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Utjecaj uporabe zaStitnih maski na kvalitetu glasa
Josipa Gasparic¢
Izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

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

SAZETAK RADA:

Krajem 2019. godine svijet se susreo s jo§ neznanom zaraznom bolesti, uzrokovanu
koronavirusom, ¢iji je ubrzani nacin Sirenja zahtijevao uvodenje novih mjera prevencije.
Jedna od predlozenih mjera bile su zastitne maske Cija je uporaba postala obavezna. Zastitne
maske, uz svoje ucinkovito djelovanje u usporavanju $irenja virusa, imaju utjecaj i na ljudski
glas. Glas je neSto svojstveno svakom pojedincu i ima vaznu ulogu u svakodnevnom Zivotu s
obzirom na to da se pomocu glasa prenose govorne poruke. Uporabom maski uocene su
promjene u kvaliteti glasa iskazane promjenama u akustickim, perceptivnim i aerodinamickim
parametrima. ZabiljeZene su i samopercipirane promjene kod pojedinaca u vidu pojacanog
vokalnog zamora i vokalnog napora. Takoder, vidljive su razlike u parametrima s obzirom na
vrstu zastitne maske I prisutnost prethodnih teSkoca s glasom. Cilj ovog preglednog rada je
dati prikaz recentnih istrazivanja o utjecaju uporabe zaStitnih maski na kvalitetu glasa.
Detaljnije ¢e biti opisano djelovanje maski na akusti¢ke, perceptivne i aerodinamicke
parametre te samoprocjenu glasa. Navedeni ¢e biti i moguéi riziéni ¢imbenici koji mogu

dovesti do teSkoca s glasom i savjeti za oCuvanje vokalnog zdravlja.

Kljuéne rije¢i: kvaliteta glasa, zastitne maske, poremecaji glasa, pandemija koronavirusa



Effects of Wearing Protective Face Masks on Quality of Voice
Josipa Gasparié
Assoc. Prof. Ana Bonetti, PhD

University of Zagreb, Faculty of Educational and Rehabilitational Sciences, Department of
Speech and Language Pathology

ABSTRACT:

In late 2019, the world faced a novel infectious disease caused by the coronavirus. Due to its
rapid spread, new preventative measures were introduced, including the mandatory use of
protective facemasks. While these masks are effective in slowing the spread of the virus, they
also have an impact on the human voice. The voice is unique to each individual and plays a
vital role in everyday communication. With the use of masks, changes in voice quality have
been observed, including alterations in acoustic, perceptual, and aerodynamic parameters.
Individuals have reported increased vocal fatigue and effort, and these changes vary
depending on the type of mask used and any previous voice disorders. This review paper aims
to provide an overview of recent research on the impact of protective facemasks on voice
quality. It will describe the effects of masks on acoustic, perceptual, and aerodynamic
parameters, as well as self-assessment of the voice. Additionally, potential risk factors for
voice problems and advice for maintaining vocal health will be discussed.

Keywords: voice quality, protective facemasks, voice disorders, coronavirus pandemic
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1. UVOD

Krajem 2019. svijet je obiSla vijest o pojavi nove, zarazne bolesti koronavirusa
(COVID-19), uzrokovane SARS-CoV-2 virusom (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020) s
kakvom se javnost do sada nije susretala i ¢iji su nacini Sirenja, prevencije i lijeCenja te same
posljedice koje ostavlja na pojedinca jo$ trebale biti istrazene. U novonastaloj situaciji,
uloZeni su napori kako bi se ¢im prije doslo do spoznaja o virusu te nacinima na koji se moze
sprijeciti ili usporiti Sirenje zaraze. S obzirom na nain prijenosa, govorom, disanjem,
kihanjem i/ili kasljanjem (WHO, 2020), zastitne maske imale su vaznu ulogu te su predlozene
kao jedna od mjera u borbi protiv transmisije virusa (Gama i sur., 2022). Osim §to su dovele
do promjene u gotovo svim aspektima ljudskog djelovanja (Marler i Ditton, 2021; Kisielinski
i sur., 2021), primjetno su utjecale na govorenu komunikaciju i glas pojedinca (Nguyen i sur.,
2021). Istrazivanja isticu promjene na gotovo svim sastavnicama glasa, od perceptivnih
(Nguyen i sur., 2021) preko akusti¢kih (Goldin i sur., 2020) pa sve do aerodinamickih (Lin i

sur., 2022). Takoder, pojedinci su i sami postali svjesni utjecaja koji zastitne maske imaju na

njihov glas i mogucih negativnih posljedica uporabe istih (Shekaraiah i Suresh, 2021).

Cilj ovog diplomskog rada je dati prikaz objavljenih istraZivanja o utjecaju uporabe
zastitnih maski na akusticke, perceptivne i aerodinamicke parametre glasa kod osoba koje
nisu imale prethodnih teSko¢a s glasom te onih koji u svojoj anamnezi imaju teskoce ili
poremecaj glasa. Rad ¢e prikazati i istrazivanja o samoprocjeni pojedinaca o promjenama koje
primjecuju u glasu uslijed noSenja maski. Takoder, osvrnuti ¢e se i na procjenu glasa u
pandemijskom razdoblju kao i rizicne ¢imbenike koji mogu dovesti do razvoja poremecaja

glasa, ali 1 savjete kojima se moze umanjiti ili sprijeciti rizik od pojave teskoca s glasom.



2. PANDEMIJA KORONAVIRUSA

2.1. SARS-CoV-2 virus — definicija i na¢in prijenosa

U prosincu 2019. godine pojavili su se pojedinacni sluCajevi pneumonije
neobjasnjivog uzroka kod skupine ljudi u gradu Wuhanu, Kina, te su se svi slucajevi zaraze
povezivali s trznicom morske hrane (Zhu 1 sur., 2020). Navedeni slucajevi privukli su paznju
Svjetske Zdravstvene Organizacije (WHO, 2020) te je zbog zabrinutosti o rapidnom S$irenju i
jacini simptoma 11. ozujka 2020. godine proglasena pandemija. Novi virus, SARS-CoV-2
(teski akutni respiratorni sindrom koronavirusa 2) novi je soj koji pripada velikoj obitelji
koronavirusa, virusa koji mogu cirkulirati i medu ljudima i medu Zivotinjama, te uzrokuje
bolest koronavirusa (COVID-19) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020). Do prijenosa
virusa dolazi izravnim kontaktom (Cook, 2020) ili za vrijeme kas$ljanja, kihanja, govorenja,
pjevanja ili disanja tijekom Cega se ispustaju Cestice iz usta zarazene osobe koje mogu varirati
od vecih respiratornih kapljica ili manjeg aerosola (WHO, 2020). Aerosol predstavlja
suspenziju Gestica u plinu (Milton, 2020). Cestice koje se oslobadaju tijekom navedenih
aktivnosti nisu nuzno vidljive golim okom, ali dovoljno su velike za prijenos respiratornih
patogena (Asadi i sur., 2019) i na taj nac¢in mogu doprijeti do respiratornog sustava (Milton,
2020). Respiratorne kapljice mogu biti nosene na udaljenosti od 1 m od izvora te ovise o
gravitacijskim silama (Cook, 2020), a prijenos virusa manjim esticama aerosola, veli¢ine do
5 um (Milton, 2020), moguéi je na udaljenosti od 4 m (Guo i sur., 2020). Tijekom govora
prosjecne osobe, brzina emisije Cestica pozitivno je povezana s glasno¢om vokalizacije te na
taj nacin u sekundi moZe prenijeti od 1 do 50 Cestica, odnosno 0.06 do 3 Cestice po cm? (Asadi

i sur., 2019).

2.2. Simptomatologija SARS-CoV-2 virusa

Sto se simptoma bolesti koronavirusa ti¢e, raspon je $irok te oni mogu varirati od
blagih simptoma sve do ozbiljnijih teSkoca koje su i opasne po zivot. Prema Centru za
kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and Prevention — CDC; 2022)
najces¢i simptomi koji se javljaju ukljucuju vruéicu, kasalj, teSkoc¢e s disanjem, umor, bolove
u misi¢ima 1 tijelu, glavobolju 1 grlobolju, mucninu 1 povracanje, zatvor, dijareju, curenje nosa

te gubitak osjeta mirisa ili okusa koji prije nije bio prisutan. Moguca je i pojava drugih



simptoma koji nisu ovdje navedeni, a oni ovise 0 varijanti virusa kojom je osoba zarazena ili
statusu cijepljenja. Obi¢no se javljaju u periodu od 2 do 14 dana nakon izlaganja virusu
(CDC, 2022). Pod povecanim rizikom za razvoj teskog oblika bolesti su starije osobe, osobe s
ve¢ prisutnim medicinskim stanjima kao S§to su kardiovaskularne bolesti, kroniéne
respiratorne bolesti ili karcinomi. No vazno je i1 naglasiti da s obzirom na nepredvidivost
bolesti, svatko se moze zaraziti virusom $§to moze rezultirati teSkim oblikom bolesti ili

smrtnim slu¢ajem neovisno o dobi (WHO, 2020).

2.3. Nacini prevencije zaraze SARS-CoV-2 virusom

WHO (2020) kao nacine zaStite od zaraze virusom 1 usporavanja transmisije
prvenstveno navodi informiranje javnosti o samoj bolesti i nadinu njezina Sirenja. Uz
navedeno, vazno je pridrZzavanje mjera osobne zastite kao Sto je pravilna uporaba zastitnih
maski, fizicko distanciranje od minimalno jednog metra, pranje i/ili dezinfekcija ruku,
kasljanje i kihanje u lakat te izbjegavanje izlaganja socijalnim situacijama ukoliko se osjete

simptomi ili pojavi sumnja na zarazu koronavirusom (WHO, n.d.).

S obzirom na nacin prijenosa zaraze, mnoge su nacionalne vlasti bile prisiljene
predstaviti odgovaraju¢e mjere kako bi se umanjila koncentracija udahnutih Cestica i virusa
(Ho 1 sur., 2022) 1 na taj nac¢in smanjilo, usporilo ili u najboljem slucaju zaustavilo Sirenje
koronavirusa medu stanovnistvom (Tso i Cowling, 2020). Jedna od nametnutih mjera je i
uporaba zastitnih maski, kako za profesionalne tako i za osnovne i1 svakodnevne aktivnosti
(Gama i sur., 2022). Sirom svijeta uvedene su preporuke uporabe zastitnih maski na javnim
mjestima, u javnom prijevozu i na svim mjestima gdje se okuplja vec¢i broj ljudi, a sve sa
ciljem sprjeavanja Sirenja zaraze (Bakhit 1 sur., 2021). Navedene preporuke razlikuju se te
variraju od obavezne uporabe zaStitne maske u svim situacijama u javnosti, samo odredenim
situacijama ili ne moraju uopée ukljucivati izri¢ite i odredene preporuke o uporabi istih
(Bakhit i sur., 2021). Uporaba zastitne opreme bira se i koristi u odnosu na naéin prijenosa
virusa — kontaktom, kaplji¢no ili aerosolom te situaciju u kojoj se pojedinac nalazi. Njena
pravilna uporaba moze dovesti do znacajnog smanjenja rizika od prijenosa virusa (Cook,

2020).



3. ZASTITNE MASKE

3.1. Uporaba zaStitnih maski u proSlosti

Uporaba zastitnih maski, iako ne onakvih kakve su u uporabi danas, seze dalje u
povijest. Wu (1926) spominje kako su se maske rabile ve¢ u 16. st. kako bi se stanovnistvo
zastitilo od kuge, odnosno takozvane crne smrti. Te maske na prednjem dijelu imale su
,»Kljun“ u koji su bili smjesteni razni zacini za koje se vjerovalo da §tite od zaraze. Obi¢no Su
bile radene od tkanine odjevnih predmeta ili vosStanog platna. Kasnije je nadodana i zastita za
o¢i od kristala te se isti dizajn upotrebljavao sve do 19. st. Prva ,,modernija‘“ verzija zaStitne
opreme zabiljezena je u German Plague Reportu (Wu, 1926) gdje su se upotrebljavale vlazne
spuzve kojima se prekrivalo podrucje oko usta i nosa te su se nakon svake uporabe obavezno
dezinficirale. Nedugo nakon toga, i japanske su vlasti izdale uputu o mjerama zastite od kuge
koja je glasila (Wu, 1926, str. 393):

U bilo kojem slucaju koji upucuje na kugu, s kasljem ili oteZanim disanjem, lice
pacijenta treba, tijekom pregleda ili prijenosa, biti pokriveno tkaninom, ili jos bolje,
subliminiranim pamukom te lijecnici, i svi prisutni, trebali bi, odmah kada se posumnja na
prirodu slucaja, prekriti usta i nos ravnom spuzvom, ne manjom od 4 inca u promjeru, koja je
iscijedena u 1 : 1000 subliminiranih rjesenja te mora biti zadrzana na ustima i nosu sve dok
posao nije zavrsen. Ovo se jednako odnosi na sve ukljucene u aktivnosti cis¢enja i dezinfekcije

kuca nakon Sto se pacijent premjesti.*

Belgijske preporuke podrazumijevale su da medicinske sestre svaki puta kada pristupe
pacijentu, stave ¢ep od pamuka ispred usana i nosnica ili omotaju glavu tkaninom kao $to je
muslin ili til (Wu, 1926). Eckert (1905; prema Wu, 1926) opisuje maske koje su se koristile za
vrijeme izbijanja MandZurske kuge. Takve su maske u podrucju ociju imale veo od gaze te su
bile spojene s odjecom i na taj nacin S$titile membrane usta, nosnica i tonzila od zaraze. Uz
opise razli¢itih vrsta zastitnih maski, Wu (1926) kao najbolje prihvac¢enu izdvaja onu koja se

sastojala od dva sloja gaze omotane oko duguljastog komada upijaju¢eg pamuka.

3.2. Uporaba i ucinkovitost zastitnih maski

Nakon izbijanja pandemije koronavirusa, noSenje je zaStitnih maski postala

svakodnevnica i to je predstavljalo drasticnu promjenu u odnosu na prethodna razdoblja kada
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su maske bile neredovito rabljene (Howard i sur., 2021). Uporaba je zaStitnih maski bila
obavezna u gotovo svim podru¢jima ljudskog djelovanja. Osobito je vazna njihova uporaba u
visokorizi¢nim podru¢jima (Chua i sur., 2020), mjestima gdje dolazi do povecanog rizika od
stvaranja aerosola s obzirom na to da se one smatraju vrijednim alatom u borbi protiv
koronavirusa i smanjuju mogucénost njegova Sirenja (Howard i sur., 2021). Djeluju na nacin da
stvaraju fizicku prepreku respiratornim kapljicama i spre¢avaju njihovo rasprSivanje kada
zarazena osoba govori, kaslje ili kiSe. Na taj nacin Stite druge osobe od zarazenog pojedinca,
ali i samog pojedinca ukoliko dode u kontakt s osobama koje su potencijalni prenositelji

virusa (Chua i sur., 2020).

