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PROCJENA POREMECAJA GLASA KOD PJEVACA
Ema Turtula
izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

SAZETAK

Pjevaci su elitni vokalni profesionalci. Posjeduju izvanredne vokalne sposobnosti i vise su
osjetljivi na promjene u svojem glasu od osoba koje se ne bave pjevanjem. Minimalne ozljede
glasa mogu imati golem negativan utjecaj na njihovu radnu sposobnost i kvalitetu zivota. U
mnogo¢emu se razlikuju od opée populacije pa stru¢njaci koji rade s njima trebaju dobro
poznavati te specificnosti. Zbog raznih ¢imbenika koji se vezu uz njihovo zanimanje, pjevaci
su riziCna skupina za pojavu poremecaja glasa. Istrazivanja su pronasla veéu prevalenciju
poremecaja glasa kod pjevaca u odnosu na opéu populaciju. Da bi se pruzila odgovarajuca
terapija poremecaja glasa, prvo je nuzno napraviti temeljitu procjenu. Procjenu idealno provodi
multidisciplinarni tim koji se u najuzem opsegu sastoji od logopeda, otorinolaringologa (ORL
stru¢njaka) i profesora pjevanja. Logopedi ne provode specijalizirani trening za pobolj$anje
vjestina pjevanja i umjetnicke ekspresije, ali oni otkrivaju, analiziraju i modificiraju vokalna
ponasanja koja mogu dovesti do poremecaja glasa kod pjevaca. Tijekom procjene, logoped
uzima anamnezu te provodi objektivne i subjektivhe mjere glasa. Kako bi se dobila Sto
potpunija slika 0 poremecaju glasa i njegovim posljedicama, potrebno je koristiti se razli¢itim
mjerama glasa. Objektivne mjere akusticke analize daju fizikalne karakteristike glasa.
Subjektivne mjere obuhvacaju samoprocjenu i perceptivnu procjenu. Tijekom samoprocjene,
osoba ispunjava upitnik o posljedicama poremecaja glasa na vlastitu kvalitetu Zivota. U
perceptivnoj procjeni, logoped slusa glas osobe i opisuje njegove specifi¢ne karakteristike.
Perceptivna procjena kljuéna je za interpretaciju objektivnih podataka o glasu. Trenuta¢no ne
postoji jedna struka koja obuhvada znanja iz poremecaja glasa, kao i tehnike pjevanja,
habilitacije 1 rehabilitacije pjevackog glasa. Stoga, stru¢njaci koji Zele raditi s pjevacima s
poremecajima glasa trebaju sami traziti na¢ine dodatnog educiranja. Ciljevi ovog preglednog
diplomskog rada bit ¢e prikazati dosadaSnje spoznaje o procjeni poremecaja glasa kod pjevaca,
o0 ulozi logopeda u toj procjeni i dati prijedlog za njezino unapredenje.

Kljucne rijeci: procjena poremecaja glasa, pjevaci



ASSESSMENT OF VOICE DISORDERS IN SINGERS
Ema Turtula
izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of

Speech and Language Pathology

ABSTRACT

Singers are elite vocal professionals. They have extraordinary vocal abilities and they are often
more sensitive to changes in their voice than non-singers. Minimal voice injuries can have a
huge negative impact on their ability to work and quality of life. In many ways, they differ from
the general population, and experts who work with them should know these specifics. Due to
various factors that are related to their occupation, singers have a higher risk for voice disorders.
Research has found a higher prevalence of voice disorders in singers compared to the general
population. The evaluation process is ideally carried out by a multidisciplinary team consisting
of at least a speech and language pathologist (SLP), an otolaryngologist (ENT specialist), and
a singing teacher. SLPs do not provide specialized training to improve singing skills and artistic
expression, but they detect, analyze, and modify vocal behavior that may lead to voice disorders
in singers. During the assessment, the SLP takes a case history and conducts objective and
subjective voice measurements. To get a full picture of the voice disorder and its consequences,
it is necessary to use different voice measurements. Objective measurements include acoustic
analysis in which the physical characteristics of the voice are obtained. Subjective
measurements include self-assessment and perceptual assessment. During the self- assessment,
the patient fills out a questionnaire about the consequences of the voice disorder on his or her
quality of life. In perceptual assessment, the SLP listens to the patient voice and describes the
specific characteristics of the voice. Perceptual assessment is useful to interpret objective voice
information. Currently, there is no single profession that has knowledge about voice disorders
and also singing techniques, habilitation, and rehabilitation of the singing voice. Professionals
who want to work in this field should further educate themselves about singers with voice
disorders. This thesis will review the current knowledge on the assessment of voice disorders
in singers, the role of SLP in this process, and give a proposal for its improvement.

Keywords: assessment of voice disorders, singers
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1. Uvod

Ljudski glas nastaje interakcijom di$nog, laringealnog i rezonancijskog sustava. Struja zraka iz
pluca dovodi do titranja glasnica, a one zatim proizvode zvuk koji se oblikuje u zdrijelu te usnoj
i nosnoj Supljini. Glas nam omogucuje komunikaciju s drugim ljudima, prenosSenje znanja i
misli putem govora, ali i glazbeno izrazavanje. Pjevacki glas moze se smatrati najstarijim
glazbenim instrumentom. Pjeva¢i posjeduju iznimne vokalne sposobnosti. Mogu posti¢i
ekstreme u visini, glasno¢i i kvaliteti glasa. Razlikuju od osoba koje ne pjevaju u posebnim
zahtjevima profesije, uporabi glasa te svijesti o zdravlju glasa (Petty, 2013; Phyland, Oates i
Greenwood, 1999; Sapir, Mathers-Schmidt i Larson, 1996).

Pjevaci su vokalni profesionalci zato §to njithovo zanimanje ovisi o kvaliteti glasa 1 zato Sto se
koriste svojim glasom kao glavnim alatom u radu (Hazlett, Duffy i Moorhead, 2011).
Profesionalni pjevaci na temelju svojeg glasa ostvaruju prihode za zivot. Buduéi da kod njih i
najmanje lezije glasa mogu imati ozbiljne profesionalne posljedice, pjevaci pripadaju u elitne
vokalne profesionalce (Timmermans i sur., 2002). Osim ekonomskih gubitaka, poremecaj glasa
Cesto pogada pjevae 1 na osobnoj, emocionalnoj razini. Bitno je rano prepoznati,
dijagnosticirati 1 tretirati poremecaj glasa kod pjevaca kako bi posljedice bile §to manje.
Poremecaji glasa ucestalije se javljaju kod pjevaca (46.09%) (Pestana, Vaz-Freitas i Manso,
2017), za razliku od op¢e populacije (oko 7%) (Roy, Merril, Gray i Smith, 2005).

Kako bi se pruzila odgovarajuéa terapija glasa, prvo je nuzno napraviti adekvatnu procjenu u
kojoj suraduje viSe strucnjaka. Procjenu poremecaja glasa kod pjevaca treba provoditi
multidisciplinarni tim koji se sastoji npr. od ORL struénjaka, logopeda i profesora pjevanja
(Sataloff, 1998).

Logoped koji je specijaliziran za podrucje glasa, moze raditi procjenu poremecaja glasa kod
pjevaca. No, trebao bi ste¢i dodatna znanja i vjestine zbog kompleksnosti radnih, okolinskih i
psihosocijalnih faktora vezanih uz pjevace (ASHA, 2005; Petty, 2013; Stadelman-Cohen,
Burns, Zeitels i Hillman, 2009; Wilder, 1998). Logopedska procjena poremecaja glasa sastoji
se od uzimanja anamneze i provodenja objektivnih i subjektivnih mjera glasa. Objektivne mjere
glasa odnose se na procjenu akustickih parametara glasa, a subjektivne mjere na slusni dozivljaj
poremecaja glasa 1 njegov utjecaj na zivot pojedinca. Preporucuje se koriStenje vise razli¢itih

instrumenata za procjenu kako bi se dobio temeljiti uvid u poremecaj glasa i njegove posljedice.



Pjevaci mogu imati razliite rezultate na mjerama glasa od nepjevaca zbog specificnosti
upitnika za procjenu glasa (Phyland i sur., 2013; Rosen i Murry, 2000). Upitnici mjere odredene
varijable normirane na op¢oj populaciji Sto znaci da ne uzimaju u obzir osobitosti i vokalne

vjestine pjevaca.

Pjevacdi predstavljaju jedinstvenu populaciju za rad. Logopedi se trebaju $to bolje upoznati sa
specifi¢nostima koje dolaze uz bavljenje pjevanjem kako bi mogli provesti kvalitetnu i

sveobuhvatnu procjenu poremecaja glasa kod pjevaca.



2. Problemska pitanja

Ciljevi ovog preglednog rada su uputiti u procjenu poremecaja glasa kod pjevaca, istaknuti
posebnosti koje karakteriziraju pjevace, ulogu logopeda i ostalih ¢lanova tima u toj procjeni te
eventualne moguénosti poboljsanja procjene glasa koja se trenutno provodi u Republici
Hrvatskoj, a sve kako bi se maksimalno zadovoljile kompleksne glasovne potrebe pjevaca. U
radu su navedeni podaci o tome kako se poremecaj glasa moze o€itovati kod pjevaca, koji su
rizi¢ni Cimbenici za njihovu pojavu 1 podaci o prevalenciji poremecaja glasa kod pjevaca.
Opisani su alati koji se mogu koristiti u procjeni poremecaja glasa kod pjevaca i na kojim

parametrima pjevaci mogu imati razli¢ite rezultate od opée populacije.



3. Pjevaci

Pjevanje zahtijeva fleksibilnost, izdrZljivost i kontrolu vokalnog trakta koja je veca od
svakodnevnih potreba govornog glasa. Karakterizira ga izvanredna vokalna funkcija u kojoj se
optimalno, ucinkovito i kontinuirano koriste ekstremi u Visini, glasno¢i i kvaliteti glasa
(Phyland, 2014). Glas se moze slusno dozivjeti kao visok, srednji i nizak s obzirom na tonsku
visinu (Kovagi¢, 2006). Sto se ti¢e pjevanja, zenske glasove mozemo kategorizirati kao sopran
za najvisi glas, mezzosopran za srednji glas 1 alt za najdublji. Slijedeci istu logiku, muske
glasove mozemo podijeliti na tenor, bariton i bas. Pjevaci mogu proizvesti Sirok raspon
zvukova. Kob i sur. (2011) navode da se ta raznolikost odrazava u brojnim stilovima pjevanja,
ukljucujudi klasi¢ni stil (npr. opera, barok), popularni (npr. rock, jazz, mjuzikl) i tradicionalni
stil (npr. jodlanje, klapsko pjevanje). Uz to, pjeva¢i mogu pjevati razli¢itim glasovnim
registrima, odnosno imati specifi¢ne nacine vibriranja glasnica. Navedeni od zvu¢no najnizeg

prema visem, to su vocal fry, prsni, srednji, Ceoni registar i falset.

3.1. Razlike izmedu pjevanja i govora

Pjevanje se razlikuje od govora u disanju, fonaciji i artikulaciji. Vjezbanje pjevanja dovodi do
povecane kontrole miSi¢a koji su uklju¢eni u disanju i pomaze pjevacima da balansiraju faze
udisaja i izdisaja. Povezano s time, pronaden je veci vitalni kapacitet pluca kod pjevaca u
odnosu na nepjevace (Ravi, Shabnam, George i Saraswathi, 2019). U govoru, obi¢no se koristi
od 10% do 25% vitalnog kapaciteta pluca, dok u pjevanju oko 65% (Emerich, Baroody, Carroll
i Sataloff, 1998). Za razliku od obi¢nog disanja, prilikom pjevanja dijafragma se jace kontrahira
i vanjski interkostalni misié¢i se stezu kako bi podigli i prosirili prsni ko$. Nadalje, misici koji
sudjeluju u izdisaju se kontrahiraju i stiS¢u trbusnu utrobu kako bi rebra bila §to dulje u Sirokom
polozaju (Ravi i sur., 2019). Sundberg (1990) objasnjava jo$ neke razlike izmedu govora i
pjevanja. Navodi da u urednom govoru promjene u glasno¢i generalno dovode do promjena u
visini glasa. Veca glasnoc¢a, odnosno veci subglotalni pritisak, uzrokuje porast u visini glasa.
Kod pjevanja se ne uocava taj efekt jer pjevaci imaju neovisnu kontrolu glasnoce i visine. Oni
proizvode subglotalni pritisak vrlo precizno kako bi mogli otpjevati odgovarajuce tonove.
Takoder, promjene u visini i glasno¢i U govoru cesto prate promjene i u protoku zraka kroz
glasnice. Primjerice, pojacavanje glasnoc¢e u govoru dovodi do veceg subglotalnog pritiska, a

manjeg protoka zraka izmedu glasnica. U pjevanju se to generalno ne javlja, eventualno zbog



potreba glazbene ekspresije. Nadalje, da bi se dulje vrijeme drzao isti ton, krikotiroidni mis$ié
se treba konstantno prilagodavati volumenu zraka u plu¢ima. Pored toga, Skolovanog basa,
baritona, tenora i alta karakterizira pjevacki formant, odnosno specifi¢no pojacanje Cujnosti
glasa oko 3 kHz zbog kojeg se mogu ¢uti ¢ak iznad zvuka orkestra. Pjevacki formant ¢ini ¢ak
30% sveukupnog intenziteta kod muskih glasova 1 15-25% kod Zenskih (Sundberg i Sataloff,
1991; prema Cesari, lengo i Apisa, 2012) Posljednje, pjevanje visokih tonova kod soprana, ali
I alta 1 tenora, zahtijeva posebne frekvencije formanata koje ne ovise samo o pojedinim
vokalima ve¢ i o visini glasa (Sundberg, 1990). Zaklju¢no, pjevaci su doista posebni u primjeni

nacina disanja, artikulacije i fonacije simultano i bez vidljivog napora.

