno teZe za kontrolirati. Neki lijekovi takoder mogu pomo¢i kod alergija,
a za ozbiljnije probleme postoji opcija alergenske imunoterapije. Ona ukljucuje periodic¢ne
injekcije kontroliranih doza alergena sa svrhom razvijanja tolerancije na ciljani alergen. Supstance
koje se gutaju, ukljucuju¢i hranu, mogu izavati alergi¢nu reakciju i dovesti do zguSnjavanja
sekreta. To mozZe napraviti zacepljenje u diSnom putu koji se nastoji procistiti Cestim kasljem
(voljnim 1ili refleksivnim) 1 procis€avanjem grla. Ucestalo ponavljanje spomenutih navika

ponasanja (procCiS¢avanje grla 1 kasljanje) moze izazvati oticanje glasnica, formiranje lezija na
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glasnicama $to u konac¢nici moze dovesti do promjene kvalitete glasa u Sumnu ili u promukao glas.
(Sapienza 1 Hoffman, 2022). Neprestano kasljanje i prociS¢avanje grla simptomati¢ni su za
probleme s glasom i pogubni za zdravlje glasnica. Visoki ekspiratorni tlakovi uz djelovanje
poprecne sile iritiraju i oste¢uju glasnice kroz vrijeme. Uzrok kroni¢nog kaslja (koji traje dulje od
osam tjedana za odrasle osobe) potrebno je identificirati, kako bi se sprjecilo dugotrajno izlaganje
glasnica i cijele laringalne strukture pretjeranom i suviSnom naporu. NajceSce je rijeC o infekciji,
astmi ili gastroezofagealnom refluksu, izolirano ili u kombinaciji vise razliCitih zdravstvenih
stanja. U slucaju da uzrok kaslja nije mogucée na¢i medu navedenima, preporucuje se nastaviti
ispitivanje u obliku daljnje dijagnostike (na primjer: provodenje racunalne tomografije visoke
rezolucije ili pulmoloski pregled). Kasalj moze biti posljedica i razliCitih respiratornih bolesti:
emfizema, kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a i malignih bolesti, zbog ¢ega nije uvijek lako
povezati kasalj s laringalnom patologijom. Kasalj i pro¢is¢avanje javljaju se jos i kao sekundarni
odgovor na percipirani laringalni osjet: suhocu, $kakljanje, paljenje ili osje¢aj knedle u grlu. Uvijek
se preporucuje izbjegavati sve iritanse, poput dima cigarete (uslijed aktivnoga i pasivnoga pusenja)

i dr., neovisno o razlogu reakcije (ibid).

Astma** patogenetski moZe biti endogena (intrinzi¢na) i alergijska (ekstrinzi¢na) (Hrvatska
enciklopedija, 2013 - 2024). Obzirom da je disanje temeljni oslonac proizvodnje glasa ne ¢udi da
astmaticari imaju loSije akusticke vrijednosti u odnosu na zdrave osobe. Istrazivanje Dogan 1
suradnika (2007) napravilo je stroboskopsku, akusticku, aerodinamicku 1 perceptivhu procjenu
astmatiCara 1 kontrolne skupine ne astmatiara. Najznacajnije je da su VHI rezultati za 16 od 40
(40 %) ispitanika grupe astmaticara uputili na oSte¢enja glasa. Analiza videolaringostroboskopije
pokazala je takoder iregularnosti kod ukupno 39 (97,5 %) astmaticara. Prema akustiCkim
mjerenjima astmaticari su imali vece vrijednosti jittera i shimmera, krac¢e fonacijsko vrijeme 1 veci
kvocijent fonacije*. Alergije i nazalna polipoza se takoder znaju javljati s astmom i mogu utjecati
na vokalnu izvedbu (Dogan i sur., 2007). Lijekovi sa svojim nuspojavama takoder mogu djelovati

na glas. Preciziranje lijeka koji je uzrokovao problem s glasom otezano je ¢injenicom da osoba

34 Bolest smetnji u disanju uz napadaje (Hrvatska enciklopedija, 2013 - 2024).

35 Mjeri se tako da se vitalni kapacitet (izdahnuti volumen zraka nakon maksimalnog udaha) podijeli s maksimalnim
fonacijskim vremenom. Mjera je u korelaciji s koli¢inom protoka zraka (Hirano i sur., 1968, prema Sataloff i Spiegel,
1988).
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moZe istovremeno koristiti vise vrsta lijekova’® za razli¢ite zdravstvene probleme. Primjena lijeka
moze biti invazivna (npr. injekcija) ili neinvazivna (npr. oralnim putem ili preko koze). Neke od

37 mukolitici®®, kortikosteroidi*, antihipertenzivi*’, antibiotici,

vrsta lijekova su antihistaminici
antivirotici, analgetici, biljni suplementi itd. Neki lijekovi kao $to su antibiotici demeklociklin,
doksiciklin ili minociklin mogu uzrokovati disfagiju. Do promjena u glasu kod Zena moze do¢i
poslije menopauze kada se preporuca nadomjestak hormona hormonalnom terapijom (Sapienza i

Hoffman, 2022).

5. Odgojitelji, ucitelji i nastavnici — posebno ranjive skupine

Odgojitelji, ucitelji 1 nastavnici zajedno ¢ine posebno ranjivu skupinu po pitanju ocuvanja
zdravlja glasa. Mnoga istrazivanja potvrduju da oni razvijaju poremecaje glasa ve¢om ucestaloscéu
od opée populacije. Ucitelji i nastavnici imaju 2 do 3 puta veéu vjerojatnost da ¢e razviti
poremecaje glasa u odnosu na opcu populaciju, a druge studije su pokazale 3 do 5 puta vecu
vjerojatnost (Martins i sur., 2014). U istrazivanju Ferreira i suradnika (2010) 253 od 422 (60 %)
ucitelja 1 nastavnika osnovne 1 srednje Skole imalo je probleme s glasom. Podatak potvrduju i
istrazivanje Van Houtte i suradnika (2011) u kojem se vise od pola (51,2 %) ucitelja zalilo na
probleme s glasom. Kolundzi¢evo (2018) istraZivanje pokazuje da je poremecaje glasa tijekom
zivota imalo 67 % nastavnika 1 36 % sluzbenika. Oko cetvrtine nastavnika na ljestvici tjelesnih
simptoma imalo je rezultat koji upucuje na poremecaj i moguce strukturalne promjene. Kod
skupine sluzbenika taj broj iznosio je 10 %. Prema Ceballos 1 suradnicima (2011) 20 % nastavnika

prijavljuje tegobe s glasom, a 60 % ima tegobe. Prema istom istraZivanju poremecaji glasa

36 Lijekovi koji se izdaju na recept, bez recepta i biljni lijekovi (Sapienza i Hoffiman, 2022).

37 Lijekovi protiv alergija. Mogu uzrokovati isusivanje ili zadebljanje sekrecije gornjeg diSnog puta, dehidraciju i
uspavljivanje (Sapienza i Hoffman, 2022). Najcesce se primjenjuju sustavno difenhidramin, kloropiramin, meklozin,
a lokalno kloropiramin i prometazin (Hrvatska enciklopedija, 2013 - 2024).

38 Mukolitici pomazu u neutralizirati isuivanje i dehidraciju uzrokovanu antihistaminicima (Sapienza i Hoffman,
2022). Ova vrsta lijekova smanjuje viskoznost sekreta, pospjesuje i olakSava iskasljavanje. Koriste se bromheskin
(Bisolex), karbocistein (Fenorin), acetilcistein (Fluimukan), eprazinon (Mukolen) itd. (Hrvatska enciklopedija, 2013
-2024)

3 Hormoni kore nadbubreznih Zlijezda. Djeluju na metabolizam hranjivih tvari, imaju protuupalni i protualergijski
ucinak. Vrste kortikosteroida su mineralokortikoidi, glukokortikoidi i androgeni. (Hrvatska enciklopedija, 2013 -
2024). Inhalacijski kortikosteroidi mogu uzrokovati isuSivanje laringalne sluznice (Sapienza i Hoffman, 2022) i
fungalni (kandijaza) ili nespecifi¢ni laringitis (Prstacic¢ i sur., 2020) te narusiti zdravlje glasnica.

40 Lijekovi protiv hipertenzije ili hipertonije s nuspojavom dehidracije (Sapienza i Hoffman, 2022).
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nastavnika javljaju se najcesc¢e nakon 40. g. Odgojitelji su mozda jedina skupina koja ima veci
rizik od razvoja glasovnih poremecaja nego ucitelji/nastavnici. Mustapi¢ i suradnici (2022)
ispitivali su samoprocjenu glasa uéitelja i odgojitelja VHI*' upitnikom usporedivali postoje li
razlike izmedu dvije skupine. Nakon analize rezultata utvrdeno je da odgojiteljice postizu vise
rezultate na svim podljestvicama i na ukupnom VHI upitniku u usporedbi s uciteljicama, odnosno
ceSc¢e dozivljavaju teskoce s glasom. U funkcionalnoj podljestvici se podaci za blago 1 umjereno
ostecenje poklapaju kod obje skupine ispitanika $to znaci da istrazivanje nije iskljucilo rizik za
razvoj poremecaja glasa ni kod skupine uciteljica/nastavnica. Na svim je podljestvicama potvrdena
statistiCki znacajna razlika medu ispitanicima. Odgojiteljice statisticki imaju vise subjektivnih
funkcionalnih, emocionalnih i tjelesnih tesko¢a s moguéim poremecajima glasa u odnosu na
uciteljice/nastavnice. U brojnim pregledanim istrazivanjima (Chen i sur., 2010; Ferreira i sur.,
2010; Kolundzi¢, 2018; Mustapi¢ i sur., 2022; Van Houtte i sur., 2011) veci dio ispitanika bio je
zenskog spola (u nekima cak preko 90 %). Opce je poznato da je u odgojno-obrazovnim
ustanovama zaposleno vise Zena nego muskaraca. Zbog prevalencije Zena potrebno je preispitati

tvrdnje koje usporeduju podatke izmedu dva spola.

Druge visoko rizi¢ne profesije ukljucuju operatere u korisnickim podrSkama ili prodaji, radnike u
tvornicama, TV i radio voditelje, sportske trenere, kontrolore zracnog prometa, pilote, odvjetnike,
scenske izvodace, vojno osoblje, ministre itd. Ovisno o vaZnosti glasa za pojedinu profesiju,
Koufman i Isaacson (1991, prema D'haeseleer 1 sur., 2009) razlikuju Cetiri skupine: elitne vokalne
izvodace, profesionalne govornike, ne-vokalne profesionalce i ne-vokalne ne-profesionalce.
Razvoj poremecaja glasa iz profesionalnih razloga dogada se kada posao zahtijeva koristenje glasa
koje prelazi kapacitete dnevne upotrebe, s obzirom na trajanje (koli¢ina govora u danu) i nacin
upotrebe glasa (ton 1 intenzitet glasa). Prema istrazivanju Ferreira i suradnika (2010) manje od 17
% ucitelja/nastavnika pusi ili pije alkohol i pije vodu tijekom dana ili za vrijeme predavanja (76,
52%). Unato¢ provodenju pozitivnih navika za vokalno zdravlje, ve¢ina njih pretjerano govori (79,
52 %), govori na otvorenom (61, 04 %) ili uz obavljanje neke druge fizicke aktivnosti (43, 55 %).
Cesto se zanemaruje da je upravo glas jedan od glavnih alata u¢itelja, bez kojega nisu u moguénosti

obavljati svoj posao. Individualni 1 vanjski faktori mogu Stetno utjecati na zdravlje glasa i tako

41 Tri podljestvice samoprocjene VHI upitnika su funkcionalna, emocionalna i tjelesna. Tvrdnje upitnika boduju se
na ljestvici od 5 s tim da povecanje u ukupnom rezultatu oznacava vecée ostecenje.
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privremeno ili trajno onesposobiti osobu za rad. Repetitivno koriStenje glasa stvara opterecenje, a
govorenje postaje iscrpljujuce. Kvaliteta glasa kod nastavnika opada, dok govorni aparat
funkcionira u neoptimalnim uvjetima, zbog ¢ega se povecava rizik od razvoja patologije. lako su
metode lijeCenja za poremecaje glasa razvijene, kod ove bi rizicne populacije najefikasniji bio rad
na prevenciji vokalnih tegoba i poremec¢aja pravovremenom pripremom glasa za otezane uvjete
rada, stvaranje zaStitnoga glasa kao i prilagodba novim prijekopotrebnim Zzivotnim i vokalnim
navikama. Klju¢nu ulogu u ranom identificiraju problema s glasom ima lijecnik opée medicine,
koji pacijenta moze dalje uputiti kod specijalista u daljnju obradu. Njegovi zadaci su informirati
pacijenta u skladu s ciljem smanjivanja problema s glasom i uputiti ga otorinolaringologu,
fonijatru. U ovome kontekstu, foneti€¢ar moze pruZiti pacijentima/klijentima potrebne savjete za
njegu glasa i prevenciju glasovnih teskoca, kao i vjezbe kojima se postize zdrav i zastitan glas
potreban za rad u izazovnim uvjetima za govornu produkciju. Sapienza i Hoffman (2022) u svome
radu napominju da bi ova skupina tijekom svoga profesionalnoga razvoja trebala raditi na zdravlju
glasa 1 stjecati znanja 1 vjeStine kojima ¢e prevenirati potencijalne vokalne tegobe u buduénosti 1
uspostaviti snaznu i zdravu glasovnu produkciju, bez nepozeljne napetosti. U nastojanju da se
ocuva glas, a time 1 posao, zaposlenici odgojno obrazovnih ustanova ne bi smjeli biti prepusteni

sami sebi (Sapienza i Hoffman, 2022).

5.1. Akustika prostora i osiguravanje optimalnog radnog okruzenja

Neke od dodatnih poteskoca s kojom se suocavaju ucitelji/nastavnici su losa akustika ucionica 1
buka u Skoli 1 izvan Skole. Pretjerana buka uz loSu reverberaciju utjecat ¢e negativno i na profesore
1 na ucenike jer ¢e morati uloziti viSe truda u razumijevanje govora. Cutiva i Burdorf (2015) su
povezali loSu akustiku (OR = 2,44 %) 1 povecanu buku u ucionici ili u blizini Skole (1,90 %) s
pojavom simptoma glasa kod ucitelja/nastavnika. Vrijednosti omjera izgleda vece su od jedan Sto
znac¢i da se rizik pojave simptoma izlaganjem spomenutim rizicnm ¢imbenicima povecava u
odnosu na skupinu koja nije izloZena buci. Razina glasnoc¢e u blizini $koli kontrole skupine bila je
manja od 80 dB. U Americi je stopa razumljivosti u mnogim uc¢ionicama manja od 75 % $to znaci
da se od izgovorenih rijeci uspije razumjeti oko 75 %. Takvo sluSanje je kao pokusaj ¢itanja knjige

u kojoj svaka &etvrta rije¢ nedostaje. Zvuk se $iri difuzno*? iz izvora prema odredi$tu i na svom

42U svim smjerovima.

45



putu moze do¢i u kontakt sa zivim bi¢ima ili stvarima. Ovisno o svojstvima onoga s ¢im se zvuk
sudario moze doé¢i do transmisije**, absorpcije*, refleksije*® i difuzije*. Zbog tih svojstava zvuka,
ve¢ Ce prisutnost povecanog broja ljudi iziskivati veci trud pri govorenju. Osim toga buka moze
dolaziti iz loSe izoliranih susjednih ucionica. LoSa reverberacija moze se rijesiti ili smanjivanjem
glasnoc¢e ili povecanjem absorpcije prostorije. Nekada troskovi institucije ne dozvoljavaju
izoliranje prostorije ugradnjom spustenog stropa ili dodatnom zvuc¢nom izolacijom prostorija. U
tom se slucaju absorpcija poveéava dodavanjem “mekanih” materijala kao §to su tepisi, zastori,
akusti¢ne platnene ploce ili akusti¢ne stropne ploce (Seep, 2000). Neki od mozda lakse ostvarivih
poboljsanja radnih uvjeta su omogucéavanje prisutpa svjezoj vodi, pribavljanje elektri¢nih
ovlazivaca zraka, oslobadanje vremenskog intervala izmedu predavanja radi provjetravanja i
stroze kontroliranje buke na hodnicima. Iz higijenskih razloga bi bolje bilo zamijeniti zelene ploce
na kojima se piSe kredom i briSe spuzvom za bijele na kojima se piSe flomasterima i brise

magnetnim brisac¢ima.