Razina ucinkovitosti koju zastitne maske predstavljaju ovisi o drustvenoj uskladenosti,
iako 1 zakonske odredbe igraju vaznu ulogu, pojedinci i njihovi stavovi povezani s uporabom
zaStitnih maski klju¢ni su za usmjeravanje ponasanja vezanih za dosljednost u uporabi istih
(Martin i sur., 2020). Primjer vaznosti drustvenih normi i politike lokalnih vlasti navode
Leffler i sur. (2020) te isticu kako u drzavama u kojima je uporaba zastitnih maski bila
poticana od strane lokalnih vlasti, mortalitet povezan s koronavirusom povecao se za otprilike
16.2% na tjednoj bazi. S druge strane, u drzavama gdje maske nisu bile poticane smrtnost se
povecala za 61.9%. U prilog uinkovitosti zastitnih maski govori nekoliko istrazivanja koja
navode da maske, ukoliko su pravilno koristene i pripijene uz lice, sprecavaju prijenos
humanih koronavirusa 1 posljedi¢no rizik od razvijanja tezeg oblika bolesti (Lai 1 sur., 2012;

Tso i Cowling, 2020) te od virusa gripe (Leung i sur., 2020).

3.3. Vrste zastitnih maski

Na trzistu su dostupne razlicite vrsta zastitnih maski koje pruzaju razliitu razinu
zastite i napravljene su od razli¢itih materijala te se njihov odabir temelji na rizi¢nosti
situacije u kojoj se pojedinac nalazi. CDC (2022) radi jednostavnu podjelu na obi¢ne zastitne
maske i respiratorne maske. Obi¢ne maske funkcioniraju na nacin da zadrzavaju kapljice i
Cestice koje osoba koja ih nosi ispusta te ukoliko usko prianjaju licu, pruzaju zastitu od
vanjskih patogenih Cestica. S druge strane, glavna je uloga respiratornih maski filtracija zraka
1 Cestica virusa koji se udiSu. Isto tako, kao i1 obi¢ne zaStitne maske, zadrzavaju kapljice i

Cestice koje osoba izdise i Stite ostale od potencijalne zaraze (CDC, 2022).



Obicne se zastitne maske dalje dijele na maske od tkanine i jednokratne medicinske
maske (CDC, 2022). Troslojne medicinske maske Siroko su rasprostranjene i Koriste se u
najve¢em broju slucajeva. Termin ,,medicinska maska® i ,kirurSka maska“ Cesto se koriste
naizmjenicno u literaturi te podrazumijevaju zastitne maske koje zadovoljavaju nacionalne ili
internacionalne standarde te pruzaju zastitu od transmisije kapljicama (Dau i sur., 2020).
Uglavnom su radene od tri razlicita sloja od kojih svaki ima svoju ulogu. Prvi ili vanjski sloj
je vodootporan te odbija tekuée Cestice kao Sto su respiratorne kapljice. Drugi ili srednji sloj
djeluje kao filter koji onemogucuje prolaz Cesticama ili patogenima u oba smjera, iz usta/nosa
osobe koja koristi masku i okoline. Tre¢i ili unutarnji sloj izraden je od upijaju¢eg materijala
koji zadrzava respiratorne kapljice osobe koja nosi masku i upija vlagu iz zraka. Sva tri sloja u
kombinaciji Stite osobu koja rabi masku, ali i ljude oko nje na nacin da ograni¢ava prodor
patogenih Cestica u oba smjera (Chua i sur., 2020). Iako smanjuju otpustanje patogenih Cestica
koronavirusa ili gripe (Chua i sur., 2020), ne pruzaju dostatnu za$titu u visokorizi¢nim
postupcima stvaranja aerosola (Sobti i sur., 2021). Platnene maske mogu biti radene od
razli¢itih tkanina te postoji slozena interakcija izmedu vrste tkanine, tkanja i moguénosti
filtracije Cestica (Zangmeister i sur., 2020). Pamuk, prirodna svila i Sifon smatraju se
materijalom koji pruza odgovarajucu zastitu, obi¢no iznad 50% u rasponu Cestica od 10 nm do
6.0 um. Ucinkovitim se pokazalo i kombiniranje vise razli¢itih tkanina kao S§to su pamuk
(Konda i sur., 2020; Adanur i Jayswal, 2022) zajedno sa svilom, Sifonom ili flaneclom. Takve
kombinacije omogucavaju filtraciju ¢estica u rasponu od 300 nm pa sve do 6 pm uslijed spoja

ucinaka elektrostaticke i fizicke filtracije (Konda i sur., 2020).

Filtrirajuce respiratorne maske visoko su ucinkovite filtriraju¢e maske (Dau 1 sur.,
2020). U njihovoj izradi koriste se sinteticki materijali i melt-bond proces kojemu je glavni
cilj stabilizacija i saZimanje mreZe materijala kako bi se poboljSala ucinkovitost filtracije
(Zangmeister 1 sur., 2020). Postoji viSe vrsta respiratornth maski (DL2, DL3, DS2. DS3,
FFPE, KP95, KP100, FFP2, FFP3,...), a one najucestalije su N95 respiratorne maske koje
imaju mogucnost filtracije i do 95% cestica s kojima dodu u doticaj te im se daje prednost u
situacijama gdje postoji visoka moguénost zaraze koronavirusom (CDC, 2022). N95 maske
¢vrsto prianjaju licu, sprecavaju transmisiju aerosola i ako se nose pravilno i1 kontinuirano,
postizu bolju filtraciju Cestica noSenih zrakom u odnosu na medicinske maske (Dau 1 sur.,
2020). Ovdje se ubrajaju i FFP2 i FFP3 maske koje pokazuju sli¢ne razine uc¢inkovitosti kao i

NO5 respiratorne maske, s time da su FFP3 dvostruko uc¢inkovitije u filtraciji estica od FFP2



maski. S obzirom na uporabu u klini¢kim uvjetima, vazno je da su otporne na tekucine i u

potpunosti prianjaju licu kako bi bile djelotvorne (Cook, 2020).

Kao tre¢a skupina, spominju se i transparentne/prozirne maske koje imaju prozirnu
plasti¢nu barijeru koja omogucava vidljivost facijalne ekspresije i pokreta usana govornika
(Yiisur, 2021). U ovu se skupinu svrstavaju i viziri koji u odredenoj mjeri pruzaju zastitu od
kapljica koje prenose patogene Cestice virusa te dodatno Stite i o¢i od ulaska patogena. Takve

se maske preporucuju u komunikaciji s osobama s oSte¢enjem sluha (Cala i sur., 2023).

Prema Bartoszko i sur. (2020) medicinske i N95 respiratorne maske pruzaju sli¢nu
razinu zaStite od respiratornih infekcija, ukljucujué¢i koronavirus, tijekom obavljanja
postupaka u kojima se ne stvara velika koli¢ina aerosola. Medutim, u visokorizicnim
situacijama gdje su prisutne visoke razine aerosola, preporucuje se uporaba respiratornih
maski kako bi se osigurala zastita od virusa, s obzirom da konvencionalne medicinske maske

ne pruzaju dostatnu zastitu u navedenim situacijama (Sobti i sur., 2021).

3.4. Utjecaj zastitnih maski na pojedinca

ZaStitne maske, iako nedvojbeno vazne u za$titi od koronavirusa, mogu imati
nepovoljan uc¢inak na fiziolosko, psiholosko i1 socijalno stanje pojedinca te dovesti do brojnih
ekonomskih posljedica uslijed uporabe (Marler i Ditton, 2021; Kisielinski i sur, 2021).
Njihove su nepovoljne posljedice vidljive u razli¢itim podru¢jima medicine, posebice Se
povezuju s ometajuc¢im ucinkom koji imaju na disanje, respiratornu fiziologiju i izmjenu
plinova u tijelu (Kisielinski 1 sur., 2021). Sve se viSe spominje 1 ucinak koji zaStitne maske
imaju na komunikaciju. S obzirom da prekrivaju nos i usta te onemogucavaju mogucnost
Citanja s usana, vidljivost facijalne ekspresije i neverbalne komunikacije (McKenna i sur.,
2021), zastitne maske predstavljaju psiholoski i kognitivni teret u komunikaciji (Joshi i sur.,
2021) te interferiraju s ucinkovitom verbalnom komunikacijom (Nguyen 1 sur., 2021).
Nedostatak informacija s lica otezava osobama da prenesu govorenu poruku (Karagkouni,
2021) i sluSatelji trebaju uloZziti viSe truda u percepciji onoga Sto njihov komunikacijski
partner govori §to moze biti vrlo zahtjevno za pojedince s oSte¢enjem sluha, poremecajima

glasa ili deficitima u sluSnom 1/ili kognitivnhom procesiranju (Joshi i sur., 2021).



Zastitne se maske ne preporucuje nositi u duljim vremenskim razdobljima, ve¢ ih
ukloniti i promijeniti kada je to moguce s obzirom da se nelagoda izazvana maskom povecava

s vremenom njihova nosenja (Bakhit i sur., 2021; Adanur i Jayswal, 2022).

4. GLAS | KVALITETA GLASA

4.1. Definicija i obiljezja glasa

Od najranijih vokalizacija pa do vjeSte uporabe glasa, glas kao komponenta
izrazavanja govornog jezika ima vaznu ulogu i utjecaj na svakodnevni Zivot pojedinca. Samo
na temelju sluSanja glasa osobe mogu se prenijeti osobne informacije o socioekonomskom
statusu, socijalnom statusu, fizickim obiljezjima kao $to su spol i1 priblizna dob osobe te
stvoriti predodzba o njenom trenutnom raspolozenju i emocijama (Zhang, 2016; Latinus i
Belin, 2011). Takoder, glas pruza suptilne tragove o privlac¢nosti i dominantnosti osobe
(Latinus i Belin, 2011). Moze se opisati u uzem i Sirem smislu. Ako se govori o $iroj definiciji
glasa, ona podrazumijeva zvuk koji proizvodimo kako bi izrazili vlastita miSljenja, stavove i
ideje (Zhang i sur., 2016). S druge strane, poblize se glas moze opisati kao zvukovi
proizvedeni interakcijom struktura govornog aparata. Proizvodnja glasa ukljucuje dvije
osnovne komponente. Prva je izvor zvuka ili larinks koji je u sloZenoj interakciji s usnom 1
nosnom Supljinom koje sluze kao filter zvuka i nalaze se iznad larinksa da bi naposljetku
doslo do proizvodnje glasa. Jedan od najceS¢ih i najviSe proucavanih nacina vokalne
proizvodnje ukljucuje stabilnu vibraciju glasnica u larinksu. Vibracija nastala u larinksu
predstavlja izvor zvuka sastavljen od fundamentalne frekvencije i brojnih harmonika.
Novonastali zvuk prolazi kroz di$ne puteve vokalnog trakta iznad larinksa te kada dode do i
izade iz usne Supljine predstavlja kombinaciju izvornog laringealnog zvuka filtriranog
rezonantnim svojstvima vokalnog trakta (Ghazanfar i Rendall, 2008). Dobra kontrola disanja
pokreée proizvodnju zvuka i stoga je potrebna kako bi proizvodnja glasa i govora bila
uspjesna (Ghazanfar i Rendall, 2008). Ghanzanfar i Rendall (2008) kao dvije vazne dimenzije
glasa isticu visinu glasa koja predstavlja perceptivni korelat fundamentalne frekvencije i boju
glasa koja predstavlja osobnost glasa pojedinca i odredena je fundamentalnom frekvencijom
te harmonicima i formantima fundamentalne frekvencije (Bonzi i sur., 2014). Informacije, kao

Sto su spol, relativna dob osobe, priblizna veli¢ina 1/ili oblik tijela te identitet, dobivene na



temelju tih dviju dimenzija proizlaze iz razvojnih i individualnih razlika u obliku glasnica i
vokalnog trakta (Ghanzanfar i Rendall, 2008).

Boone i sur. (2014) glasu pridaju i opisuju ga kroz 5 aspekata od kojih svaki ima
odredenu ulogu. Glas koji osoba proizvede mora biti dovoljno glasan kako bi se ¢uo i razumio
uz prisutnu svakodnevnu buku te glasno¢u navode kao prvi aspekt. Nadalje, nacin na koji je
glas proizveden mora biti siguran $to znaci da njegova proizvodnja ne smije rezultirati
vokalnom traumom ili laringealnim lezijama. Kao tre¢u komponentu izdvajaju ugodnu
kvalitetu glasa, kvalitetu koja u komunikacijskim situacijama ne ometa verbalnu
komunikaciju 1 ne skre¢e pozornost s onoga S§to je izgovoreno. Kao Sto je prethodno
navedeno, glasom se izrazavaju emocije Stoga je bitno da je on i dovoljno fleksibilan.
Naposljetku, glas mora biti reprezentativan, vjerodostojno prikazivati osobu kojoj pripada u

terminima dobi i spola (Boone i sur., 2014).

Osim navedenih apsekata glasa koje navode Boone 1 sur. (2014), glas se moze opisati
auditivno-perceptivnim, akustickim i aerodinami¢kim parametrima koji pruzaju podatke o
vokalnoj funkciji te interakciji respiratornog i fonatornog sustava i uéinkoviti su u pracenju
promjena u kvaliteti glasa tijekom vremena (Dejonckere i sur., 2001; Aghajanzadeh i sur.,
2017). Nguyen i Madill (2023) kao osnovne auditivno-perceptivne kvalitete glasa izdvajaju
Sumnost, hrapavost i napetost glasa. Isshiki i sur. (1966; prema Fukazawa i sur., 1988)
Sumnost glasa objasnjavaju turbulencijom nastalom u glotisu. Hrapavost se odnosi na uocene
nepravilnosti u izvoru zvuka, a napetost je percepcija pretjeranog vokalnog napora ili
,hiperfunkcija® (Kempster i sur., 2009). Medu navedena obiljezja mogu se ubrojiti i1 visina
(perceptivni korelat f0) i glasnoca glasa (perceptivni korelat intenziteta glasa) (Kempster i sur,
2013). Intenzitet, fundamentalna frekvencija, jitter, shimmer i omjer signal-sum (HNR)
osnovne su akusticke mjere glasa (Mazzeto de Menezes i sur., 2014). Vokalni se intenzitet
smatra funkcijom fundamentalne frekvencije i pritiska iz pluc¢a (Titze i Sundberg, 1992).
Relativna fundamentalna frekvencija (RFF) definira se kao akusti¢ki indikator laringealne
napetosti (McKenna i sur., 2021) te je osjetljiva na funkcionalne promjene u glasu odraslih
osoba (Heller Murray i sur., 2020). Otporna je na sustav snimanja, okolinsku buku i njihovu
kombinaciju te ne dolazi do znacajnih promjena u njenim vrijednostima u navedenim
uvjetima (Maryn i sur., 2017). Akusticka obiljezja govornog signala predstavljaju i jitter i
shimmer, mjere koje opisuju nepravilnosti unutar fundamentalne frekvencije i valne
amplitude (Farras i sur., 2007). Posljednja, no ne i najmanje vazna akusticka mjera je omjer

signal-sum (HNR - harmonics-to-noise ratio) kojom se procjenjuje komponenta Suma u

9



odnosu na komponentu govornog signala u vokalima. Objektivna je te sluzi u otkrivanju
patologije glasa procjenjuju¢i promuklost (Yumoto i sur., 1982). Tre¢u skupinu parametara
glasa ¢ine aerodinamicki parametri U koje se ubrajaju maksimalno vrijeme fonacije (MPT —
maximum phonation time), vitalni kapacitet (VC - vital capacity), prosje¢na brzina protoka
(MFR - mean flow rate) i glotalni otpor (GR - glottal resistence) koji opisuju medudjelovanje

respiratornog i fonatornog sustava (Aghajanzadeh i sur., 2017).