3.2.  Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu poremecaja glasa

Kwok i Eslick (2017) navode da profesionalni pjevaci opéenito imaju veéi rizik od opce
populacije za pojavu promuklosti, gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB-a), Reinkeovog
edema i polipa. Na etiologiju poremecaja glasa utjecaj mogu imati genetski (35%) i okolinski
faktori (65%) (Simberg i sur., 2009). Dakle, okolinski faktori, izolirani ili u interakciji s
genetskim, imaju klju¢nu ulogu u razvoju poremecaja glasa, navode isti autori. Posebice ako je
osoba vokalni profesionalac, npr. pjevaé. Profesionalni zahtjevi kod pjevaca ukljucuju
svakodnevno koriStenje glasa u duljim vremenskim intervalima, uz manjak vokalnog odmora,
visoku razinu stresa, ¢esto u uvjetima koji nisu idealni za vokalno zdravlje (Sataloff, 1998).
Pjevaci se Cesto razlikuju od nepjevaca i u stilu Zivota. Taj nacin Zivota moze ukljucivati periode
intenzivnog druzenja u ve¢im skupinama ljudi, ¢este javne nastupe i govore, glasno govorenje
1za pozornice 1 na zabavama (Phyland, 2014). Navedeno nerijetko ukljucuje govor u visokoj
razini buke, a ona moze Stetno djelovati na vokalno zdravlje. Takoder, tijekom izvedbe, pjevaci
se Cesto trebaju koristiti i glumackim govorom, vikanjem, vriStanjem i ostalim vokalno
zahtjevnim ponasanjima. Neki pjevaci su ujedno i profesori pjevanja, pa imaju duge periode
koriStenja glasa 1 malo vokalnog odmora. Pronadeni su rizi¢ni ¢imbenici za probleme s glasom
kod profesora pjevanja kao Sto su koristenje lijekova koji isusuju sluznicu, zenski spol, mlada

dob te prisutnost poremecaja glasa u proslosti (Miller i Verdolini, 1995).

Razli¢iti stilovi pjevanja mogu imati razlicite rizike za pojavu laringealne patologije (KwoK i
Eslick, 2017). Ve¢i rizik za pojavu poremecaja glasa imaju stilovi pjevanja koji CeSce
zahtijevaju visu razinu misi¢ne napetosti (Petty, 2013). Primjerice, kod pjevanja jazz, pop,

blues, country i rock glazbe pronadena je veca miSi¢na napetost od pjevanja opere (Koufman i



sur., 1996; prema Petty, 2013). Pjevaci klasi¢ne glazbe obi¢no su dosljedniji u zagrijavanju
glasa prije pjevanja, odnosno, ¢e$¢e se upjevavaju za razliku od pjevaca popularne glazbe
(Kwok i Eslick, 2017). Takoder, ¢esce tijekom pjevanja imaju neutralnu posturu tijela, za
razliku od npr. pjevaca mjuzikla koji plesu i mijenjaju svoj polozaj. Neki stilovi povremeno
zahtijevaju odredene tehnike pjevanja koje mogu Stetiti glasu, ako se ne izvode pravilno.
Primjerice, pjevaci country glazbe se ponekad koriste hipernazalnim glasom koji se proizvodi
visokim laringealnim polozajem, pjevaci pop glazbe se katkada koriste grubim, hrapavim
glasom u pjevanju, a pjevaci mjuzikla belting tehnikom u kojoj se pjeva visoko i glasno (Kwok
i Eslick, 2017). Bitno je da stru¢njaci koji rade s pjeva¢ima poznaju jedinstvene zahtjeve i rizike
koji dolaze uz razlicite vrste pjevanja kako bi mogli pruziti adekvatnu dijagnostiku i terapiju
(Wilder, 1998).

Nadalje, veci rizik za pojavu poremecaja glasa imaju zborski pjevaci naprema solo pjevac¢ima
(Smith i Sataloff, 1998). Postoji prili¢éno velika pojavnost vokalnog zamora, promuklosti,
vokalnih nodula, hemoragije i ostalih poremecaja glasa kod zborskih pjevaca, napominju
potonji autori. Solo pjevaci pohadaju glazbeno obrazovanje u kojem stjecu pjevacko umijece te
znanja povezana s tim umije¢em. Najée$ce rade jedan na jedan s profesorom pjevanja. S druge
strane, zborski pjevac¢i su najces¢e amateri. Pronadena je znatno visa razina znanja te veci
interes za podrucja vokalne anatomije 1 fiziologije, vokalne higijene i funkcionalnih poremecaja
glasa kod profesionalnih pjevaca u odnosu na pjevace amatere (Braun-Janzen i Zeine, 2009).
Takoder, zborove vode dirigenti koji najées¢e nemaju zavrSeno obrazovanje za pjevanje i
nemaju adekvatna znanja o vokalnoj tehnici i pedagogiji (Smith i Sataloff, 1998). Otegotna
okolnost u zborskom pjevanju je i Lombardijev efekt. Spomenuti efekt odnosi se na tendenciju
pojacavanja intenziteta vlastitog glasa u uvjetima visoke razine pozadinske buke zbog manjka
auditivnog feedbacka (Tonkinson, 1994). U ovom slu¢aju, pozadinsku buku predstavljaju
glasovi ostalih pjevaca u zboru. Kod zborskih pjevaca pronadeni su sljede¢i rizi¢ni ¢imbenici
za pojavu poremecaja glasa: alergija na inhalacijske alergene, astma, uzimanje lijekova za
astmu, refluksne bolesti, izloZenost okolinskoj buci i zraku losije kvalitete (Ravall i Simberg,
2020). Treba educirati pjevace o rizi¢nim faktorima za razvoj poremecaja glasa kako bi se rizik

smanjio i prevenirala pojava poremecaja (Ravall i Simberg, 2020).



3.3.  Simptomi poremecaja glasa kod pjevaca

Procjena poremecaja glasa kod pjevaca zasniva se na interpretaciji simptoma i odredenih
indikacija (Benninger i Murry, 2006; prema Phyland, 2014). Iako pjevac¢i mogu izraziti svoje
zabrinutosti na razliCite naCine, veéina simptoma koje navode ima veze sa zatvaranjem,
savitljivo$¢u i/ili simetrijom glasnica (Petty, 2013). Navedeno ukljucuje teskoce s glasovnom
projekcijom (ukljucujuéi vokalni zamor), povecani vokalni napor tijekom tihog pjevanja,
teskoce pjevanja duzih fraza te promijenjenu perceptivnu kvalitetu glasa (Dailey, 2005; prema
Petty, 2013). Takoder, teskoce pjevanja passaggioa, odnosno prijelaza izmedu prsnog i ceonog
registra, mogu biti jedan od prvih simptoma poremecaja glasa kod opernih pjevaca (Petty,
2013). Kwok i Eslick (2017) istrazivali su prevalenciju pojedinih simptoma vokalne
preoptereéenosti i zlouporabe glasa unutar skupine pjevaca. Najzastupljeniji bili su: bol u
larinksu (58%), promuklost (54%) i vokalni zamor (53%). Phyland (2014) napominje da mnogi
pjevaci dozivljavaju glasovne teSkoce, ali da ih ne vide kao moguée pokazatelje poremecaja
glasa, ve¢ kao odraz teskoca s tehnikom pjevanja. Primjerice, u istraZivanju iste autorice (1998;
prema Phyland, 2014) pjevaci su izvijestili o redovitom dozivljavanju promuklosti, vokalnog
zamora, boli te Skakljanja u grlu. Veéina pjevaca nije smatrala te simptome mogucim

znakovima poremecaja glasa ve¢ ,,normalnom® posljedicom bavljenja pjevanjem.

Istrazivanja pokazuju da je ponekad tesko razluciti kada su odredeni simptomi rezultat
poremecaja glasa, a kada individualnih varijacija ili problema s tehnikom pjevanja (Phyland,
2014; Sataloff i Hawkshaw, 2013; Sataloff i sur., 2012). Izmedu ostalog, zato $to postoji velika
varijabilnost unutar skupine pjevaca i onoga $to se smatra urednim, stoga, teSko je odrediti
uistinu abnormalne vrijednosti glasa (Celona-VanGorden, 2009; prema Phyland, 2014). Odnos
izmedu prisutnosti ili odsutnosti simptoma 1 dijagnoze poremecaja glasa nije posve jasan
(Phyland i sur., 1999; Sataloff i Hawkshaw, 2013). Sataloff i Hawkshaw (2013) navode da
podosta zdravih, asimptomatskih pjevaca ima abnormalne laringealne nalaze. Dokle god te
abnormalnosti ne utjeu na tehniku pjevanja ili kvalitetu glasa, ne moraju se tretirati, isticu isti
autori. Ipak, pjevaci bi trebali biti svjesni da ih imaju. Ako se te abnormalnosti otkriju prvi puta
kada pjeva¢ prijavi problem s glasom, lijecnik ¢e vjerojatno zakljuciti da je to uzrok
poremecaja. Ovaj problem bi se mogao izbjeci detaljnom ORL procjenom zdravih pjevaca kada
dobro pjevaju. Tako bi pjevaci osvijestili kakvo je njihovo osnovno, ,,normalno* stanje larinksa
i postoje li eventualne neobicnosti. Ako postoje, trebale bi se zabiljeziti fotografijama ili

videozapisom kako bi pjevaci mogli obavijestiti druge stru¢njake o svojem stanju i time bi se



pridonijelo postavljanju pravilne dijagnoze i tretmana u slu¢aju eventualne pojave poremecaja
glasa, objasnjavaju Sataloff i Hawkshaw (2013). Sataloff (2000) navodi da profesionalni
pjevaci nisu skloni umisljanju svojih glasovnih teskoca te da njihove zabrinutosti u vezi s
glasom treba shvatiti ozbiljno, iako se mozda ¢ine klinicki neznatne. Takoder istiCe da je
nemogucnost donoSenja dijagnoze gotovo uvijek posljedica propusta lijeCnika, a ne

imaginarnih tegoba pjevaca.

3.4. Ceste dijagnoze poremedaja glasa kod pjevaca

Jedan od najcesc¢ih problema kod vokalnih profesionalaca, a posebice pjevaca i glumaca, je
laringitis povezan s pretjeranom upotrebom glasa (Franco i Andrus, 2007). Prekomjerna
uporaba glasa moze uzrokovati poremecaj glasa u govoru i pjevanju, bol u grlu, gubitak raspona
glasa u visini i glasnoéi te vokalni zamor. Cest je i infektivni laringitis, posebice tijekom
razdoblja intenzivnog rada kada su pjevaci iscrpljeni i Cesto bez adekvatne koli¢ine sna i
prehrane. Kao ostale uobicajene dijagnoze poremecaja glasa, Franco i Andrus (2007) navode
fibrovaskularne lezije glasnica (noduli i polipi), krvarenje glasnica, laringofaringealni refluks
(LPR), misi¢nu tenzijsku disfoniju (MTD), ciste i oziljke glasnica te promjene u pokretljivosti
glasnica. Isti autori navode da pjevaci mogu isticati simptome kao §to su npr. pucanje glasa,
povecani vokalni zamor, osje€aj nelagode 1 stiskanja u prednjem dijelu vrata, a koji su
posljedica LPR-a. Isti¢u da vecina pacijenata, pa tako i vokalni profesionalci, nisu svjesni
kompleksnih simptoma kod LPR-a. Vjerojatno zato $to je to ,tihi refluks® pa samo 35%
pacijenata koji imaju LPR osjec¢aju Zgaravicu (Franco i Andrus, 2007). Prilikom procjene treba
uzeti u obzir da osoba moze imati viSe poremecaja ili bolesti prisutnih u isto vrijeme. Potonji
autori isticu da se poremecaji glasa kod pjevaca ne razlikuju previse u odnosu na opéu
populaciju. No, utjecaj odredenog poremecaja glasa na zivot pjevac¢a puno je ozbiljniji nego
kod nepjevaca. Pjeva¢i dozivljaju znatno veci negativan utjecaj na radnu sposobnost i

cjelokupni osjecaj dobrobiti.