5.2. Dosadasnja istrazivanja

Uglavnom se glasovni poremecaji ne javljaju najednom i bez predznakova (osim npr. laringitis).
Prema istrazivanju Van Houtte i suradnika (2011) najucestaliji problemi s glasom kod ucitelja su
promuklost, vokalni zamor, gubitak glasa, smanjen raspon ili intenzitet. Prema istrazivanju Chen
1 suradnika (2010) viSe je sudionika iz skupine s poremecajima glasa imalo simptome promuklosti
(74, 1 % naprema 44,4 %) 1 sniZenog tona (44,8 % naprema 5,6 %) nego skupina bez glasovnih
poremecaja. Sudionici iz grupe s poremecajima glasa imali su vecu Sansu doZivjeti tri ili vise
simptoma, dok se veliki broj sudionika iz druge grupe uopc¢e nije zalio na simptome. Sli¢ni su
rezultati bili povezani s fizickom nelagodom koju je ponovno prijavio povecan broj ispitanika iz
iste grupe. Znacajna razlika u toj kategoriji bio je osje¢aj naprezanja prilikom govorenja.
Kolundzi¢evo (2018) istrazivanje samoprocjene glasa VHI upitnikom s tri podljestvice kod
glasovnih profesionalaca - nastavnika 1 ne-glasovnih profesionalaca - sluZbenika jedne
zdravstvene ustanove pokazalo je vece vrijednosti rezultata skupine nastavnika u kategoriji

funkcionalnih 1 emocionalnih simptoma. Na razini tjelesnih simptoma rezultat je bio podjednak

43 Zvutna energija prode kroz povrsinu s kojom se sudarila (Seep, 2000).
4 Povrsina upije zvuénu energiju (ibid.)

4 Povrsina odbije zvuénu energiju prema suprotnom smjeru (ibid).

46 Nakon udara od povrsine zvuk se rasprsi u svim smjerovima (ibid).
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Sto znaci da 1 skupina sluzbenika ima tjelesnih teSkoc¢a s glasom. Ukupan rezultat na VHI ljestvici
bio je skoro dvostruko veéi u skupini nastavnika. To je potvrdeno i statistickom analizom koja je
pokazala statisticki znacajne razlike. Ferreira i suradnici (2010) provjerili su povezanost simptoma
1 odredenih zivotnih i vokalnih navika. U njihovom istrazivanju broj sati spavanja u danu pokazao
se bitan za promuklost. Vokalni zamor pokazao je znac¢ajnu povezanost sa ogranic¢enjima ¢eljusnog
otvora kod zvakanja, skljocanjem celjusnog zgloba, devijacijom brade, neredovitim prehrambenim
rasporedom, izostankom hidracije tijekom predavanja, glasnim ili napetim govorenjem, brojem
sati spavanja i stupnjem umora pri budenju. Simptom suhog grla mogao se povezati s pusenjem.
Shodno odredenju profesije ucitelj/nastavnik kao visoko rizi¢ne profesije za razvoj glasovnih
poremecaja, brojna istrazivanja posvetila su se utvrdivanju rizicnih ¢imbenika koji pridonose
razvoju poremecaja glasa. Na odredene rizicne Cimbenike moguée je nai¢i u razliitim

istrazivanjima, a neki od njih su (Byeon, 2019; Martins i sur., 2014):

e vikanje

e profesionalni (velik broj sati predavanja) i privatni vokalni zahtjevi
e nepravilne tehnike fonacije

e psiholoske predispozicije (npr. anksioznost)

e predmet koji ucitelj/nastavnik predaje

e respiratorne alergije 1 infekcije

e konzumaciju kofeina

e prejaka buka u okolini Skole

¢ uzimanje bolovanja zbog poremecaja glasa

U Byeonovom (2019) istrazivanju mnogi rizi¢ni ¢imbenici nisu se pokazali relevantnima za ravoj

poremecaja glasa:

e dob ispitanika

e broj djece (sociodemografski podatak)
e konzumacija alkohola ili vode

o fizicka aktivnost

e pusenje
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e navike pjevanja

e radni staz

e percepcija buke unutar skole ili u¢ionice
e broj predavanja u danu

e percepcija buke koju stvaraju instrumenti i tehnologija

Zato bi uz identifikaciju rizi¢nih ¢imbenika vazno bilo ustanoviti uzrocno posljedi¢ne veze izmedu
analiziranih ¢imbenika i razvoja poremecaja. Identifikacija 1 istraZivanje rizicnih ¢imbenika bitni
su za prevenciju glasovnih poremecaja i opasnosti od recidiva (Byeon, 2019). Na neke rizicne
¢imbenike glasovnih poremecaja jako je tesko djelovati ili ith promijeniti. To mogu biti spol, dob,
tip Skole ili staz. Tako na primjer u istrazivanju Chen i suradnika (2010) manje je osoba s
poremecajima glasa bilo u skupini izmedu 20 - 29 (5,4 %) godina nego u starijim dobnim
skupinama (54,1 % u dobnoj skupini 30 - 39). Medutim, analiza demografskih podataka nije
pokazala statisti¢ki znacajne rezultate koje bi povezali glasovne poremecaje s dobi sudionika ili
godinama ucenja. To se razlikuje od rezultata nekih drugih istrazivanja (Roy i sur. 2004, ;Smith 1
sur., 1998; Russell i sur, 1998, prema Chen i sur., 2010) prema kojima stariji od 50 ¢es¢e prijavljuju
poremecaje glasa. Kolundzi¢ (2018) dobiva razli¢ite podatke. On tvrdi da su dob nastavnika i
godine staza dobri prediktori teSkoca glasa na svim pojedinacnim ljestvicama VHI i na ukupnom
rezultatu. Autor pojaSnjava da porastom kornoloske dobi raste kumulativan uc¢inak negativnih
¢imbenika na glas 1 smanjuju se rezerve kompenzatornth mehanizama djelomi¢no
zadovoljavajuCeg generiranja glasa. Kolundzi¢ tvrdi da ¢e isti mehanizmi imati utjecaja na rezultat
VHI za godine staza. Temperament je jedan od teZe promjenjivih elemenata koji bi mogao utjecati
na tehniku govorenja 1 nacin izrazavanja osobe. Vjerojatnije je da ¢e osobe sklone ljutnji posegnuti
za vikanje u afektivnim situacijama nego anksiozne osobe, koje bi se pak mogle muciti s vokalnim
naprezanjem. Ucitelji 1 nastavnici ¢esto ne mogu birati koliko ¢e sati predavati u tjednu, smanjiti
buku u Skoli ili oko Skole. Osim toga, nije svaka Skola jednako informirana i zabrinuta za vokalnu
njegu $to ¢e se odraziti na infrastrukturu Skole (dostupnost izvora vode, veli¢ina 1 materijali
ucionica), tehnoloSku opremljenost (pojacala, ploCe 1 spuzve koje ne izazivaju alergije) i dostupnu
pomo¢ (struc¢njak za govor). Bolje bi bilo raditi na prevenciji vokalnih tegoba tako da se usvoji
vokalna higijena (njega glasa) te da se uspostavi zdrav i zaStitan glas koji se moZe oduprijeti

zahtjevnim govornim uvjetima (Van Houtte i sur., 2011).
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Istrazivanja (Martins 1 sur., 2014; Ferreira 1 sur., 2014) pokazuju da poremecaji glasa nisu
bezazleni. Glasovni poremecaji utjecu na privatni zivot, profesionalni i impliciraju financijski teret
za drustvo. Posljedice na svakodnevnicu dijela ispitanika s poremecajima glasa u istrazivanju Chen
1 suradnika (2010) bile su smanjen broj telefonskih poziva, oslabljene komunikacijske i socijalne
sposobnosti a shodno s time, vjerojatno i narusena kvaliteta zivota. Te posljedice mogu utjecati
na emotivno stanje pojedinca, §to je i potvrdeno ovim istrazivanjem jer je ista skupina sklonija bila
prijaviti osjecaj uzrujanosti. U veéem broju su prijavili respiratornu infekciju gornjih di$nih puteva
(33,3 % naprema 3,3 %), stres (47,5 % naprema 7,4 %) ili anksioznost (32,1 % naprema 0 %) u
odnosu na skupinu bez poremecaja glasa. Psihi¢ko zdravlje jednako je vazno koliko i fizic¢ko.
Zanemarivanje neke od ovih vrsta zdravlja moze imati negativne posljedice na zdravlje glasa.
Ispitanici s glasovnim poremecajima iskazali su potrebu za glasnijim govorenjem i koriStenjem
zvucnih pojacala u razredu poput mikrofona. Rezultati pokazuju da ¢e ¢ak 1 do Cetiri puta CeSce
govoriti glasno ili koristiti zvu¢na pojacala. Podatak ukazuje da sudionici s ve¢ razvijenim
glasovnim poremecajima nisu osvijestili vokalno Stetno ponaSanje i nastavljaju sa zloporabom
glasa. Ucitelji/nastavnici bi ¢eSée izostali s posla zbog problema s glasom u usporedbi s opéom
populacijom (Van Houtte i sur., 2011). Prijavljeni su izostanci u rasponu od jednog dana, nekoliko

puta po jedan dan, do jedan ili ¢ak dva tjedna.

Da bi se umanjile negativne posljedice problema s glasom osobe mogu zatraZiti lije¢ni¢ku pomoc.
Prema istrazivanju Chen i suradnika (2010) viSe ispitanika u skupini s poremecajima glasa bi
potrazilo lije¢ni¢ku pomo¢ u odnosu na skupinu bez poremecaja. Podatak upucuje na to da
posljedice glasovnih poremecaja nisu zanemarive 1 da ometaju svakodnevno funkcioniranje
ispitanika. Istrazivanje Van Houtte 1 suradnika (2011) dobilo je drugaciji podatak. Skoro polovica
sudionika traZilo bi lije¢nicku pomo¢ u slu¢aju problema s glasom $§to se nije razlikovalo previse
od kontrolne skupine koja se sastojala od opce populacije. Medutim, treba uzeti u obzir da se
istrazivanja razlikuju prema ispitivanim varijablama problemi s glasom (simptomi) i poremecaji
glasa. Podaci ovog istrazivanja pokazuju da bi Zene prije trazile pomo¢ nego muskarci. Najveci
broj sudionika prvo bi kontaktiralo lije¢nika opce prakse, a sljede¢a opcija bila bi
otorinolaringolog. Iako je u istrazivanju sudjelovalo viSe sudionika Zenskog nego muskog spola,

zene su inace sklonije pridavati vaznost zdravlju i brizi o sebi. U drustvu je uvrijezeno da muskarac
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ne bi smio pokazivati slabosti, trebao bi §to manje iskazivati emocije ili javno isticati svoje tegobe.
Podatak da bi Zene prije trazile ljecnicku pomo¢ treba uzeti s dozom opreznosti iz jo§ jednog
razloga. Nece svi uslijed pojave prvih, drugih ili zdruZenih simptoma potraziti pomo¢. Velik ¢e
dio oc¢ekivati da ¢e simptomi pro¢i sami od sebe. Martins i suradnici (2014) smatraju da manjak
informiranosti uz nedostupnost profesionalne pomo¢i stvaraju zapreke kod brige o disfoniji. Samo
je 51 (5,1 %) ispitanika istrazivanja Van Houtte i suradnika (2011) u svojoj karijeri sudjelovao u
vokalnoj terapiji. Edukaciju o vokalnoj higijeni i tehnici dobilo je tek 276 od 994 ispitanika (27,8
%). Za njih 134 (13,5 %) to je bilo prilikom uciteljskog obrazovanja, dok su se ostali informirali
tijekom dodatne izobrazbe ili na vlastitu inicijativu. Prema istrazivanju Kolnudzi¢ (2018) samo
dvoje nastavnika izjavilo je ukljucenost u logopedsku terapiju. Kako bi se unaprijedili uvjeti rada
i skrb o zaposlenicima Martins i suradnici (2014) pozivaju na upravljanje okolnim faktorima,
koriStenje zvuénih pojacala, multi- i interdisciplinarno pristupanje dijagnozi i lije¢enju poremecaja
glasa. Brojni autori (Kolundzi¢, 2018; Martins 1 sur., 2014; Mustapi¢ i sur., 2022) zalazu se za
razvijanje preventivnih programa i rad na prevenciji vokalnom edukacijom u obrazovnim

programima odgojitelja i u€itelja uz kontinuirano odrzavanje zdravlja glasa tijekom radnog staza.

5.3. Program njege glasa na Filozofskom fakultetu, Uciteljskom fakultetu i Akademiji dramskih
umjetnosti

5.3.1. Program njege glasa na Filozofskom fakultetu

Na smjeru Fonetike (prijediplomski i diplomski studij) Filozofskog fakulteta se kroz cijelo
trajanje studija u teorijskome 1 prakticnome smislu obraduju teme prevencije vokalnih tegoba,
njege, zastite glasa itd. Prijediplomski kolegiji na kojima se educira o urednoj fonaciji, respiraciji
1 artikulaciji, naCinima njege glasa 1 uvjezbaju metode njege glasa te prakticne vjezbe su
Artikulacijska fonetika + Govorne vjezbe, Fonetska transkripcija + Govorne vjezbe, Ortoepija
hrvatskog jezika 1 + Govorne vjezbe, Govornistvo i1 Ortofonija. Na diplomskoj razini to su,
Metodika rada na govoru u elektronickim medijima, Govornistvo za nastavnike, Metodika fonetske
njege glasa i izgovora (individualni pristup), Govorni poremecaji i metodika njihova popravljanja,
Metodika individualnog pristupa rehabilitaciji slusanja i govora 1 Fonetska korekcija. Kako
vecina ispitanika sa Filozofskog fakulteta uz neku studijsku grupu studira i fonetiku vjerojatno je
da ¢e tijekom studiranja dobiti informacije o tome kako govoriti, a da pritom sacuvaju glas.

Studenti kojima druga studijska grupa nije fonetika mogu upisati izborne kolegije iz ponude
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Filozofskog fakulteta?’. U sklopu nastavni¢kih smjerova Centar za obrazovanje nastavnika
studentima daje na odabir Fonetsku korekciju, Govornistvo za nastavnike 1 Proizvodnju govora. U
njihovom programu postoji jo§ moguénost upisa izbornih kolegija, na primjer Metodika rada na
govoru u elektronickim medijima, Metodika govornistva 1 Metodika fonetske njege glasa i izgovora
(individualni pristup). Medu navedenim kolegijima, isticu se Ortofonija 1 Metodika fonetske njege
glasa i izgovora (individualni pristup) jer najvise pridonose spomenutim temama. Ishodi u¢enja

kolegija Ortofonija su (ECTS Informacijski paket za akademsku godinu 2023. / 2024. Ortofonija):

prepoznati fonetski status glasa (zdrav, normalan, ugodan i disfoni¢an glas)
. povezati timbralne osobine glasove kvalitete s postavljanjem glasa
. klasificirati glasove prema akustickim spektralnim podrucjima

. objasniti protokole procjene glasa

1.

2

3

4

5. interpretirati protokol vokalnog profila glasa

6. izraCunati duljinu izgovornoga prolaza na temelju F4

7. izraCunati prosjec¢nu fundamentalnu frekvenciju glasa

8. usporediti razlicita postavljanja glasa i odrediti fonacijske vrste
9. razlikovati grkljanska i nadgrkljanska postavljanja

10. znati odabrati vrstu glasovog protokola

Ishodi u€enja za kolegij Metodika fonetske njege glasa i izgovora (individualni pristup) su (ECTS
Informacijski paket za akademsku godinu 2023. / 2024. Metodika fonetske njege glasa i izgovora
(individualan pristup)):

1. procijeniti 1 komentirati dikciju vokalnih profesionalaca
razlikovati akusticke parametre pri procjeni kvalitete glasa
predvidjeti estetske i funkcionalne glasovne tegobe

valorizirati glasovu kvalitetu 1 dikciju prema fonetskome statusu

A

kreirati 1 preporuciti individualne vjezbe za glas i1 izgovor

47 Prijediplomski kolegiji za prvi semestar 2023./2024. iz te kategorije koji se na bilo koji na¢in doti¢u govora su Etika
govorenja na lingvisticCkom Odsjeku ili Retorika i stilistika 1 Teorija informacije i komunikacije na Odsjeku za
fonetiku. Na diplomskoj razini nema kolegija koji bi zadovoljili kriterij.
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6. identificirati moguce posljedice trajnoga zamora glasnica

7. provoditi vjezbe za ispravljanje dikcije 1 poboljSanje glasove kvalitete na tercnom filtru

5.3.2. Program njege glasa na UCciteljskom fakultetu

Red predavanja Uciteljskog fakulteta za akademsku godinu 2023/2024 prikazuje sve moguce
kolegije za upis na Odsjeke u Zagrebu, Petrinji i Cakovcu. Silabusu kolegija nije bilo moguée
pristupiti. Medutim, sude¢i po nazivlju, razli¢iti kolegiji na popisu bi se mogli u Sirem smislu baviti
govorom i1 komunikacijom, npr. Komunikacijska gramatika hrvatskog jezika (obvezni), Jezicno
izrazavanje (obvezni), Osnove Komunikologije (izborni), Javni nastupi glazbeno-scenskog djela 1
i 2 (izborni) itd. U uZem smislu treba izdvojiti kolegij Govornistvo kojeg je moguce upisati kao
izborni kolegij tek na petoj godini Uciteljskog studija u Zagrebu ili Petrinji. Uz taj kolegij treba
naglasiti da na popisu izbornih kolegija za stjecanje kompetencija predmetnih nastavnika mogu
naci jos 1 Govorne vjestine ucitelja i odgojitelja (izborni) i Impostacija glasa 1, 2, 3 i 4 (izborni).