4.2. Kvaliteta glasa

U literaturi postoji mnogo razli¢itih definicija 1 pojmova koji se koriste kako bi se
opisala kvaliteta glasa osobe. Ona predstavlja visedimenzionalni perceptivni konstrukt glasa
(Barsties i De Bodt, 2015) te je Keller (2005) opisuje kao auditivno svojstvo koje ,,boji* glas i
cijelo je vrijeme prisutna u govoru pojedinca. Anatomija i fiziologija vokalnog aparata imaju
vaznu ulogu u odredivanju pojedinih svojstava kvalitete glasa (Honikman, 1964; prema

Laver, 1968), kao i laringealne i supralaringealne znacajke (Keller, 2005).

Kvaliteta glasa ukljucuje kombinaciju razli¢itih svojstava kao S$to su prozodija,
trenutna govorna obiljezja, spektralne razliCitosti i1 obiljezja samog izvora zvuka te ju je
potrebno promatrati kao viSedimenzionalni parametar (Keller, 2005). Barsties i De Bodt
(2015) kao zlatni standard u opisivanju kvalitete glasa navode auditivno-perceptivnu
procjenu. Cesto se koristi objektivna akusti¢ka analiza, posebice Acoustic Voice Quality Index
(AVQI) 1 Cepstral Spectral Index for Dysphonia (CSID) koji pruzaju pouzdane akusticke
korelate cjelokupne kvalitete glasa. Za razliku od akustickih mjera, aerodinamicke mjere
nemaju veliki znacaj 1 ne pruZaju toliko informacija o samoj kvaliteti glasa (Barsties 1 De

Bodt, 2015).

4.3. Procjena glasa

Kako bi se uspjesno opisalo stanje te uocile 1 dijagnosticirale patologije glasa, vazno je
provesti kvalitetnu procjenu glasa. Pojmovi koji se rabe tijekom procjene obiljezja glasa
moraju se jasno razlikovati prema definiciji i perceptivnim znacajkama kako bi se osigurala
pouzdanost samo procjene (Bele, 2005). Dejonckere i sur. (2001) navode 5 dimenzija koje su

prisutne u procjeni glasa, a one su slijedeCe: perceptivna, akusticka, aerodinamicka,
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videostroboskopija i samoprocjena glasa. Akusti¢ka i aerodinamicka procjena objektivne su,
medutim, mogu ovisiti o tome koliko je osoba koja sudjeluje u procjeni spremna na suradnju
(Dejonckere i sur., 2001). Jedan od ucestalo koristenih alata tijekom akusti¢ke procjene je
viSevarijabilni model Acoustic Voice Quality Index (AVQI). Kroz 6 akusti¢kih parametara
glasa tijekom fonacije i kontinuiranog govora daje objektivnu procjenu disfonije (Maryn i
sur., 2010). Sto se perceptivne procjene i videostroboskopije ti¢e, ove se mjere ponekad
takoder svrstavaju u objektivne, iako su ocjenjivane subjektivno od strane ispitivaca
(Dejonckere i sur., 2001). Medutim, perceptivnu procjenu neki autori smatraju isklju¢ivo
subjektivnom mjerom procjene koja se temelji na usporedbi glasa osobe s drugim glasovima
ili prija$njim iskustvima slusatelja s istim glasom (Bele, 2005). Naj¢es¢i instrument koji se
koristi prilikom perceptivne procjene je GRBAS skala koja pomoc¢u 5 dimenzija opisuje
kvalitetu glasa. To su cjelokupni stupanj promuklosti (G — Grade), hrapavost (R —
Roughness), Sumnost (B — Breathiness), astenija/slabost (A — Asthenia) i napetost (S — Strain).
Smatra se korisnim alatom procjene kvalitete glasa te je mogu s pouzdanjem Koristiti
profesionalci razli¢itih jezi¢nih i kulturoloskih pozadina (Yamaguchi i sur., 2003). Alat koji je
takoder vazan dio auditivno-perceptivne procjene je The Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice (CAPE-V) kojim se opisuje jacina auditivno-perceptivnih svojstava
problema s glasom. Vazno ga je koristiti u kombinaciji s drugim testovima i alatima procjene
vokalne funkcije kako bi se dobilo stvarno stanje glasa. Perceptivne karakteristike glasa koje
procjenjuje su: 1) Ukupna jagina, 2) Hrapavost, 3) Sumnost, 4) Napetost, 5) Visina i 6)
Glasno¢a. Svakom je svojstvu pridruzena Vizualna analogna skala (VAS - Visual Analog
Scale) (Kempster i sur., 2009) koja je najéesce predstavljena u obliku linije od 100 mm i
njome slusatelj uoc¢ava obiljezja glasa na kontinuumu, s ekstremima koji seZzu od nepostojece
do izrazite pojavnosti vokalnih obiljezja (Bele i sur., 2005). Posljednja dimenzija koja se
spominje kada se govori o procjeni glasa je samoprocjena, ona je subjektivna i u potpunosti
ovisi 0 pojedincu (Dejonckere i sur., 2001). Neki od upitnika koji se koriste u samoprocjeni
glasa su Indeks vokalnih teskoc¢a (VHI — Voice Handicap Index), Skala vokalnih simptoma
(MoiSS — VWoice Symptoms Scale), Voice Activity and Participation Profile (VAPP) i Indeks
vokalnog zamora (VFI — \oice Fatigue Index). Indeks vokalnih teskoca upitnik je
samoprocjene glasa na kojemu osobe samostalno procjenjuju jacinu teskoca s glasom na
Cesticama rasporedenim u tri podskale: funkcionalna, fizicka i emocionalna. Svaku je tvrdnju
moguce potkrijepiti odgovorom od 0 do 3 boda, gdje 0 oznafava ,nikad”, a 3 ,uvijek"
(Jacobson i sur., 1977). Nadalje, uloga VAPP-a je u 28 cestica podijeljenih u 5 skupina

(samoprocijenjena tezina s glasom, utjecaj na posao, utjecaj na svakodnevnu komunikaciju,
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utjecaj na socijalnu komunikaciju i utjecaj na emocije) procijeniti percepciju problema s
glasom, ogranienje aktivnosti i sudjelovanja u istima (Ma i Yiu, 2001). Medu upitnike
samoprocjene pripada i Skala vokalnih simptoma (VoiSS) koja je osjetljiva na uocavanje
problema s komunikacijom, fizickim simptomima i emocionalnim odgovorima koji se
povezuju s disfonijom kod odraslih osoba (Deary i sur., 2003). Posljednji ovdje navedeni jest
Indeks vokalnog zamora (VHI) ¢ija je glavna uloga otkrivanje pojedinaca s vokalnim
zamorom 1 opis njihovih teSkoca. Upitnik se sastoji od 19 Cestica koje se odnose na umor i
izbjegavanje uporabe glasa, fizicku nelagodu tijekom proizvodnje glasa te poboljSanje
simptoma nakon odmora (Nanjundeswaran i sur., 2015). Samoprocjena je vazan dio u
procjeni i terapiji glasa te je vazno promjene u glasu otkrivene od strane pojedinca uzeti u

obzir uz ostale mjere kako bi se dobilo cjelokupno stanje glasa (Karagkouni i sur., 2021).

4.4. Poremecaji glasa

Glas ima vaznu ulogu u jezi¢nom izrazavanju i izrazavanju emocija te se osobe kod
kojih postoje teskoce s glasom mogu osjecati zakinuto tijekom komunikacije (Boone i sur.,
2014). Tesko¢e s glasom predstavljaju znacajan javno zdravstveni problem i jedan od
ucestalih simptoma koji se prvi primjec¢uje je vokalni zamor. Kod osoba koje pate od
vokalnog zamora Cest0 su prisutna ponasanja kao Sto je lizanje usana, prociS€ivanje grla,
ucestalo uzimanje vode, napetost u licu, vratu i ramenima, pokusaji promjene posture tijela te
Cesto 1/ili neplanirano uzimanje daha. Samim sluSanjem glasa moZe se zamijetiti promuklost 1
oslabljeni 1 snizeni niski 1 visoki tonovi (Titze 1 Verdolini Abbott, 2012). Poremecaji se glasa
mogu podijeliti na funkcionalne, organske 1 neurogene. U funkcionalne poremecaje glasa
spadaju oni koji nemaju organsku ili neurolosku podlogu, mehanizmi respiracije, fonacije i
rezonancije fizi€ki su netaknuti, no nedostaje im funkcionalna ravnoteZa kako bi doslo do
uredne proizvodnje glasa. Dva glavna uzroka pojave funkcionalnih poremecaja glasa su
pretjerana napetost misi¢a uslijed koje moze do¢i do stvaranja dobrocudnih tvorevina na
glasnicama kao Sto su vokalni noduli, polipi ili Reinkeov edem. Drugi je uzrok psihogenog
podrijetla prilikom cega emocionalno ili psihi¢ko stajne pojedinca dovodi do izmjena u
vokalnoj proizvodnji (Boone i sur., 2014). Organski poremecaji glasa povezani su sa
strukturalnim promjenama vokalnog trakta (npr. rascjep nepca) ili bolestima koje su zahvatile
navedene strukture (npr. virusna papiloma vokalnog trakta). Posljednja skupina poremecaja

glasa su neurogeni poremecaji glasa koji se javljaju uslijed naruSene kontrole i inervacije
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misi¢a koji sudjeluju u procesima respiracije, fonacije, rezonancije i artikulacije. TeSkoce
kontrole i inervacije misi¢a mogu biti prisutne od rodenja ili se javiti nakon ozljede ili bolesti

koje zahvacaju periferni i/ili centralni ziv€ani sustav (Boone i sur., 2014).

Disfonija je termin koji se koristi za gotovo sve uocene probleme s glasom, za sve
vokalne patologije te moze dovesti do promjena u visini i glasno¢i glasa, boji, ritmu i
prozodijskim znaCajkama (Dejonckere 1 sur., 2001). Ucestalo se poremecajima glasa
pridruzuju senzorni simptomi koji uklju¢uju nelagodu, zamor ili u nekim slucajevima bol
povezanu s procesom proizvodnje glasa. Takvi su simptomi intrinzicni 1 mogu se promatrati

jedino od strane samog pojedinca koji ih dozivljava (Karagkouni i sur., 2021).

Vrlo je teSko odrediti to¢nu incidenciju i prevalenciju poremecaja glasa u opcoj
populaciji s obzirom na to da je glas podloZzan promjenama koje se mogu javiti tijekom
svakodnevnih aktivnosti i uslijed raznih prolaznih stanja. Boone i sur. (2014) za primjer
navode prehladu koja dovodi do promjena u kvaliteti glasa i gledano samo prema tome,
incidencija bi poremecaja glasa iznosila gotovo 100%. Roy i sur. (2005) navode kako je
29.9% populacije u jednom Zivotnom razdoblju imalo poremecaj glasa, a 6.6% ga je imalo u
trenutku istraZivanja. Lyberg-Ahlander i sur. (2019) proveli su istraZivanje 0 samoprocjeni
teSkoca s glasom na 75 000 ispitanika koje pokazuje da njih 16.9% ima prisutne vokalne
teSkoce. Autori navode da su Zene bile sklonije prijavi problema s glasom od muskaraca te su
najvise stope teskoca s glasom primije¢ene kod ispitanika iznad 65 godina u oba spola. Kod
mladih odraslih osoba, 6% ih prijavljuje probleme s glasom koji traju dulje od tri dana te su
navedene teskoce u velikoj mjeri bile povezane s hipertenzijom, tinitusom ili anksiozno$¢u
(Bainbridge i sur., 2017). U faktore rizika za nastajanje poremecaja glasa ubrajaju se spol
(zenski), dob (40 — 59 godina), obrasci uporabe glasa i vokalni zahtjevi, ezofagealni refluks,

izlozenost kemikalijama te ucestale prehlade ili infekcije sinusa (Roy i sur., 2005).

Poremecaji glasa imaju negativan uc¢inak na razli¢ite aspekte Zivota pojedinca. Mogu
dovesti do socijalne izolacije, komunikacijskih teSkoca i smanjenom mogucénosti izvrSavanja
zadataka na radnom mijestu (Titze i Verdolini Abbott, 2012). U istrazivanju Roya i sur. (2005)
4.3% ispitanika navodi kako zbog glasa nisu bili u moguénosti izvrsiti odredene zadatke na

poslu, a 7.2% navodi kako je izostalo s posla jedan ili viSe dana.
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5. UTJECAJ UPORABE ZASTITNIH MASKI NA KVALITETU
GLASA

Pandemija koronavirusa izmijenila je svakodnevnicu te sa sobom unijela mnoge
promjene u zivote pojedinaca. Jedna od takvih promjena bile su i zastitne maske. S obzirom
na njihovu raSirenost i ucestalost uporabe, vazno je razumjeti kakav utjecaj imaju na
pojedinca i glas. Iako je njihova glavna uloga da Stite od Sirenja i udisanja virusnih Cestica
(Chmelick i sur., 2021), predstavljaju izazov u mnogim socijalnim, obrazovnim, zdravstvenim
I vokalnim situacijama (Atcherson i sur., 2021). Najznacajniji problemi u komunikaciji koji se
javljaju za vrijeme uporabe zaStitnih maski povezuju se s njihovim uc¢inkom na govornu
komunikaciju (Martin i sur., 2020). Dovode do oteZanog i smanjenog razumijevanja govornog
iskaza (Chmelick i sur., 2021) iz nekoliko razloga. Maske djeluju kao akusticki filter
(Chmelick i sur., 2021), pruzaju otpor i filtriraju zrakom nosene govorne signale (Maryn i sur.
2021), te na taj nacin izmjenjuju govorni signal. Nadalje, prikrivaju vizualne informacije s
lica govornika i pokrete artikulatora koje sugovornici koriste kako bi nadomijestili informacije
koje nisu uspjeli zahvatiti auditivnim putem (Guillani, 2020) i uzrokuju promjene u
artikulaciji govornika (Chmelick i sur., 2021). Zbog navedenoga moze doé¢i do potrebe za

ponavljanjem govornih iskaza i negativnih u¢inaka na govor 1 glas (Joshi i sur., 2021).

Upravo zbog vaznosti glasa za svakodnevno funkcioniranje pojedinca i potencijalnih
negativnih posljedica koje zastitne maske imaju na glas, provedena su mnoga istrazivanja

kako bi se dobio bolji uvid i razumijevanje utjecaja zastitnih maski na glas i njegova obiljezja.

5.1. Istrazivanja usmjerena na utjecaj zastitnih maski na perceptivne, akusticke i
aerodinamicke parametre glasa

Veliki broj istrazivanja (Goldin i sur., 2020; Nguyen i sur., 2021; Lin i sur., 2021) o
utjecaju uporabe zasStitnih maski na glas 1 njegovu kvalitetu bio je usmjeren na promjene u

perceptivnim, akustickim i1 aerodinamickim parametrima glas.

Jedan od najvise citiranih radova na temu utjecaja zastitne maske na govorni signal je
onaj Goldina i sur. (2020). U svome radu navode kako zaStitne maske predstavljaju
niskopropusni akusticki filter koji prigusuje visoke frekvencije na podru¢ju od 2 do 7 kHz za

3 do 4 dB uslijed uporabe jednokratne medicinske maske i gotovo 12 dB uz N95 respiratorne
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maske (llustracija 1) i na taj nacin dovode do smanjenja kvalitete govora. Sukladno
istrazivanju Goldina i sur. (2020), Oren i sur. (2021) takoder opisuju djelovanje zastitnih
maski kao akusticki filter ¢iji nacin i jacinu utjecaja na zvuk odreduju materijal i debljina
materijala u zaStitnim maskama. Promjene u navedenim karakteristikama maski dovode do

pojacanja ili priguSenja odredenih frekvencija i posljedi¢no mijenjanja formanata.