3.5. Prevalencija poremecaja glasa kod pjevaca

Prevalencija se odnosi na ukupni broj slucajeva, primjerice nekog poremecaja, koji postoji u

odredenoj populaciji u zadanom trenutku ili razdoblju. Mnoga istrazivanja ukazuju na pove¢anu



prevalenciju poremecaja glasa kod pjevaca u odnosu na generalnu populaciju (Miller i
Verdolini, 1995; Pestana i sur., 2017; Phyland i sur., 1999).

U istrazivanju Phyland i suradnika (1999) navode se podaci o prevalenciji samoprocijenjenih
poremecaja glasa kod tri skupine pjevaca (opere, mjuzikla i suvremene glazbe) tijekom perioda
od posljednjih 12 mjeseci. Poremecaj glasa imalo je 43.7% pjevaca, za razliku od 21%
nepjevaca. Konkretno, pjevaci su naveli vecu pojavnost laringitisa, vokalnih nodula i edema od
kontrolne grupe. Nadalje, 69.2% pjevaca izjavilo je da su tijekom tih 12 mjeseci imali neke
probleme s glasom, dok je isto to izjavilo 41.5% osoba koje ne pjevaju. Takoder, u tom periodu,

27.1% pjevaca nije moglo nastupati zbog nekog problema s glasom.

Novija istrazivanja dobivaju sli¢ne rezultate. U meta-analizi Pestane i sur. (2017) ukupna
prevalencija samoprocijenjenih poremecaja glasa kod pjevaca iznosi 46.09%. To je podosta
viSa prevalencija poremecaja glasa od one u generalnoj populaciji koja iznosi otprilike 7% (Roy
i sur., 2005). Vise faktora moze biti zasluzno za povisenu prevalenciju poremecaja glasa kod
pjevaca u odnosu na opéu populaciju. Prvo, pjevaci su zbog zahtjeva profesije opéenito skloniji
razvijanju visokog broja poremecaja glasa. Drugo, vise su osjetljivi i svjesni promjena u glasu
od generalne populacije. Trece, spremniji su zatraziti medicinsku pomo¢ zbog teSkoca s glasom
(Phyland i sur., 1999; Sapir i sur., 1996). Takoder, neka istrazivanja su pokazala da pjevaci, za
razliku od nepjevaca, imaju znatno veci broj Stetnih govornih navika, primjerice kao §to su
velika brzina govora, dominiranje u konverzacijama, glasno govorenje i govorenje niskim
glasom (Sapir i sur., 1996). Allred (1990; prema Sapir i sur., 1996) zakljuCuje da pjevaci
vjerojatno puno paznje pridaju svojem glasu dok pjevaju, medutim dok govore, ne paze toliko

na vokalnu higijenu.

Tesko je utvrditi to¢nu incidenciju 1 prevalenciju poremecaja glasa kod pjevaca, izmedu ostalog,
zato §to su oni vrlo heterogena skupina. U ve¢ spomenutom istrazivanju Pestane i sur. (2017)
prevalencija poremecaja glasa kod studenata pjevanja iznosila je 21.76%, kod profesora
pjevanja 55.15%, pjevaca klasi¢ne glazbe 40.53%, a pjevaca ostalih Zanrova 46.96%. Sto se
tice zborskih pjevaca, prema Ravall i Simberg (2020) prevalencija poremecaja glasa iznosi
21%. Postoje razlicitosti U trajanju i vrsti Skolovanja glasa, stilu pjevanja, pjevackim zahtjevima
te okruzenjima u kojima se pjeva. Sve to, ali i ostali ¢imbenici, mogu utjecati na razlike u tome
kako se pjevaci koriste svojim glasom te na samu pojavu poremecaja glasa (Phyland i sur.,
1999).



4. ORL procjena

U klinic¢koj praksi, procjenu glasa opéenito provodi multidisciplinarni tim koji se primarno
sastoji od otorinolaringologa i logopeda (Roy i sur., 2013). Prema zajednickom dogovoru
Americke udruge logopeda (American Speech-Language-Hearing Association- ASHA),
Nacionalne udruge profesora pjevanja (the National Association of Teachers of Singing-
NATS) i Udruge trenera za govor (the VVoice and Speech Trainers Association- VASTA) idealni
tim za rad s pjevaCima s poremecajima glasa ¢ine prethodno navedena dva stru¢njaka te

profesor pjevanja i govorni trener (ASHA, 2005).

Sto se tice ORL pregleda, cilj je identificirati patologiju larinksa, dati odgovaraju¢u dijagnozu
i odrediti postupke lije¢enja, odnosno tretmana (Schwartz i sur., 2009; prema Roy i sur., 2013).
Ameri¢ka akademija za otorinolaringologiju — Kirurgiju glave i vrata (The American Academy
of Otolaryngology— Head and Neck Surgery) preporucuje da osnovni protokol za procjenu
osobe s poremecajem glasa ukljuc¢uje barem: detaljno uzimanje anamneze, fizi¢ki pregled i
vizualizaciju larinksa putem laringoskopije (Roy i sur., 2013). Petty (2013) napominje da
pjevacima veliki problem mogu predstavljati ¢ak i1 suptilne laringealne promjene za koje se
moze smatrati da su unutar normalnog raspona varijabilnosti u op¢oj populaciji. S druge strane,
dobro uvjezbani pjevaci imaju visoku razinu neuromi$ié¢ne kontrole larinksa koja moze smanjiti
¢ujne simptome nekih patologija larinksa (Lundy, 1999; prema Petty, 2013). Shodno tomu,
preporucuje se da pocetnu procjenu provede ORL strucnjak s iskustvom rada s pjevacima
(Stadelman-Cohen i sur., 2009). Ovaj lije¢nic¢ki pregled ukljuCuje pronalazak bilo kojeg
problema koji bi mogao utjecati na glas s posebnim naglaskom na specifi¢ne glasovne potrebe
pjevaca. ORL strucnjak, najcesce subspecijaliziran u fonijatriji, najprije uzima iscrpne podatke

0 anamnezi i statusu osobe, a potom provodi fizi¢ki pregled te ostale potrebne klini¢ke pretrage.

4.1. ORL anamneza

Uzimanje anamneze odnosi se na prikupljanje podataka o preboljelim, sadasnjim i obiteljskim
bolestima i tegobama te o zivotnim navikama i prilikama. Benninger (2011) naglasava da je
uzimanje detaljne anamneze najvazniji aspekt u procjeni poremecaja glasa kod pjevaca. Kroz
taj proces stru¢njak moze razumjeti jedinstvene aspekte karijere pjevaca te otkriti ¢imbenike
koji mogu biti povezani s glasovnim problemima. U medicinskom okruzenju u kojem postoji

multidisciplinarnost, ORL stru¢njak i logoped suraduju prilikom prikupljanja informacija
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(Sataloff, 1998). Opcenito, ORL stru¢njak - fonijatar, prikuplja detaljne podatke o glavnim
tegobama, kroni¢nosti glasovnih i govornih teSkoca, obiteljskoj povijesti bolesti, stanju
vokalnog sustava, gornjim i donjim dis$nim putevima, aerodigestivnim kriZzanjima, gornjem
probavnom sustavu, eventualnim problemima sa sluhom, psihickoj i fizickoj konstituciji,
navikama, hormonalnim, stresnim i subjektivnim tegobama, prijasnjim terapijama glasa,
kirurSkim zahvatima te ostalim bolestima (Bumber, Kati¢, Niks$i¢-Ivanci¢, Pegan, Petric i

Sprem, 2004). Uz navedeno, pjeva¢i zahtijevaju detaljnije ispitivanje o odredenim temama.

Sataloff (2000) iz perspektive ORL stru¢njaka preporucuje o ¢emu se dodatno treba informirati
kod pjevaca. Izmedu ostalog, treba prikupiti detaljne podatke o: gastroezofagealnom refluksu i
ostalim gastrointestinalnim problemima, endokrinim poremecajima, koriStenju lijekova,
uzimanju hrane, tjelesnoj tezini, dentalnim bolestima, izlozenosti nadrazajnim ¢esticama i
dimu, eventualnim slabostima glasa ili dijela tijela i sl. Takoder, bitno je prikupiti i specifi¢ne
informacije vezane uz pjevanje kao §to su npr. datum sljedeéeg nastupa, profesionalni status i
ciljevi, godine i vrsta Skolovanja glasa, stil pjevanja, mjesta gdje se pjeva, uCestalost i koli¢ina
vjezbanja pjevanja, vokalna tehnika, eventualna zlouporaba glasa u govoru ili pjevanju i sl. Svi
navedeni faktori mogu utjecati na uporabu glasa i pjevanje. Nadalje, napominje da je uporaba
specijaliziranih anamnestic¢kih upitnika za pjevace jedan od dobrih nac¢ina kako sustavno ispitati
sva podrucja. To je ujedno i relativno brz nacin prikupljanja podataka koji pjevaci mogu ispuniti
ve¢ u ¢ekaonici. Upitnik nije zamjena za direktan razgovor s pjevacem, ve¢ sluzi kao dopuna.
Lije¢nik moze brzinskim pogledom na upitnik odluciti kako zeli usmjeriti svoje ispitivanje,

istice isti autor.

4.2. Fizicki pregled

Cesto se tijekom sveobuhvatnog uzimanja anamneze ve¢ otkrije uzrok teskoéa s glasom, no
nuzno je napraviti i fizicki pregled (Sataloff, 1987; prema Sataloff, 2000). On ukljucuje pregled
uha, grla i nosa, pregled tijekom pjevanja, kvantitativne mjere glasovne funkcije i metode
vizualnog prikazivanja larinksa, navodi potonji autor. Takoder, pjevaci se prema potrebi
upucuju na pregled neurologa i pulmologa. Roy i sur. (2013) u svojem istrazivanju isti¢u
koriStenje metoda vizualnog prikazivanja larinksa. To su primjerice laringovideoskopija,
laringostroboskopija i ultrabrza kinematografija larinksa. Prednosti ovih metoda su $to one
mogu otkriti postoji li poremecaj glasa te mogucu etiologiju samog poremecaja. One daju

informacije o boji, teksturi i obliku laringealnih struktura. Medutim, neke od tih metoda su
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invazivne te ne mogu pouzdano, to¢no i objektivno prikazati utjecaj samog poremecaja na
glasovnu produkciju. Odnosno, ne mogu objasniti kakva je u konacnici kvaliteta glasa niti kako
sama osoba ili druge osobe percipiraju taj glas, objasnjavaju isti autori. S obzirom na to, nuzan
je logoped u timu koji ¢e provesti razne subjektivne i objektivne mjere koje ¢e zajedno dati

potpuniju sliku samog poremecaja glasa i njegovog utjecaja na kvalitetu Zivota pojedinca.

4.2.1. Laringovideoskopija

Laringovideoskopija je metoda u dijagnostici koja omogucuje izravno pregledavanje i snimanje
struktura larinksa uz uporabu krutog ili savitljivog endoskopa. Omogucuje objektivnu analizu
bolesti i stanja larinksa te pohranu videozapisa (Bumber i sur., 2004). Osoba je u sjede¢em
polozaju te joj se primjerice kroz nos postavi savitljiv endoskop na kojem je kamera koja snima

larinks.

4.2.2. Laringostroboskopija

Laringostroboskopija je metoda koja se izvodi na isti nacin kao 1 laringovideoskopija, medutim,
umjesto kontinuiranog svjetla koristi isprekidano svjetlo s kratkim razmacima izmedu pojedinih
bljesaka. Tako se mogu analizirati pojedine faze titranja glasnica i usporediti amplituda,
frekvencija, faza i glotidni val obiju glasnica (Bumber i sur., 2004).