5.3.3. Program njege glasa na Akademiji dramskih umjetnosti

U glumackoj umjetnosti glas mora biti kontroliran. Glumac bi trebao glasom prenijeti viziju kakvu
redatelj ima za odredeno djelo. Na primjer, moze se traziti igranje uloge artikuliranim, intonacijski
dinami¢nim 1ili infantilnim glasom. Zbog toga ¢e u njihovom obrazovanju naglasak vjerojatno
manje biti na teoriji o glasu, deskriptivnoj analizi i procjeni razli¢itih glasova kao §to je to slucaj
na studiju Fonetike. Pretpostavka je da edukacija glumaca naglasak stavlja na prakticnu uporabu
glasa. Slijede programi studija Glume 1 Suvremenog plesa - nastavnickog. Na prijediplomskom
studiju Glume upisuju se kolegiji Scenski govor 1, 2, 3 (obvezni) 1 Glas 24, 2B, 34, 3B (obvezni).
Na diplomskoj razini se ponovno pojavljuju kolegiji pod nazivima Scenski govor IV A, B (obvezni)
1 Govor V A, B (obvezni). Na studiju Suvremenog plesa nije mogucée naci kolegije koji se bave

glasom.

5.4. Glas u Pravilnicima o zastiti na radu

Zastita na radu obuhvacda skup pravila kojima se S§titi sigurnost i zdravlje zaposlenika. Slijedi
pregled najvaznijih to¢aka Pravilnika o zastiti na radu (vezanih uz zdravlje glasa) Filozofskog

fakulteta. Napravljen je pregled i dvaju pravilnika nizih razina obrazovanja, srednjoskolskog - X.

gimnazija ,,Ivan Supek® (2016) 1 osnovnosSkolskog - Osnovna §kola Izidora Kr$njavoga (2019),
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prema nasumi¢nome izboru. Analizirani pravilnici razlikuju se samo prema kompoziciji sadrzaja,
inventaru osoblja i prilozima dokumenata. Pretpostavka je da je pristup zastiti zaposlenika od lezija
ili poremecaja glasa isti na sve tri razine obrazovanja. Zbog skoro potpunog strukturnog i
sadrzajnog preklapanja, u nastavku slijede samo najbitnije toCke Pravilinika o zastiti na radu

Filozofskog fakulteta (2016):

e Clanak 5 - Pravila u vezi zaitite na radu obuhvaéaju: pravila koja se odnose na
osposobljavanje i obavjescivanje zaposlenika i dekana Fakulteta radi postizanja potrebnog
stupnja zastite na radu 1 zdravstvene zastite

e Clanak 6 - Dekan i zaposlenici fakulteta duzni su primjenjivati pravila zastite na radu tako
da se svim zaposlenicima osigura rad na siguran nacin i sprijeci nastanak ozljeda na radu,
profesionalnih te drugih bolesti

e Clanak 7:

1) Sprjecavanje rizika na izvoru

2) Prilagodavanje rada zaposlenicima prema radnim mjestima, izborom radne
opreme i nacina rada te ostalih mjera s ciljem smanjenja Stetnih u¢inaka na zdravlje
3) Prilagodavanje tehnickom napretku

4) Provedba 1 razvoj prevencije povezivanjem tehnologije, organiziranja rada,
uvjeta rada, ljudskih odnosa i utjecaja radnog okoliSa

5) Odgovarajuce osposobljavanje i obavjes¢ivanje zaposlenika

6) Besplatnost prevencije odnosno mjera zastite na radu za zaposlenike.

o Clanak 8 - Fakultet je duzan napraviti procjenu rizika kojom bi se utvrdila razina opasnosti
na radnom mjestu

e Clanak 10 - Fakultet moZe ugovoriti suradnju s ovlastenim ustanovama u slu¢aju potrebe
za odredenim uslugama

o Clanak 12 - Fakultet osigurava provedbu apsolutne zabrane pusenja na fakultetu

o Clanak 47 - Fakultet provodi apsolutnu zabranu konzumiranja alkoholnih piéa ili drugih

sredstava ovisnosti
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e Clanak 29 - Fakultet je duZan osigurati posebnu zastitu na radu posebno osjetljivim
skupinama zaposlenika medu koje spadaju zaposlenici oboljeli od profesionalne bolesti*®

e Clanak 30 - Fakultet bi takoder trebao: brinuti o sigurnosti, odrzavanju i prilagodavanju
mjesta rada

e Clanak 34 - Fakultet bi trebao ispitivati radni okoli§ i procjenjivati rizike

e Clanak 35 - Fakultet bi trebao provoditi prevenciju stresa na radu i u svezi s radom

e Clanak 52 - Dekan fakulteta obvezan je osigurati zaposlenicima zdravstvenu zatitu
primjerenu rizicima za sigurnost i zdravlje te usluge medicine rada

e Clanak 53 - Dekan fakulteta moZe prije i tijekom radnog odnosa uputiti zaposlenika na
zdravstveni pregled radi provjere zdravstvene sposobnosti (pregled ne bi smio biti na trosak
zaposlenika)

e Clanak 54 - Zaposlenici bi trebali savjesno obavljati svoje poslove, pridrzavati se pravila
o zastiti na radu, te primjenjivati postupke za sprjecavanja ozljeda, profesionalnih bolesti
i osteenja zdravlja

e Clanak 55 - Zaposlenici su obvezni osposobiti se za rad na siguran nain

e Clanak 57 - Nitko ne bi smio biti stavljen u nepovoljan polozaj radi sudjelovanja u

aktivnostima koje promicu provedbu zastite na radu.

6. Sli¢na istrazivanja

I druga su se istrazivanja prije ovoga bavila ispitivanjem vokalnih navika buduc¢ih vokalnih
profesionalaca. Ispitivanja se naj¢eS¢e provode upitnicima u kojima se odredeni pojmovi koji
pripadaju brizi o glasu ponavljaju. Kao 1 u ovom istrazivanju, ispitane varijable ti¢u se Zivotnih i
vokalnih navika, simptomatologije ili informiranosti ispitanika. Prema istraZzivanju Van Lierde 1
suradnika (2010), 36 od 134 (25 %) studentice prijavljuju doticaj s negativnim navikama za
zdravlje glasa u svom studiranju. Studentice su se najvise pozalile na glasovno opterecenje tijekom
predavanja (73 %) ili socijaliziranja (71 %). Ostali rizi¢ni ¢imbenici kojima su izloZeni tijekom

svog studiranja su: pasivno udisanje dima cigarete (66 %), stres (47 %), konzumacija kave (46 %),

48 Na listi bolesti iz Zakona o listi profesionalnih bolesti (1998) pod brojem 41. stoji ,,Trajne promjene na glasnicama“
koje se dogadaju na ,,Poslovima pri kojima je potreban osobit napor glasnica tijekom cijelog radnog vremena“. Na
listi je moguée naéi i uzroke koji bi potencijalno mogli narusiti zdravlje glasa poput pluénih bolesti ili alergijskih
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razgovaranje na telefon (43 %), alergije (39 %), alkohol (30 %) 1 aktivno pusenje (27%) (Van
Lierde i sur., 2010). U istrazivanju Ferreira 1 suradnika (2012) takoder je oko 30,5 % studenata
prijavilo da pusi. Razloge pojavi simptoma studenti su pripisali bolestima gornjeg diSnog puta (39
%), pretjeranom koristenju glasa (24 %), pusenju (24 %) 1 stresu (21,2 %). Prema istrazivanju
Siqueira 1 suradnika (2015) najvaznije spomenute navike koje se ticu brige o vokalnom zdravlju
su konzumacija vode u svrhu hidriranja glasnica (24 ispitanika spomenulo, 32 %) i izbjegavanje
glasnog govorenja i naprezanja glasa (13 ispitanika spomenulo, 17,33 %). Samo je 3 (4 %)
ispitanika spomenulo vjezbe glasa, a izbjegavanje konzumacije alkohola i puSenja navodi 1 (1,33
%) osoba. Glasovni simptomi na koje su se studentice Zalile ukljuc¢uju promuklost (43 %), iritacije
larinksa (36 %), loSiju kvaliteta glasa u jutarnjim satima (25 %), smanjen raspon glasa (18 %) 1
vokalni zamor (16 %) (Van Lierde i sur., 2010). Prema istrazivanju Ferreira i suradnika (2012)
najcesci prijavljeni simptomi su suha usta (21 %), suho grlo (18,2 %), kratak dah (15,2 %),
promuklost (15,9 %). Rjede navedeni simptomi su kasalj sa sekretom (14,9 %), vokalni zamor
(11,7 %), upaljeno grlo (10, 7 %), snizen habitualni ton (8,6 %), varijacije u tonu (6 %) itd. Samo
je 25 (4,4 %) ispitanika spomenulo probleme s probavom kao mogu¢ razlog problema s glasom.

Jedna osoba (1,33 %) navodi pojavu simptoma kaslja i pro¢is¢avanja grla (Siqueira, 2015).

Kovaci¢ 1 Budanovac (2000) su takoder proveli istraZzivanje o vokalnoj higijeni i edukaciji na
skupini budu¢ih vokalnih profesionalaca; uciteljima, logopedima, zborskim pjevacima 1
fonetiCarima. FonetiCari su u prvom dijelu postigli visoke rezultate za znanja o Stetnom utjecaju
pusenja i dima na glas (100 %), prepoznavanje promuklosti kao problema (3 pitanja; 79,1 %, 91,7
% 154,2 %), zloupotrebu glasa u vokalnim ponaSanjima kao Sto su vikanje (87,5 %) 1 pjevanje za
trajanja bolesti diSnih putova (2 pitanja; 70,8 %, 70,8 %), govor u bucnom prostoru (83, 3 %).
Prepoznali su 1 za glas pozitivne faktore kao Sto su mogucnost kultivacije te ulogu odmora 1
relaksacije (87,5 %). Vecina foneticara (87,5 %) je vrlo dobro upoznata s pojmom zloupotrebe
glasa. Dobro su odgovorili i na tvrdnju o Stetnom utjecaju zacina na vokalno zdravlje (75 %).
Iznenaduje da su fonetiCari pokazali nesigurnost u vezi utjecaja vode na govorni aparat. Njih 54,2
% je odgovorilo 'ne znam' na tvrdnju ,,Pijenje vecih koli¢ina vode zdravo je za glas““. Moguce da
je element koli¢ine zbunio ispitanike. Takoder nisu bili sigurni za dozvoljenost konzumacije

alkohola nakon koncerta na $to je 37,5 % odgovorilo 'ne znam'.
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7. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zivotne navike, navike govorne aktivnosti, postojece
znanje o vokalnoj higijeni buducih odgojitelja, ucitelja i nastavnika i provjeriti pojavu problema s
glasom ve¢ na razini studija. Anketom se nastojalo upoznati ispitanike s osnovnim kategorijama

njege glasa, osvijestiti sveprisutnost glasa u studentskom zivotu i ostalim popratnim aktivnostima

te na taj nacini naglasiti vaznost vokalne higijene.

8. Metodologija rada
8.1. Metoda

Istrazivanje je provedeno Google anketom u pet dijelova (Prilog 1). Prvi dio ankete ispitao
je sociodemografske podatke: dob, spol, obrazovanje, zanimanje i1 vrstu zanimanja. U drugom
dijelu ispitanici su trebali informirati o svojim zivotnim navikama, u tre¢em o govornoj aktivnosti,
dok se Cetvrtim dijelom provjerilo znanje o utjecaju navika na vokalno zdravlje. Peti dio ankete
obavjestava o problemima s glasom. U drugom, treCem i petom dijelu tvrdnje su bile postavljene

u obliku izjavnih re¢enica s viSestrukim odgovorima. Mogu¢i odgovori bili su:

1. Nikada: aktivnost uopc¢e ne obavljam

2. Gotovo nikada (niska frekventnost); aktivnost obavljam jednom, dvaput mjese¢no

3. Ponekad (srednja frekventnost); aktivnost obavljam vise od dva puta u mjesecu, ali ne na tjednoj
bazi

4. Cesto (visoka frekventnost); aktivnost obavljam na tjednoj bazi, ali izbjegavam uzastopne dane
5. Uvyjek (vrlo visoka frekventnost); ne ograniCavam se u obavljanju aktivnosti, aktivnost

obavljam na dnevnoj bazi ili viSe puta u danu

U cetvrtom dijelu prikladnije je bilo koristiti ispitivanje prema principu to¢nih i neto¢nih tvrdnji.
Anketa se u cijelosti temeljila na informacijama o njezi glasa iz knjige Fonetska njega glasa i
izgovora, autorice G. Varo3anec-Skari¢ (2010). Buduée vokalne profesionalce nastojalo se ispitati
o osnovnim blagotvornim i Stetnim navikama po vokalno zdravlje. Eticko povjerenstvo Odsjeka

za fonetiku odobrilo je ovo istrazivanje datuma 9. svibnja 2023.
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9. Sudionici

Ciljana skupina istrazivanja bili su studenti koji ¢e se u svojim budu¢im zanimanjima
primarno koristiti glasom. Zato je anketa bila podijeljena studentima Filozofskog i Uciteljskog
fakulteta preko njihovih obavjeStajnih kanala uz primjerene upute (Prilog 2). Anketu je bilo
moguce rijesiti u razdoblju od otprilike 2 tjedna; od 15. svibnja do 1. lipnja 2023. g. Do tada ju je
rijeSilo 146 ispitanika ukupno, od kojih 95 % studenata, a ostalih 5 % zaposleno uz studiranje,
samo zaposleno ili nezaposleno. Dob ispitanika kretala se od 19 pa do ranih tridesetih. Vise od 50
% studenata izjavilo je da ima zvanje sveuciliSnog prvostupnika, oko 30 % studira na
preddiplomskoj razini, a ostali su zavrsili preddiplomski stru¢ni studij, znanstveni, specijalistic¢ki
struéni ili umjetnicki diplomski studij. Vecina ispitanika studira na Filozofskom fakultetu (79 %),
a njih 86 za drugu studijsku grupu ima fonetiku. Samo 8 (5 %) studenata Uc¢iteljskog fakulteta
rijeSilo je anketu. Ostatak ispitanika pripada dramskoj (5 %) ili muzi¢koj Akademiji (1 %),
Fakultetu politickih znanosti (1 %), Kinezioloskom fakultetu (1 %) ili Fakultetu strojarstva i
brodogradnje (1 %). Osmero (5 %) je ispitanika ostavilo prazan odgovor. Udio ispitanika ne
iznenaduje uzevsi u obzir da Filozofski fakultet pohada veci broj studenata nego Uciteljski
fakultet; i do tri puta vise u 2020./2021. godini (Agencija za znanost i visoko obrazovanje,

https://www.azvo.hr/hr/visoko-obrazovanje/statistike/2113-broj-studenata-prema-ustanovi-

izvodaca-sveucilista-u-zagrebu-splitu-osijeku-i-rijeci-2013-14-2017-18, pristupljeno 4. lipnja

2023). Vedi broj fonetiCara moguce je objasniti ¢injenicom da su studenti za sudjelovanje u

istrazivanju nagradeni s 0,5 boda eksperimentalnih sati.