Green is the base line (without mask). Everything below it is degradation.

-- No mask --N95mask1 --N95 mask2
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llustracija 1: Razlike u intenzitetu glasa u odnosu na vrstu zastitne maske koja se koristi (Goldin i

sur., 2020).

Mnoga istrazivanja pokazuju usporedive rezultate — prisutan je pad u vokalnom
intenzitetu na sli¢énim frekvencijskim podru¢jima. McKenna i sur. (2021) kao frekvencijsko
podrucje koje je znacajno u ulinku priguSenja 1 mijenjanju govornog signala izdvajaju
frekvencije iznad 4 kHz. Za Nguyena 1 sur. (2021) to je podru¢ju u rasponu od 1 do 8 kHz na
kojemu dolazi do pada vokalnog intenziteta za 2 dB uslijed uporabe medicinskih maski i 5.2
dB uz KN95, dok statisticki znacajne razlike nisu bile uocene na podrucju nizih frekvencija,
ispod 1 kHz. Navedena otkrica mogu se objasniti degradiraju¢im ucinkom maski na
spektralne razine koji ovisi o razini pristajanja maske uz lice i filtriraju¢im svojstvima u
kojima KN95 nadmasuju standardne medicinske maske (Nguyen i sur, 2021). U istrazivanju
Guillianija (2020) uporaba medicinskih maski dovela je do smanjenja informacija na
frekvencijama iznad 1500 Hz za 3 — 4 dB. Nadalje, maske od tkanine i N95 respiratorne
maske, na frekvencijama iznad 1000 Hz i udaljenosti 1 — 2 m, smanjuju intenzitet zvuka za 3
— 10 dB. Naposljetku, istovremenom uporabom medicinske maske 1 vizira preko nje,

intenzitet se smanjuje za dodatnih 6 — 10 dB. Djelovanjem kao niskopropusni filter, zastitne
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maske filtriraju govorne informacije na visokim frekvencijama, no ne i na niskim te
posljedicno dovode do priguSene kvalitete glasa (Guillani, 2020). Prigusenje visokih
frekvencija odrazava se i na konsonante koji se nalaze u frekvencijskim podrucjima u kojima
je najcesce prisutno ostec¢enje sluha. Takoder, konsonanti na visokim frekvencijama nerijetko
su zamaskirani intenzivnim zvukovima niske frekvencije koji su prisutni u pozadinskoj buci
(Atcherson i sur., 2021).

S obzirom na visu fundamentalnu frekvenciju i $iri raspon harmonika, maske imaju
vec€i utjecaj na zenski glas negoli muski (Ho 1 sur., 2022). Ho 1 sur. (2022) usporedivali su
akusticke mjere glasa uz uporabu respiratornih FFP2/3 maski. Znacajne promjene nisu uocene
tijekom govora u vrijednostima fundamentalne frekvencije i intenziteta glasa, no znacajna se
razlika pojavila tijekom vikanja kod zena uz uporabu maske, a ona se ocitovala u smanjenju

vokalnog intenziteta.

Iako vecina istrazivanja potvrduje smanjenje vokalnog intenziteta uslijed uporabe
zastitnih maski, Fiorella i sur. (2021) su kod priblizno 1/3 ispitanika uo€ili trend poveéanja
intenziteta glasa. Ispitivali su utjecaj medicinskih maski na vokalne parametre u svrhu
razumijevanja utjecaja uporabe medicinskih maski na glas i verbalnu komunikaciju. Rezultati
su pokazali smanjenje vokalnog intenziteta kod 65% ispitanika za 3.03 dB u prosjeku. Autori
navedeno smanjenje objaSnjavaju €injenicom da materijal od kojih su izradene medicinske
maske ometa protok zraka koji izlazi iz usta govornika tijekom govora i na taj na¢in umanjuje
akusticku energiju koja se prenosi zrakom do mikrofona. Takoder, uzrok pada vrijednosti
vokalnog intenziteta mogu biti nesvjesne varijacije u intenzitetu od strane govornika. Kod
preostalih ispitanika (35%) primijeceno je povecanje intenziteta glasa s obzirom da uporaba
maske dovodi do potrebe za povecanjem vokalnog napora, ali posljedi¢no i do rizika za razvoj

funkcionalne disfonije (Fiorella i sur., 2021).

Formanti u glasu definiraju se kao koncentracija akusti¢ke energije oko odredenih
frekvencija u govornom signalu. Postoji viSe formanata, od kojih je svaki na razli¢itoj
frekvenciji te odgovaraju rezonanciji u vokalnom traktu. Prva dva formanta, formanti F1 i F2,
uvelike ovise o pokretima jezika (Bonzi i sur.,, 2014). Formanti F2 i F3 prisutni su na
frekvencijama visim od 1000 — 1500 Hz i upravo zbog tog razloga uporaba zastitnih maski
moze dovesti do gubitka prijenosa signala na navedenim frekvencijama (Gama i sur., 2022).
Nekoliko se istrazivanja bavilo utjecajem zaStitnih maski na formante. Joshi i sur. (2021)
uocili su znacajnu interakciju izmedu vrsta zaStitne maske 1 spola kod vrijednosti prvog
formanta (F1). Kod Zenskih ispitanika vrijednosti F1 bile su poviSene uz uporabu razli¢itih
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maski (platnena, medicinska, respiratorna KN95, KN95 u kombinaciji s medicinskom
maskom te KN95 u kombinaciji s medicinskom i vizirom) u odnosu na uvjete bez maske, iako
razlika nije bila statisticka znaCajna. S druge strane, kod muskaraca je uoceno snizenje
vrijednosti F1 prilikom uporabe samo platnene i medicinske maske. Ho i sur. (2022) tijekom
ispitivanja fonacije vokala /a/, /i/ 1 /u/ nisu pronasli znacajne razlike u vrijednostima F1 i F2 sa
i bez uporabe respiratorne FFP2/3 maske. No, iznimka je bio formant F2 kod Zenskih
ispitanika uslijed fonacije vokala /i/. Formant F2 visi je kod Zena i najvisi kod vokala /i/ §to
dodatno potvrduje prigusenje visoke spektralne energije uslijed uporabe maski (Ho i sur.,
2022). Kao 1 za prvi formant, u istrazivanju je Joshija 1 sur. (2021) formant F2 takoder pod
utjecajem vrste maske i spola. Uz uporabu svih vrsta maske te bez maske, kod muskih je
ispitanika vrijednost F2 bila stabilna, no kod kombinacije KN95 respiratorne maske i vizira
doslo je do pada njegove vrijednosti. Kod Zenskih je ispitanika uo¢eno smanjenje vrijednosti
F2 uz uporabu platnene maske, a povecanje je bilo prisutno uz uporabu medicinske maske.
Utjecaj ostalih zastitnih maski nije se znacajno razlikovao u odnosu na uvjete bez maske.
Ovakve rezultate Joshi i sur. (2021) objasnjavaju gubitkom energije prijenosa na podrucju
visih frekvencija te ¢injenicom da F2 ovisi o veli¢ini usne Supljine. Svaka promjena u oralnoj
Supljini uz uporabu maski moze se smatrati odgovornom za izmjenu vrijednosti drugog
formanta. U istraZzivanju Nguyena i sur. (2022) skupina zdravstvenih djelatnika Citala je
odlomak teksta u tri uvjeta: bez maske, uz medicinsku masku i uz KN95 masku. Analizom
rezultata nisu bile primije¢ene znafajne promjene u amplitudama prva tri formanta, F1, F2 1
F3, u odnosu na uporabu maske ili u situaciji bez maske. Moguce da navedeni rezultati
ukazuju na selektivne ucinke materijala zastitnih maski na govorne signale (Nguyen 1 sur.,
2022). Za razliku od prethodnih istrazivanja usmjerenih na formante, Maryn i sur. (2021) su
umjesto pravih ispitanika rabili simulator, model koji proizvodi glas nazvan VESPA (\Voice-
Emited-by-Spare-Parts) te promatrali utjecaj razli¢itih vrsta maski na frekvencije formanata.
Frekvencije prvog 1 drugog formanta bile su znacajno izmijenjene uslijed uporaba
transparentne maske — platnena maska s prozirnim plasti¢nim otvorom na ustima. Frekvencija
F1 se povecala za 162 Hz, dok se frekvencija F2 umanjila za 113 Hz. Uporabom respiratorne
FFP2 maske bila je zahvacéena frekvencija samo F2 i to na nacin da je doSlo do smanjenja za

prosje¢no 56 Hz (Maryn i sur., 2021).

Uz fundamentalnu frekvenciju, akusticki parametri koji se ucestalo koriste u
akustickoj analizi glasa su jitter, shimmer i omjer signal — Sum (HNR). Jitter i shimmer, mjere

nepravilnosti u fundamentalnoj frekvenciji, dobivaju se iz produljene produkcije vokala
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(Teixera i sur., 2013) te poviSene vrijednosti ukazuju na patologiju u glasu (Farras i sur.,
2007). Smanjena kontrola vibracije glasnica utjeCe na jitter, a masovne lezije na glasnicama i
smanjenje vokalnog otpora rezultiraju poviSenim vrijednostima shimmera (Teixera i sur.,
2013). Uporabom zastitnih maski nije doslo do znacajnih promjena u vrijednostima jittera i

shimmera (McKenna i sur., 2021; Maryn i sur., 2021).

Omjer harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra (HNR, harmonics-to-noise ratio)
parametar je koji odrazava kvalitetu glasa i izrazava se u decibelima (Ferrand, 2002).
Kvantitativno procjenjuje Sumnu komponentu u odnosu na harmoni¢nu komponentu vokala te
je objektivna metoda u uocavanju vokalne patologije procjenjujuéi promuklost i u procjeni
rezultata terapije (Yumoto i sur., 1982). Koristi se kako bi procijenio razinu Suma u signalima
ljudskog glasa (Qi i Hillman, 1997) i objedinjuje nekoliko aspekata akustiCke stabilnosti
signala (de Krom, 1993). Prosjecne vrijednosti HNR-a u istrazivanju Ferranda (2002) iznosile
su 7.82 dB za mlade ispitanike i 7.91 dB za stariju dobnu skupinu. Till i sur. (1992) prema
Ferrand (2002) navode da su vrijednosti izmedu 11 i 13 dB normalne za odrasle osobe.
Istrazivanja su pokazala da upotreba zaStitnih maski ima utjecaj na kretanje vrijednosti omjera
signal — Sum. Uslijed noSenja zastitnih maski dolazi do zna¢ajnog povecanja vrijednosti HNR-
a (Nguyen i sur., 2021; Gama 1i sur., 2022; McKenna i sur., 2021). U istrazivanju Nguyena i
sur. (2021) prosjecna vrijednost U uvjetima bez maske iznosila je 25 dB, uz medicinsku masku
27.3 dB i 28.4 dB prilikom uporabe KN95 maske. Pove¢ani HNR primijecen je kod osoba
koje govore glasnije, osoba koje imaju poviSeni vokalni intenzitet (Sampaio i sur., 2020,
prema Gama i sur., 2022). Povecane vrijednosti ne predstavljaju poboljSanje u kvaliteti glasa
tijekom govora s maskom, ve¢ do promjene dolazi uslijed povecanja u vokalnom intenzitetu i
priguSenja visokih frekvencija (McKenna i sur., 2021), odnosno zbog procesa prilagodbe
tijekom uporabe maske Sto posljedi¢no dovodi do poveéanja u vokalnoj produkciji (Gama i

sur., 2022).

Kao Sto su povecane vrijednosti HNR-a posljedica povecanja intenziteta glasa i
prigusenja u podrucju visokih frekvencija, a ne pokazatelj povisene kvalitete glasa, isto vrijedi
i za vrijednosti CPP-a (cepstral peak prominence) (McKenna i sur., 2021). CPP je objektivna
mjera disfonije koja predstavlja povezanost periodi¢ne u odnosu na aperiodi¢nu energiju u
signalu (Patel i sur., 2018). Hillenbrand i sur. (1994) definirali su je kao razliku u amplitudi
izmedu kepstralnog vrha i odgovarajuce vrijednosti na regresijskoj liniji koja se nalazi ispod
vrha. Visoko periodi¢ni signali pokazuju dobro definirane harmonijske strukture i posljedi¢no

istaknutije kepstralne vrhove, dok signali s manje strukturiranom ili relativno ravnom
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harmonijskom strukturom imaju nize kepstralne vrhove (Hillenbrand i sur., 1994; Heman-
Ackah i sur., 2002). Spomenuta mjera smatra se najboljim pokazateljem cjelokupne disfonije
(Heman-Ackah i sur., 2002), moze se izdvojiti iz povezanog govora i produljenih vokala te ne
zahtijeva direktna preracunavanja iz fundamentalne frekvencije (Murton i sur., 2020).
McKenna i sur. (2021) uocili su povecanje vrijednosti CPP-a koje je bilo znacajno kada su
ispitanici nosili zastitne maske. Navedeno povecanje vrijednosti objaSnjavaju promjenama u
vokalnom intenzitetu, odnosno povecanjem intenziteta koje uzrokuje uporaba maski. Kod
muskih ispitanika vrijednosti CPP-a iznosile su 8.13 dB s maskom i 6.76 dB bez maske.
Primijeéene su i razlike izmedu spolova. Zenski ispitanici imali su znacajno visi CPP negoli
muski u mjerenjima bez zastitne maske. Utjecaj spola na mjere CPP-a uocCen je i u
istrazivanju McKenne i sur. (2021) kod zdravstvenih djelatnika, s viSim vrijednostima kod
zenske populacije §to objaSnjavaju anatomskim razliitostima izmedu muskaraca i Zena —
duljim vokalnim traktom kod muskaraca. No znacajne razlike nisu pronadene s obzirom na
utjecaj nosenja maske. Do promjena u vrijednostima nije doslo ni u istrazivanju Joshija i sur.
(2021). Razlika koja je zamijecena odnosila se na vrijednosti CPP-a na zadatku fonacije
vokala /a/ na udaljenosti od 30 cm tijekom uporabe KN95 maske u kombinaciji s
medicinskom maskom (KN95+MED) i KN95 maske uz vizir (KN95+VIZIR). Znacajno nize
vrijednosti zabiljezene su u kombinaciji KN95+VIZIR gdje je prosjecna vrijednost CPP-a
iznosila 12.17 dB u odnosu na KN95+MED s vrijedno$¢u 13.02 dB. Autori takvu promjenu
objaSnjavaju ucinkom vizira koji djeluje na nain da vokalnom signalu dodaje Sum 1

posljedi¢no mijenja vokalni output (Joshi i sur., 2021).