4.2.3. Ultrabrza kinematografija larinksa

Ultrabrzom kamerom mogu se snimiti glasnice tijekom fonacije 5 000 do 10 000 puta u sekundi.
Videozapis se moze reproducirati brzinom od 25 puta u sekundi i1 tako se dobiva izrazito
usporenje vibracijskog procesa i vazne informacije o mehanizmu fonacije, navode potonji

autori. Metoda je preskupa za rutinski klini¢ki rad, uglavnom se koristi u znanstvene svrhe

(Bumber i sur., 2004).
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5. Procjena pjevanja

Sataloff (1998) istice da ORL stru¢njak moZze promatrati pjevaca dok pjeva kako bi otkrio
eventualne probleme u tehnici pjevanja ili zlouporabu glasa tijekom pjevanja. Naravno,
postujuci pritom granice svoje struke. Autor opisuje procjenu pjevanja koju radi ORL stru¢njak,
no isto to bi mogao raditi i logoped. Pjevaci ¢eS¢e pokazuju teskoce u tehnici pjevanja kada
imaju probleme s glasom. To je zato §to pokuSavaju kompenzirati disfunkciju na razini glasnica
koriste¢i se vratom i supragloti¢kim vokalnim traktom na nepoZeljan nacin, objaSnjava isti
autor. Posebice je korisno znati kakva je tehnika pjevanja odredenog pjevaca kada se treba
donijeti odluka o tome smije li pjeva¢ s poremecajem glasa nastupati. Ako pjeva¢ ima
poremecaj glasa i uz to nepravilnu tehniku pjevanja koju ne moze popraviti, generalno se
preporucuje odgoda nastupanja (Sataloff, 1998). U urednoj tehnici pjevanja, pjevaé dise
abdominalno s ekspanzijom trbuha i leda tijekom udisaja, a prsni ko$ ostaje miran. MiSic¢i glave,
vrata i ramena su relaksirani. Kratko prije proizvodnje tona, abdominalni mi$i¢i se kontrahiraju
prema unutra (Sataloff, 1998). Teachey, Kahane i Beckford (1991) opisuju primjere nepravilnih
tehnika pjevanja kod neskolovanih pjevaca. Primjerice, pjeva¢ pri udisaju podize gornji dio
prsnog kosa 1 podrucje kljucnih kostiju, pjevacki raspon glasa mu je suzen i pjevni ton zvuci
napeto. Najéesci nedostatak u vokalnoj tehnici njihovih ispitanika bio je nepravilna podrska i
kontrola miSi¢a u disanju (Teachey i sur., 1991). Ostale teskoce u tehnici pjevanja mogu se
oCitovati kao napetost miSic¢a lica i1 vrata te pomicanje donje usne ili jezika prema unutra
(Sataloff, 1998). Opcenito, tijekom pjevanja ne bi se trebao uocavati napor. Pjevacéi s dobrom
tehnikom pjevanja koriste se samo onim misi¢ima koji su nuzno potrebni i uz minimalni napor

mogu ostvariti dobar glas (Sundberg, 1990).

6. Uloga logopeda u timu za rad s pjevacima s poremecajima glasa

Ponekad je tesko razluciti gdje je granica rada pojedinog €lana tima u radu s pjevacima S
poremecajima glasa. ASHA (2005) razlikuje ulogu logopeda, profesora pjevanja i govornog
trenera u radu s pjevacima. Logopedi se primarno bave rehabilitacijom glasa uslijed odredenih
poremecaja larinksa, preveniraju i tretiraju poremecaje glasa kako bi se vratila uredna funkcija
vokalnog mehanizma pjevaca. Dakle, logopedi analiziraju i modificiraju vokalna ponasanja
koja mogu dovesti do poremecaja glasa. Profesori pjevanja bave se razvojem raspona visine i

glasnoce glasa u pjevanju, vokalne izdrzljivosti 1 umjetni¢ke ekspresije. Govorni treneri bave
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se razvojem govornog glasa za potrebe odrzavanja javnih govora i predavanja, s posebnim
naglaskom na razvoj izrazajnosti, jasnoce, izdrzljivosti, optimalne rezonancije i raspona glasa.
ASHA, NATS i VASTA navode da je odgovornost individualnog stru¢njaka osigurati da
njegov rad s pjevac¢ima ne krsi opseg prakse definiran zakonima u drzavi u kojoj radi (ASHA,
2005).

,Most“ izmedu logopeda i profesora pjevanja Cini stru¢njak za pjevacke glasove. Odnosno,
profesor pjevanja koji je specijaliziran za rad s pjeva¢ima s poremecajima glasa. Gerhard (2016)
navodi da u SAD-u ne postoji akreditirano obrazovanje za ovog stru¢njaka. Napominje da su
struénjaci za pjevacke glasove najéeS¢e osobe koje su zasebno zavrsile studij logopedije i
vokalne pedagogije ili jedan od tih studija uz dodatne edukacije. Prema dostupnim saznanjima,

ova profesija ne postoji u Republici Hrvatskoj.

Nuzno je da razliciti stru¢njaci uce jedni od drugih kako bi se maksimizirala suradnja i osigurala

najbolja moguca briga za pjevace s poremecajima glasa.

7. Logopedska procjena

Opcenito, logopedi analiziraju vokalna ponasanja i razli¢ite faktore koji su u mogucoj
interakciji s njima. Osmisljavaju i provode individualni program za modificiranje tih vokalnih
ponasanja I povezanih ¢imbenika (Wilder, 1998). Logopedi specijalizirani za glas, a koji nisu
ujedno i pjevaci, mogu raditi procjenu i terapiju govornog glasa pjevaca (Stadelman-Cohen i
sur., 2009). ASHA (2004; prema Roy i sur., 2013) navodi da je cilj logopedske procjene glasa
akusti¢ka procjena glasa 1 pozadinskih fizioloskih funkcija, odrediti kako poremecaj utjece na
osobu u svakidasnjim situacijama, dati preporuke za intervenciju i podrSku te uputiti osobu na
procjenu kod drugih stru¢njaka kada je to potrebno. Logopedska procjena poremecaja glasa
najc¢esce se sastoji od uzimanja anamneze te provodenja subjektivnih i objektivnih mjera za
procjenu glasovne funkcije. Nakon procjene, logoped piSe nalaz, u njemu objedinjuje
prikupljene podatke, tumaci ih, donosi klini€¢ku odluku o prisutnosti/odsutnosti poremecaja 1

dodjeljuje dijagnozu.
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7.1. Logopedska anamneza

Prilikom prikupljanja anamnestickih podataka od pjevaca, logopedi trebaju uzeti u obzir vise
¢imbenika. Nisu svi potencijalni $tetni cimbenici za glas jednako o¢iti. Nekih ¢imbenika pjevaci
nisu svjesni te ih nec¢e samoinicijativno spomenuti tijekom uzimanja anamneze (Wilder, 1998).
Stoga, vazno je da se logopedi dodatno educiraju kako bi osvijestili Sirok raspon faktora koji
mogu pridonijeti poremecaju glasa. Logoped bi opcenito trebao postavljati otvorena pitanja

koja ¢e pruziti uvid u ukupni profil koristenja glasa i moguce uzorke poremecaja.

Prema Petty (2013), uzimanje logopedske anamneze pocinje s pitanjima o vremenu pocetka
simptoma poremecaja glasa, detaljnim opisom simptoma te upitom o tome Sto smanjuje ili
povecéava izrazenost tih simptoma. Problemi u glasu pjeva¢a mogu se ispoljavati u vrlo malim
promjenama u kontroli glasa koje se mogu €initi klinicki nebitne (Wilder, 1998). Logopedi bi
se trebali senzibilizirati i za te suptilne promjene. Zatim, prikupljaju se informacije o
sveukupnom koriStenju glasa, u govoru i pjevanju. Neki pjevaci mogu imati dodatna zaposlenja
u kojima se Kkoriste svojim glasom pa se treba raspitati i 0 tome. Mnogi, a posebice mladi
pjevaci, ne primjenjuju u govoru onu podrsku i kontrolu misi¢a kojima se koriste u pjevanju
(Sapir i sur., 1996). Pjevace treba pitati o obrazovanju za pjevanje; kada i koliko dugo su se
Skolovali, tko ih je pouc¢avao pjevanju, jesu li tijekom tog razdoblja usvojili adekvatnu tehniku
pjevanja prema vlastitom misljenju (Petty, 2013). Formalno obrazovanje nije nuzno da bi
pjevac bio uspjesan i imao zdrav vokalni mehanizam, medutim, istraZivanja su pokazala da
manjak Skolovanja pjevackog glasa moze biti rizik za razvoj vokalnih problema. Primjerice, u
istrazivanju Teachey i sur. (1991) pjevaci bez adekvatne obuke imali su visoku ucestalost
razli¢itih vokalno Stetnih ponasanja kao Sto su tvrda glotalna ataka, prenaglaSena artikulacija,

pjevanja kojima se pjevac bavi, koliko ¢esto, dugo i gdje se upjevava i vjezba pjevanje.

Nuzno je prikupiti informacije o okolini U K0joj pjevaci obi¢no vjeZbaju i nastupaju. Primjerice,
saznati o0 akustici dvorane i pozornice, eventualnom koristenju razglasnog sistema, koliko se
obi¢no ostalih izvodaca nalazi na pozornici i sl. Ako su akusticke karakteristike dvorane
suboptimalne, pjevaci zbog manjka auditivnog feedbacka mogu imati hiperfunkcionalnu
vokalnu projekciju, odnosno previSe naprezati svoj glas (Petty, 2013). Nadalje, u koncertnim
dvoranama Cesto je prisutna prasina, suh zrak, razlike u temperaturi u razli¢itim prostorijama,
okolinska buka te specijalni efekti na pozornici kao $to su npr. dim i magla. Uz to, brojne

skulpture, crteZi i ostala kazaliSna scenografija izradeni su od materijala koji mogu biti toksicni

15



i Stetno utjecati na glas (Richter i sur., 2002). ORL stru¢njaci i logopedi trebaju se upoznati s
radnim uvjetima u kazali§tima i potencijalno Skodljivim supstancama koje se mogu tamo
nalaziti. Generalno, potonji autori preporucuju suradnju ORL stru¢njaka 1 logopeda s
kazaliStima kako bi se osigurali sigurni radni uvjeti za pjevace i ostale izvodace. Bitno je uzeti
u obzir i §to sve pjevac treba raditi na sceni, tijekom kojih kretnji i pozicija pjeva, kakve kostime
nosi te Sminku (Wilder, 1998). Pjevac koji inae ima izvrsnu vokalnu tehniku moze naprezati
svoj glas prilikom pjevanja u pozicijama u kojima se osjeca nestabilno, nesigurno ili neugodno.
Primjerice, ako pjeva naglavacke, dok tr¢i i/ ili nosi kostim koji je nezgrapan i tezak. Pjevacevu
vokalnu tehniku moze poljuljati i pretjerana emocionalna zanesenost koja se javlja tijekom
izvedbe (Petty, 2013). Tada se moZe promijeniti postura tijela i stisnuti odredeni misici. Bitno
je saznati i koliko dugo vremena provode pjevajuéi na pozornici te Sto rade tijekom pauzi i
nakon nastupa. Ako se radi o pjevacu koji odrzava koncertne turneje, treba upitati ima li

vremena za odmor glasa te $to sve radi tijekom tog perioda i sl.

Prilikom procjene treba uzeti u obzir posebnost psihosocijalnih ¢imbenika koji se vezu uz
pjevace. Velika konkurencija u svijetu pjevaca je jedan od psiholoskih pritisaka koje pjevaci
dozivljavaju svakodnevno (Wilder, 1998). Zbog konkurencije, pjevaci se konstantno trude biti
sve bolji, teze savrSenstvu i nece se zaliti na neke nepovoljne radne uvjete jer znaju da postoji
puno drugih pjevada koji bi ih odmah mogli zamijeniti. Cak i kad pjevaci dosegnu ,,vrh postoji
pritisak da se odrze na tom mjestu. Zbog svega toga, logopedi trebaju imati razumijevanja kada
pjevaci mozda ne¢e mo¢i prihvatiti neke njihove savjete kao $to su npr. otkazivanje koncerata,
audicija ili natjecanja, promjena uc¢estalosti nastupanja ili uvjeta u kojima se nastupa. Jo$ jedan
od psiholoskih pritisaka je i stalna procjena kritiara, dirigenata, menadZera, producenata,
publike i javnosti (Wilder, 1998). Vecina zanimanja ne ukljucuje ovakvo kontinuirano i pazljivo
pracenje i procjenjivanje rada. Pjevaci su svjesni da ¢e se njihove pogreske primijetiti i
istaknuti. Prema tome, ne ¢udi da Cesto osjecaju anksioznost i nesigurnost prije nastupa. Vecinu
ovih psiholoskih pritisaka osjecaju 1 instrumentalisti, medutim, kod pjevaca su oni Cesto vise
istaknuti. Izmedu ostalog, zato $to stres moze utjecati na ,,instrument pjevaca, a to je vokalni
mehanizam. Stres je povezan s napetos¢u misic¢a i autonomnim zivéanim sustavom (Wilder,
1998). Unato¢ svim negativnim faktorima koji mogu do¢i uz ovo zanimanje, vecina pjevaca
oboZzava pjevati 1 nastupati. Za neke pjevace bi se cak moglo re¢i da su zaludeni time. Osjecaju
da je to njihov poziv. Pjeva¢ima nastupanje nije samo ljubav, ve¢ i izvor prihoda. Stoga,

razumljivo je da imaju intenzivnije emocionalne reakcije na vijest o poremecaju glasa od
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nepjevaca. Logopedi se trebaju pripremiti na to i prilagoditi svoj rad s obzirom na

psihosocijalne faktore pojedinog pjevaca (Wilder, 1998).