10. Rezultati i rasprava

10.1. Rezultati dijela ankete ., Zivotne navike “

Dijelom ankete o Zivotnim navika ispitane su navike konzumacije pica i hrane, pusenja i
tjelesne aktivnosti®’. Rezultati pokazuju da, neovisno radi li se o higijeni glasa ili ne, ispitanici
imaju svijest o vaznosti konzumacije vode, jednom od najlakse primjenjivih postupaka brige o

glasu (Slika 1). To potvrduje i ¢injenica da u posljednje dvije kategorije frekventnosti 'gotovo

4 Da bi ovo istrazivanje bilo potpunije mogle su se uz navike ispitati tocne koli¢ine kao na primjer koliko ¢asa vode
se pije u danu.
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nikada' i 'nikada’ odgovora uop¢e nema. Vecina ispitanika, njih 137, redovito unosi vodu, a samo
njih devetero slabije izvriava naviku. Caj ili kavu s kofeinom, 64,4 % ispitanika konzumira visoko
frekventno, 32,2 % srednje ili nisko frekventno, a 3,4 % ne konzumira uopc¢e. Gazirana pi¢a gotovo
polovica, 44,5 %, konzumira srednje frekventno, a 35,6 % nisko frekventno. Sli¢ni su rezultati i
kod konzumacije alkoholnih pi¢a s malo ve¢im postotkom od 50 % u zoni srednje frekventnosti.
Nakon obveznog pitanja koje obavjestava o navikama pusenja, slijedila su tri neobvezna pitanja o
koli¢ini popusenih cigareta, viemenskom trajanju navike ili prestanku pusenja. Odgovori pokazuju
da 92 (63 %) osobe od ukupno 146 ne pusi. Dio ispitanika koji je izjavio da pusi u danu ne popusi
viSe od jedne kutije cigareta, odnosno viSe od 20 cigareta. Njih 50 % nalazi se u zoni vrlo niske
frekventnosti, te popusi do 5 cigareta u danu. Ostatak ispitanika podjednako je raspodijeljen u
ostalim kategorijama $to znaci da u danu popuse do 10, 15 ili 20 cigareta. Kod trajanja navike
zastupljeni su svi odgovori. Medutim, polovina pusaca, njih 21, pusi u trajanju do pet godina, njih
11 je tek pocelo prije nekoliko mjeseci ili godinu dana, 10 njih pusi i do deset godina, a samo 1
osoba dulje od deset godina. Navike se ostavilo 17 puSaca u zadnjih nekoliko mjeseci, godinu dana
ili pet godina. Zadnji obrok 69,8 % ispitanika konzumira poslije 18:00 h visoko ili vrlo visoko
frekventno, 20,5 % srednje frekventno, 6,8 % nisko frekventno, a samo 2,7 % uopc¢e ne konzumira.
Zacinjenu hranu 73,1 % ispitanika konzumira u zonama srednje ili visoke frekventnosti, dok
namirnice s okusom peperminta konzumira 73,3 % ispitanika u zonama niske ili srednje
frekventnosti. Skoro 90% ispitanika tjelesno je aktivno: od kojih 63,7 % dva do tri puta tjedno ili

vise sudjeluje u nekoj tjelesnoj aktivnosti.

Vodu pijem:
146 odgovora

@® Nikada

@ Gotovo nikada
Ponekad

@® Cesto

@ Uvijek

Slika 1 Grafikon odgovora o konzumaciji vode
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10.2. Rezultati dijela ankete ,, Govorna aktivnost*

U dijelu o govornoj aktivnosti provjerila se svijest o uporabi glasa s obzirom na zanimanje,
aktivnosti slobodnog vremena 1 hobije. Vec€ina ispitanika (84,2 %) smatra da njihovo zanimanje
iziskuje Cestu uporabu glasa. Aktivnosti u kojima prevladava odgovor srednje frekventnosti
'ponekad' su: telefonski razgovori, predavanje pred skupinom ljudi, govor u velikim prostorijama,
samostalno pjevanje, javno govorenje (Slika 2) i vodenje pretjerano dugih razgovora. Odredenu
skupinu aktivnosti dio ispitanika obavlja u razli¢itim razinama frekventnosti ili ih ne prakticira
uopce. Rijec je o pjevanju u zboru, poducavanju vokalne ili instrumentalne glazbe, sudjelovanju u
satovima glume, glumi u predstavama, govoru na radiju ili televiziji, poducavanju sportske

aktivnosti, navijanju, vodenju sastanaka, pohadanju vjezbi za glas ili vjezbi iz scenskog govora®’.

Javno govorim (prezentacije i sl.):
146 odgovora

® Nikada

® Gotovo nikada
Ponekad

® Cesto

@ Uvijek

15,8%

| 4

Slika 2 Grafikon odgovora o koli¢ini javnog govorenja

10.3. Rezultati dijela ankete ,, Utjecaj navika na vokalno zdravlje

Dio ankete ,,Utjecaj navika na vokalno zdravlje* jedini se razlikovao prema kategoriji
ponudenih odgovora navedenih u poglavlju o metodologiji tako da su ispitanici mogli odgovoriti
s 'tocno' ili 'neto¢no’. Odgovori na neke od tvrdnji dosezu skoro potpunu podudarnost: tvrdnje o

pozitivnim u€incima konzumacije vode, vaznosti odmora za glas, Stetnom djelovanju alergija,

30U dijelu ankete o govornoj aktivnosti mogao se dodati izbor slobodnog odgovora jer mozda odredene vokalne
aktivnosti nisu bile ponudene
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ucincima vjezbi za glas 1 tvrdnja o nuznim uvjetima za dobar glas. Za ostale tvrdnje podudarnost
odgovora nesto je manja, medutim, i dalje iznad 50 %. Najmanja podudarnost odgovora iznosi za
tvrdnju o procis¢avanju grla s vrijednostima od 66,4 % za odgovor to¢no naprema 33,6 % za
odgovor neto¢no. To je i jedini odgovor na kojem su ispitanici pokazali manji stupanj

informiranosti jer je ispravan odgovor na ovu tvrdnju ‘neto¢no' (Slika 3).

Covjek treba uvijek procistiti grlo kada se za to pojavi nagon jer na taj nacin Cisti glasnice i odrzava
glas:
146 odgovora

® Toéno
@® Netoéno

Slika 3 Grafikon odgovora o navici proc¢is¢avanja grla

¢

10.4. Rezultati dijela ankete ,, Problemi s glasom*

U dijelu ,,Problemi s glasom* ispitanici su odgovarali ponovno koriste¢i potpuni dijapazon
frekventnosti. Medutim, u gotovo svim pitanjima pretezu odgovori u zonama srednje ili niske
frekventnosti. Isticu se izjave o pretjeranom kaslju, o gubitku glasa i osjecaju kiselosti u grlu za
koje niti jedan od ispitanika ne koristi odgovor 'Uvijek'. Posljednja medu tvrdnjama posebna je i
po tome Sto je najveci broj ispitanika, njih 73 (50 %) naveo odsutnost simptoma. NajviSe
vrijednosti postigli su simptomi vokalnog zamora, nagona za proc¢is¢avanjem grla (Slika 4), suhoce
u grlu i promjena tona. U ovom dijelu postojala je mogucénost slobodnog odgovora kojim su
ispitanici mogli obavijestiti o dodatnim problemima ili simptomima s glasom. Naveli su bol,

oslabljenu voluminoznost ili kontrolu intonacije prilikom pjevanja, kratko fonacijsko vrijeme,

60



drhtanje i1 pucanje glasa, slabost glasa kao posljedicu gladi, Skakljanje u grlu i promuklost.

Nagon za proc¢i§éavanjem grla dode mi:
146 odgovora

® Nikada

@ Gotovo nikada
Ponekad

® Cesto

@ Uvijek

Slika 4 Grafikon odgovora o nagonu za proc¢is¢avanjem grla

10.5. Rasprava

Odgovori dijela ankete ,,Zivotne navike* pokazali su da konzumaciju kofeina u potpunosti
izbjegava samo 5 (3,4 %) studenata, a za alkohol taj broj iznosi 18 (12,3 %). Veliki udio studenata
navodi koriStenje kofeinskih (46 %) i1 alkoholnih (30 %) proizvoda u istrazivanju Van Lierde i
suradnika (2010). Medutim, viSe od pola ispitanika apsolutno izbjegava puSenje ili pusi u malim
koli¢inama. Informacija da velik dio pusi ve¢ 5 ili 10 godina zabrinjavajuca je zbog Stetnosti za
opce zdravlje, a posebice za disni te fonacijski sustav. Osim toga naviku koja dugo traje zasigurno
je teze napustiti, odnosno, ovisnost postaje sve jaca. U drugim istraZzivanja podaci su sli¢ni te vise
od polovice ispitanika ne pusi. Udio puSaca iznosi 27 % u istrazivanju Van Lierde i1 suradnika
(2010), a 66 % ispitanika se Zalilo na pasivno udisanje dima cigarete. Istrazivanju Ferreira i
suradnika (2012) se ne razlikuje previse prema udjelu pusaca od 30,5 %. Samo je 1 ispitanik (1,33
%) spomenuo izbjegavanje konzumacije alkohola 1 puSenja u istrazivanju Siqueira 1 suradnika
(2015), ali je istrazivanje bilo koncipirano na nacin da ispitanici slobodno navode §to je dobro ili
lose za vokalno zdravlje. Ne ¢udi previse rezultat prema kojemu uz burne fakultetske rasporede
nastave 1 privatni zivot studenti Cesto imaju kasne obroke. Naviku svakako treba nastojati
reducirati, a pogotovo u kombinaciji sa za¢injenom hranom koju veliki dio ispitanika i konzumira.
Zacinjena hrana moze izazvati iritaciju mukoze ezofarinksa i na taj nacin pogorsati posljedice

zelu¢anog refluksa (Ozenoglu i sur., 2023), a negativan je utjecaj ove navike posebice izrazen kod
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osoba s GERB-om. Prema istrazivanju Ferreira 1 suradnika (2012) probleme s probavom kao
moguc¢ razlog problema s glasom navelo je 25 (4,4 %) ispitanika. Podatak govori o tome kako
povezanost prehrambenih navika i zdravlja glasa nije mozda jednako poznat kao neki drugi
¢imbenici koji mogu utjecati na glas. Iznenaduje da su gotovo svi ispitanici tjelesno aktivni. Osim
ve¢ navedenih blagodati, korist vjezbe moze biti 1 u reduciranju u¢inaka nekih drugih za glas

Stetnih navika.

Prema odgovorima dijela ankete ,,Govorna aktivnost* studenti su svjesni govornih napora koje
njihovo zanimanje iziskuje, kao $to su i svjesni neadekvatnih okoliSnih uvjeta u kojima govore.
Malo manje od pola ispitanika ve¢ predaje skupinama ljudi §to moze upucivati na obavljanje
studentskih poslova ili prakse. Prema istrazivanju Van Lierde i suradnika (2010) ispitanici su se
najvise pozalili na vokalne napore tijekom predavanja (73 %) ili socijaliziranja (71 %). Rezultati
pokazuju da osim produljenih razgovora uzivo ili telefonom, studenti nemaju interes ili priliku
sudjelovati u malo drugacijim govornim aktivnostima. Dobar udio (43 %) studenata je naveo
sudjelovanje u telefonskim razgovorima i u Van Lierdevom istrazivanju (Van Lierde i sur., 2010).
Velik dio studenata (preko 70 %) u ovom je dijelu ankete za pohadanje aktivnosti dao odgovor
'nikada' medu koje spadaju poducavanja vokalne i instrumentalne glazbe, govor na radiju ili
televiziji, poducavanje sportske aktivnosti, pohadanje vjezbi za glas ili vjezbi iz scenskog govora.
Osim navedenih, u te aktivnosti ubrajaju se pjevanje 1 gluma koje je Vilkman (2000) svrstao u
profesije visokog vokalnog opterecenja i1 visokih zahtjeva kvalitete. Sudjelovanje u aktivnostima
vezanim uz scenski nastup moglo bi biti korisno zainteresiranima za govor jer se na sastancima
zborova ili dramskih grupa ¢esto vjezbaju pravilne tehnike scenskog govorenja ili pjevanja. Dobar
dio ispitanika pjeva samostalno §to znac¢i da nisu potpuno iskljucili ludicku komponentu u
dozivljaju glasa. Pjevanje je aktivnost glasa koja iziskuje preciznu kontrolu tona i glasnoce.
Raspon koriStenih tonova i postignutih razina glasnoce je u vec€ini pjesama znatno zahtjevniji od
raspona istih koriStenog u govoru. Pored toga, pjevacka sposobnost ovisit ¢e i o drugim

elementima vezanim uz koristenje glasa kao na primjer vibratu®', vjestini brze i nezamjetne

S1 (tal., od vibrare < lat. vibrare: treperiti), u glazbi, zvuéni efekt koji se postiZe neznatnim oscilacijama tonske visine
prilikom sviranja gudacih i puhacih instrumenata ili pjevanja, a radi jace izrazajnosti.* (Hrvatska enciklopedija, 2013
-2024)
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promjene pjevackih registara®?, artikulaciji, rezonanciji tona itd. Rezultati niske posjeéenosti
vrijede i za vjezbe za glas kojima ¢e se sudionici najvjerojatnije okrenuti tek pri pojavi patologije,
iako je uvijek uputno vjezbati radi prevencije vokalnih tegoba. Zacudujuce veliki postotak
ispitanika 79,5 % ne pohada vjezbe za glas, iako vise od pola studenata pripada Odsjeku za
fonetiku. To moze upucivati na pogresno shvacanje postavljenoga pitanja, na to da se vjezbe za
glas sa studentima ne obavljaju redovito ili na to da studenti nisu sposobni pronaci mjesta gdje se
takvi sadrzaji provode. Sli¢ne podatke su dobili Siqueira i suradnici (2015) gdje je 3 (4 %)

ispitanika spomenulo vjezbe glasa medu ¢imbenicima vokalnog zdravlja.

Provjeru informiranosti o utjecajima navika na vokalno zdravlje (Prilog 1, odjeljak 5) izmedu
Uciteljskog 1 Filozofskog fakulteta nije moguce obaviti jer su razlike u uzorcima prevelike te
statisticki gledano ne bi bila opravdana usporedba. Ocekivao se veci odaziv studenata s Uciteljskog
fakulteta. Rezultati ovog dijela ankete podudaraju se s rezultatima Kovaci¢ i Budanovac (2000).
Ispitanici ovog istraZivanja, kao 1 ispitanici istrazivanja Kovaci¢ Budanovac su s postotkom preko
90 % to¢noscu odgovorili na tvrdnje o odmaranju glasa i Stetnom utjecaju pusenja. Do podudaranja
od je doslo i sa tvrdnjama o Stetnim utjecajima zacdinjene hrane s oko 75 % to¢noscu za oba
istrazivanja. Nesto nizi udio ispitanika (87,5 %) Kovaci¢ i Budanovac (2000) je prepoznao vikanje
kao Stetno vokalno ponaSanje. U ovom istraZivanju je 97,3 % ispitanika prepoznalo Stetne ucinke
vikanja, ali je navika bila postavljena u tvrdnji tako da je u svezi s puSenjem 1 pijenjem alkohola.
Najveca razilka izmedu dva istraZivanja je u prepoznavanju utjecaja vode na govorni aparat.
Ispitanici Kovaci¢ Budanovac (2000) nisu bili sigurni oko utjecaja vode na zdravlje glasa, dok su
su ispitanici ovog istrazivanja prepoznali dobrobit konzumacije vode s 98,6 % tocnosti.
Konzumaciju vode je najvise ispitanika (32 %) istrazivanja Siqueira i suradnika (2015) spomenulo

medu ¢imbenicima brige o glasu.