Zastitne maske predstavljaju specificnu situaciju u kojoj se vokalni odgovor ne
manifestira samo kao promjena u fundamentalnoj frekvenciji. Ograni¢avaju pokrete usana i
Celjusti te prigusuju odredene rezonantne frekvencije. Posljedi¢no, dolazi do kompenzacijskog
vokalnog odgovora za specificne barijere (McKenna 1 sur., 2021). McKenna 1 sur. (2021)
navedeno objasnjavaju i promjenama u L/H spektralnom omjeru kod odredenih vrsta zastitnih
maski, a viSe je varijabilnosti u raspodjeli energije kroz spektar uoceno kod KN95 maski. L/H
(low-to-high) omjer spektralne energije mjera je koja se koristi u opisivanju kvalitete glasa.
Navedeni se omjer odnosi na prosje¢nu energiju govornog signala u podrucju ispod 4 kHz u
odnosu na prosjecnu energiju u podrucju iznad 4 kHz (Garrett, 2013). Awan (2011; prema
Garret, 2013) opisuje glasove normalne kvalitete i povezuje ih s povisen L/H omjerom,
odnosno prisutnos¢u vece koli¢ine energije u nizem frekvencijskom podrucju. S druge strane,

glasovi narusene kvalitete imaju snizeni L/H omjer, viSe energije smjeSteno je u podrucju
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visokih frekvencija. Znacajan utjecaj zaStitnih maski na L/H omjer uocen je u nekoliko
istrazivanja. McKenna i sur. (2021) navode znacajno povecanje L/H omjera uz uporabu KN95
maske kod zdravstvenih djelatnika (8.51 dB) u odnosu na medicinske maske (7.89 dB). U
slicnom istrazivanju McKennae 1 sur. (2021), L/H omjer znacajno je veci za N95 maske u
odnosu na medicinske maske i uvjete bez maske Sto objasnjavaju prigusenjem signala na
podrucju visokih frekvencija, iznad 4000 Hz. Sli¢ne rezultate dobili su i Nguyen i sur. (2021).
Usporedivali su akusticke parametre glasa tijekom govora sa i bez zastitne maske. Analizirana
je fonacija vokala /a/ i povezani govor uz uporabu obi¢ne medicinske maske, KN95 maske i u
uvjetima bez maske. Frekvencijska podru¢ja L/H omjera bila su u rasponu od 0 — 1000 Hz i
od 1000 — 8000 Hz. Prilikom fonacije vokala /a/ znacajne razlike izmedu tri uvjeta nisu bile
uocene, no situacija je bila drugacija kod povezanog govora. L/H omjer bio je najvisi uz
uporabu KN95 maske (28.2 dB), nesto nizi uz medicinsku masku (25.2 dB) i1 najnizi bez
prisutnosti zaStitne maske (23 dB). Strmiji spektralni nagib koji se vidi u povecanju L/H
omjera dovodi do prigusenja spektralnih razina u frekvencijskom podruc¢ju od 1000 do 8000

Hz u odnosu na podrucje nizih frekvencija od 0 do 1000 Hz (Nguyen i sur., 2021).

Iako se najveci broj istrazivanja utjecaja zaStitnih maski na glas bavio akusti¢nim
parametrima, postoji nekoliko radova u kojima je spomenut utjecaj i na perceptivne i
aerodinamicke parametre. Kao $to je prethodno navedeno, u auditivno-perceptivne parametre
glasa ubrajaju se Sumnost, napetost, hrapavost (Nguyen i Madill, 2023) te visina i glasnoc¢a
glasa (Kempster i sur., 2009). Nguyen i sur. (2021) u svome su istrazivanju uporabom CAPE-
V upitnika odredivali glasnocu glasa te dosli do zakljucka kako postoji blago povecanje
uslijed uporabe zaStitne maske, iako ono nije statisticki znacajno. Autori su prema tome
pretpostavili kako uporaba zastitnih maski nema nuZno znacajan utjecaj na glasnocu glasa
(Nguyen i sur., 2021), ve¢ da do poveéanja dolazi uslijed tendencije osobe da govori glasnije

kako bi je druge osobe ¢ule (Karagkouni, 2021).

ZaStitne maske imaju 1 utjecaj na razumljivost govora koju Palmiero i sur. (2016)
definiraju kao uo€enu kvalitetu prijenosa zvuka. Ogranicavaju pojedine pokrete artikulatora,
ponajvise pokrete usana i Celjusti te na taj nac¢in dovode do ucinka ,,mrmljanja* i posljedicno
ometanja govorne razumljivosti (McKenna i sur., 2021). Uz samu govornu razumljivost,
maske utjeCu na jasnocu govora. Ona je jedan od mnogih stilova koji govornici svjesno ili
nesvjesno rabe ovisno o komunikacijskoj situaciji. Takav se govor Cesto izjednacava s
terminima kao Sto su ,,dobra*“ ili ,,izraZzajna* dikcija te se javlja u komunikacijski zahtjevnijim

situacijama kao $to su govor uz pozadinsku buku ili oStec¢enje sluha (Uchanski, 2005). Prema
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Nguyenu 1 sur. (2022) govorna je jasno¢a smanjena u uvjetima kada osoba koristi zaStitnu
masku, medicinsku ili KN95 masku, iako je teSko sa 100%-tnom to¢no$c¢u tvrditi da su
zaStitne maske odgovorne za narusenu jasnocu govora. Interakcijom zastitnih maski, signala
frikativa i pokreta artikulatora dolazi do promjena u kvaliteti proizvodnje frikativa i
posljedi¢no do pogresne percepcije segmentalnih jedinica govora. 1z tog razloga, kako bi se
nadomjestio gubitak informacija o frikativima tijekom uporabe zaStitne maske, govornici
koriste strategiju kojom pokusavaju poboljsati proizvodnju frikativnih glasova (Nguyen i sur.,
2022).

Zanimljivo istrazivanje proveli su Oren i sur. (2021) kojemu je cilj bio ispitati kako
zaStitne maske djeluje na akusti¢ke i perceptivne parametre glasa, ali ne tijekom govora, vec
kod pjevanja. Kao i u ve¢ nekim spomenutim istrazivanjima, ovdje nisu sudjelovali ispitanici
¢iji se glas tijekom pjevanja analizirao nego simulator disnih puteva (lutka) u kojem je bio
smjesten zvuénik koji je prenosio signal. Obi¢na marama, medicinska maska, respiratorna
N95 maska 1 akusticka pjena (materijal koji potencijalno moze sluziti u izradi novih zastitnih
maski) zastitne su maske koje su rabljene i €iji se ucinak na pjevni glas promatrao. Pojacanje
frekvencija prisutno je kod svih maski u rasponu do 2 kHz. S obzirom da obi¢na marama ima
izrazitu nisku ucinkovitost filtracije, tako je i njen utjecaj na auditivne i perceptivne parametre
bio minimalan u odnosu na uvjete bez maske. Uoceno je pojacanje manje od 2.5 dB na
frekvencijama iznad 4 kHz. Najvece pojacanje, priblizno 5 dB, imale su dvoslojne pamuéne
maske, kao 1 medicinske kod kojih je znacajni porast zabiljeZen na frekvencijskom podrucju
od 4.5 do 7 kHz (Oren 1 sur., 2021). Kako je upotreba zaStitnih maski dovela do pojacanja
odredenih frekvencija, tako je i na drugim frekvencijskim pojasevima zabiljeZeno prigusenje
pojedenih frekvencija. Respiratorne N95 maske nude visoku razinu zastite od Cestica aerosola
te posljedi¢no dovode do veceg potiskivanja frekvencija izmedu 2 i 5 kHz te iznad 6 kHz i
vece interferencije s auditivno perceptivnim obiljeZjima glasa tijekom pjevanja. PriguSenje
frekvencija kod medicinske maske bilo je vidljivo u rasponu od 3 do 5 kHz dok marame

kojima se prekriju nos i usta nisu dovele do znacajnih promjena u spektru (Oren i sur., 2021).

Sto se aerodinami¢kih parametara glasa tide, zastitne maske mijenjaju fono-
respiratornu koordinaciju te posljedi¢no 1 emisiju glasa (Heider 1 sur., 2021). Navedena
promjena moZze biti izraZzenija uporabom dvije maske simultano, posebice uporabom
medicinske maske ispod respiratorne maske (Heider i sur., 2021). Lin i sur. (2021) uo¢ili su
razliku u maksimalnom vremenu fonacije osoba uslijed uporabe medicinske maske.

Maksimalno vrijeme fonacije (MVF) mjera je koja se Cesto koristi kako bi se opisala vokalna
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funkcija pojedinca. Gleda se koliko dugo osoba moze fonirati neki vokal, naj¢es¢e se radi o
vokalu /a/ (Maslan i sur., 2011). Naime, kod ispitanika koji su imali 45 godina ili manje, ono
se povecalo, dok se kod ispitanika starijih od 45 godina smanjilo. Kao razlog tome navode
spoznaju da medicinske maske djeluju kao barijera te se samim time smanjuju vitalni
kapacitet plu¢a osobe, bez prethodnih zdravstvenih tegoba, u odredenoj mjeri. Zbog toga,
starijim osobama teze je nadomjestiti smanjenje vitalnog kapaciteta Sto posljedi¢no dovodi do

kraceg MVF-a (Lin i sur., 2021).

5.2. Istrazivanja usmjerena na samoprocjenu pojedinca o teSkocama s glasom uslijed
uporabe zastitnih maski

Samoprocjena glasa jedna je od vaznih sastavnica koje se koriste u svakodnevnoj
klinickoj praksi tijekom procjene glasa. lako subjektivna, pruza vazne informacije o glasu s
obzirom na to da one dolaze od same osobe o ¢ijem se glasu radi. Vrlo je vazno da se rezultati
takve procjene sagledaju uz rezultate objektivne procjene glasa kako bi se dobio bolji uvid u

stvarno stanje kvalitete glasa osobe (Dejonckere i sur., 2001).

Percepcija jacine teSkoc¢a s glasom razlikuje se od osobe do osobe ovisno o vokalnim
potrebama u svakodnevnom Zivotu. Pojedinci kojima je glas primarno sredstvo rada, odnosno
vokalni profesionalci, izraZzavaju vecu zabrinutost za naizgled blaZze probleme s glasom. S
druge strane, osobe koje ne koriste glas kao primarno sredstvo rada laksSe se nose s vidljivo
ozbiljnijim teSkocama glasa (Karagkouni, 2021). Percepcija osobe koja proizvodi glas i
manifestira se kao osje¢aj povecanog vokalnog napora zove se vokalni zamor ili fonastenija.
Javlja se tijekom pojacane fonatorne aktivnosti, pojacava tijekom vremena uporabe glasa i
smanjuje odmorom. Vokalnom zamoru sklonije su osobe koje u vecoj mjeri koriste glas za
profesionalne aktivnosti (Kovaci¢, 2002; Solomon, 2008). Prema Rodrigues i sur. (2013),
prisutnost nelagode u vokalnom traktu povezuje se s negativnom percepcijom vokalnog
iskustva, no ne mora nuzno ukazivati na ozbiljnije teSkoce s glasom. Medutim, kada su uz
vokalnu nelagodu prisutni neki drugi specificni simptomi povezani s glasom, postoji

mogucnost prisutnosti poremecaja glasa.

Ribiero i sur. (2022) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio ispitati vokalnu
samopercepciju osoba koje nose zaStitne maske za obavljanje osnovnih svakodnevnih

aktivnosti te onih koji ih upotrebljavaju za osnovne i profesionalne aktivnosti tijekom
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pandemije koronavirusa u Brazilu. Grupa koja je koristila zaStitne maske za osnovne i
profesionalne aktivnosti imala je znacajno vise rezultate za simptome vokalnog zamora u vidu
umora, teskoca s glasom i izbjegavanja uporabe glasa. Takoder, prisutne su bile znacajno vise
vrijednosti na Indeksu vokalnog zamora (Mocal Fatigue Index) $to upucuje na Cinjenicu da
uporaba glasa uslijed noSenja maske moze dovesti do simptoma vokalnog zamora i
ograniCenja s uporabom glasa tijekom obavljanja profesionalnih aktivnosti. Nadalje, kod
ispitanika iz navedene grupe zabiljezena je veca jacina i ucestalost nelagode vokalnog trakta,
kao 1 izraZenije teSkoc¢e u koordinaciji govor-disanje. Autori kao moguc¢i razlog navode vecu
koli¢inu uporabe glasa, a ne samih obiljezja vokalnih zahtjeva. Simptomi prisutni kod
ispitanika mogu se povezati s potrebom povecanja intenziteta glasa pojedinca i loSijom
respiratornom podr§kom kako bi se nadomjestilo smanjenje zvuka (Ribiero i sur., 2022).
Sukladno istrazivanju Ribiera i sur. (2022), u istrazivanju Shekaraiaha i Suresha (2021) uocen
je vokalni zamor i percipirani problemi glasa uslijed uporabe zastitnih maski. Kod osoba koje
koriste masku dolazi do povecanih vokalnih zahtjeva te samim time i opterecenja glotisa. Kod
vremenski duzeg govora s maskom, osobe pokusavaju nadomjestiti navedene ucinke
neprikladnim vokalnim prilagodbama §to moZe dovesti do pogreSnog nacina uporabe glasa.
Kao rezultat, osobe percipiraju povecani vokalni napor, zamor i nelagodu te se dovode u
opasnost od rizika za razvoj poremecaja glasa (Shekaraiah i Suresh, 2021). Povecanu
percepciju vokalnog napora 1 zamora 1 osjecaja nelagode u vokalnom traktu uslijed uporabe
zastitnih maski spominju i Gama i sur. (2022), kao i teSkoc¢e u koordinaciji govor-disanje.
Takvo povecanje, ali i smanjenje vokalnog napora Fiorella i sur. (2021) objasnjavaju kao

nesvjestan pokusaj prilagodbe vokalnog intenziteta novoj komunikacijskoj situaciji.

Ucincima uporabe zaStitne maske na glas prema samoprocjeni ispitanika bavio se i
Karagkouni (2021). Osobe koje su sudjelovale u istraZivanju tijekom radnog vremena nosile
su maske 1 trebale procijeniti vlastiti glas te jac¢inu 1 ucestalost simptoma koji se javljaju
uslijed uporabe maski. Rezultati su pokazali da osobe koje nose zastitne maske tijekom
radnog vremena dozivljaju vece teSkoce u koordinaciji govor-disanje, prijenosu poruke i
cjelokupnoj komunikaciji. Vise od 50% ispitanika u istrazivanju navodi tesko¢e u Cujnosti i
razumijevanju govora te njih 70% Kkoristi glasniji govor kako bi prevladali barijeru koju
stvaraju maske. Nadalje, pojedinci koji su nosili zastitne maske nekoliko mjeseci imali su
povisene rezultate na fizickoj skali Indeksa vokalnih tesko¢a (VHI). S druge strane, osobe
koje su masku nosile kra¢e vrijeme, odnosno manje od nekoliko mjeseci, pokazale su vise