7.2.  Metode procjene glasa

Budu¢i da ljudski glas nastaje interakcijom respiratornog, laringealnog i rezonancijskog
sustava, on zahtijeva i procjenu razli¢itim metodama (Gunjawate, Ravi i Bellur, 2018).
Klasifikacije kvalitete glasa vrlo su stare 1 potjecu jo$ iz rimskog doba. PokuSaji sustavnog
klasificiranja na kojima se temelje danaSnji protokoli datiraju iz 19. stoljeca (Kovaci¢, 2006).
Dejonckere i sur. (2001) predlozili su Osnovni protokol za funkcionalnu procjenu vokalne
patologije u kojem se navode sljede¢e metode za procjenu glasa: perceptivna, akusticka,
aerodinamicka, laringostroboskopija i Ssamoprocjena. Razli¢ite metode procjene glasa
nadopunjuju jedna drugu. Logopedi se koriste raznim subjektivnim i objektivnim metodama za
procjenu poremecaja glasa. Generalno, objektivnu procjenu ¢ini akusticka analiza glasa, a

subjektivna procjena podrazumijeva perceptivnu analizu glasa i samoprocjenu.

7.2.1. Akusticka analiza glasa

Akusticka analiza jedan je od nacina objektivnog ispitivanja fonacijske funkcije. Ukljucuje
mjerenje i kvantitativno odredenje fizikalnih karakteristika glasa. Analizom fonacije ili
izgovorenih recenica, sloZeni glasovni signal rastavlja se na komponente kao $to su npr.
frekvencija, intenzitet i vrijeme (Gunjawate i sur., 2018). Razvoj racunalne i digitalne
tehnologije pridonio je sve S§iroj uporabi akusticke analize glasa u klinickom okruZenju
(Kovaci¢, 2006). Moze se koristiti prilikom probira, dijagnostike, pracenja napretka tijekom

terapije te za procjenu ucinkovitosti razlicitih terapija (Hillenbrand, 2011).

Prednosti akusticke analize su brza i1 neinvazivna primjena, minimalna suradnja pacijenta,
mogucnost analize u bilo kojem trenutku jer se glasovni uzorci trajno pohranjuju, komercijalna
dostupnost, moguénost ranog otkrivanja laringealne patologije te kvantificiranje i uniformnost
podataka (Lofqvist, 1986; prema Kovacic¢, 2006).

Nedostatke predstavljaju razni ¢imbenici koji mogu negativno utjecati na rezultate akusticke
analize. Primjerice, prostorni uvjeti u kojima se snima, specifi¢ne karakteristike hardverskih i

softverskih sustava, vrsta raCunalnog programa, vrsta, trajanje i dijelovi signala koji se snimaju
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i stupanj jakosti poremecaja glasa (Oates, 2009). Kod jakih poremecaja glasa racunanje jittera
I shimmera moze biti nepouzdano jer je uvjet za njihovo racunanje periodi¢an zvuk (Kovacic,
2006). Zatim, kod raCunanja fundamentalne frekvencije, racunalni programi ne mogu
prepoznati neke slozene glasovne pojave kao Sto je npr. diplofonija, navodi ista autorica. Osim
toga, vecina akustiCkih mjera racuna se na temelju produzene fonacije vokala. Upitno je koliko
se rezultati takvih analiza mogu generalizirati na svakodnevan govor osoba. Hillenbrand (2011)
isti¢e da je zakljucivanje o patoloskim procesima na temelju akustickog signala jo$§ uvijek
prili¢no ograniceno jer i dalje nisu u potpunosti istrazene veze izmedu fiziologije i akustike
glasa. Roy i sur. (2013) u svojem sustavnom pregledu literature zakljucuju da su sve ispitane
akusticke mjere glasa pokazale potencijal za koriStenje, ali da vecina njih zahtijeva daljnji

razvoj i robusnije testiranje prije nego Sto se preporuce za rutinsku klinicku upotrebu.

Vecina pojedinacnih akusti¢kih mjera ima umjerenu ili vrlo slabu korelaciju s perceptivnim
mjerama kvalitete glasa (Maryn, Corthals, Van Cauwenberge, Roy i De Bodt, 2010). Kako bi
se rijesio taj problem, izradeni su instrumenti koji kombiniraju viSe akusti¢kih mjera u procjeni
poremecaja glasa, obja$njavaju potonji autori. Primjeri su Indeks jakosti disfonije (DSI) 1
Acoustic Voice Quality Indeks (AVQI). Kod njih je pronadena zadovoljavajuca korelacija s

perceptivnim mjerama glasa i valjana dijagnosti¢ka vrijednost.

Glasovni se zapisi mogu analizirati u akustickim programima za analizu glasa, primjerice kao
Sto su PRAAT, Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) i lingWAVES. U navedenim
programima najéesce se izracunavaju akusticki parametri kao $to su intenzitet, fundamentalna
frekvencija, jitter, shimmer te omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra. Prilikom analize
navedenih akusti¢kih parametara treba imati na umu da pjevaci mogu imati razlicite vrijednosti

od nepjevaca zbog svojih vec¢ih glasovnih sposobnosti.

7.2.1.1. Intenzitet

Intenzitet ili jakost glasa sluno se doZivljava kao glasnoéa. Sto je veca amplituda titranja
glasnica i subgloticki tlak, veéi je intenzitet glasa. Vaznu ulogu imaju i rezonantne Supljine, tj.
njihov obujam i oblik. Mjeri se u decibelima (dB). Razina jakosti glasa u govoru iznosi oko 50-
70 dB (Kovaci¢, 2006), a u pjevanju moze doseéi i oko 80 dB (Kob i sur., 2011). Jakost glasa
moze dati informacije o tome postoji li laringealna patologija, o na¢inu upotrebe govornih

organa te psihickim osobinama i raspolozenju osobe (Kovaci¢, 2006). Ista autorica objaSnjava
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da pretih govorni glas moze upuéivati na vokalni zamor, neke neuroloSke bolesti i starenje, a
preglasan govor na oSte¢enje sluha, kompenzacijsko ponaSanje zbog oslabljenog glasa ili
automatizirani nacin fonacije usvojen na radnom mjestu, primjerice zbog rada u buci. U
istrazivanju Prakup (2012) muski i Zenski pjevaci imali su statisticki znacajno veci intenzitet
od kontrolne skupine prilikom fonacije glasa /a/ ugodnom visinom i glasno¢om. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i u istrazivanju Brown, Morris, Hicks i Howell (1993) u kojem su profesionalni

pjevaci imali znatno visi intenzitet prilikom ¢itanja i govora od nepjevaca.

7.2.1.2.  Fundamentalna frekvencija

Osnovna ili fundamentalna frekvencija (f0) je broj titraja glasnica u sekundi. Slusno se
dozivljava kao visina glasa. Brze titranje doZivljava se kao visi ton, a sporije kao nizi ton. Mjeri
se u hercima (Hz). Na dozivljaj visine glasa utjeCe i njegova boja, odnosno, svjetliji glasovi
doimaju se viSima u odnosu na tamnije glasove unato¢ jednakom f0 (Kovaci¢, 2006).
Fundamentalna frekvencija odredena je napeto$¢u, masom i duljinom glasnica te subglotickim
tlakom i aktivno$¢u unutarnjih laringealnih misi¢a (Fant, 1960; prema Kovaci¢, 2006). Potonja
autorica navodi da fO kod odraslih zena obi¢no iznosi izmedu 190 i1 220 Hz, a kod odraslih
muskaraca izmedu 100 1 120 Hz. FO moze biti sniZzen kod organskih promjena na glasnicama
kao S§to su npr. vokalni noduli ili polipi zato Sto su glasnice zbog povecane mase manje
pokretljive. Neka su istraZivanja pokazala razlike u fO0 izmedu zdravih pjevaca 1 nepjevaca.
Brown i sur. (1993) pronasli su tendenciju govora visim f0 kod profesionalnih sopranistica za
razliku od nepjevacica. U istrazivanju zborskih pjevaca, Ravi i sur. (2019) dobili su sli¢ne
rezultate. Pronaden je povecan f0 kod muskih pjevaca prilikom fonacije glasa /a/ ugodnom
visinom 1 glasno¢om za razliku od nepjevaca. Objasnjavaju da navedena razlika moze biti
posljedica kontinuiranog vjezbanja modulacije glasa u visokim frekvencijama tijekom
pjevanja. Brown, Rothman i Sapienza (2000) su u rezultatima svog istraZivanja takoder dobili
povisen f0 u govoru kod muskih pjevaca, ali kod Zenskih nisu. S druge strane, Prakup (2012)

nije pronasla razlike u f0 izmedu pjevaca 1 nepjevaca.

Prosjecni raspon visine glasa odnosi se na razliku izmedu najnizeg 1 najviSeg tona kojeg osoba
moze proizvesti. Postoji fizioloski 1 pjevacki raspon glasa. Fizioloski ili maksimalni raspon
glasa ukljucuje sve tonove koje pojedinac moze proizvesti bez obzira na njihovu kvalitetu.
Prosjecno iznosi oko dvije i pol do tri oktave, a rijetko i do pet oktava (Kovaci¢, 2006). Njegovo

mjerenje koristi se u klini¢kim ispitivanjima glasa. Pjevacki ili muzi€ki raspon je uZi jer
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ukljucuje glazbenu kvalitetu i estetsku dimenziju 1 uzima u obzir tonove kojima osoba voljno
upravlja. On iznosi prosje¢no izmedu dvije i dvije i pol oktave, iznimno do Cetiri i viSe oktava,
navodi ista autorica. Smanjenje pjevackog raspona moze biti jedan od prvih simptoma

poremecaja glasa kod pjevaca.

7.2.1.3.  litter

Jitter se odnosi na male nepravilnosti u brzini vibracija glasnica, odnosno na fluktuacije
osnovne frekvencije. Glasnice ne titraju savrSeno pravilno i periodicno ve¢ kvaziperiodi¢no,
zbog svoje anatomske nesimetri¢nosti (Kovaci¢, 2006). Obi¢no se mjeri na uzorku od jedne
sekunde sa srednjeg dijela zvu¢nog zapisa fonacije vokala, a izraZzava se u postocima. Uredne
vrijednosti jittera iznose do 1%, navodi ista autorica. Vise vrijednosti karakteristicne su za
promukao i1 hrapav glas te mogu upucivati na laringealnu patologiju kao $to su primjerice
vokalni noduli ili polipi. Neka su istrazivanja dobila sniZzene vrijednosti jittera kod zdravih
pjevaca u odnosu na zdrave nepjevace. Primjerice, u istrazivanju Prakup (2012) muski i zenski
pjevaci imali su statisticki nize vrijednosti jittera od nepjevaca. Brown i sur. (2000) takoder su

.....

Ravi i sur. (2019) nisu pronasli statisti¢ki znacajne razlike u jitteru kod pjevaca i nepjevaca.

7.2.1.4. Shimmer

Shimmer predstavljaju sitne promjene u amplitudi zvuénog signala, odnosno, intenzitetska
nepravilnost. Takoder se uobiCajeno myjeri iz sredine uzorka produzene fonacije vokala u
trajanju od jedne sekunde. NajceSce se izraZava u decibelima, ali moZe i1 u postocima. Uredne
vrijednosti shimmera ovise o nacinu ra¢unanja, razli¢iti raCunalni programi za akusticku analizu
imaju razlicite algoritme za izraCunavanje. Generalno, uredan se shimmer smatra do 0.35 dB ili
do 2.5-3.5% (Kovaci¢, 2006). Povisene vrijednosti mogu upucivati na poremeceno titranje
glasnica i karakteristi¢ne su za promukle i Sumne glasove. Istrazivanja generalno nisu pronasla
razlike u shimmeru izmedu pjevaca i nepjevaca (Brown i sur., 2000; Prakup, 2012), osim
primjerice istrazivanja Ravi i sur. (2019) u kojem su muski zborski pjevaci imali nizi shimmer

prilikom fonacije vokala /a/ od muskih nepjevaca.
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7.2.1.5.  Omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra

Omjer Sumnog i harmoni¢nog dijela spektra (harmonics-to-noise ratio- HNR) je objektivna i
kvantitativna mjera za procjenu stupnja promuklosti (Yumoto, Gould i Baer, 1982). Odnosi se
na omjer izmedu harmonijskog dijela spektra i razine Suma u glasu. Harmonijski dio nastaje
zbog vibracija glasnica, a Sumni dio vrtloZzenjem zra¢ne struje izmedu glasnica zbog njihovog
nedovoljnog priljubljivanja tijekom fonacije (Kovaéi¢, 2006). Sto je glas promukliji, to je
vrijednost HNR-a niza. Uobicajeno se mjeri na uzorku produzene fonacije vokala i izrazava u
decibelima. Uobicajena vrijednost koja oznacava donju granicu izmedu urednog i disfoni¢nog
glasa iznosi oko 12 dB (Kovaci¢, 2006). Nize vrijednosti uocavaju se kod promuklih i Sumnih
glasova i mogu upucivati na laringealnu patologiju. Ravi i sur. (2019) pronasli su vise
vrijednosti HNR-a kod muskih zborskih pjevaca dok su fonirali glas /a/ za razliku od nepjevaca.
Brown i sur. (2000) dobivaju sli¢ne rezultate, takoder uocavaju vise vrijednosti HNR-a kod
muskih profesionalnih pjevaca naprema nepjevacima tijekom pjevanja. Zanimljivo je da su oba

istrazivanja pronasla visi HNR samo kod muskih pjevaca, dok kod pjevacica nisu.