Dobivene vrijednosti u dijelu ankete ,,Problemi s glasom* ukazuju na postojanje blazih simptoma
poremecaja glasa. U drugim se istraZivanjima ¢esto spominje pojavljivanje simptoma promuklosti.
Kod Van Lierde i suradnika (2010) 43 % ispitanika je doZivjelo promuklost, a kod Ferreira 1

suradnika (2012) 15,9 % ispitanika. U ovom istrazivanju podaci ne odudaraju previse jer je 5,5 %

32 Pjevacki registri su razli¢iti od govornih. Najjednostavnija podjela je na prsni registar, srednji registar i registar
glave. (Zupanci¢, 2008)
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ispitanika ‘Cesto’ dozivjelo promuklost koja traje duze od dva dana, a 33,6 % ‘ponekad’. Podaci
za shuocu grla takoder ne odstupaju previse. Prema istrazivanju Ferreira i sur. (2012) 18,2 %
ispitanika je prijavilo suho grlo. U ovom je istrazivanju 10,3 % ispitanika dozivjelo ‘Cesto’ suhocu
u grlu ili ustima, a njih 39,7 % ‘ponekad’. Da bi se izbjeglo pojavljivanje simptoma, preporuca se
adekvatna hidracija prije i tijekom govorenja, koriStenje pastila i izbjegavanje dehidriraju¢ih
agensa poput cigareta i alkohola. Pretjeran kasalj, gubitak glasa ili kiselost u grlu simptomi su koji
mogu ukazivati na ozbiljne funkcionalne ili strukturalne poremecaje. Rezultati niske frekventnost
ili odsutnost pojave upucuje na to da se veéina studenata ne razlikuje u navikama ili nainima
koristenja glasa. Studenti koji su odgovorili 'Cesto’ za kasalj ili kiselost trebali bi ispitati uzroke
simptomima. Neki su od mogucih razloga kaslja: puSenje, alergije, prehlade, upale disnih puteva
ili larinksa. Vise od pola ispitanika (52,7 %) ovog istrazivanja navodi da kaslje ‘gotovo nikada’.
Sli¢no je i u istrazivanju Ferreira i suradnika (2012) gdje je kasalj sa sekretom naveden medu
rijedim simptomima (14,9 %). U istrazivanju Siqueira (2015) . jedna je osoba (1,33 %) navela
pojavu simptoma kaslja 1 proc¢iS¢avanja grla medu ¢imbenicima brige o glasu. Uzrok kiselosti
trebalo bi traziti u prehrambenim navikama (ili LPR-u/GERB-u), a gubitak glasa moze se dogoditi
privremeno uslijed akutne upale ili pak kao posljedica zamora glasa. U ovom istrazivanju 11,6 %
ispitanika osje¢a vokalni zamor ‘Cesto’, a ¢ak 40,4 % ‘ponekad’. Van Lierde i suradnici (2010)
nisu istazivali frekventnost simptoma, ali 16 % njihovih ispitanika navodi vokalni zamor medu
pojavljenim simptomima. Kod Ferreira i1 suradnika (2012) taj udio iznosi 11,7 %. Visoke
vrijednosti vokalnog zamora pokazuju da ispitanici ve¢ tijekom studija pocinju osjecati posljedice
vokalnih zahtjeva. Izvodenje vokalnih vjezbi, a posebno onih kojima se radi na osloncu glasa,
trebalo bi povecati izdrzljivost 1 ublaziti simptome vokalnog zamora. Pojava nagona za
proc¢is¢avanjem grla nije zabrinjavajuca jer je rije¢ o obrambenom mehanizmu kojim se na voljan
ili refleksivan nacin dis$ni put €isti od mukoznog sekreta ili laringalnog reziduuma (Mootassim-
Billah, 2023). Ono $to oStecuje glasnice kod te aktivnosti je dodirivanje tvrdom vokalnom atakom.
Najefikasnije bilo bi refleks osvijestiti i umjesto prociS¢avanja popiti malo vode ili pokusati
progutati. Ako ba$ treba do¢i do dodirivanja glasnica, preporuca se to izvesti mumljanjem ili
mekom vokalnom atakom. Glasnice mogu vibrirati niZzim frekvencijama zbog jutarnje
nezagrijanosti, hormonalnih ili strukturalnih promjena, a do poviSenih vrijednosti osnovnoga tona
moze do¢i zbog vokalnog zamora, napetosti ili pogresne vokalne tehnike. LoSiju su kvalitetu glasa

u jutarnjim satima primijetili ispitanici (25 %) Van Lierdeovog istrazivanja (Van Lierde 1 sur.,
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2010). Slabija je kontrola tona 1 u stanju dehidracije. U slu¢aju da studenti s promjenama tona u
glasu ne nalaze uzrok simptomu u navedenima, dobro bi bilo da se nastave informirati i posjete
otorinolaringologa/fonijatra jer svaki nelije¢en simptom ima potencijal postati poremecaj. Studenti
su u zadnjem pitanju mogli informirati o drugim i dodatnim simptomima od onih ponudenih.
Vecinu tu navedenih simptoma moguce je rjesavati vokalnom terapijom. Medu njima treba

izdvojiti bol>® koja se ni u kojem slu¢aju ne bi smjela osjecati prilikom govorenja.

11. Smjernice za fonetsku njegu glasa i provodenje vokalne terapije

Kao $to je i ranije u radu spomenuto, u radu s osobama s poremecajima glasa, nuzna je
interdisciplinarna suradnja stru¢noga tima. Nakon pregleda kod lije¢nika obiteljske medicine 1
potom otorinolaringologa, pacijenta se, ovisno o vrsti tegobe te saznanjima o uzrocima, dalje
upucuje na preglede, akusticka snimanja glasa, vokalnu terapiju ili mu se prepisuje medikamentna
terapija. S obzirom na to da se fonetika bavi istrazivanjem govora, nakon akustickoga snimanja
govora, fonetiCar moze u suradnji s otorinolaringologom i logopedom, prema objektivnim 1
subjektivnim mjerama za procjenu glasa, odrediti primjerice uspjesnost provodenja vokalne
terapije, operativnoga zahvata ili pak medikamentne terapije. Takoder, tijekom studija fonetike
stjeCu se kompetencije na temelju kojih foneti¢ar moze davati savjete vezane uz njegu glasa,
provoditi vjeZbe za prevenciju vokalnih teskoca, vjezbe za uspostavu pravilnoga disanja, fonacije
1 artikulacije te vjeZbe za snaZenje glasa. Svatko, neovisno o dobi, spolu, rasi ili kulturi, s tegobama
u glasu (ili na laringalnoj i/ili supralaringalnoj razini) koje za posljedicu imaju oStecenje,
invaliditet ili hendikep, ubrajaju se u skupinu kojoj je potrebna vokalna terapija. Kada govorimo
o vokalnoj terapiji, glavna se svrha vokalne terapije sastoji u ublaZzavanju simptoma vokalnoga
zamora, uspostavljanju dobroga oslonca glasa te snaZenju glasa koji ¢e u neoptimalnim govornim
uvjetima moc¢i zaStititi ukupan vokalni aparat. Ako se osobu uputi na vokalnu terapiju,
pretpostavlja se da je to trenutno najbolji izbor za lijeCenje. Kod uZeg odabira terapijskog postupka
trebalo bi se izbjeci voditi se za kriterijem popularnosti i odluciti se prema svjedocanstvima o
ucinkovitosti i uspjeSnosti (Panebacker, 1998, prema Sapienza i Hoffman, 2022). Vokalna terapija
je visoko individualizirani proces. Svaki klijent dolazi s vlastitom etiologijom, povijesti koriStenja

glasa, anamnezom, sloZenom medicinskom situacijom, razinom motivacije, socijalnim 1

33 Osjet tjelesne patnje i trpljenja [snazni bol]. (Hrvatski jezi¢ni portal)
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profesionalnim problemima. Zato se uglavnom pocinje dijagnostickom sesijom koja bi trebala
otkriti etiologiju, simptome, fizioloske i psihosocijalne posljedice poremecaja. Klijentu je
potrebno objasniti razlike izmedu uredne anatomije i fiziologije glasa u odnosu na patolosko
stanje, kao 1 uzrocno posljedicne odnose etioloskih faktora i simptoma. Ovakav tip edukacije u
odredenim slucajevima dovoljan je poticaj da osoba napusti Stetne navike za vokalno zdravlje 1
zapocne raditi na zdravome glasu. UspjeSnost odredenog programa ovisit ¢e o financijskom teretu
zdravstvenog stanja i terapije, ukupnom vremenskom trajanju provedbe i specifi¢nosti klijenata.
Medu glavnim uvjetima ucinkovitosti vokalne terapije su i da osoba sebi prizna i prihvati
postojanje problema, kao 1 vlastiti nacin govora te odredene Zivotne navike koje mogu biti Stetne
za zdravlje glasa. Osim toga vazni su suglasnost vezana uz terapijski proces, volja za promjenom,
uklanjanje i razmatranje drugih medicinskih problema ili stanja, razvijanje realisti¢nih ocekivanja
i pouzdanja u rehabilitatora. Svakog klijenta potrebno je promatrati kao zaseban slucaj s vlastitim
vrijednostima i1 stavovima razli¢itim od drugih klijenata kao i od rehabilitatora foneticara.
Detaljnija slika o klijentu moze se dobiti ispitivanjem primjerenom klinickom kontekstu 1
problemu. Glavne kategorije prema kojima se klijenti razlikuju su spol, rod, etnicitet, rasa,

invaliditet 1 socioekonomski status.

Uloga fonetiCara rehabilitatora u ovom procesu je kriticko promisljanje individualnih razlika i
meduodnosa razli¢itih faktora koji bi mogli utjecati na uspjesnost, tijek i trajanje vokalne terapije.
Odnos izmedu rehabilitatora 1 klijenta trebao bi se zasnivati na otvorenoj 1 iskrenoj razmjent
informacija. Dobra komunikacija bi potencijalno mogla skratiti put do izlje€enja. Ljudi su skloni
malim laZima kako bi se prikazali u boljem svjetlu pred drugima. Medutim, u vokalnoj terapiji
transparentnost 1 iskrenost jako su bitni. Informacija da osoba ne pusi 1 ne pije moZe navesti
foneticara da uzrok promuklosti traZi u vokalno Stetnim ponasanjima. Tako osobi moZe preporuciti
koriStenje zvucnih pojacala na poslu, dok je pravi uzrok ostao potisnut. Cilj je posti¢i postovanje
i povjerenje s obje strane. Osobne informacije mogle bi klju¢ne biti u otkrivanju uzroka ili lijecenju
patologije. Foneticar bi se morao voditi za time da klijenti, ukljuc¢ujuc¢i njihove bliznje, u odnosu

ocekuju ljubaznost, empatiju, humanost, iskrenost i eticnost (Sapienza i Hoffman, 2022).

12. Metodicki dio rada — Prijedlog vjezbi za snaZenje i zaStitu glasa
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12.1. Vokalna terapija

12.2. Funkcionalne vjezbe glasa

Funkcionalnim vjezbama glasa potiCe se istrazivanje vlastitoga govornoga aparata;
razvijanje kinestetskoga osjeta govornih organa, testiranje dosega i ogranicenja vlastite glasovne
proizvodnje itd. Izvodenjem vjezbi uce se razlikovati pravilni od nepravilnih nac¢ina proizvodnje
glasa. Kao $to je i ranije u radu spomenuto, neadekvatni nacini proizvodnje glasa mogu dovesti do
nepotrebne 1 Stetne napetosti na laringalnoj i/ili supralaringalnoj razini te u konacnici do
poremecaja u glasu koji za posljedice imaju narusenu kvalitetu zivota, financijski troSak za
zdravstvenu skrb, ali i za pojedinca te kolektiv u kojem je zaposlen. Osim §to se vjezbe koriste u
terapijske svrhe, njihova uloga moze biti preventivna, ekspresivna, estetska ili u funkciji
komunikacije (Skari¢, 1987, prema Varosanec-Skari¢, 2010). Terapiji glasa moguée je pristupiti
iz fizioloSkog aspekta, higijenom ili tretiranjem simptoma. Higijenom glasa nastoje se umanjiti
fonotraumatski utjecaji. Primjeri higijene glasa su povecana konzumacija vode, izbjegavanje
vikanja ili pravovremeni obroci. Primjeri tretiranja simptoma mogu biti odmaranje glasa uslijed
promuklosti, uzimanje lijeka za neutralizaciju Zelucane kiseline uslijed kiselosti u grlu ili
konzumacija vode uslijed pojave nagona za prociS¢avanjem grla. Tretiranje simptoma je trenutan
postupak ublazivanja u kojem se zanemaruje uzrok problema. Fizioloskom terapijom, u koju se
ubrajaju vokalno-funkcionalne vjezbe, nastoji se direktno utjecati na fizicku komponentu
proizvodnje glasa. Primijenjena samostalno, pokazala se ucinkovitijom od puke higijene ili
tretiranja simptoma. Vjezbama se nastoji ostvariti fizioloSki sklad respiracije, fonacije 1
rezonancije (Thomas i1 Stemple 2007, prema Angandi 1 sur., 2019). Slijedi popis vjezbi koji je
sastavljen prema The Right to Speak Patsy Rodensburg (2015), Exercices for Voice Therapy Alison
Behrman i1 John Haskella (2019), The Voice and Voice Therapy Daniel R. Boonea i suradnika
(2020) 1 Voice Disorders Christine Sapienzae 1 Bari Hoffmana (2022).

12.2.1. Vjezbe disanja i opustanja

Vjezbe disanja i1 opusStanja pomazu kod opustanja cijelog diSnog sustava. Rije¢ je o

osnovnim vjezbama rastezanja leda koje pripremaju tijelo za proizvodnju glasa. Opustenost je
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izrazito bitna u govornoj aktivnosti i zato se preporuca s vjezbama rastezanja zapoceti ciklus

vjezbi>* (Rodenburg, 2015; str. 183, 184).

1. Vjezbu zapoceti zagrljajem samog sebe tako da se ruke presijecaju na prsima, a dlanovi 1

zapeSc¢a dodiruju leda. Zagrljaj treba biti mekan. Ne treba jako stiskati, grabiti ili hvatati.

2. Zagrljaj treba ponoviti s paznjom na ramenima. U ramenima se ne smije osjecati napetost i pri

zagrljaju ne smije do¢i do podizanja.

3. Sljede¢i korak je pustiti glavu da padne na prsa tako da ih dodiruje bradom. I dalje treba

zadrzati osjecaj opustenosti. Izbjegavati naprezanje vrata pri pokretu.
4. Zauzeti polozaj tako da se noge razdvoje u $irini ramena.

5. Iz prethodne pozicije, saviti se iz kukova prema dolje koliko to tijelo dopusta. Koljena trebaju

biti blago savijena.

6. U tom savijenom, zagrljenom poloZaju disati §to dubljim udahom. Ostati u polozaju dok god

je lagodno tako stajati. U ovom koraku bi se trebao osjetiti prolaz daha sve do dna leda.

7. Polako se vratiti u staja¢i polozaj oslobadajuci tijelo od zagrljaja, spustajuci ruke i postavljajuci

noge u Sirini kukova. Prebrzo vracanje u stajaci polozaj moze izazvati vrtoglavicu.

8. Pokusati ponovno seriju spustanja, ali ovoga puta s ve¢im savijanjem koljena tako da se
postigne pozicija ¢ucnja.

12.2.2. Vjezbe zagrijavanja, oslobadanja i postavljanja

Glas je nevjerojatan instrument kojemu je potrebna velika koli¢ina brige. Kako bi mogao
izdrZati iznimne vokalne napore glas je vazno svakodnevno adekvatno hidrirati i zagrijavati. Svaki
je glas jedinstven i imat ¢e razlicite potrebe za zagrijavanjem. Tako jednoj osobi moze biti dovoljno

5 minuta vokalnog zagrijavanja, dok ¢e nekoj drugoj trebati i do 45 minuta. Teze se zagrijati odmah

54 Varoganec-Skari¢ (2010) svaki novi ciklus vjezbi zapo¢inje vjezbom protezanja i opustanja u kojima se razgibava
glava i miSi¢i vrata, rasteze gornji dio tijela i izvode miofunkcionalne vjezbe poput zijevanja.
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ujutro poslije duzeg vokalnog odmora nego poslije u danu. Na zagrijavanje moze utjecati i vrijeme,
odnosno koliko je toplo, hladno, suho ili vlazno. Teze se zagrijati u suhom 1 hladnom prostoru,
zbog Cega je preporucljivo osigurati razmjerno vlazan zrak (ili optimalno vlazan) te ugodnu
temperaturu prostorije, kako bi uvjeti za izvodenje vjezbi bili §to povoljniji za klijenta. Glasnice
zagrijanog glasa pocinju vibrirati s lako¢om i prelazak s tona na ton je mekan i1 lagan. Zagrijavanje
je osnova svake aktivnosti, pa tako i vokalne te je stoga temelj 1 svakog sljedeceg rada na glasu.
Zbog toga je potrebno uzeti dovoljno vremena i aktivnost obavljati koncentrirano. Vjezbe
zagrijavanja, oslobadanja i postavljanja>® glasa koje slijede adekvatno ée zagrijati glas za ostale
vjezbe. Predvideno trajanje ovih vjezbi iznosi otprilike 10 minuta. Ovisno o potrebi vjezbe se
mogu produziti, posebice ako foneti¢ar procijeni da osoba nije razgibana, opustena te da vokalni
aparat nije spreman za daljnje vjezbe. lako uvjezbavanje dinamike glasa (uvjezbavanje raspona
tona) i1 rezonancija nisu glavni ciljevi vjezbe, posredno se pocinje raditi i na njima. Tijekom
izvodenja ni u kojem se ne trenutku ne bi smjela osjetiti nelagoda, $to je potrebno dodatno naglasiti
klijjentu s kojim radimo. Prihvatljive osjetne senzacije su rastezanje i Sirenje, bez zamjetne
nelagode ili napetosti. Uspjesnosti izvodenja doprinijet ¢e zaigranost, otvorenost i stav osloboden
osude. Ovim vjezbama osoba ne moze ugroziti svoje zdravlje, a i ne postoji pogresan zvuk koji
moze proizvesti. Svaki zvuk je koristan dok god je slobodan i1 proizveden s podrskom, bez suvisne
napetosti. Ako klijent proizvodi glasove sa zadrSkom, mozda ¢e viSe koristi imati od toga da se
pokusa opustiti 1 osloboditi svoj govorni aparat nego same vjezbe. Opis vjezbi prikazan je u

nastavku teksta (Rodenburg, 2015; str. 204, 205):

1. Nekoliko puta mumljati glasnik [m] u trajanju od 10 sekundi.

2. Mumljati 3 sekunde na glas [m], a zatim osloboditi glas na neki od vokala 1 zadrzati 7 sekundi.

Nastojati uvijek zadrzati snazan zvuk. Ne dopustiti da ton varira, glas utihne ili nestane.