rezultate na emocionalnoj i funkcionalnoj skali VHI-a. Objasnjenje navedenih razlika i
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raspodjele rezultata povezano je s teSko¢ama prilagodbe na nove fonatorne zahtjeve s kojima
se pojedinci susrecu tijekom nosenja maske Sto dovodi do posljedica u socioemocionalnom
aspektu. Ispitanici koju su nosili masku duze vrijeme, uspjeli su prevladati navedene teskoce,
no jo$ se uvijek susrecu s fiziCkim problemima s glasom (Karagkouni, 2021). JoS je u
nekoliko radova ispitana samopercepcija teSkoc¢a s glasom uporabom Indeksa voklanih
tesko¢a (VHI). Polo i La (2021) ispitivali su samopercepciju problema s glasom kod izvornih
govornika Spanjolskog i portugalskog jezika uslijed uporabe zastitnih maski na VHI-u.
Rezultati su pokazali da ispitanici primjecuju vece teSkoce s glasom uslijed uporabe maske.
Uoceno je znacajno povecanje u ukupnom broju bodova na VHI skali u uvjetima s maskom
bez razlika izmedu dvije grupe. Statisticki znafajna povezanost nije pronadena izmedu
ukupnog broja bodova na VHI skali i nacionalnosti, vrsti zastitne maske te vremenu uporabe.
Medutim, spol, profesionalna razina i navike puSenja cigareta ¢cimbenici su koji mogu utjecati
na razlike izmedu uvjeta sa i bez maske (Polo 1 La, 2021). Heider i sur. (2021) usporedivali su
rezultate ispitanika na VHI-u svoga istrazivanja o utjecaja zaStitnih maski na glas
zdravstvenih djelatnika s rezultatima kontrolne grupe u Spanjolskoj adaptaciji i validaciji
VHI-10 upitnika od Nunez-Batallae i sur. (2007). Prema Heider i sur. (2021), na VHI-10
upitniku, 26.24% zdravstvenih djelatnika ima poremecaj glasa te njih 33% navodi probleme s
glasom. Usporedbom rezultata uoCene su znaCajno vece srediSnje vrijednosti u grupi
zdravstvenih djelatnika (7.92, Heider i sur., 2021) u odnosu na ispitanike Nufiez-Batallae i sur.
(2007) ¢ija je sredisnja vrijednost iznosila 2.2. Rad Heidera i sur. (2021) ukazuje na poveznicu
izmedu teSkoca s glasom i uporabu zaStitnih maski s obzirom da vecina zdravstvenih
djelatnika koji su prijavili probleme s glasom i imali povisene vrijednosti na VHI-10 nisu
imali prethodno postavljene dijagnoze poremecaja glasa niti teSkoc¢e s glasom. PoviSene
vrijednosti na VHI-10 upitniku kod 33.7% zdravstvenih djelatnika uoene su i u istrazivanju
Hamdana i sur. (2022) te oni navode kako do takvog povecanja dolazi uslijed povecanja u
vokalnom naporu i zamoru. Uporabom VAS-a procijenili su percepciju vokalnog napora i
zamora ispitanika. Vizualna analogna skala (VAS — Visual Analog Scale) subjektivna je mjera
akutne i kroni¢ne boli. Ispitanici na liniji od 10 cm oznacavaju koju razinu boli osjecaju,
kre¢u¢i se od ,bez boli“ do ,najjace boli“ (Delgado i sur.,, 2018). SrediSnja vrijednost
vokalnog zamora iznosila je 3.05 te !5 ispitanika pokazuje umjereni ili teski vokalni zamor.
Isto tako, 45% ispitanika pokazuje umjerenti ili teski vokalni napor sa srediSnjom vrijednoscu
3.63 (Hamdan i sur., 2022). Sli¢ne rezultate u percepciji vokalnog napora dobili su McKenna i
sur. (2021), takoder na populaciji zdravstvenih djelatnika koji su nosili maske minimalno 6

sati dnevno. Znacajan porast u percepciji vokalnog napora na VAS-u bio je prisutan nakon
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radnog vremena. Ispitanici su takoder navodili da im je uslijed uporabe maski ponekad bilo

teSko doci do daha, ali taj je osjecaj nestao nakon uklanjanja maske (McKenna i sur., 2021).

Martin i sur. (2020) kao glavne probleme pojedinaca koji nose zastitne maske navode
¢injenicu da imaju teskoca s razumijevanjem drugih ili se njih ne razumije kada govore. Do
toga moze do¢i uslijed smanjene projekcije glasa i jasno¢e govora uz ponavljanje govornih
zvukova koji su priguSeni i prisutnost pozadinske buke. Promjene i probleme s glasom kada je
poceo rabiti zaStitnu masku opisao je Vallee (2020) te su neka od njegovih opazanja slijedeca:
»Moj glas je zbijen, okrnjen i filtriran. ", , Prijenos ovim glasom je ogranicen. ", , Disanje i

¢

glas nisu u hijerarhiji — dio su jednog sredstva prijenosa.”, ,, Boja moga glasa je poprilicno

prigusena.”, ,, Cujemo dvije verzije viastitog glasa — jednu koja krece iz glasnica i odjekuje u
lubanji i drugu koja je zvuk glasa koji napusta usta i odjekuje od povrsine i u zraku oko nas. “,
,,Da budem cujen, govorim jasnije, glasnije, naglasavam...” i ,,Moj glas je alat koji drzim u
rukama i ocima. . Neke od recCenica kojima je Vallee (2020) opisao svoje iskustvo uporabe
maske mogu se usporediti s prethodno navedenim istrazivanjima te uociti odredenu razinu

podudaranja izmedu objektivnih ispitivanja utjecaja zaStitne maske na glas i subjektivnog

dozivljaja pojedinca.

5.3 Utjecaj vrste maske na parametre glasa

Na trziStu postoji viSe vrsta zaStitnih maski koje pruzaju razliitu razinu zastite od
respiratornih bolesti, ali isto tako, njihov se utjecaj na glas u odredenim aspektima razlikuje.
Na ucinak prigusenja koji zastitne maske imaju utjeu vrsta materijala, broj slojeva, debljina
maske, ali 1 na€in na koji je maska radena, odnosno obrazac tkanja (Corey i sur., 2020) te
govornici prema svojstvima zastitnih maski prilagodavaju nacin fonacije (McKenna i sur.,
2021). Oren i sur. (2021) takoder isti¢u da vrsta i debljina materijala odreduju pojedina
svojstva glasa tijekom govora s maskom te utjeCu na percepciju glasa povecanjem ili
priguSenjem odredenih frekvencija. lako imaju ograni¢enu zaStitu od Cestica virusa,
medicinske maske smatraju se boljim izborom u odnosu na druge maske s obzirom na
ucinkovitost u proizvodnji glasa 1 utjecajem na komunikaciju te se preporucuju u situacijama
gdje ne dolazi do visoke razine stvaranja aerosola (McKenna, 2021; Shekaraiah i Suresh,
2021). Maske radene s prozracnim materijalima omogucéuju vecu akusticku transmisiju za
razliku od transparentnih maski koje pokazuju loSiju akusticku izvedbu (Corey 1 sur., 2020).

Jedna od najviSe koriStenih respiratornih maski, KNO95, razlikuje se od standardnih
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medicinskih maski u vidu degradacije govornog signala te se prema tome i sluSateljevi
mehanizmi prilagodbe u govornoj percepciji razlikuju u trenutku sluSanja govora s maskom
(Nguyen i sur., 2021). Respiratorne KN95 maske koje imaju 2 sloja i debljine su 0.6 mm
prigusuju akusticki signal za 4 dB, dok troslojne medicinske maske debljine 0.4 mm, od
polipropilena, dovode do prigusenja akustickog signala od 3.6 dB. Uporaba medicinskih ili

KN95 maski dovodi do smanjenja spektralnih amplituda frikativa (Nguyen i sur., 2022).

Sve vrste pokrivala za lice prigusuju zvukove visokih frekvencija iznad 1 kHz,
medutim, kod transparentnih maski je navedeno priguSenje izraZzenije. Sve maske, samostalno
ili u kombinaciji, u odredenoj mjeri utjeCu na razumijevanje izreCenog zbog ucinka
akustickog prigusenja. Kao §to je navedeno, kod transparentnih maski i vizira efekt
akustickog prigusenja je vec¢i, medutim, to mogu nadomjestiti pruZanjem vizualnih
informacija s lica govornika. Djelomi¢ni viziri rezultiraju veé¢im prednjim prigusenjem u
odnosu na one koji prekrivaju samo nos i usta te preusmjeravaju zvuk sa strane. Takoder, kada
je prisutna kombinacija vizira s jednom ili viSe zaStitnih maski, prigusenje se povecava za
dodatnih 10 — 16 dB §to rezultira ukupnim prigusenjem govornih frekvencija od otprilike 16 —
25 dB (Atcherson i sur., 2021). U prilog tome govore i rezultati istrazivanja Shekaraiaha i
Suresha (2021) prema kojemu akusticke mjere glasa pokazuju najvece prigusenje signala
amplitude na govornim frekvencijama uslijed uporabe transparentnih maski nakon cega
slijede respiratorne N95 1 KN95 maske te naposljetku, s najmanjim prigusenjem, medicinske
maske. Usporedbom utjecaja vrste zaStitne maske na svojstva glasa i govora bavili su se 1
Maryn i sur. (2021). U svome su istrazivanju koristili jednokratnu medicinsku masku,
respiratornu FFP2 masku 1 transparentnu masku (maska od tkanine s plasticnim otvorom na
ustima). Mjere su bile usporedene u uvjetima sa i bez maske u 26 svojstava glasa i govora.
Koristili su simulator, model koji proizvodi glas zvan VESPA (Voice-Emited-by-Spare-Parts).
Rezultati su pokazali kako su ucinci zaStitnih maski na akusticki mjerenu kvalitetu glasa
najmanje vidljivi kod jednokratnih medicinskih maski. Autori navode da je razlog tome sam
dizajn maske — najlakse su i lako sklopive pa samim time najmanje otporne na radijaciju
glasa. Respiratorna maska FFP2 i transparentna maska manje su propusne za govorne
zvukove te samim time imaju veci utjecaj na akusticka svojstva glasa. To se moze povezati i
sa istrazivanjem Coreya i sur. (2020) koji su zabiljezili utjecaj maski na visim frekvencijskim
podru¢jima te istaknuli razlike u ucinku ovisno o vrsti upotrijebljene zaStitne maske, s

najmanjim utjecaj medicinske maske.
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Razlike u karakteristikama zastitnih maski i nacinima njihove uporabe dovode 1 do
razli¢ite samopercepcije tesSkoca s glasom te Heider i sur. (2021) navode kako su najvisi
rezultati na Indesku vokalnih teskoc¢a (VHI) prisutni kada se vise razli¢itih maski kombinira
istovremeno, primjerice respiratorna maske preko medicinske maske. Oren i sur. (2021) isti¢u
kako perceptivne mjere pokazuju izravnu poveznicu izmedu vrste maske i percepcije pjevnog
glasa. Ukoliko se osoba tijekom pjevanja odlu¢i na uporabu respiratorne N95 ili medicinske
maske, do¢i ¢e do potiskivanja pojedinih frekvencija unutar formanata. S druge strane,
znaCajan ucinak na percepciju nece imati uporaba akusticke pjene, no navedeni materijal jos
se ne koristi u komercijalne svrhe. Stoga je vazno da prilikom odabira zastitnih maski pjevaci
biraju one koje su radene od materijala koji su ucinkoviti u filtraciji ¢estica aerosola te ne

dovode do prevelikog potiskivanja frekvencija (Oren i sur., 2021).

5.4. Utjecaj zastitnih maski na glas osoba s postoje¢im poremecajima glasa

Istrazivanja o utjecaju zastitnih maski na kvalitetu glasa uglavnom su usmjerena na
pojedince ¢ija kvaliteta glasa nije prethodno narusena i koji nemaju teSkoce s glasom. S druge
strane, malo je podataka dostupno o tome kako govor s maskom utjece na glas osoba koje vec¢

imaju postojece dijagnoze poremecaja glasa.

Jedno od istraZivanja koje se bavilo utjecajem uporabe zastitnih maski na akusticke
parametre glasa osoba s ve¢ postojeCom dijagnozom poremecaja glasa je ono Choia i Kima
(2023). U svoje su istrazivanje ukljucili 20 ispitanika s hiperfunkcionalnim poremecajima
glasa (HPG) - vokalnim nodulima, misi¢nom tenzijskom disfonijom i adduktornom
spasti¢nom disfonijom te isto toliko u kontrolnu grupu koja nije imala zabiljeZene poremecaje
ili teSkoce s glasom. Parametri glasa bili su mjereni na tri govorna zadatka — fonacija vokala
/al i dva uzorka povezanog govora (treca rec¢enica iz CAPEV-a i druga recenica iz odlomka iz
standardnog korejskog teksta — SP2) u tri uvjeta — bez maske, s medicinskom maskom i s
KF94 maskom. Mijere jitter, shimmer i NHR (Noise-to-Harmonics Ratio; omjer Sum-signal)
nisu se zna€ajno razlikovale u uvjetima sa i bez maske te nisu zabiljeZene razlike izmedu
spola kod osoba s hiperfunkcionalnim poremecajima glasa. U kontrolnoj skupini takoder nisu
pronadene razlike izmedu Zena i muskaraca, no primijeceno je znac¢ajno povecanje vrijednosti
jittera, shimmera i NHR-a u uvjetima s maskom (medicinskom ili KN94), negoli bez maske.
Tijekom fonacije vokala /a/ vokalni je intenzitet bio visi u uvjetima bez maske kod kontrolne

skupine, dok se u skupini s HPG-om nije mijenjao kroz razli¢ite uvjete $to autori objasnjavaju
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prilagodbama kako bi se nadomjestila fonacija uz masku u vidu pojacanog vokalnog napora
(Chio i1 Kim, 2023). Medutim, na uzorcima povezanog govora uo¢eno je zna¢ajno smanjenje
vokalnog intenziteta uz KN94 (CAPEV-3 = 63.67 dB; SP2 = 61.84 dB) u odnosu na uvjete
bez maske (CAPEV-3 = 65.91 dB; SP2 = 65.56 dB). Jedina zna¢ajna promjena u CPP-u
vidljiva je u recenici iz standardnog korejskog teksta U vidu znacajno nizih vrijednosti u
uvjetima bez maske u odnosu na uvjete s maskom i kod HPG (bez maske = 6.00; medicinska
maska = 6.41; KF94 = 6.33) i kod kontrolne skupine. Takoder, kod obje skupine prisutne su
znacajno nize vrijednosti L/H omjera u uvjetima bez maske na svim govornim zadatcima.
Kod HPG skupine vrijednosti su bile slijedeCe: bez maske — /a/ = 31.59; SP2 = 31.66;
CAPEV-3 = 31.92, s medicinskom maskom - /a/ = 34.90; SP2 = 33.17; CAPEV-3 = 34.43 i
uz KN94 - /a/ = 34.59; SP2 = 34.35; CAPEV-3 = 35.96.

Za razliku od Chio i Kima (2023) koji su se bavili akustickim parametrima glasa, Lin i
sur. (2022) usmijerili su se na perceptivne parametre. Ispitivali su u¢inke medicinskih maski na
kvalitetu glasa osoba kod kojih su ve¢ prisutni poremecaji glasa te ih usporedili s kontrolom
skupinom, osobama bez prisutnih teSkoc¢a s glasom. Ispitanici s poremecajem glasa bili su
podijeljeni u tri skupine ovisno o dijagnozi koju su imali: dobro¢udne lezije na glasnicama,
nedostatno zatvaranje glotisa i lezije koje ukazuju na karcinom ili rani stadiji karcinoma
glotisa. Auditivno-perceptivna procjena glasa provedena je uz pomo¢ GRBAS skale. U obzir
su bili uzeti rezultati generalnog stupnja promuklosti, hrapavost i Sumnost s obzirom da su
gotovo svi ispitanici pokazivali normalne rezultate §to se slabosti i napetosti glasa tice.
Rezultati su pokazali da su se generalni stupanj promuklosti i hrapavost znaajno smanyjili
uslijed uporabe zasStitne maske kod ispitanika s benignim lezijama na glasnicama. S druge
strane, u¢inak medicinskih maski kod skupine s lezijama koje upucuju na karcinom ili ranim
stadijima karcinoma glotisa bio je mnogo niZi s obzirom na vi$i stupanj promuklosti glasa.
Autori (Lin 1 sur., 2022) prema navedenim rezultatima zakljucuju da Sto je blazi oblik
promuklosti prisutan, to je veéi utjecaj medicinskih maski na rezultate auditivno-perceptivne
procjene. S obzirom da se glavni parametar koji je utjecao na stupanj promuklosti razlikovao
kod razli¢itih poremecaja, mjere Sumnost glasa kod grupe s benignim lezijama i grupe s
karcinomom te hrapavost glasa kod grupe s nedostatnim zatvaranjem glotisa bile su stabilne

uslijed uporabe medicinskih maski.