7.2.1.6.  Indeks jakosti disfonije (Dysphonia severity index DSI)

Indeks jakosti disfonije (DSI) je objektivna, robusna i multiparametrijska mjera koja na temelju
najvise frekvencije (FO-High), najnizeg intenziteta (I-Low), maksimalnog vremena fonacije
(MPT) i jittera kvantificira promjene glasovne kvalitete. Valjan je i pouzdan instrument koji se
moze koristiti za odredivanje dijagnoze poremecaja glasa te terapijskih 1 kirurSkih ucinaka. Za
izraCun DSI-ja uobicajeno se koriste racunalni programi kao $to su PRAAT i lingWAVES. DSI
se dobiva prema formuli: DSI = 0.13 x MPT + 0.0053 x FO-High —0.26 x I-Low — 1.18 x Jitter
(%) + 12.4 (Wuyts i sur., 2000). Rezultati su obi¢no u rasponu od +5 za perceptivno uredne
glasove do -5 za disfoni¢ne. Rezultat +1,6 na DSI-ju utvrden je kao granica za uredan glas,
navode isti autori. Vrijednosti DSI-ja mogu prelaziti prethodno naveden interval, primjerice
vrijednosti vise od +5 Cesto se mogu uoditi kod pjevaca, a vrijednosti nize od -5 kod izrazito
jakih poremecaja glasa. Prilikom izrade navedene formule koristena je auditivno- perceptivna
skala GRBAS. Jako poremecen glas koji bi se perceptivno ocijenio s 3 na generalnom stupnju
promuklosti na GRBAS skali (G=3) odgovara rezultatu -5 na DSI-ju, a perceptivno uredan glas
koji iznosi G=0, na DSI-ju iznosi +5. Nadalje, pronadena je negativna korelacija izmedu DSI-

ja i Indeksa vokalnih teskoc¢a (VHI-ja) (Wuyts i sur., 2000). Odnosno, objektivno bolji rezultati
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na DSI-ju (vise vrijednosti) povezani su s boljim samoprocijenjenim psihosocijalnim
vrijednostima na VHI-ju (niZe vrijednosti). DSI ima dijagnosticku to¢nost od 88%, odnosno
prili¢no uspjesno odreduje ima li osoba poremecaj glasa ili ne (Barsties v. Latoszek, Ulozaité-

Staniené, Petrauskas, Uloza i Maryn, 2019b).

Hakkesteegt, Brocaar, Wieringa i Feenstra (2006) ispitivali su u¢inke spola i dobi na DSI. Kod
zena je pronadena veca najvisa frekvencija (FO-High), a kod muskaraca duze maksimalno
vrijeme fonacije (MPT) i te se razlike medusobno ponistavaju u izracunu pa spol nema ucinak
na DSI. S druge strane, dob je imala ucinak. Starije Zene 1 muskarci imali su nizi DSI. Autori
objasnjavaju da je to vjerojatno rezultat smanjenja FO-High s godinama i veceg jittera, posebno

kod ispitanika starijih od 60 godina.

Osim dobi, na rezultat DSI-ja mozZe utjecati iskustvo pjevanja (Awan i Ensslen, 2010; Maruthy
i Ravibabu, 2015). U istrazivanju Awan i Ensslen (2010) ispitanici s pjevackim iskustvom imali
su znacajno visi rezultat na DSI-ju (6.48), za razliku od kontrolne skupine (4.00). Pronasli su
razlike na svim varijablama DSl-ja osim na maksimalnom vremenu fonacije. Osobe s
pjevackim iskustvom imale su manji najnizi intenzitet (I-Low), manji jitter i vecu najvisu
frekvenciju (FO-High). Sli¢ne rezultate dobili su Maruthy i Ravibabu (2015) za pjevace
tradicionalne glazbe u Indiji. Pjevaci su imali duze maksimalno vrijeme fonacije (MPT) i ve¢u
najvisu frekvenciju (FO-High) te posljedi¢no veée vrijednosti DSI-ja od nepjevaca. Takoder,
uocili su u¢inak dobi na DSI kod pjevaca i nepjevaca. Mladi pjevaci i nepjevaci imali su vece
vrijednosti DSI-ja od starijih pjevaca i nepjevaca. Zbog veéih vokalnih sposobnosti koje se
obi¢no uocavaju kod pjevaca, moguce je da e pjevac s poremecajem glasa imati rezultat unutar
urednih vrijednosti na DSI-ju (Awan i Ensslen, 2010). Stoga, potrebno je utvrditi posebne
normativne vrijednosti za pjevace i pritom uzeti u obzir dob pjevaca (Maruthy i Ravibabu,

2015).

7.2.1.7.  Acoustic Voice Quality Indeks (AVQI)

Acoustic Voice Quality Indeks (AVQI) je pouzdana i valjana viSeparametrijska mjera koja
koristi Sest akustickih parametara za kvantificiranje jakosti poremecaja glasa. Ova objektivna
metoda moze se koristiti prilikom procjene poremecaja glasa i za mjerenje ishoda terapije. To
je prva metoda koja procjenjuje tezinu disfonije na temelju izgovorenih recenica i produzene

fonacije glasa /a/ (Maryn i sur., 2010). Granica koja odreduje ima li osoba poremecaj glasa ili
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ne ovisi o razli¢itim jezicima i verzijama AVQI-ja. Za sada, pokazalo se da ima valjanu
dijagnosticku vrijednost za nizozemski, engleski, njemacki, francuski i litvanski (Uloza,
Barsties v. Latoszek, Ulozaite-Staniene, Petrauskas i Maryn, 2018). AVQI ima dijagnosticku
to¢nost od 79% (Barsties v. Latoszek i sur., 2019b) te korelira s auditivno- perceptivhom
skalom GRBAS (Maryn i sur., 2010). Barsties v. Latoszek, Ulozaité-Staniené, Maryn,
Petrauskas i Uloza (2019a) nisu pronasli uc¢inke dobi i spola na rezultate AVQI-ja, medutim,
recentna meta-analiza Jayakumar i Benoy (2022) dobila je kontradiktorne rezultate o u¢incima

dobi, stoga potrebna su dodatna istrazivanja na tu temu.

Velika prednost AVQI-ja je to sto za analizu koristi kontinuiran govor i to mu daje ekolosku
valjanost. Tako je bolje reprezentirana svakodnevna uporaba glasa od fonacije vokala i mogu
se dobiti korisne informacije o prozodiji, eventualnim prekidima glasa i sl. Takoder, odredeni
poremecaji glasa ne ocituju se toliko tijekom fonacije vokala, ve¢ vise u govoru. Primjer je

spasti¢na disfonija aduktornog tipa (Maryn, De Bodt, i Roy, 2010).

7.2.2. Perceptivna procjena glasa

Perceptivna procjena glasa ili psihoakusticka analiza odnosi se na slusanje tijekom kojeg se
usporeduje kvaliteta necijeg glasa sa zdravim glasom (Kovaci¢, 2006). To je subjektivna
metoda u kojoj strucnjak, na temelju iskustva i najceS¢e uz pomo¢ upitnika za perceptivnu
procjenu glasa, opisuje specifi¢ne karakteristike glasa i kvantificira ja¢inu vokalne disfunkcije.
MozZe obuhvacati vise aspekata disfonije kao $to su npr. boja, glasnoca, visina, trajanje fonacije,
registar i govorno disanje (Bonetti, 2011). Procjenjivac je najcesce logoped ili ORL struénjak.
Perceptivna procjena glasa daje temelje za planiranje terapije poremecaja glasa, pracenje
ucinkovitosti terapije i donosenje odluka o daljnjim klinickim postupcima (Carding, Carlson,
Epstein, Mathieson i Shewell, 2000). Perceptivne mjere glasa Cesto se uzimaju kao standardi
prema kojima se procjenjuju ostali alati za analizu glasa (Kent, 1996). Kao §to je vec
spomenuto, akusti¢ka analiza daje objektivne informacije o glasu, a perceptivna procjena je

kljuéna za njihovu interpretaciju.

Perceptivna procjena glasa ima mnoge prednosti, ali i mane. Sto se tiGe mana, perceptivna
analiza je subjektivna. Ona ovisi o ispitivacu. Oates (2009) istiCe da rezultati perceptivne
procjene mogu ovisiti o iskustvu ispitivata s osobama s poremecajima glasa, iskustvu u

perceptivnoj procjeni glasa, vrsti 1 koli¢ini obuke u navedenoj procjeni, o vrsti zadataka na
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temelju kojih se procjenjuje 1 naCinu ocjenjivanja, vrsti glasovnog uzorka (fonacija vokala ili
izgovor recenica) te o specifi¢nim perceptivnim karakteristikama glasa koje treba procijeniti.
Prema Kovaci¢ (2006) na perceptivnu procjenu utjecu i uvjeti slusanja, trenutno raspolozenje,
motivacija, stupanj zamora i osjetljivost procjenjivaca. Takoder, ispitivaCima ponekad moze
biti tesko izdvojiti pojedinacno svojstvo glasa u slozenom glasovnom signalu i ¢esto nemaju
stabilne unutarnje standarde za razlicite Karakteristike glasa (Kreiman, Gerratt i Ito, 2007;
prema Kreiman i Gerratt, 2010). Kvaliteta perceptivne procjene glasa ovisi i 0 intenzitetu
procjenjivanog glasa (Bele, 2005; prema Bonetti, 2011). Ako je on glasan, bit ¢e ocijenjen kao
Sumniji, a hrapavost i sonornost bit ¢e manje ¢ujni nego u glasu uobicajene glasnoce. Velik
problem predstavlja i nepostojanje standardiziranog seta termina za opis vokalnih karakteristika
(Carding i sur., 2000). Postoji vie instrumenata za perceptivnu procjenu i oni se razlikuju u

terminologiji koju koriste.

Unatoc¢ brojnim nedostacima, perceptivna procjena ima svoje prednosti. Ona ima jaku sadrzajnu
valjanost s obzirom na to da veéina pacijenata trazi pomo¢ upravo zbog toga kako oni
percipiraju da zvuéi njihov glas (Carding, Wilson, MacKenzie i Deary, 2009). Takoder,
pacijenti ¢e lakSe razumjeti termine koji perceptivno opisuju njihov glas (npr. Suman) od
terminologije akusticke analize (npr. mali HNR) (Oates, 2009). Osim toga, perceptivna
procjena je ekonomicna zato §to ne zahtijeva specijalnu opremu. Brzo se moze provesti i nije
invazivna. Za njezinu primjenu nisu potrebne opsezne edukacije i tehni¢ka znanja. Iako,
pozeljan je dodatni trening u perceptivnoj analizi kako bi se povecala pouzdanost mjerenja,
istiCe potonja autorica. Nadalje, bitno je napomenuti da su neki upitnici za perceptivnu metodu
pokazali zadovoljavaju¢u pouzdanost i valjanost, primjerice GRBAS skala i Konsenzus
auditivno-perceptivne procjene glasa (CAPE-V).

Prema trenuta¢nim saznanjima, ne postoji literatura koja se specificno bavi perceptivnom
procjenom govornog glasa pjevaca s poremecajima glasa. Neka su istrazivanja pokazala da se
pjevaci i nepjevaci generalno perceptivno ne razlikuju u govornom glasu (Brown i sur., 2000;
Rothman, Brown, Sapienza i Morris, 2001). Stoga, postavlja se pitanje je li uopée potrebno

stvoriti poseban istrument za perceptivnu procjenu govornog glasa pjevaca.

Postoji nekoliko istrazivanja koja se bave perceptivnom procjenom pjevackog glasa (Ekholm,
Papagiannis i Chagnon, 1998; Oates, Bain, Davis, Chapman i Kenny, 2006; Wapnick i Ekholm,

1997), no ta procjena ne pripada domeni rada logopeda ve¢ vokalnog pedagoga.
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Konsenzus auditivno-perceptivne procjene glasa (The Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice CAPE-V), Shema analize vokalnog profila (Vocal Profile Analysis
Scheme VPA) i Buffalo profil glasa (Buffalo Voice Profile BVP).