55 Varosanec-Skari¢ (2010) zagrijavanje glasnica i oslobadanja glasa postize vjezbom produzenog foniranja vokala
[a] te navodi da se ton treba zadrzavati uz appoggio glasa.
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8.

Produziti trajanje proizvodnje glasa iz 2. vjezbe tako da traje 5110 ili 7 i 13 sekundi®. U ovom
dijelu je dozvoljeno zapoceti na razli¢itim tonovima ili razinama glasno¢e. Nuzno je klijentu

istaknuti da ¢e glasniji zvukovi trebati jaci diSni oslonac.

Fonirati odabrani vokal bez mumljanja na [m]. Izbjegavati pocinjanje tvrdom vokalnom
atakom. Ako dode do osjeaja otezanog glasanja, prije vokala dodati tiho [h] ili vokal

nadovezati na artikulacijsko postavljanje za zijevanje.

Izvesti kontrolirani crescendo’’ ili diminuendo’®, odnosno postupno pojacavanje ili stiavanje
tona, na odabranom vokalu u trajanju od 10 do 15 sekundi. Za ovu vjezbu je potreban iznimno
jak disni oslonac. Osjec¢aj kontrole treba dolaziti iz sredine tijela (trbusnoga zida/dijafragme),
a nikako iz grla ili ¢eljusti. Glas, odnosno izgovor uvijek treba postaviti prema naprijed,

odnosno koristiti prednje postavljanje®.

Ako se unekom trenutku osjeti da je glas lose postavljen, ponovno treba izvesti 2. vjezbu brzog
prijelaza s [m] na vokal. Dvije sekunde zadrzati [m] i na tre¢oj brzo osloboditi vokal. Preporuka

je pokusati izvesti prijelaz 7 puta.

Osloboditi glas na [m] 1 vokal ili samo vokal igrajuéi se intonacijom i misle¢i na dijafragmatsko

disanje.

Slobodno proizvoditi glas uz pojafavanje pri izgovoru glasnika [m] uz vokal ili samo

pojacavanje intenziteta vokala uz prisutnost oslonca glasa®.

12.2.3. Vjezbe disnog oslonca i povezanosti glasa s rijecima

DiSni oslonac osjeca se kao stup zraka u tijelu koji podrzava protok glasa. Preporuca se kod

izvodenja bilo koje od spomenutih vjezbi disanja i vokalizacije provjeravati miSi¢nu aktivnost.

56 Varosanec-Skari¢ (2010) predlaze produzavanje fonacijskog vremena na vjezbi produzenog foniranja vokala [a].
3T (tal.: rastuéi), glazbena oznaka za postupno pojacavanje tona.* (Hrvatska enciklopedija, 2013-2024)

58 Suprotno od crescendo je decrescendo (diminuendo), oznaka je za postupno stiavanje tona.* (ibid)

% Artikulacija usmjerena prema prednjem dijelu usne Supljine u kojoj bi se vibracije trebale osjetiti na podrudju tvrdog
nepca.

0 Varo§anec-Skari¢ (2010) pojacanje glasa postiZze vjezbom produzenog foniranja uz poja¢ano samoslusanje.

70



Razina aktivnosti moze biti niska, ali bi se uvijek trebala moc¢i osjetiti. Jednostavan nacin provjere
je propustanje zraka na glasovima [s] ili [z]. Vjezbe nikada nisu svrha sebi samima i uvijek bi ih
se trebalo moci povezati s rije¢ima. Spona izmedu rijeci je iznimno bitna kako bi vjezbe uopce
bile korisne i produktivne. Treba zapamtiti da u plu¢ima uvijek ostaje odredena koli¢ina zraka
(rezidualni kapacitet), ali se moze dogoditi da miSi¢na energija ne bude dovoljna za podrzati glas.
Pokusaj potiskivanja 1 proizvodnje glasa bez miSiéne podrske Cest je uzrok osStecenja glasa.
Preporucljivo je da oslonac glasu ucine veéi misié¢i (dijafragma i vanjski medurebreni misici za
udah, a trbusni mi$i¢i 1 unutarnji medurebreni za izdah), a ne znacajno manji i slabiji koji su dio
laringalne strukture. Takoder, cilj je dobrog govorenja svjesno prenijeti emociju i misao na
adekvatnom dahu uz osjecaj oslonca. Takvo govorenje Covjeku bi trebalo dolaziti spontano 1
ponekad je dovoljno podsjetiti se na osjecaj oslonca i povezati glas s onime §to se nastoji reéi.
Prilikom vaznih govora dobro je na umu imati sekvencu “povezanost s rijeCima-podrska-

oporavak” (Rodenburg, 2015; str. 195, 196).

1. Uzdahnuti na produljenom izgovoru vokala [a]. Osjetiti diSni oslonac u obliku misi¢ne
aktivnosti ispod prsnog kosa. Ponoviti vjezbu onoliko puta koliko je potrebno za osvijestiti

potporanj.

2. Dahtati na mekani izgovor slogova 'ha' 'ha' ili 'ma' 'ma' osjecajuci da se glas potiskuje iz

dijafragme, a ne grla ili gornjeg dijela prsa. Ovo je takoder vjezba osjeéanja podrske®!.

3. Na primjeru teksta ili reCenice izgovarati rije¢ po rije¢ uz osvijesteno disanje i oslonac glasa®.
Misice koristiti §to suptilnije bez poZurivanja ili pretjeranog stimuliranja. Udah treba biti bez

napora 1 u korist lagodnog protjecanja rijeci. Na primjer:

Ako (udah),
Ako je (udah),

61 Kod Varosanec-Skari¢ se sliéna vjezba izvodi pod nazivom Impulsno razmjerno glasno glasanje [xa] trzajem iz
pleksusa. Cilj vjezbe je uskladivanje inicijacijskog i fonacijskog dijela i postizanje pasivnog zatvora glotalnoga
procjepa.

62 Prvi dio Sinteze vjezbi kod Varo$anec-Skarié¢ (2010). Autorica nalaZe da se pozornost usmjeri i na druge tocke
glasova tjelesnoga spleta. Osim donjeg disanja (oslonca glasa) to su jos$ vibracije na prsnoj kosti uz spustanje grkljana,
govor na prednjonepcanoj tocki i pojacano samoslusanje).
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Ako je u ovoj (udah),
Ako je u ovoj Glembajevoj (udah),
Ako je u ovoj Glembajevoj kuci (udah) itd.

4. Brojiti razli¢itim intervalima uz pozornost na osloncu glasa. Pokusati osjetiti kako dulji 1 kraci

intervali ne zahtijevaju jednaku koli¢inu oslonca. Na primjer: 1-3, 1-7 ili 1-10, 1-5.

5. Ponovno brojiti razlicite intervale uzimaju¢i onoliko daha koliko je potrebno da se dovrsi niz.
Cilj je vjezbe nauciti biti ekonomican s obzirom na koli¢inu utroSena daha, odnosno znati kada
poceti i zavrsiti s udisajem. Sto se postigne veca povezanost s disSnim sustavom, veca ¢e biti i

govorna uéinkovitost®?.

12.2.4. Usredotocenost

Mjesto usredotocenja produkcije glasa bitno utjeCe na rezonanciju. Dobro usredotoc¢en glas
dolazi iz sredine usne Supljine odmah iznad jezika. Na horizontalnoj osi jezik moZze biti usmjeren
previse naprijed ili previSe natrag. PreviSe sprijeda usredotocen glas zvucat ¢e djetinjasto, dok ¢e
previse straga usredotocen glas zvucati kao da dolazi duboko iz grla. Cilj vjeZbe usredotocenosti
premjestiti je paznju prilikom govora na masku lica, odnosno nos, obraze i usne. Do hiperfunkcije
moze do¢i zbog prevelike usredotocenosti na larinks i prevelike brige o kvaliteti produciranog
glasa, §to za posljedicu moZe imati jo§ 1 nepotrebna prociS¢avanja grla. PaZnja se s larinksa
pokusava premyjestiti na disanje i rezonator, supraglotic¢ki dio vokalnoga trakta (Boone i sur., 2020;

str. 206 - 209).
1. Odrediti na slici ili modelu usne Supljine prednju usredoto¢enost kod usana, straznju
usredotoc¢enost prema uvuli (resici) i pozeljnu usredotoCenost koja se nalazi u podrucju

izmedu.

2. Definirati vlastiti tip usredotocenosti prilikom govora.

63 Sli¢no Impulsnom izgovaranju rijeci kod Varodanec-Skari¢ (2010). Medutim kod autorice je naglasak na potisku
iz pleksusa dok je ovdje cilj koordinacija diSnog sustava s govorenjem.
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3. Prednja usredotoCenost premjesta se brzim izgovaranjem slogova na straznje glasove. Na
primjer 'ka, ka, ka'ili 'ge, ge, ge'. Preporuka je snimati glas prije 1 poslije izvodenja kako bi se

primijetila promjena.

4. Straznju usredotodenost sprijeda brze premjesti govor u Saptu®®. Ponoviti &etiri do pet puta za
redom u Saptu 'pop', 'pep', 'to', 'ta’, 'se' ili 'sa’. Nakon vjezbi sa Saptanjem, ponoviti primjere

lagodnim glasom. Pokusati proizvodnju glasa i na rijecima.

5. Vertikalna usredotocenost u grlu takoder ¢e za posljedicu imati slabo kvalitetan glas.
UsredotoCenost u grlu ¢es¢i je problem od usmjerenosti prema prednjem ili straznjem
supralaringalnom postavljanju. Ova vrsta usredotoCenosti rjeSava se mentalnim predodZbama.
Glas se ,,premjesta‘“ iz grla u masku lica ili srediSnji dio lica. Osim grafickog definiranja mjesta
usredotocenosti, preporuka je vjezbati s veCom razinom nazalizacije. Opipati nos i osjetiti
vibracije kod izgovaranja rije¢i s nosnim glasnicima poput 'nitko', 'mama’' ili 'njegov' u
podrucju oko nosa (podrucje obraza uz nos). U slucaju osjec¢anja vibracija prije¢i na reenice
zasi¢ene nazalnim glasovima. Na primjer ,,Njiva je mimo mene* ili ,, Mak ima manje
sjemenke. Nakon nazalnih glasova uvesti prednje rijeci 'beba’, 'tema’, 'tako', 'pisati' itd.

Pokusati proizvesti obje vrste usredotocenosti i snimiti radi usporedbe.

12.2.5. Vjezbe javnog govorenja - uzimanje stanke

Javno govorenje dolazi s odredenom razinom stresa i treme $to moze otezati zadrzavanje
zdrave glasove kvalitete. Zaustavljanje je osnovni alat javnog govorenja i preduvjet za sve dodatne
vjestine. Lako je opisati $to znaci uzeti stanku, ali je vrlo tesko isto integrirati u govor. KoriStenjem
ovog alata osobito ¢e se muciti govornici koji tiSinu popunjavaju poStapalicama ili mumljanjem

(Behrman i1 Haskell, 2019; 268, 269).

1. Na primjeru teksta, po mogucnosti povezanoga sa zanimanjem ili tematikom bliskoj klijentu
poticati Cita¢i govor. Zaustaviti se na svakoj tocki prenaglaS§enom pauzom u trajanju od dva

otkucaja. Pauza treba biti bez glasanja, poStapalica ili dopunskih rijeci.

4 Zbog toga $to se u Saptu glasnice ne ukljuuju razumljivost govora ovisi najviSe o prekidima zracne struje u
prednjem dijelu usne Supljine.
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2. Zaustaviti se pri Citanju istoga teksta dva otkucaja na mjestu svake tocke i zareza.

3. Zaustaviti se pri ¢itanju istoga teksta jedan otkucaj na svakoj tocki, pa na svakoj tocki i zarezu.
U pocetku se moze ¢initi da pauze traju predugo, ali skratiti pauzu na jedan otkucaj treba tek kada

se uspjesno postignu prethodne vjezbe.

4. Vratiti se prenaglasenoj pauzi i kratko udahnuti tijekom svakog zaustavljanja. Pretjerano dubok
udah bio bi kontraproduktivan te je stoga cilj posti¢i optimalna udah koji je ujedno dijafragmatski

poduprt.

5. Na primjeru dobro poznatoga teksta ili poznate teme vjezbati s osvijeStenim uzimanjem stanke.
12.2.6. Vjezbe javnog govorenja - precizno artikulirani vokali
1. Izgovoriti navedenu listu rijeci s pretjeranim izgovorom oznacenih vokala (ako se vokal

ponavlja u rijeci pretjerano izgovoriti dvaput). Pridruziti mentalnu sliku vokalima radi postizanja

vece koncentracije. Mentalna slika moze biti bilo Sto, na primjer prolazak vlaka, puhanje balona

ili padanje knjige.

[a] auto dan baka taman
[e] evo tema breme emfizem
[1] imanje kisa visi sitnis
[0] ovan soba moto strop

[u] uho punac rupu stup

2. Citati odredeni tekst tako da se izgovaraju samo vokali. Pokusati se koristiti ritmom i
naglasavanjem primjerenima ¢itaéemu stilu. Citanje ée naravno zvuéati neobi¢no i bit ée ligeno
znacenja. U recenici ,,Danas je dobar dan.” ¢itanje iskljucivo vokala zvucalo bi kao ,,aa e oa a“.
Nakon $to se cijeli tekst procita na ovaj nacin, procitati ponovno cijeli tekst sa svim glasovima.

Nastojati 1 dalje zadrzati koncentraciju na vokalima i vizualizirati ih.

3. Umetnuti redom svaki od vokala [a], [e], [i], [0], [u] u izmiSljene rijeci. Vjezbati s pretjeranim

artikuliranjem vokala. Znak V predstavlja mjesto gdje treba staviti vokal.

74



Primjer strukture za izmisljene rijeci: kVdAV, pVtV, sVIV, fVrV, dVgV

4. Ponoviti 3. vjezbu umetanjem izmisljenih rije¢i u rec¢enicu ,, Vidim ,,kede, poto, digi...*“ pored
kuce®. Pretjerano artikulirati sve vokale u recenici. Nakon uspjeSnog obavljanja, napraviti vjezbu
smanjenom snagom artikulacije. Cilj je zadrzati precizan izgovor vokala, a da govor pritom i dalje

zvu€i prirodno.

5. Citati paze¢i da su vokali jasni i precizno artikulirani. Zamisliti da se ¢ita strancu ili osobi koja
ne razumije najbolje. Kada ovaj nacin govorenja postane ugodan i prirodan klijentu, prije¢i na
razgovor ili raspravu sa zadrzavanjem svijesti o jasno¢i vokala (Behrman i1 Haskell, 2019; 269,

270).