Provedenim istrazivanjima utjecaja zastitnih maski na akusticke i perceptivne
parametre glasa osoba s ve¢ postojecim poremecajem glasa istice se kako zastitne maske, kao

1 kod osoba uredne kvalitete glasa, utjeCu na govorni signal, izrazenije na podru¢ju visokih
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frekvencija, osoba s hiperfunkcionalnim poremecajem glasa (Ciao i Kim, 2023) te da opseg
utjecaja maske na kvalitetu glasa moze biti povezan s vrstom poremecaja glasa prisutnog kod

pojedinca (Lin i sur., 2022).

5.5. Utjecaj zastitne maske na usmjerenost glasa

Odredene vrste zaStitnih maski mogu dovesti do naruSene razumljivosti govora
(Palmiero i sur., 2016) zbog gubitka u prijenosu govornog signala koji je prisutan kod uporabe
istih. Smjer Sirenja glasa jedan je od ¢imbenika koji utjeCe na razlike u gubitku prijenosa.
Kada se zvuk $iri u razli¢itim smjerovima, energija reverberacije manja je negoli ona
usmjerena direktno te je jedan od ¢imbenika koji utjeCu na usmjerenost i polozaj osoba koje
Su u interakciji — primjerice, lateralno Sirenje zvuka javlja se kada osoba koja govori okrece

glavu u razliéite strane (Porschmann i sur., 2020).

Pitanjem kako uporaba zastitnih maski utjece na usmjerenost i Sirenje glasa te ucinak
navedenoga na govornu razumljivost bavili su se Pérschmann i sur. (2020). Promatrali su
razlike u usmjerenosti govornog signala pomocu simulatora glave i usta koji se okretao u
razli€itim smjerovima tijekom ispuStanja signala. Maske ¢iji su utjecaj promatrali su
medicinska maska, KN95 i FFP2 filtrirajuce respiratorne maske, jednoslojna i dvoslojna
pamuc¢na maska i marama od mikrofibre. Analizom rezultata, kod svih vrsta zastitnih maski
bio je primjetan gubitak u prijenosu na frekvencijama iznad 2 kHz. Sirenje zvuka frontalno uz
uporabu respiratornih maski (KN95 i FFP2) pokazalo je nagli porast gubitka transmisije iznad
2 kHz. Najvece zabiljeZeno povecanje bilo je prisutno u frekvencijskom rasponu od 3 do 15
kHz 1 iznosilo je ¢ak 15 dB. Kod dvoslojne pamucne maske zabiljezen je drugaciji obrazac
prijenosa ovisan o frekvencijama. Naime, porast gubitka prijenosa bio je slican do 2 kHz,
medutim, prvi snazan vrhunac zabiljezen je ve¢ na frekvencijskom podrucju od 900 Hz. Ostali
smjerovi Sirenja signala pokazuju sli¢ne obrasce gubitka prijenosa kao i kod frontalnog Sirenja
uz nekoliko izmjena. Vrhunci kod respiratornin maski varirali su s obzirom na smjer
usmjerenosti, vrhovi su bili manje izrazeni te je oblik krivulje bio blazi. Dva vrhunca bila su
prisutna kod maski od tkanine (pamuc¢ne maske i $al od marama od mikrofibre), jedan na 900
Hz, a drugi na 4 kHz. Prilikom uporabe $ala od mikrofibre, maksimalan gubitak prijenosa
iznosio je manje od 3 dB, dok je navedena vrijednost iznosila manje od 6 dB kod medicinske
maske 1 jednoslojne pamucne maske. Kod dvoslojne pamucne maske, gubitak do 3 dB

zabiljezen je 1 na podrucju niskih frekvencija (Pérschmann i sur., 2020).
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Usmjerenost Sirenja promatrana je na frekvencijama iznad 500 Hz. Uocene su
varijacije manje od 1 dB na pojasevima od 3 oktave iznad 1.25 kHz. Vecée razlike su
zabiljezene prilikom uporabe dvoslojne pamucne maske s razlikom od 1 dB u
vertikalnom/okomitom smjeru te su rasle u magnitudi s poviSenim frekvencijama iznad 1.25
kHz. S druge strane, filtrirajuce respiratorne maske pokazale su najvece razlike u odnosu na
referentne vrijednosti s najve¢im gubitkom prijenosa na podru¢ju od 3.15 kHz i znacajnim
varijacijama u usmjerenosti. Usmjerenost se kod ovih maski razlikovala i kod susjednih
frekvencijskih pojaseva te je bila puna Sira kod FFP2 na podruc¢ju iznad 4 kHz, a od 5 kHz

snaznije usmjerena prema naprijed (Pérschmann i sur., 2020).

Promatrane su i promjene u Indeksu usmjerenosti (DI — Directivity Index) koji je
Molloy (1948) opisao kao ,,omjer ukupne izlazne akusticke energije sredstva sirenja zvuka u
odnosu na akusticku izlaznu energiju izvora zvuka koji proizvodi isti pritisak na istoj tocki na
0si“. Pérschmann i sur. (2020) isti¢u razlike u DI-u na pojasevima tre¢e oktave u podrucju od
630 Hz do 8 kHz. Za gotovo sve vrste maski uporabljenih u istrazivanju razlike manje od 1
dB nadene su na frekvencijama ispod 4 kHz, a razlike do 2 dB na frekvencijskom podruéju od
4 do 8 kHz. KN95 i FFP2 respiratorne maske razlikovale su se u tom pogledu. Imale su
najveci utjecaj na DI te je on na frekvencijama od 3.15 do 6.3 kHz bio promjenjiv, dok je
znacajno smanjenje uoc¢eno u rasponu od 3 do 5 kHz. FFP2 maske pokazuju oStri porast
prema visokim frekvencijama, pocevsi od 5 kHz, koji iznosi 5 dB viSe nego §to je to slucaj
kod ostalih vrsta zaStitnih maski. Pérschmann i sur. (2020) smatraju kako su navedene
promjene kod respiratornih maski u skladu s prethodnim opazanjima koja potvrduju da su

najvece razlike u usmjerenosti za istu masku na istom frekvencijskom podrucju.

6. UTJECAJ ZASTITNIH MASKI NA PROCJENU GLASA

Od pojave koronavirusa, ljudska se svakodnevnica promijenila te je doslo do
privikavanja na novonastale uvjete u kojima su zastitne maske Cinile sastavni dio 0sobne
zaStite na mnogim podruc¢jima ljudskog djelovanja. S obzirom na njihovu rasprostranjenost i
utjecaj koji imaju na glas i njegove sastavnice te potrebu za standardiziranim instrumentalnim
mjerama kako bi se dobio uvid o stvarnom stanju glasa, novonastala pandemija stvorila je
velike izazove za klinicare ukljucene u proces procjene glasa s obzirom na visoki rizik zaraze

tijekom procesa (Ho i sur., 2022).
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Lin i sur. (2021) procjenu glasa opisuju kao kvalitativni nacin kojim se kroz razli¢ite
parametre procjenjuje kvaliteta glasa. Novonastala situacija dovela je do provedbe procjene
glasa uz obaveznu upotrebu zastitnih maski, dok su se neke ustanove odlucile i za opciju
procjene na daljinu — telepraksu (Lin i sur., 2021). U slucajevima kada se procjena provodi
uzivo 1 koristi zaStitna maska, vazno je da se tijekom razli¢itih mjerenja ne koristi vise
zaStitnih maski, odnosno da se uvijek koristi ista vrsta kako bi rezultati bilo ujednaceni (Joshi
I sur., 2021). Promjene koje se mogu javiti u ¢ujnosti i kvaliteti glasa prilikom uporabe
zaStitnih maski mogu utjecati na auditivno-perceptivnu procjenu glasa (Nguyen i sur., 2021).
Procjenom glasa uz uporabu medicinskih maski moze do¢i do promjene vrijednosti odredenih
parametara. Takvo promjene mogu se objasniti kombinacijom vise ¢imbenika — djelovanje
zaStitnih maski kao akusticki filter, pokuSajima osobe da im glas zvuci ¢isc¢e te prilagodbom
vokalnog trakta §to dovodi do pretpostavke da je stabilnost glasa tijekom procjene uz uporabu
maske precijenjena (Lin i sur., 2021). S druge strane, Maryn i sur. (2021) kao neke od mjere
glasa kod kojih nije potrebno mijenjati ishodisne vrijednosti tijekom procjene isticu intenzitet
glasa, fundamentalnu frekvecniju, omjer signal-sum te formante F1 i F2, ukoliko se koristi
medicinska maska. S druge strane, CPP (cepstral peak prominence) i AVQI (Acoustic Voice
Quality Index) uvelike ovise o vrste zastitne maske koja se koristi, prema tome, normativne
vrijednosti za spomenute mjere trebale bi se prilagoditi (Maryn i sur., 2021). Ho i sur. (2022)
opisuju djelovanje respiratornih FFP2 i FFP3 maski te njihov utjecaj na ishode procjene. Kod
produzenih vokala i VRP-a (Voice Range Profile) moguce je provesti procjenu uz prethodno
navedene respiratorne maske bez znacajnog utjecaja na rezultate procjene. Profil opsega glasa
(VRP — \oice Range Profile) mjera je koja prikazuje raspon intenziteta u odnosu na
fundamentalnu frekvenciju u glasu (Titze, 1992). Medutim, prilikom procjene tijekom
pjevanja, vazno je obratiti paznju na vokale /a/ i /u/ s obzirom da maske dovode do priguSenja

signala na podrucju visokih frekvencija (Ho i sur., 2022).

7. RIZICNI CIMBENICI KOJI MOGU DOVESTI DO
POREMECAJA GLASA

Kod osobe mogu se javiti poremecaji glasa koji se povezuju s akutnim upalnim

procesima, medutim, postoje i oni koji su kroni¢ni te ih se veze uz odredena medicinska
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stanja, socijalne ili profesionalne obrasce uporabe glasa, zivotne navike te druge ¢imbenike

koji povecavaju rizik od razvijanja poremecaja glasa (Roy i sur., 2005).

Mnoga istrazivanja, izmedu ostaloga, bavila su se razlikama u prevalenciji poremecaja
glasa izmedu spolova te pokazala kako su Zene sklonije razvoju poremecaja ili problema s
glasom u odnosu na muskarce (Roy i sur., 2005; Hunter i sur., 2011; Polo i La, 2021) od
puberteta pa sve do dobi radanja djece (Nallamuthu i sur., 2023). Razlog tome mogu biti
razlike u fiziologiji — prvenstveno larinksa, ali i opéenito, hormonske razlike te bihevioralna
obiljezja (Hunter i sur., 2011). Kod Zena su glasnice krac¢e te one proizvode glas na visoj
frekvenciji. Takoder, uoc¢ena je manja koli¢ina hijaluronske kiseline u povr$nom sloju sluznice
glasnica (Roy i sur., 2005). Hijaluronska je kiselina molekula koja privla¢i vodu te sudjeluje u
odrzavanju volumena tkiva. Vazna je za proizvodnju glasa zato $to pruza glasnicama
viskoelasti¢na svojstva (Ward i sur., 2002) te njenim manjim udjelom kod Zena dolazi do
manjeg vlaZenja tkiva i sporijeg zacjeljivanja rana te posljedicno veéim rizikom za
poremecaje glasa (Roy i sur.,, 2005). Nadalje, Hunter i sur. (2011) spominju i razlike u
endokrinom sustavu izmedu muskaraca 1 Zena te isticu kako kod Zena postoji poveznica
izmedu pojave teSkoca s glasom i oscilacijama hormona za vrijeme menstruacije u vidu
smanjene vokalne snage, pojave vokalnog napora i smanjenog raspona glasa. Uz utjecaj spola,
Roy i sur. (2005), promatranjem poremecaja glasa u opc¢oj populaciji, kao jedan od moguéih
uzroka veceg rizika isti¢u i dob (40 — 59 godina), iako u kasnijem istrazivanju na starijoj
populaciji (Roy 1 sur., 2007) dob nije bila znacajni ¢imbenik rizika, odnosno, porastom dobi
ucCestalost poremecaja glasa nije rasla. Ukoliko osoba pati od ezofagealnog refluksa, ima
ucestale upale sinusa ili je sklona prehladama, sklonija je poremecajima glasa (Roy 1 sur.,
2005). Kod starije populacije (> 65 godina) faktorima dodatnog rizika uz navedeno smatraju
se kroni¢ni bolovi, pretrpljene teSke ozljede leda i vrata te niske razine fizicke aktivnosti (Roy

i sur., 2007).

Odredene zivotne navike pojedinca i obrasci uporabe glasa isto se tako povezuju s
rizikom od poremecaja ili teSkoca s glasom. Primjerice, obrasci vokalnog ponaSanja ucestalije
primijeceni kod osoba koje imaju poremecaje glasa u odnosu na ostalu populaciju su glasno
govorenje, kasljanje, procis¢ivanje grla 1 drugi nacini zlouporabe glasa te se istie vaznost
trajanja 1 ucestalosti takvih ponaSanja, ali i pravovremeno reagiranje na uocene teskoce s
glasom (Roy i sur., 2005; Nemr i sur., 2021). Nadalje, navike konzumacije kofeina, alkohola,
duhanskih proizvoda i droga mogu dovesti do vokalnih promjena, kao i uporaba kuénih

pripravaka za glas ¢ija u€inkovitost nije poduprta znanstvenim dokazima (Nemr i sur., 2021,;
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Polo i La, 2021) te izlozenost kemikalijama, bilo u privatnom ili profesionalnom okruzenju
(Roy 1 sur., 2005). Iako prethodna istrazivanja navode konzumaciju duhanskih proizvoda i
alkohola kao jedan od rizi¢nih ¢imbenika, Roy i sur. (2005) te Roy i sur. (2007) nisu uocili
znaCajnu povezanost uporabe navedenih supstanci s povecanim rizikom od poremecaja glasa,
ve¢ u kombinaciji s ezofagealnim refluksom (Roy 1 sur., 2005). Jedno od mogucih objasSnjenja
je i da su promjene koje se javljaju na glasu blage i nastaju postupno te ih osoba ne zamjecuje

kao nesto Sto bi moglo biti simptom teskoca ili poremecaja glasa (Roy i sur., 2007).

Vokalni zahtjevi s kojima se pojedinac susre¢e svakodnevno takoder imaju znacajan
ucinak na glas i vode do moguceg razvoja poremecaja s glasom (Roy i sur., 2005). Predavanje
nastavnog gradiva u Skolama smatra se zanimanjem koje se povezuje s visokim rizikom od
pojave poremecaja glasa S obzirom na to da zahtjevi zanimanja dovode do veéeg vokalnog
opterecenja. UCcitelji dozivljaju otprilike dva puta viSe vokalnih problema u odnosu na osobe
koje to nisu (Abou-Rafée i sur., 2019; Nallamuthu i sur., 2023). U istrazivanju Behlaua i sur.
(2012) na uciteljima u Brazilu, 63% ih je prijavilo da se jednom tijekom zivota susrelo s
problemima s glasom, dok je u kontrolnoj skupini taj postotak iznosio 36%. Ucitelji koji
imaju prethodno dijagnosticirane poremecaje glasa spadaju u rizi¢ne skupine te problemima s
glasom, uz neke od prethodno navedenih rizicnih ¢imbenika, doprinosi i broj nastavnih sati
(Nemr i sur., 2020). Rantalae i sur. (2012) isti¢u kako u ucionici postoji mnogo ergonomski
rizi¢nih faktora koji imaju utjecaj na glas ucitelja te kako do problema s glasom dolazi zbog
¢imbenika u okolini. Kao neke od primjera navode €injenicu da ucitelji govore glasno na
velikoj udaljenosti, kvalitetu zraka u ucionicama, prisutnost vece razine pozadinske buke,
posturu tijela tijekom predavanja, ali 1 stres kao jedan Cimbenika Cije se djelovanje moze
vidjeti u simptomima glasa (Rantala i sur., 2012). Uz sve navedene rizike koji su prisutni u
samoj profesiji, dodatan ¢imbenik koji pridonosi visokoj prevalenciji vokalnih promjena kod

ucitelja je visoki postotak Zena koje rade u navedenoj struci (Abou-Rafée i sur., 2019).