7.2.2.1. GRBAS

Auditivno-perceptivna skala GRBAS najée$ce je koriSten alat za perceptivnu procjenu kvalitete
glasa. Razvijena je u Japanu i predstavljena u knjizi Klini¢ka procjena glasa autora Hirana 1981.
godine (De Bodt, Wuyts, Van de Heyning i Croux, 1997). GRBAS skala se sastoji od pet
parametara prema kojima je dobila ime:

G — generalni stupanj promuklosti (eng. grade)
R — hrapavost (eng. roughness)

B — Ssumnost (eng. breathiness)

A — slabost (eng. asthenic)

S — napetost (eng. strain).

Svaki parametar ocjenjuje se na skali od Cetiri stupnja (0- normalno, 1- blago, 2- umjereno i 3-
jako). Kako bi stru¢njacima olakSali ocjenjivanje, Japanska udruga logopeda i1 fonijatara

napravila je snimku tipiénih primjera glasova za ove parametre (De Bodt i sur., 1997).

Yamaguchi, Shrivastav, Andrews i Niimi (2003) objasnjavaju akusticke karakteristike
parametara R, B, A 1 S i1 s kojim su fizioloskim promjenama povezani. Hrapavost glasa (R) se
akusticki ocituje kao poremecena visina, amplituda ili Sum u podrucju niskih frekvencija, a
mozZe nastati zbog mekanih, nateklih i asimetri¢nih glasnica. Sumnost (B) se akusti¢ki odnosi
na prisutnost Suma ispod podrucja srednjih frekvencija i rezultat je nepotpunog priljubljivanja
glasnica zbog Cega previSe zraka prolazi kroz njih. Slabost glasa (A) se ocituje kao manje
harmonika u podrucju visih frekvencija, nepravilna visina i amplituda glasa i moze nastati zbog
tankih glasnica i vokalne hipofunkcije. Napetost (S) se akusti¢ki moZe objasniti kao povecana
visina i amplituda visih frekvencija, Sum u visim frekvencijama, nepravilna visina i amplituda

glasa, a nastaje zbog ukocenosti i/ili pove¢ane mase glasnica i1 vokalne hiperfunkcije.
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GRBAS skala je kompaktna i1 jednostavna, stoga je prakti¢na za svakodnevnu uporabu i mogu
ju koristiti svi ¢lanovi tima za poremecaje glasa (De Bodt i sur., 1997). Medutim, ta
jednostavnost ju ¢ini manje preciznom, isti€u isti autori. Istrazivanja su potvrdila njezinu
pouzdanost (De Bodt i sur., 1997; Dejonckere, Obbens, de Moor i Wieneke, 1993; Webb i sur.,
2004), a op¢i stupanj promuklosti (parametar G) pokazao se kao najpouzdaniji. Nizu
pouzdanost pokazali su parametri slabost (A) i napetost (S). Takoder, kulturoloske i jezi¢ne

razlike ne utjecu na primjenu GRBAS skale (Yamaguchi i sur., 2003).

U istrazivanju Guzman i suradnika (2013) provedena je perceptivna, akustic¢ka i laringoskopska
analiza te samoprocjena glasa rock pjevaca. Kontrolnu skupinu ¢ini su pop pjevaci.
Procjenjivaci su se koristili GRBAS skalom kako bi izveli perceptivnu procjenu rock i pop
pjevaca. Generalno, postojala je visoka podudarnost u ocjenjivanju izmedu procjenjivaca za
vec¢inu paramentara. Najmanju popudarnost procjenjivac¢a imao je parametar slabost (A), a
najvecu parametar op¢i stupanj promuklosti (G), $to je u skladu s ostalim istrazivanjima. Na
GRBAS skali nisu pronadene razlike izmedu rock i pop pjevaca te su obje skupine imale

perceptivno uredne glasove (Guzman i sur., 2013).

Mnoga udruZenja koja se bave poremecajima glasa preporucuju GRBAS skalu za klinicku i
istrazivacku upotrebu, primjerice Britanska udruga za glas, Japanska udruga logopeda i1

fonijatara, Europsko drustvo za istraZivanje larinksa i sl. (Carding i sur., 2000).

7.2.2.2.  Konsenzus auditivno— perceptivne procjene glasa (The Consensus
Auditory- Perceptual Evaluation of VVoice CAPE-V)

......

razvijen s ciljem standardizacije auditivno-perceptivne procjene glasa. Standardizacija se u
ovom slucaju odnosi na definiranje procedura kako bi se osigurala dosljednost u provodenju
perceptivne procjene glasa. Nastaje kao rezultat konferencije sponzorirane od strane odjela
ASHA-¢ za glas i poremecaje glasa te Sveucilista u Pittsburghu (Kempster, Gerratt, Verdolini
Abbott, Barkmeier-Kraemer i Hillman, 2009). Sastoji se od 6 parametara koji prilicno nalikuju
onima u GRBAS skali: generalni stupanj poremecaja glasa, hrapavost, Sumnost, napetost, visina
glasa i glasnoc¢a. Svaki parametar ocjenjuje se na vizualno- analognoj skali, odnosno na liniji
duZine 100 mm. Lijevi rub linije oznacava normalnost glasa, a desni rub izrazitu devijaciju
glasa. Procjenjivac oznacuje na liniji mjesto za koje smatra da dobro odrazava koliko je odreden

parametar izrazen u glasu. Zatim, mjeri ravnalom koliko je to milimetara i upisuje ih pored
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skale (_ /100). U ra¢unalnoj verziji CAPE-V, program sam transponira procjene na vizualno-
analognoj skali u odgovarajuc¢e vrijednosti (Kovaci¢, 2006). Nadalje, ispod svake linije
procjenjiva¢ moze zaokruziti kraticu MI, MO ili SE koje oznacuju stupanj poremecaja glasa.
MI se odnosi na blagi poremecaj (eng. mildly), MO na umjereni (eng. moderately) i SE na jaki
poremecaj (eng. severely). Uz to, procjenjiva¢ moze za svaku karakteristiku glasa zaokruziti je
li ona prisutna stalno ili samo povremeno te nadopisati neke karakteristike glasa koje nisu

obuhvacene u navedenih Sest parametara.

Procjena kvalitete glasa vrsi se na temelju tri uzorka glasa. Prvi se odnosi na produzenu fonaciju
vokala /a/ 1 /i/ u trajanju od 3 do 5 sekundi. Drugi uzorak ¢ini izgovor Sest reCenica posebno
osmisljenih da izazovu odredene mehanizme fonacije, rezonancije i artikulacije. Trec¢i uzorak
odnosi se na spontani govor, za kojeg autori CAPE-V isti¢u da je najbitniji i najrelevantniji
zadatak (Kempster i sur., 2009).

Kempster i sur. (2009) navode prednosti upotrebe CAPE-V pred GRBAS skalom. Prvo, CAPE-
V pruZza poseban protokol koji odreduje procedure tijekom njegove primjene. Za GRBAS skalu
on nije objavljen. Drugo, CAPE-V ukljucéuje procjenu glasa na vizualno-analognoj ljestvici koja
se pokazala korisnom prilikom mjerenja viSedimenzionalnih karakteristika glasa (Gerratt i sur.,
1993; prema Kempster i sur., 2009), dok GRBAS skala ima samo ljestvicu od 4 stupnja.
Posljednje, CAPE-V koristi viSe razli¢itih govornih zadataka i moZe obuhvatiti vise
karakteristika glasa od GRBAS skale. Nemr i sur. (2012) isti¢u da je CAPE-V zbog vizualno-
analogne skale viSe osjetljiv instrument za perceptivnu procjenu glasa od GRBAS skale. To
znacCi da moze detektirati i jako male promjene u glasu. No, GRBAS je zato brzi za provedbu,
navode isti autori. CAPE-V je empirijski valjan alat za procjenu i ima ne$to ve¢u pouzdanost
od GRBAS skale, navode Zraick i sur. (2011).

7.2.2.3.  Shema analize vokalnog profila (Vocal Profile Analysis Scheme
VPA)

Shema analize vokalnog profila (VPA) je upitnik za perceptivnu procjenu glasa koji se temelji
na fonetskom opisu kvalitete glasa (Camargo i Madureira, 2008). Sadrzi 20 parametara koji su
podijeljeni u 3 odjeljaka: karakteristike kvalitete glasa, prozodijski elementi i vremenski slijed.
Omogucuje opis i analizu kvalitete glasa tijekom govora i Citanja (Carding i sur., 2000). Sve
glasovne karakteristike usporeduju se s posebno definiranom referencom, a ne unutarnjom

percepcijom ,,normalnosti® (Webb i sur., 2004). Svaki parametar ocjenjuje se na skali od Sest
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intervala. Camargo i Madureira (2008) isti¢u da je Shema analize vokalnog profila korisna za
analizu kompenzacijskih mehanizama kod pojedinaca s poremecéajima glasa i opis izgleda
vokalnog trakta i larinksa tijekom izrazavanja. VPA je opéenito korisna za detaljan opis i
procjenu kvalitete glasa (Carding i sur., 2000). Medutim, Webb i sur. (2004) isti¢u da joj ta

ops$irnost u odredenoj mjeri smanjuje pouzdanost.

7.2.2.4.  Buffalo profil glasa (Buffalo Voice Profile BVP)

Buffalo profil glasa (BVP) je instrument za perceptivnu procjenu koji ispituje karakteristike
glasa i neke opcenite aspekte koristenja glasa (Carding i sur., 2000). Sadrzi 12 parametara:
laringealni ton, visina, glasnoca, nazalna i oralna rezonancija, karakteristike disanja i odredenih
miSi¢a, zlouporaba glasa, brzina govora, anksioznost pri govoru, razumljivost govora i
cjelokupna ocjena disfonije. Navedeni parametri ocjenjuju se na skali od 1 (uredno) do 5 (jako
tezak poremecaj). Webb i sur. (2004) napominju da je jedino parametar cjelokupna ocjena
disfonije pokazao zadovoljavajué¢u pouzdanost. Ostali parametri Buffalo profil glasa imali su

nisku do umjerenu pouzdanost.

7.2.3. Samoprocjena glasa

Samoprocjena glasa provodi se tako da osoba ispunjava kratke upitnike o posljedicama
poremecaja glasa iz vlastite fizicke, psihicke i socio-emocionalne perspektive. Moze se raditi
prije, tijekom i nakon terapije glasa kako bi se dobio uvid u kvalitetu Zivota osobe s
poremecajem glasa, pratio tijek terapije te njezini ucinci. Stupanj poremecaja glasa dobiven
samoprocjenom ne mora nuzno odgovarati istom stupnju koji je dobiven objektivnim mjerama
glasa (Phyland i sur., 1999). Koliko ¢e jako poremecaj glasa utjecati na psiho-socijalno

funkcioniranje osobe velikim dijelom ovisi o profesiji te osobe (Kovaci¢, 2006).

Pjevacu poremecaj glasa uglavnom predstavlja vec¢i hendikep od osoba kojima glas nije
presudan u obavljanju svakodnevnog posla. Vezano uz to, pjevac¢i mogu imati specificne
procjenu od nepjevaca (Rosen i Murry, 2000). Zbog toga se kod njih trebaju koristiti specifi¢ni
instrumenti samoprocjene, primjerice kao S$to su Indeks vokalnih teSkoc¢a pjevaca (Singing

Voice Handicap Indeks sVVHI) i the Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE). Na temelju

28



dostupne literature, sVHI upitnik pokazao se najprimjerenijim za samoprocjenu poremecaja
glasa kod pjevaca. Uz navedene instrumente, u nastavku ¢e biti opisan i Indeks vokalnog
zamora (Vocal Fatigue Indeks VFI) te Indeks vokalnih teskoca (Voice Handicap Index VHI),

buduc¢i da je sVHI upitnik njegova inacica.