12.2.7. Glotalno przenje

Pulsiraju¢i registar postize se propuStanjem izrazito malekoli¢ine daha uz smanjen
subgloticki pritisak. Raspon fundamentalne frekvencije za glotalno przenje krece se od 24 do 72
Hz za oba spola, a prosjek iznosi 48 Hz. Anatomski dolazi do skracivanja tiroaritenoidnog misica
1 vokalnog ligamenta $to ima za posljedicu smanjenu brzinu vibriranja. Zbog svojih relaksiraju¢ih
svojstava vjezba glotalnog przenja moze koristiti klijentima s problemima hiperfunkcije,
primjerice uslijed nodula, polipa, zadebljanja glasnica, zatim kod funkcionalne disfonije, spasti¢ne

disfonije 1 ventrikularne fonacije (Boone 1 sur., 2020; 210 - 213).

1. Izdahnuti polovicu udahnutog zraka. Izgovoriti i zadrzati glas [i] ili [a] koliko god je to

moguce. Pulsirajuci registar zvuc¢i kao rad motora ili povlacenja nokta po patentu jakne.

2. Ako je izvodenje pulsirajuceg registra uspjesno, umjereno otvoriti usta, grlo 1 isplaziti jezik.
Nastaviti duziti [i] ili [a] u tom polozaju. Ciljani zvuk je dubok, rezonantan s cujnim

pojedina¢nim pucketanjima.

3. Isti zvuk proizvesti na udahu, pa na izdahu ili obrnutim redoslijedom.
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4. Pokusati izgovoriti kratke rije¢i pulsiraju¢im registrom na udisaju i izdisaju. Rijeci izgovarati

oduljeno, odnosno sporijim govorni mpom. Na primjer: 'ovo', 'oko' ili 'ako'.
roduljeno, odnosn T rnim te Na primjer: 'ovo', 'oko' ili 'ako’

5. Kada je izgovaranje rijeci i zadrzavanje vokala [1] ili [a] uspjesno izvedeno, pokusati izgovoriti
recenice ,,Nista lakSe!* ili ,,Dobar posao!*“ modalnim registrom. Snimiti se radi upoznavanja

sa zvukom pulsirajuéeg registra i moguénosti usporedbe.

6. Govoriti na pulsiraju¢em registru 10 minuta dnevno ili duze, ovisno o potrebama.

12.2.8. Glas slabog udara (mekani pocetak) ili povjerljivi glas

Colton i Casper (1996, 2006) opisuju glas slabog udara kao opusten, Suman, niske glasnoce
1 mekane vokalne atake. Karakteriziraju ga smanjene udarne sile glasnica. Medutim, nije rije¢ o
Saptu jer u ovoj vjezbi ipak dolazi do dodira i vibracija glasnica. Proizvodnja takvog glasa trebala
bi biti liSena napora. KoriStenje mekanog povjerljivog glasa alternativa je govorenju s puno truda
1 pogresno prejake misi¢ne aktivnosti. Uglavnom se koristi za lijeCenje poremecaja hiperfunkcije,
a moze koristiti 1 u smanjivanju glasnoc¢e, kod pretjerane uporabe glasa ili Stetnih obrazaca
vokalnog ponasanja. Ova vrsta glasa pogodna je za koriStenje 1 kod djece 1 kod odraslih. Uz
pojac¢ano Sumni glas dolazi do smanjene glasnoce, bolje kontrole daha, usporavanja govornog
tempa 1 otvorenijeg 1 opustenijeg diSnog puta. Klijentima treba objasniti da povjerljivi glas nije
glas u Saptu 1 da se radi samo o privremenom nacinu produkcije glasa, dok se ne postigne najbolji

moguci glas (Boone 1 sur., 2020; str. 195, 196; Sapienza i Hoffman, 2022; 240, 241)

1. Prvikorak u postizanju povjerljivog glasa je istegnuti vrat, ramena, leda, prsa i eljust. Krenuti
u proizvodnju Sumnog glasa niske glasnoce. Osoba bi cijelo vrijeme trebala zadrzati svijest o
toku zraka. MoZe se dati uputa klijentu da pri govoru stavi ruku nekoliko centimetara ispred

usana 1 nosa kako bi se osjetio intenzitet daha.

2. U drugom dijelu radi se na koordinaciji respiracije i fonacije. Kod vjeZbe zijevanja i uzdaha
klijent treba udahnuti, otvoriti usta i ¢eljust, a onda izdahnuti uz mekanu proizvodnju glasa.
Ako koordinacija daha nije dostatna, vjezbu treba izvoditi bez fonacije. Za vjezbu skupljanja

usana klijentu se da uputa da napuci usne i1 puSe, prvo bez, a onda uz proizvodnju glasa. Slijede

76



vjezbe zujanja usnama ili jezikom, mumljanja ili puhanja s jezikom isplazenim prema van. Na

kraju ovog dijela na uzdahu se izgovara ,,bla bla bla* opustenog jezika 1 celjusti.

3. U tre¢em dijelu cilj je pribliziti se prirodnom govoru. Vjezba se na jednostrukim rije¢ima,
kratkim re¢enicama, brojanju i Citanju. Pritom osoba mora nastojati zadrzati karakteristike
glasa postignute u drugom dijelu. Nakon uspjesnog produciranja rijeci osoba bi trebala biti
spremna koristiti glas u razgovoru. Rehabilitator daje uputu klijentu da koristi glas samo kada
za to ima potrebe, da osvijesti napetost i nastoji se opustiti, da govori niskom glasnocom,

primjernom tonskom visinom i na kontinuiranom zra¢nom toku.

12.3. Vokalni odmor i higijena glasa

glasa. Razlikuju se potpuni i prilagodeni vokalni odmor. Potpuni vokalni odmor propisuje se na 7
dana, a prilagodeni na 8 ili vise (Joshi i Johns, 2018, prema Sapienza i Hoffman, 2022). Preporuca
se kod akutnih stanja kao §to su hemoragija glasnica, laringitis i vokalna trauma ili nakon
mikrofonokirurskih zahvata kod nodula, polipa, cista 1 Reinkeova edema. Cilj je smanjiti kontakt
glasnica kako bi se patolosko tkivo moglo obnoviti. Prema recentnim istrazivanjima vokalni odmor
u trajanju 3 do 5 dana moze uliniti viSe Stete nego koristi (Rousseau 1 sur., prema Sapienza i
Hoffman, 2022) jer neaktivnost glasnica utjece na njihovu preveliku neaktivnost i onesnazivanje.
Prema istrazivanju Verdolini Abbott (2012) glas slabijeg kontakta glasnica mozZe biti povoljniji od
vokalnog odmora kod ublazavanja simptoma akutne upale. Umjesto vokalnog odmora moguce je
preporuciti glasanje slabijim intenzitetom ili govorenje u situacijama samo kada je to iznimno
potrebno. lako je vokalni odmor iznimno koristan u lijjecenju odredenih tegoba, ne iskljucuje
potrebu za funkcionalnim vjeZzbama. Razlog tomu je $to odmor glasa ne poducava novim

obrascima koriStenja glasa §to znaci da se povratkom vokalnim aktivnostima riskira recidiv.

Vokalna higijena nalikuje odmoru glasa po tome $to je lako primjenjiva i pristupacna. Temeljni
nacin primjene je edukacija o vokalno Stetnim ponaSanjima i navikama. Pod vokalno Stetnim
ponasanjima misli se na vikanje, preglasno govorenje, proc¢iS€avanje grla, kaSalj, proizvodnju
odredenih zvukova, koriStenje neprimjerenog tona, napeto govorenje ili predugo govorenje

pulsiraju¢im registrom. Problemi s vokalnom higijenom su individualna prilagodba, kvantifikacija
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1 brojnost utjecaja. Pozeljno bi bilo da se vokalna higijena shvati kao dopunska ostalim oblicima
lije¢enja (Sapienza i Hoffman, 2022; 238, 239).

12.4. Simptomatska terapija glasa

Dr. Daniel Boone medu prvima je uveo simptomatsku orijentaciju lijeCenja glasa. Prvi
korak simptomatskog pristupa je identificirati ponaSanja koja bi trebalo promijeniti ili odbaciti.
Kao $to naziv govori, cilj je otkriti simptome koji upucuju na odstupanja od urednog koristenja
glasa. Ti simptomi mogu biti previse visoka ili niska tonska visina, glasan ili tih glas, Sumnost,
napetost, koriStenje pulsirajueg registra i tvrda vokalna ataka. Sljede¢i korak je koriStenjem
olakSavajucih tehnika posti¢i poZeljna vokalna ponasSanja. lako se te metode koriste uspjesno u
klini¢kim situacijama, nedovoljno je objavljenih istrazivanja koja bi empiricki potvrdila njihovu

ucinkovitost. Slijede relevantne olakSavajuce tehnike (Sapienza i Hoffman, 2022; 242 - 244):

Savjetovanje (Tumacenje problema) — Rehabilitator savjetuje klijenta kako se nositi s
posljedicama poremecaja. Pomaze mu identificirati unutarnje i vanjske ¢imbenike koji su utjecali
na razvoj patologije. U slucajevima gdje psiholosko stanje nadmasuje ili zaobilazi kompetencije

rehabilitatora, klijenta se upucuje pogodnim profesionalcima.

Vjezbe disanja - Tehnika pociva na svijesti da subgloticki pritisak sluZi kao podrSka proizvodn;ji
glasa. Rehabilitator u¢i klijenta koordinaciji inspiracijske 1 ekspiracijske faze za govor. Radi se 1

na optimizaciji volumena pluca.

Auditivna povratna sprega - Snimanje i sluSanje glasa klijenta kako bi se dobila slika o
pravilnom 1 nepravilnom koriStenju glasa te utisku o tome kako klijentov glas zaista zvuci. Treba
imati na umu da ¢e klijentu razli¢ito zvucati vlastiti glas na naknadnoj snimci u usporedbi s onim
na §to je navikao. Razlog tomu su tkivo i1 kosti u glavi koje djeluju kao filtar zvuka u

svakodnevnom koriStenju glasa.
Vizualna povratna sprega - KoriStenje vizualnih pomagala u identifikaciji pozeljnog od

nepozeljnog vokalnog ponaSanja. Racunalne aplikacije pruzaju informacije o tonu, glasno¢i i

nekim drugim akusti¢kim parametrima.
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Otklanjanje abususa (npr. fonotraume) — Rehabilitator pomaze klijentu identificirati ponasanja

Stetna za laringalnu anatomiju i funkciju.

Promjena glasnoée - Edukacija o utjecajima glasno¢e na glas uz pojacavanje ili snizavanje

intenziteta, ovisno o prirodi problema.

Maskiranje - Rehabilitator se koristi izvorom buke kako bi iskoristio dobrobiti Lombardijevog

efekta®. Cilj je postiéi glasan i bistar glas.

Pjevni govor (engl. chant talk) - Neisprekidan govor, bez naglasavanja ili promjena u prozodiji.
Koristi se kod poremecaja hiperfunkcije. Tehnika se koristi produljenim vokalima, poviSenim
tonskim visinama, eliminiranjem tvrde glotalne atake i slogovnog naglasSavanja. Nakon usvajanja

tehnike prelazi se na uobicajen govor.

Povjerljivi glas - Takoder se koristi kod poremeéaja hiperfunkcije. Rije¢ je o opustenom glasu s

mekanom atakom.

Stimulacija poluvokalima ili nazalima - Vokalizacija rije¢ima zasi¢enih nazalima 1
poluvokalima. Tehnika pomaZze kod hiperfunkcije tako da opusta govorne strukture i optimizira

nazalnu rezonanciju.

Zakljucak

Ispitivanje zivotnih navika pokazalo je da se njezi glasa treba pristupiti holisticki i da briga
o glasu ukljucuje brigu o cijelom tijelu. Konzumacija vode pokazala se kao navika ¢ije pozitivne
ucinke na zdravlje glasa veliki dio ispitanika prepoznaje (98,6 %). Svi koji glas koriste u vecoj
mjeri tijekom dana, trebali bi ucestalo piti manje kol¢ine vode (po moguénosti svjeZze vode tjelesne
temperature). To je i navika koju klijenti lako prihvacaju i dodaju u svoju svakodnevicu.
Istrazivanja pokazuju da konzumacija vode moze djelomic¢no nadomjestiti isuSujuce u¢inke nekih

drugih navika (poput konzumacije kofeinskih ili alkoholnih proizvoda). NajStetnije navike za glas

% Tendencija povecanja intenziteta glasa u prisutnosti okolne buke zbog nedostatka auditivne povratne sprege.
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1 za opce zdravlje svakako su konzumacija alkohola i pusenje... Pri radu s klijentima svakako je
preporucljivo prvije svega informirati o Stetnim, ali i korisnim zivotnim i vokalnim navikama
kojima je moguce postici zdrav i snazan glas te shodno tome i dobru kvalitetu Zivota. Pritom ih je
potrebno ohrabrivati, motivirati i pohvaliti za svaki napravljen pomak prema zdravijem zivotu.
Vazno je napomenuti da se pri radu na glasu ne smije zapostaviti ni uravnotezena prehrana i
tjelovjezba, a posebna pozornost morala bi se posvetiti vremenu konzumiranja posljednjeg obroka
kako bi se izbjegle negativne posljedice zelucanog refluksa. Tjelovjezbom se posredno pojacava
fizioloska mo¢ cijelog organizma, radi se na kontroli daha koja je potrebna u gotovo svim fizickim

aktivnostima, izdrZzljivosti 1 mentalnoj snazi.

Istrazivanja o vokalnim karaketristikama i ponasanjima nastavnika, ucitelja i odgojitelja pokazala
su da se zadnjih 20-ak godina Cesto usporedivalo vokalne profesionalce s profesijama manjih
vokalnih napora. Rezultati uglavnom ukazuju na vecu ranjivost skupine vokalnih profesionalaca
u usporedbi s rezultatima kod opc¢e populacije ili zaposlenika drugih zanimanja. Upravo su iz tih
razloga uslijedila istrazivanja kojima se nastojao ispitati uzrok njihove ranjivosti te odredivanjem
rizicnih ¢imbenika za razvoj problema s glasom. Misljenje je da profesije u pitanju iziskuju cesto
1 dugotrajno govorenje uz S§to jo§ i pojaanim intenzitetima (Chen i sur., 2010; Byeon, 2019).
Razlog su tomu velike predavacke skupine upitne discipline i govornog bontona, losi uvjeti radnog
prostora, buka u okruZenju 1 ostali razli€iti izvori buke koje bi zaposlenik trebao svojim glasom
nadjaca(va)ti. Broj sati rada takoder nije prilagoden ocuvanju glasa te je uputno iz tog razloga
nastavu odijeliti u manje cjeline isprekidane kra¢im stankama/odmorima za glas. Osim S§to je
vokalno zahtjevno, u takvim je situcijama otezano zadrZati koncentraciju, a time 1 zapamtiti
govoriti tehnikom koja bi Stitila glas. Istrazivanja su takoder pokazala da se godine staza 1 dob
¢esto navode kao rizi¢ni ¢imbenici. To moze ukazivati na to da se mladi brZze oporavljaju od
vokalnih napora ili da se vokalni zamor akumulira kroz godine rada, posebice ako se simptomi
poremecaja glasa zanemaruju Vjerojatnije je da problemi s glasom kod ove skupine vokalnih
profesionalaca uzrok nalaze u na¢inima koriStenja glasa jer ispitivanja zivotnih navika pokazuju
razmjerno dobre rezultate (posebice u kategoriji konzumacije alkohola 1 duhanskih proizvoda).
Istrazivanje Kolundzi¢ (2018) pokazuju da jo§ vec¢i rizik od problema s glasom imaju vokalni
profesionalci koji rade s najmladima. Ta informacija ne iznenaduje toliko s obzirom na to da je

mladu djecu teze disciplinirati, imaju slabiju razinu samokontrole 1 loSije prilagodavaju glasnocu
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govornoj situaciji. Posljedice problema s glasom na individualnoj razini mogu biti i1 socijalne,
emotivne i/ili financijske prirode, posebice ako dode do potrebe za izostajanjem s posla (npr.
uslijed laringitisa, gubitka glasa (afonije). Simptomi poremeceja glasa kre¢u se od blage
promuklosti ili suhog grla, pa sve do potpunog gubitka glasa. Posljedice se odrazavaju i na
kolektivnoj razini jer odgojno obrazovne institucije moraju opskrbiti zamjene 1 osigurati
ispla¢ivanje naknade na vlastiti teret. Istrazivanja su gotovo usuglasena da su rad na prevenciji,
vokalnoj tehnici i edukaciji esencijalni u podrzavanju nastavnika, ucitelja i odgojitelja u njihovim
karijerama. Dobro bi bilo da u svakom trenutku njihovih profesionalnih zivota postoji izvor

pomoci, odnosno stru¢ni tim koji bi im osigurao adekvatnu pomo¢.