Jo§ jedna skupina koja se navodi kao ranjiva za mogucénost razvoja poremecaja glasa
su zdravstveni djelatnici. Prvenstveno se to moZe pripisati spoju vokalnog opterecenja koji
posao zahtijeva i viSesatnoj uporabi zastitnih maski (McKenna i sur., 2021). Hamdan i sur.
(2022) isticu kako je navedena skupina, posebice lije¢nici, medicinski tehnicari i studenti
medicine, podloznija vokalnom zamoru od opée populacije te iz tog razloga ulazu vise
vokalnog napora tijekom govora. Medu razlozima kojima se to moze objasniti je ¢injenica da
zaStitne maske djeluju kao niskopropusni akusticki filter 1 priguSuju visoke frekvencije u

frekvencijskom rasponu od 2 do 7 kHz (Hamdan i sur., 2022; Goldin i sur., 2020). Takoder,

33



razlog koji se ne smije izostaviti je i pozadinska buka (Hamdan i sur., 2022). Preporuke za
razinu buke na bolnickim odijelima navode raspon od 30 do 40 dB (Berglund, 1999), no
Jaiswal i sur. (2017) navode kako buka na odjelima intenzivne njege iznosi u prosjeku od 56.1
do 60.3 dB, a na opéim odjelima od 44.6 do 53.7 dB. Kao ¢imbenike koji se povezuju s
rizikom od pojave teSkoc¢a s glasom Heider i sur. (2021) isticu broj sati provedenih na poslu,
broj sati u kojima se upotrebljava zastitna maska, odjel na kojem osoba radi, posebice jedinice
intenzivne njege i op¢i odjeli te uporaba viSe zaStitnih maski istovremeno, primjerice

respiratorna maska i medicinska maska.

S obzirom na uvjete i mjere donesene na pocetku pandemije §to se tie uporabe
zaStitnih maski, njihova rasprostranjenost i ucestala uporaba mogu posljedicno dovesti do

povecanja broja osoba koje su ranjivije za pojavu simptoma poremecaja glasa (Fiorella i sur.,

2021).

8. OCUVANJE VOKALNOG ZDRAVLIJA

Zdravi glas opisuje se kao onaj koji se s lako¢om proizvodi te ispunjava sve vokalne
zahtjeve s kojima se pojedinac susre¢e u osobnom, socijalnom i profesionalnom aspektu.
(Sathyanarayan i sur.,, 2019). Do naruSavanja vokalnog zdravlja dolazi uslijed prisutnih

poremecaja glasa stoga ih je vazno ¢im prije uociti i ne podcijeniti (Hazlett i sur., 2011).

\Vokalna higijena obuhvaca sve segmente vokalnog zdravlja te joj je glavni cilj
povecati svjesnost pojedinca o sastavnicama i procesu proizvodnje govora. MoZe se koristiti u
terapijskom postupku, ali i u prevenciji. Kao preventivna strategija bavi se isticanjem navika
uporabe glasa koje pridonose ocCuvanju njegova zdravlja te je vazno da je pojedinac
konzistentan u slijedenju pravila vokalnog ponaSanja (Behlau i Oliveira, 2009). Programi
vokalne higijene imaju vaznu ulogu u sprecavanju teskoc¢a s glasom s obzirom na to da vecina
¢imbenika Kkoji pridonose pojavi navedenih teSkoca proizlazi iz nacina uporabe glasa i
zivotnih navika pojedinca (Sathyaranayan i sur., 2019). Uglavnom se sastoje od instrukcija
koje su usmjerene na nacin 1 koli¢inu uporabe glasa, neprikladna vokalna ponaSanja, vaznost
hidratacije, Zivotni stil i prehrambene navike pojedinaca koji su u izravnoj poveznici s glasom
(Roy i sur., 2001). Pomaville i sur. (2019) predstavili su i ukljucili vokalne profesionalce u
program edukacije o vokalnoj higijeni. Program se sastojao od predavanja i rasprava, a neke

od tema koje su bile obuhvacene su anatomija 1 fiziologija larinksa, rizi€na vokalna
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ponasanja, zdrave vokalne navike i hidratacija. Nakon edukacije, ispitanici su smanjili
ponasanja koja dovode do rizika za pojavu teskoca s glasom te odabirali ona koja sudjeluju u
oc¢uvanju vokalnog zdravlja. Program se pokazao ucinkovitim i preporucuje se osobama,
pogotovo vokalnim profesionalcima, kako bi naucili voditi brigu o vlastitom glasu (Pomaville
i sur., 2019). Sli¢no su istrazivanje proveli i Nallamuthu i sur. (2021) koji su promatrali ulogu
programa vokalne higijene na vokalno zdravlje uciteljica. Program se sastajao od nekoliko
sastavnica te su mu ciljevi bili povecati znanje o mehanizmu proizvodnje glasa, poboljsati
svjesnost o vokalnom zdravlju 1 poremecajima glasa, smanjiti sva ponasanja koja mogu
utjecati na vokalno zdravlje i dovesti do poremecaja glasa te stvoriti zdrave vokalne navike.
Nakon primjene VHP-a kod uciteljica dosli su do zakljucka kako on ima potencijalne
dobrobiti i pozitivno djeluje na povecanje svjesnosti i znanja o zdravlju vokalnog mehanizma

i na¢inima kako ga oc¢uvati (Nallamuthu i sur., 2023).

S obzirom da su koronavirus i uporaba zastitnih maski stavili dodatni teret na glas, u
svrhu odrzavanja vokalnog zdravlja preporucljive su intervencije usmjerene na glas kako bi se
oCuvalo vokalno zdravlje. Takve intervencije u fokus stavljaju strategije za ona ponaSanja
koja dovode do vokalnog napora i vokalnog zamora (Polo i La, 2021). U razdoblju pandemije
vrlo je vazna i uloga logopeda, posebice kod osoba koje provode nekoliko sati dnevno
govorec¢i s maskom, primjerice zdravstveni djelatnici. U slucajevima naruSene komunikacije,
s pacijentima i kolegama, uslijed uporabe zastitnih maski logoped moze pruziti Korisne i
pristupacne savjete koji ¢e pospjesiti komunikaciju i smanjiti opterecenje glasa (Marler i
Ditton, 2021). Vrlo je vazno da su osobe koje nose maske svjesne njenog utjecaja na glas i
rizika od razvijanja poremecaja glasa koji nose sa sobom (Shekaraiah 1 Suresh, 2021) te da se
sve promjene u glasu ne zanemaruju ve¢ da se poti¢e odgovarajuci vokalni trening kako bi se

umanjio rizik pojave teskoc¢a s glasom u buduénosti (Gama i sur., 2022).

Jedan od cestih savjeta koji se spominje u okviru vokalne higijene i o€uvanja vokalnog
zdravlja je vaznost pijenja dovoljnih koli¢ina vode. Hartley i Thibeault (2014) bavili su se
sustavnom hidratacijom u ulozi vokalne funkcije i vokalnog zdravlja. Dosli su do zakljucka
da postoji poveznica izmedu proizvodnje glasa i pravilne hidratacije. Ukoliko se ravnoteza
vode u organizmu poremeti, odnosno osoba ne unosi dovoljne koli¢ine vode i dode do
hipohidratacije, navedeno ¢e se odraziti i na strukturu i funkciju glasnica te posljedi¢no i na
vokalnu proizvodnju. Upravo zbog toga, u kontekstu provedbe vokalne higijene spominje se i

sustavna hidratacija organizma u vidu unosa vode (Hartley i Thibeault., 2014).
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National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD, 2021)
savjete o oCuvanju vokalnog zdravlja i brizi o glasu dijeli u tri skupine, a to su hidratacija,
zdravi zivotni stil i navike te odgovaraju¢a vokalna ponasanja. Konkretni savjeti prikazani su
u Tablici 1.

Tablica 1: Savjeti za ocuvanje vokalnog zdravija (NIDCD, 2021)

SAVJETI ZA OCUVANJE VOKALNOG ZDRAVLJA

HIDRATACIJA Unositi dovoljne koli¢ine vode

Regulirati unos napitaka s kofeinom i alkohol s unosom vode

Odmarati glas tijekom dana

Koristiti ovlazivaé zraka

Izbjegavati ili umanjiti uporabu lijekova koji dovode do isusivanja

glasnica (lijekovi protiv prehlade i alergije)

ZDRAVI ZIVOTNI | Izbjegavati pusenje i pasivno pusenje

STIL I NAVIKE Izbjegavati pikantnu hranu

Uvrstiti u prehranu cjelovite Zitarice, voce i povrée

Imati dovoljno odmora

Redovito vjezbati

Izbjegavati vodice za ispiranje usta koje sadrZe alkohol ili kemikalije

koje mogu dovesti do iritacije

ODGOVARAJUCA | Izbjegavati govorenje kada je glas promukao

VOKALNA Odmarati glas u slucaju bolesti

PONASANJA Izbjegavati vikanje ili Saptanje

Vjezbati pravilno duboko disanje tijekom govora ili pjevanja

Koristiti mikrofon kada je to moguce 1 prikladno

Izbjegavati govor na bu¢nim mjestima

Zdravi zivotni stil vazna je sastavnica u odrzavanju zdravlja vokalnog mehanizma.
NIDCD (2021) u kontekstu takovog nacina zivota savjetuje izbjegavanje konzumacije
duhanskih proizvoda ¢iji dim moze dovesti do iritacije glasnica, ali se povezuje 1 s
karcinomom glasnica. Istice se i vaznost uravnotezene prehrane kako bi se organizam

opskrbio vitaminima koji su potrebni za odrzavanje zdravlja sluznice grla. Pikantna hrana je
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nesto €iji bi se unos trebao smanjiti s obzirom da moze dovesti do podizanja zelucane kiseline
koja zatim zavrSava u grlu ili jednjaku te uzrokuje refluks (GERD). Nadalje, negativan utjecaj
na glas ostavlja fizicki umor stoga je za vokalno zdravlje vazan i kvalitetan odmor cijelog
organizma. S obzirom na to da je za govor potrebno pravilno disanje i dobra postura tijela,
vazno je u svakodnevnicu ukljuciti tjelesnu aktivnost koja ¢e poboljSati miSi¢ni tonus i

izdr#ljivost (NIDCD, 2021).

NIDCD (2021) takoder istiCe i vaznost na¢ina upotrebe glasa te navodi primjere
ponasanja koja su prikladna, ali i onih koja mogu dovesti do povecanog rizika od razvoja
poremecaja glasa. Neka od ponasanja koja se preporucuju su odmor glasa tijekom bolesti s
obzirom da takve situacije dodatno opterecuju glasnice. Vazno je i uvjezbati tehniku dubokog
disanja kako bi se pruzila podrska govoru. Kao jednu od dobrih praksa izdvaja se i uporaba
mikrofona u okruZenjima kao Sto su dvorane za vjezbanje, izloZbe ili ucionice. S druge strane,
vokalna ponaSanja koja bi se trebala izbjegavati uklju¢uju uporaba ekstrema u govoru,
Saptanje ili vikanje, koji vrSe dodatan pritisak na glas. Isto tako, govor u bu¢nim okruzenjima
nije pozeljno ponaSanje jer pokusaji nadvikivanja dovode do napetosti u glasu (NICDC,

2021).

Ako se jave teskoce s glasom ili pojedinac nije siguran kako i1 na koji nac¢in brinuti 1
odrZavati svoj glas zdravim, uvijek postoji moguénost obrac¢anja logopedu, stru¢njaku koji se
bavi poremecajima glasa 1 moZe dati strucne savjete o tome kako se prikladno vokalno

ponasati (NIDCD, 2021).
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9. ZAKLJUCAK

Glas je sredstvo kojim se izrazavaju 1 prenose govorne poruke, vazan je za
svakodnevnu komunikaciju i na temelju glasa otkrivaju se osobne informacije o pojedincu.
Zbog rasirene uporabe zastitnih maski u pandemijskom razdoblju i ukljuc¢enosti u razlicita
podru¢ja ljudskog djelovanja, njihov utjecaj na glas bio je proucavan u brojnim
istrazivanjima. Spoznaje do kojih se doslo u istrazivanjima spomenutima u ovom radu odnose
se na postojanje poveznice izmedu uporabe zaStitnih maski i promjenama u svim parametrima
glasa. Najveci broj istrazivanja opisuje maske kao akusticki filter koji priguSuje frekvencije na
visim frekvencijskim podrucjima te posljedicno dolazi do promjena u vokalnom intenzitetu.
Promjene u vokalnom intenzitetu mogu se javiti i zbog (ne)svjesnih pokusSaja prilagodbe
uvjetima govora s maskom i rezultiraju razlikama u vrijednosti drugih mjera povezanih s
glasom. Samoprocjena teskoca s glasom uslijed uporabe zastitnih maski pokazuje javljanje
teskoca s glasom, naj¢esce u obliku vokalnog napora i vokalnog zamora, $§to u kombinaciji s
vokalnim zahtjevima osobe i neprikladnim vokalnim ponasanjima moze dovesti do rizika od
razvoja poremecaja glasa. S obzirom na to da je na trZiStu dostupno viSe vrsta zaStitnih maski,
njihovo je djelovanje na glas 1 njegove parametre takoder razli¢ito. U¢inak na glas moze
ovisiti 0 materijalu od kojega je maska radena i nacinu izrade te osobe na temelju svojstava
maske prilagodavaju svoj govor. lako je djelovanje zastitnih maski na glas uglavnom
promatrano kod osoba bez teskoca s glasom, istrazivanja u kojima su bili ukljuceni ispitanici S
ve¢ prisutnim poremecajem glasa pokazala su da utjecaj uvelike ovisi i u samoj vrsti
poremecaja koji osoba ima. Pregledom istrazivanja moze se zakljuciti da postoje negativne
posljedice koje zastitne maske ostavljaju na glas te kombinacijom s ve¢ postoje¢im mogucéim
rizicima, dolazi do mogucénosti razvoja teskoca ili poremecaja glasa. Upravo zbog toga, vazno
je razumjeti utjecaj koji maske imaju na glas, poznavati rizi¢ne ¢imbenike koji mogu dovesti
do problema s glasom te slijediti savjete vokalne higijene kako bi se smanjio rizik od pojave
poremecaja glasa i oCuvalo vokalno zdravlje. Uporaba zastitnih maski viSe ne ¢ini sastavni
dio svakodnevnice op¢e populacije s obzirom na jenjavanje Sirenja koronavirusa. Ipak, vazno
je poznavati ucinke koji maske imaju na glas jer njihova uporaba nije ograni¢ena samo na
navedenu pandemiju, upotrebljavane su u razli¢itim zanimanjima, koriStene u dijelovima
svijeta gdje je prisutno veliko oneciS¢enje zraka, ali i izbjegavanja zaraze od raznih

respiratornih bolesti.
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