7.2.3.1.  Indeks vokalnih teskoca (Voice Handicap Index VHI)

Indeks vokalnih tesko¢a (VHI) jedan je od najéeSc¢e koristenih upitnika za samoprocjenu glasa.
Osmisli su ga Jacobson i sur. 1997. godine. Upitnik prikuplja podatke o stupnju problema koje
osoba dozivljava zbog poremecaja glasa. Sastoji od 30 tvrdnji koje su razvrstane u 3 podskale:
funkcionalnu, fizicku i emocionalnu. Funkcionalna podskala sadrzi tvrdnje koje opisuju utjecaj
poremecaja glasa na svakodnevne aktivnosti, fizicka podskala ukljucuje tvrdnje koje opisuju
vlastitu percepciju glasovnih karakteristika i nelagode u larinksu te emocionalna podskala koja
predstavlja afektivne reakcije na poremecaj glasa (Jacobson i sur., 1997). Pored svake tvrdnje
osoba zaokruzuje od 0 do 4 na Likertovoj skali (nikad, gotovo nikad, ponekad, gotovo uvijek i
uvijek) s obzirom na vlastitu procjenu ucestalosti problema s glasom. Ukupni rezultat moze
iznositi izmedu 0 1 120, pri ¢emu visi rezultat predstavlja ve¢i hendikep. Mnoga istrazivanja
pokazala su da VHI upitnik ima dobru unutarnju konzistentnost, pouzdanost, da korelira s
dozivljajima pacijenta o ozbiljnosti poremecaja glasa, da je osjetljiv na razlidite etiologije

poremecaje glasa i koristan u procjeni uc¢inkovitosti terapija (Bonetti i Bonetti, 2013).

Postoji skracena verzija VHI upitnika, VHI-10, koji umjesto 30 sadrzi 10 tvrdnji. VHI-10
zahtijeva manje vremena za ispunjavanje, ali je i dalje valjan instrument za inicijalnu

samoprocjenu i longitudinalno pracenje nakon terapije (Rosen, Lee, Osborne, Zullo i Murry,
2004).

Bonetti i Bonetti (2013) adaptirali su VHI upitnik na hrvatski jezik. Preliminarni rezultati tog
istrazivanja pokazuju da je hrvatska verzija VHI upitnika pouzdana i valjana mjera pacijentove

trenutne percepcije glasovnih teSkoca 1 njihovog utjecaja na kvalitetu Zivota.

Na VHI upitniku pjevaci uglavnom ostvaruju nize bodove od nepjevaca, a kao razlog tomu
navodi se manjak tvrdnji koje se ti¢u jedinstvenih problema pjevackog glasa (Rosen i Murry,
2000). Tvrdnje u VHI upitniku fokusirane su na glasovne probleme u govoru, a ne pjevanju.

Cohen i sur. (2007) zaklju¢uju da VHI nije dovoljno osjetljiv na probleme glasa pjevaca, ne
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dotice se mnogih bitnih teSkoc¢a koje pjevaci mogu dozivjeti. Stoga, konstruirali su upitnik

opisan u nastavku.

7.2.3.2.  Indeks vokalnih teSkoc¢a pjevaca (Singing Voice Handicap Indeks
sVHI)

sVHI upitnik ispituje fizicke, emocionalne, socijalne i ekonomske posljedice poremecaja glasa
kod pjevaca (Cohen i sur., 2007). Sadrzi 36 tvrdnji koje su napisane na temelju iskustva ORL
stru¢njaka, logopeda i vokalnog pedagoga u radu s pjevacima te na osnovi simptoma koje su
pjevaéi Cesto navodili u klinickom okruzenju. SVHI je pouzdan i valjan instrument za
samoprocjenu hendikepa povezanog s problemima u pjevanju (Cohen i sur., 2007) i za mjerenje
ucinka terapije glasa kod pjevaca (Cohen, Witsell, Scearce, Vess i Banka, 2008). Kao $to postoji
skracena verzija VHI-ja, tako postoji i krac¢a inacica SVHI upitnika, odnosno sVHI-10. sVHI-
ispunjavanja (Cohen, Statham, Rosen i Zullo, 2009). Potvrdena je valjanost sVHI i sVHI-10
upitnika kod pjevaca s razli¢itim stilovima pjevanja i razinama profesionalnog statusa te
razli¢itim poremecajima glasa, navode potonji autori. Sobol, Sielska-Badurek, Rzepakowska i
Osuch-Wojcikiewicz (2019) provele su meta-analizu u kojoj zaklju¢uju da se sVHI-10 moze

koristiti kao alat za probir pjevaca s poremecajima glasa.

Cohen, Noordzij, Garrett i Ossoff (2008) istrazivali su povezanost razli¢itih faktora kod pjevaca
i rezultate na sVHI upitniku. Trajanje vokalnih simptoma, benigne lezije na glashicama,
neuroloSki poremecaji glasa i1 pjevanje kao amater ili profesor pjevanja povezani su s vecim
(losijim) rezultatima na sVHI upitniku (Cohen i sur., 2008). Koriste¢i se sSVHI upitnikom,
Bonetti, Matuli¢, Maradin i Kuvaci¢ (2016) pronasle su razlike izmedu solo, zborskih i klapskih
pjevaca na 16 od 36 Cestica U Republici Hrvatskoj. Najvise teskoca s glasom imali su zborski,

nakon njih klapski pjevaci, a kod solo pjevaca utvrdeno je najmanje teskoca.

7.2.3.3.  Indeks vokalnog zamora (Vocal Fatigue Indeks VFI)

Indeks vokalnog zamora pouzdan je i valjan upitnik za samoprocjenu koji se moze koristiti za
prepoznavanje osoba s vokalnim zamorom u govornom glasu te za opis i usporedbu simptoma
prije i nakon terapije (Nanjundeswaran, Jacobson, Gartner-Schmidt i Verdolini Abbott, 2015).

Potonji autori navode da termin vokalni zamor nije precizno definiran. Postoje nedoumice oko
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toga treba li ga definirati kao set simptoma koje osoba dozivljava ili kao fizioloSke promjene
koje nastaju kao posljedica vokalnog napora. Zakljucuju da je vokalni zamor skup
samoprocijenjenih simptoma koji se mogu razvrstati u tri skupine: umor u glasu, fizicka
nelagoda i poboljSanje glasa nakon odmora. VFI upitnik sadrzi 19 pitanja rasporedenih u te tri
skupine. To je prvi upitnik povezan s vokalnim simptomima koji uklju¢uje u¢inak odmora na
glas (poboljsanje ili izostanak pobolj$anja glasovnih simptoma), isticu Nanjundeswaran i sur.
(2015). Preveden je na njemacki, turski, portugalski, kineski, perzijski i hrvatski jezik. Hrvatska
verzija upitnika Indeksa vokalnog zamora (VFI-C) takoder je pouzdana i valjana te jednaka po

strukturi originalnog upitnika (Bonetti, Bonetti i Cip¢&i¢, 2021).

Nanjundeswaran i suradnici (2015) napominju da bi trebalo provesti dodatna istrazivanja
uporabe VFI upitnika kod pjevaca i uéitelja kako bi se ispitala sposobnost VFI-ja da pouzdano
identificira vokalni zamor kod ovih specificnih populacija. Siqueira i sur. (2021) proveli su
istrazivanje koriste¢i se VFI i EASE upitnikom kako bi usporedili samoprocjenu vokalnog
zamora 1 koriStenje pjevackog glasa tijekom COVID-19 pandemije izmedu profesionalnih i
amaterskih pjevaca. Profesionalni pjevaci generalno su ostvarili loSije rezultate na VFI upitniku
od amaterskih pjevaca. Jedino su u domeni poboljSanja glasa nakon odmora imali bolje
rezultate. Autori zaklju¢uju da profesionalni pjevaci imaju vece vokalne zahtjeve i dulje vrijeme
vokalne upotrebe od pjevaca amatera, ali da zbog kontinuiranog vokalnog treninga imaju veci
miSiéni 1 vokalni otpor zbog Cega se brZze vokalno oporavljaju. U obje skupine pjevaca
pronadena je povezanost izmedu prisutnosti vokalnih simptoma i vecih (losijih) rezultata na

VFI upitniku.

7.2.3.4.  The Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE)

Phyland i sur. (2013) osmislili su upitnik the Evaluation of the Ability to Sing Easily (EASE)
za samoprocjenu trenutnog stanja pjevackog glasa. EASE upitnik je osjetljiv na suptilne
promjene pjevackog glasa uslijed vokalnog opterecenja. Temelji se na informacijama
dobivenim iz intervjua s pjevaima i miSljenjima strucnjaka. Sastoji se od 20 Cestica
podijeljenih u dvije kategorije. Prva kategorija tice se fizickih simptoma vokalnog zamora, a
druga kategorija promjena na sluznici, npr. kao $to je edem glasnica. EASE upitnik dovoljno je
osjetljiv da moze zahvatiti razlike u funkcioniranju glasa zdravih pjevaca, ali i onih s

poremecajem. Moze mjeriti promjene u glasu uslijed vokalnog opterecenja te izdvojiti pjevace
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koji su potencijalno rizi¢ni za razvoj poremecaja glasa. Upitnik ima unutarnju valjanost i
konzistentnost, ali potrebna su dodatna istrazivanja koja ¢e potvrditi ostala vazna
psihometrijska obiljezja (Phyland i sur., 2014). Prema ve¢ spomenutom istrazivanju,
samoprocjena trenutnog stanja pjevackog glasa ispitana EASE upitnikom bila je razlicita
izmedu profesionalnih i amaterskih pjevaca (Siqueira i sur., 2021). Odnosno, bila je povezana
s vokalnim treningom kod profesionalnih pjevaca, a karakteristikama zahtjeva za pjevacki glas
kod pjevaca amatera. Zuim, Lloyd, Gerhard, Rosow i Lundy (2021) koristili su se EASE
upitnikom kako bi kod profesionalnih pjevaca ispitali povezanost izmedu samopercepcije
trenutne funkcije pjevackog glasa i razine obrazovanja, znanja o vokalnoj pedagogiji i
vokalnom zdravlju. Samopercepcija pjevaca razlikovala se ovisno o Zanru pjevanja, dobi,
koli¢ini i vrsti $kolovanja glasa i razini znanja o vokalnom zdravlju. Odnosno, stariji pjevaci s
viSe godina obrazovanja u pjevanju, zavrSenom glazbenom akademijom za solo pjevanje te oni
educirani o vokalnom zdravlju imali su znacajno niZe (bolje) rezultate na EASE upitniku od
ostalih pjevaca. Ti podaci, izmedu ostalog, isticu vaznost logopeda u timu koji moze educirati
pjevace o vokalnoj higijeni te tako pridonijeti oCuvanju pjevackog glasa i sprijeciti posljedice

neoptimalne uporabe glasa (Zuim i sur., 2021).
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8. Zakljucak

Pjevaci su posebna populacija s kojima logopedi rade. Razlikuju se od opcée populacije u
vokalnim sposobnostima, profesionalnim zahtjevima, stilu zivota i znacenju koje pridaju
svojem glasu. Osim S§to se mogu pronaci brojne razlike izmedu pjevaca i nepjevaca, postoji
velika heterogenost unutar skupine pjevaca. Oni se medusobno mogu razlikovati prema razini
obrazovanja za pjevanje, stilu pjevanja, uéestalosti vjezbanja i nastupanja, uvjetima u kojima

pjevaju i sl.

Pjevadi su rizi¢na skupina za razvoj poremeéaja glasa. Cesto pridaju puno pozornosti svojem
pjevackom glasu, dok govornom glasu ne. Tu se ogleda vaznost logopeda. Logopedi educiraju
0 vokalnoj higijeni i funkcioniranju vokalnog mehanizma. Oni analiziraju i mijenjaju vokalna
ponasanja koja mogu dovesti do poremecaja glasa. Uklanjanje Stetnih vokalnih ponasanja moze
imati veliki pozitivni efekt na pjevacki glas (Sataloff, 1998). Preduvjet za uspjesnu terapiju je
sveobuhvatna procjena glasa. Ona ukljucuje timski rad unutar kojeg logoped uzima anamnezu
te provodi objektivne i subjektivne mjere glasovne funkcije. Logopedi se trebaju dodatno
educirati o pjevac¢ima kako bi znali na §to se trebaju usmjeriti tijekom procjene i radi pravilne

interpretacije rezultata odredenih mjera glasa.

U svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj, ne postoji formalno obrazovanje za stru¢njaka za
pjevacke glasove. Trebalo bi poticati stvaranje takvog studija. Iako se stru¢njaci mogu sami
educirati o radu s ovom populacijom, bilo bi puno efikasnije da postoji sustavno obrazovanje
za to. Sto se ti¢e obrazovanja logopeda, moglo bi se na studiju logopedije uvesti smjer koji bi
se bavio pjevaima s poremecajima glasa ili specijalizacija za to nakon zavrSetka studija
logopedije. Opcenito, trebalo bi poticati suradnju izmedu logopeda i ostalih stru¢njaka na polju
poremecaja glasa. Bilo bi korisno otvarati viSe radnih mjesta za logopede i poticati
multidisciplinarnost. Smatram da je bitno osvjestavati javnost i pjevace o ulozi logopeda u brizi
za glas te poticati suradnju izmedu pjevaca, logopeda, profesora pjevanja i ORL stru¢njaka.
Razvijanjem ovih suradni¢kih odnosa, mogu se pribliZiti umjetnost i znanost na dobrobit svih

ukljucenih.
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