Nakon analize studijskih programa Akademije dramskih umjetnosti, UCciteljskog fakulteta i
Filozofskog fakulteta potvrdeno je da studij s najve¢im odazivima u rjeSavanju anketa, odnosno
studij fonetike, ujedno ima i najrazradeniji program s obzirom na ulazne i izlazne kompetencije
(na razini predmeta i razini studija te na taj nain i ishode ucenja), povezane s vokalnom
edukacijom i podukama o vokalnoj higijeni. U ponudi izbornih kolegija Filozofskog fakulteta
nema relevantnih kolegija za ovu tematiku, osim u sklopu Centra za obrazovanje nastavnika. lako
je za ocekivati da ¢e buduci ucitelji tijekom svoga studija ste¢i opsezno znanje i razviti korisne
vjestine za ocuvanje zdravlja glasa u svojemu buduéem radu, analiza kolegija U¢iteljskog fakulteta
pokazala je da je njega glasa vrlo rijetko zastupljena - jednim specificnim kolegijem u redovitom
programu 1 dvama u programu stjecanja pedagoskih kompetencija (sve izborni kolegiji). Studij
Glume na Akademiji dramskih umjetnosti provodi edukaciju tijekom svih godina studija. Zbog
prevalencije Zena u odgojno obrazovnim zanimanjima vecu paznju trebalo bi posvetiti njihovim
glasovima 1 olakSavaju¢im uvjetima za rad. S obzirom na to da su brojna dosada$nja istrazivanja
potvrdila uzro¢no posljedi¢ne veze rizicnih ¢imbenika u zanimanjima vokalnih profesionalaca
(posebice ucitelja, nastavnika 1 odgojitelja) korisno bi bilo osmisliti strategije kojima bi se
informirali svi vokalni profesionalci te na taj nacin stekli sukus teorijskih i prakti¢nih saznanja
kojima bi mogli prevenirati vokalne tegobe, uspostaviti zastitan glas te prilagoditi okogovorno

okruZzenje za optimalan rad u odgojno-obrazovnim ustanovama.

Istrazivanje u ovome radu posveceno zivotnim navikama u skladu je s nekim drugim provedenim

istrazivanjima vezanim uz navike, simptome i upoznatost s vokalnom higijenom (Kovaci¢ 1

81



Budanovac, 2000; Van Lierde i sur., 2010; Ferreira i sur., 2012; Siqueira i sur., 2015). Rezultati
istrazivanja predstavljenoga u ovome radu pokazali su da je veliki dio anketiranih studenata
tjelesno aktivan i izbjegava pusenje, ali su s druge strane utvrdeni neki rizi¢ni ¢imbenici za glas:
konzumacija alkohola, kofeina i odredene prehrambene navike. S obzirom na to da je nemoguce
ocekivati da ¢e se klijenti (vokalni profesionalci) pridrzavati bas svih uputa vezanih uz zivotne
navike, vazno im je napomenuti da svakako treba u §to vecoj mjeri ukloniti one s negativnim
ucinkom, a ¢eS¢e primjenjivati one s pozitivnim. Takoder, preporuka je i napomenuti vaznost
uravnotezenih navika te svih, pa ¢ak i malih, promjena (na bolje). Rezultati ankete takoder su
pokazali da studenti navode glas ve¢ tijekom studija koriste Cesto i javno (iako se uglavnom radi
o situacijama vezanim uz fakultetske obveze ili privatne odnose). Tvrdnja o potrebi za
procis¢avanjem grla kod gotovo je svih ispitanika bila pogresno procijenjena, $to moze ukazivati
na nerazumijevanje Stetnosti ove navike, koja kao isvaka druga nekontrolirana napetost moze biti
Stetna za vokalno zdravlje. Analiza rezultata pokazala je da su se blagi simptomi vokalnih
poremecaja/tegoba kod buducih ucitelja, nastavnika i odgajatelja ve¢ pojavili za vrijeme studija,
$to moze biti zabrinjavajuce s obzirom na buduce zanimanje iste skupine ispitanika. Glas je savrSen

alat koji ¢e nas sluziti upravo onoliko koliko u taj alat kao drustvo i pojedinac ulozimo.
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Sazetak

Utjecaj zivotnih navika i vokalne aktivnosti na zdravlje glasa

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati navike uporabe glasa i zivotne navike kod studenata te ispitati
upoznatost ispitanika s utjecajima navika na vokalno zdravlje. Takoder, u radu je provjerena i
povezanost izmedu navedenih navika i problema s glasom. Podatci su prikupljeni Google anketom
kojom su prikupljene sociodemografske informacije, informacije o Zzivotnim navikama,
informacije o govornoj aktivnosti, informacije o problemima s glasom te je provjerena
informiranost o utjecajima navika na vokalno zdravlje. Rezultati su pokazali svijest i tendenciju
prema zivotnim navikama pogodnim za zdravlje glasa. Najve¢i rizik za ispitanike ovog istrazivanja
predstavlja konzumacija alkohola, kofeina, prehrambene navike i poveéana vokalna aktivnost.
Sudionici su izvijestili o postojanju govornih simptoma koji bi se s vremenom mogli razviti u
poremecaje glasa. Rad sadrzi i metodicku dio u kojem su predstavljene vjezbe za snazenje glasa,

uspostavu zastitnoga glasa te savjeti za njegu glasa.

Kljucne rijec¢i: Zivotne navike, govorna aktivnost, problemi s glasom, vokalni profesionalci,

vokalna terapija
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Abstract
Influence of life habits and vocal activity on vocal health

The aim of this research was to gather information regarding participants vocal activity habits and
life habits and check their knowledge regarding the influence of habits on vocal health. Data was
gathered using a Google Form questionnaire. Type of data collected was sociodemographic data,
data regarding life habits, data regarding vocal activity data regarding voice problems and data
regarding knowledge of influence of habits on vocal health. According to results surveyed students
show sensibility and a tendency towards good habits for vocal health. Alcohol and caffeine
consumption, eating habits and elevated vocal load were among the riskiest behaviours found.
Students reported occurring vocal symptoms that may with time develop into voice disorders. The
paper contains a methodical component recommending vocal function exercises for strengthening

and protection of the voice and vocal health advice.

Key words: life habits, vocal activity, voice problems, vocal professionals, vocal therapy
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Prilozi

Prilog 1. Anketa

Diplomski rad - Utjecaj zivotnih navika i
vokalne aktivnosti na zdravlje glasa

Moje ime je Luigi Sago, student sam druge godine diplomskog studija francuskog jezika i
knjizevnosti i fonetike na Filozofskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Pred vama je anketa kojom
Ce se ispitati vase Zivotne navike i navike uporabe glasa. Za rjeSavanje ankete potrebno je 15
minuta, anketa je potpuno anonimna, a provodi se u svrhu istraZivanja za diplomski rad pod
naslovom ,Utjecaj Zivotnih navika i vokalne aktivnosti na zdravlje glasa“ pod mentorstvom dr. sc.
Ive Basic¢. Do rezultata istrazivanja moci ¢ete doc¢i javljanjem osobno na mail sagoluigi@gmail.com
nakon zavrsetka ili pristupom bazi knjiznice Filozofskog fakulteta gdje ¢e rad biti objavljen.

Odjeljak 2 od 7

Sociodemografski podaci

Spol:

[ 1M

1z

Dob (datum rodenja):

Mjesec, dan, godina

Obrazovanje:

[ ] Osnovna $kola

[] Srednja $kola

[_] Viga skola

[] Preddiplomski stru¢ni studij

[ ] Specijalisti¢ki diplomski struéni studij
[] Preddiplomski sveu¢ilini studij

[] Poslijediplomski specijalisti¢ki studij
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[ ] Magistarski znanstveni, struéni i umjetnicki studij

[ ] Doktorat

[ ] Bez skole

Zanimanje:

[ ] Nezaposlen/a ili u potrazi za poslom

[ ] Student/ica

[ ] Zaposlen/a

Navedite ime vaseg studija ili pozicije u slucaju zaposlenosti:

Tekst kratkog odgovora

Odjeljak 3 od 7

Zivotne navike

U ovom dijelu ispitati ¢e se vasSe zZivotne navike koje bi mogle utjecati na glasovu kvalitetu. Zadane
su tvrdnje, a uz neke i dodatna pitanja. Ako se pitanje ne odnosi na vas, ostaviti prazno. Za svaku
tvrdnju moguca su Cetiri odgovora:

1. Nikada: aktivnost uopce ne obavljam

2. Gotovo nikada; aktivnost obavljam jednom, dvaput mjesecno

3. Ponekad; aktivnost obavljam viSe od dva puta u mjesecu, ali ne na tjednoj bazi

4., Cesto; aktivnost obavljam na tjednoj bazi, ali izbjegavam uzastopne dane

5. Uvijek; ne ograniCavam se u obavljanju aktivnosti, aktivnost obavljam na dnevnoj bazi ili viSe
puta u danu

Vodu pijem:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[ ] Cesto

[] Uvijek

Pijem ¢aj ili kavu s kofeinom:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
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[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek
Gazirana pica pijem:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek
Alkohol pijem:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

[ ] Cesto

[] Uvijek
Cigarete puSim:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

[ ] Cesto

[] Uvijek
Cigareta u danu popusim (neobvezno):

[ ]Do 5



[ Do 10

[ Do 15

[ ] Do 20

[ ] Vise od 20

Koliko ste dugo pusac? (neobvezno)
[ ] Nekoliko mjeseci

[ ] Godinu dana

[ ] Do 5 godina

[ ] Do 10 godina

[] Vise od 10 godina

Prestao sam pusiti prije (neobvezno):

[ ] Nekoliko mjeseci
[ ] Godinu dana

[ ] Do 5 godina

[ ] Do 10 godina

[] Vise od 10 godina

Zadnji obrok uzimam poslije 18:00 h:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Jedem zacinjenu hranu:
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[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek

Konzumiram namirnice s okusom peperminta:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek

Tjelesno sam aktivan/na:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek

Odjeljak 4 od 7

Govorna aktivnost

Slijede tvrdnje i pitanja o govornoj aktivnosti. Moguce su iste kategorije odgovora kao i u prosloj
sekciji.

Moje zanimanje zahtjeva Cestu uporabu glasa:

[ ]Da
[ ] Ne
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Sudjelujem u dugim telefonskim razgovorima:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek
Predajem skupinama ljudi:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Govorim u velikim prostorijama:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Pjevam samostalno:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[ ] Cesto
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[ ] Uvijek
Pjevam u zboru:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

[ ] Cesto

[ ] Uvijek

Poducavam vokalnu ili instrumentalnu glazbu:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Sudjelujem u satovima glume:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Glumim u predstavama:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad
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[ ] Cesto

[] Uvijek

Govorim na radiju ili televiziji

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[] Cesto

[ ] Uvijek

Poducavam sportske aktivnosti:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Javno govorim (prezentacije i sl.):
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Vodim pretjerano duge razgovore:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
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[ ] Ponekad

[ ] Cesto

[ ] Uvijek
Navijam:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Vodim sastanke
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek
Pohadam vjeZbe za glas ili vjeZbe iz scenskog govora:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada
[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Odjeljak 5 od 7

Utjecaj navika na vokalno zdravlje
Slijede tvrdnje o utjecaju navika na vokalno zdravlje. Odgovorite to¢no mislite da je tvrdnja istinita
ili netoCno, ako mislite da je neistinita.
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Redovita konzumacija vode ima pozitivne ucinke na glas:

[ ] Toéno

[ ] Netoéno

Odmaranje glasa nema nikakva utjecaja na glasovu kvalitetu:
[ ] Toéno

[ ] Netoéno

Do pogorsanja glasove kvalitete moZe do¢i uslijed alergija:

[ ] Toéno

[ ] Netoéno

Covjek treba uvijek prodistiti grlo kada se za to pojavi nagon jer na taj nacin ¢isti glasnice i
odrZava glas:

[ ] To¢no

[ ] Netoéno

Redovita fizicka aktivnost bitna je za covjeka, medutim, njen utjecaj je zanemariv za glas:
[ ] Toéno

[ ] Neto¢no

Vjezbama za glas postiZe se bolja kvaliteta glasa i bolja izvedba prozodijskih oblika:

[ ] Toéno

[ ] Neto¢no

Vrsta hrane koju konzumiramo ne moZe utjecati na glas zato Sto su Zdrijelo i jednjak
razdvojeni epiglotisom:

[ ] Toéno
[ ] Netoéno

Kasni zadnji obrok moZe izazvati refluks i utjecati na jutarnju promuklost glasa:
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[ ] Toéno

[ ] Netoéno

Za dobar glas prije svega treba izbjegavati vikanje, puSenje i pijenje alkohola:
[ ] Toéno

[ ] Netoéno

Lijek ne moZe imati utjecaj na glas:

[ ] Toéno

[ ] Netoéno

Odjeljak 6 od 7

Problemi s glasom
Slijede tvrdne o simptomima i problemima s glasom. Odgovarajte ranije dogovorenim
kategorijama: Gotovo nikada, slabo, ¢esto, redovito.

DoZivio/la sam pojavu promuklosti koja je trajala duZe od dva dana:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Nakon dugoga govorenja osjeCam zamor u glasu:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek
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Nagon za prociS¢avanjem grla dode mi:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[] Cesto

[] Uvijek
Pretjerano kasljem:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Osje¢am suhocu u grlu ili ustima:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek
[zgubio/la sam glas:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[ ] Cesto
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[ ] Uvijek

Osjetam promjene tona u glasu:
[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

[ ] Cesto

[] Uvijek

Ne mogu glasno govoriti:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Osjecam 'kiselost' u grlu:

[ ] Nikada

[ ] Gotovo nikada

[ ] Ponekad

|:| Cesto

[ ] Uvijek

Imam neke druge simptome ili probleme s glasom:

Tekst kratkog odgovora

Odjeljak 7 od 7

Za foneticare:
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Hvala vam na rjesavanju ankete. Za vas trud dobit ¢ete 0,5 eksperimentalnih sati ulaskom
na https://fonet.ffzg.unizg.hr/eksperimenti/login.php?ide=160 i prijavom koriste¢i vase osobne
podatke u EKSFON bazu.

Prilog 2. Poziv na sudjelovanje u istrazivanju - mailing lista Uciteljskog fakulteta
Drage studentice i studenti U¢iteljskog fakulteta,

pozivam vas da sudjelujete u istrazivanju rjeSavanjem Google ankete u trajanju 10 do 15 minuta.
Svrha ovog istrazivanja je prikupiti podatke o vasSim zivotnim navikama i navikama uporabe glasa,
ispitati upoznatost o utjecaju navika na vokalno zdravlje i1 provjeriti postoji li korelacija izmedu
navedenih navika i problema s glasom. Istrazivanjem ¢e se nastojati osvijestiti Zivotne i vokalne
navike kod sudionika. U ¢etvrtom dijelu ankete ispitati ¢e se vasa upoznatost o utjecaju navika na
vokalno zdravlje.

Podaci u ovom istrazivanju prikupljaju se anonimno, a koristit ¢e se za pisanje diplomskog rada
Utjecaj zivotnih navika i vokalne aktivnosti na zdravlje glasa pod mentorstvom dr. sc. Ive
Basi¢. Anketu je moguce rijesiti pridruZivanjem na:

https://forms.gle/HcVAW{9pJCckippl6.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju bezopasno je i ne izlazete se rizi¢nim situacijama. Moguce je
odustati od ankete u svakom trenutku. Molim iznimno vas da rijeSite anketu jer smatram da ste
skupina koja moze najvise profitirati i skupina kojoj namjeravam posvetiti dijelove rada. Korist
ovog istrazivanja je u osvjeS¢ivanju i informiranju o navikama koje pogoduju ili Stete zdravlju
glasa. O vaSem glasu trebate brinuti jer je to ujedno 1 vas primarni alat za rad. Vasi podaci biti ¢e
dragocjeni u osmisljavanju vjezbi za zastitu i snazenje glasa.

Srdacan pozdrav,

Luigi Sago

Student diplomskog studija fonetike

Odsjeka za fonetiku Filozofskog fakulteta u Zagrebu
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