Svjesnost odgojitelja o poremedajima glasa kod djece

Juretié, Ina

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:317157

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-23

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:317157
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:1568
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:1568
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:1568

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitaciji fakultet

Diplomski rad

Svjesnost odgojitelja o poremecajima glasa kod djece

Ina Jureti¢

Zagreb, rujan, 2024.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitaciji fakultet

Diplomski rad

Svjesnost odgojitelja o poremecajima glasa kod djece

Ina Jureti¢ Izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

Zagreb, rujan, 2024.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisao/napisala rad Svjesnost odgojitelja o poremecajima glasa
kod djece 1 da sam njegova autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima jasno
su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime i prezime: Ina Jureti¢

Mjesto 1 datum: Zagreb, rujan 2024.



Zahvale

Posebno se zahvaljujem svojoj mentorici izv. prof. dr. sc. Ani Bonetti na podrSci, pomo¢i i

usmjeravanju prilikom izrade ovog diplomskog rada.
Veliko hvala Berti, Antei i Mariji na podrsci koju su mi pruzale svih ovih godina.
Zahvaljujem svojim prijateljicama i decku na pruzenoj podrsci 1 pomoci.

Najvece hvala mami Sanji, tati Dejanu, sestri Tii 1 ostalim ¢lanovima obitelji koji su uvijek bili

uz mene 1 nikad nisu sumnjali u moj uspjeh.



Svjesnost odgojitelja o poremecajima glasa kod djece
Ina Jureti¢
Izv. prof. dr. sc. Ana Bonetti

Diplomski studij Logopedija

Sazetak:

Poremecaji glasa veoma su cesti kod djece predskolske dobi. Unato¢ tome, prisutan je
nedostatak svjesnosti djetetove okoline, koja ukljucuje roditelje, obitelj, odgojitelje i1 ostale
stru¢njake ukljucene u djetetovo svakodnevno funkcioniranje. Poremecaji glasa u predSkolskoj
dobi zahtijevaju Sto ranije prepoznavanje i pruzanje pravovremene i adekvatne podrSke djetetu.
U Republici Hrvatskoj nedostaje istrazivanja o svjesnosti odgojitelja o ovoj problematici, zbog
cega je cilj ovog diplomskog rada bio utvrditi razinu svjesnosti 1 znanja odgojitelja o
poremecajima glasa kod djece. U svrhu provedbe istrazivanja izraden je Upitnik o svjesnosti i
informiranosti odgojitelja o poremecajima glasa kod djece kojim se nastojalo dobiti uvid u
svjesnost i znanja odgojitelja o problematici poremecaja glasa. Istrazivanje je obuhvatilo 109
odgojitelja zaposlenih u djec¢jim vrti¢éima u Republici Hrvatskoj, a razlike u uspjesnosti
rjeSavanja upitnika promatrane su se s obzirom na duljinu radnog iskustva, zaposlenog stru¢nog

suradnika- logopeda u ustanovi te dodatnog obrazovanja odgojitelja o poremecajima glasa.

Rezultati istrazivanja pokazali su da odgojitelji ne posjeduju zadovoljavajucu razinu znanja o
poremecajima glasa kod djece. Pokazalo se da na bolje znanje odgojitelja utjeCe dodatno
obrazovanje o poremecajima glasa, dok duljina radnog iskustva i prisustvo stru¢nog suradnika-
logopeda nemaju utjecaja na znanje odgojitelja. Odgojitelji ne prepoznaju simptome
poremecaja glasa kod djece, Sto moze dovesti do neprepoznavanja poremecaja i1 razvoja
kroni¢nih simptoma. Usprkos loSijem znanju o poremecajima glasa, odgojitelji shvacaju

vaznost ranog prepoznavanja poremecaja glasa.

Kljuéne rijeci: svjesnost, odgojitelji, poremecaji glasa, djeca



Preschool teachers' awareness of children's voice disorders
Ina Juretié¢
Assoc. Prof. Ana Bonetti, PhD

Speech and Language Pathology

Summary:

Voice disorders are very common in preschool children. Despite this, there is a lack of
awareness of the child's environment, which includes parents, family, preschool teachers and
other experts involved in the child's daily functioning. Pediatric voice disorders require early
recognition and provision of adequate support to the child. In the Republic of Croatia, there is
a lack of research on preschool teachers' awareness of this issue, which is why the main goal
of this research was to determine the level of preschool teachers' awareness and knowledge
about voice disorders in children. To carry out the research, a Questionnaire on the awareness
and information of preschool teachers about voice disorders in children was created, which
was used to gain insight into the awareness and knowledge of educators about the issue of voice
disorders. The research included 109 preschool teachers employed in kindergartens in the
Republic of Croatia, and differences in the success of solving the questionnaire were observed
regarding the length of work experience, the professional associate-speech and language

therapist employed in the institution and additional education on voice disorders.

The results of the research showed that educators do not have a satisfactory level of awareness
and knowledge about voice disorders in children. It has been shown that additional education
on the topic of voice disorders affects the preschool teacher's better knowledge, while the length
of working experience and the presence of a professional associate - speech and language
therapist do not affect the results. Preschool teachers do not recognize the symptoms of voice
disorders in children, which can lead to non-recognition of the disorder and the development of
chronic symptoms of the disorder. Despite the poorer knowledge of voice disorders, preschool

teachers understand the importance of early recognition of pediatric voice disorder.

Key words: awareness, preschool teachers, voice disorders, children
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1. UVOD

Glas ima vaznu ulogu u svakodnevnom zivotu pojedinca i osobi omogucuje samo-ekspresiju,
dobrobit i funkcionalnu komunikaciju s okolinom. Primarno je sredstvo ekspresije i oralne
komunikacije te ima dugorocan utjecaj na blagostanje osobe. Indikator je spola, dobi, zdravlja
1 emocija (Grey 1 sur., 1996). Problemi s glasom mogu negativno utjecati na osobni razvoj,
produktivnosti, fizicko 1 emocionalno funkcioniranje, socijalne aspekte Zivota i kvalitetu zivota
osobe (Connor i sur., 2008; Ramig i Verdolini, 1998). Problemi s glasom kod djece mogu
uzrokovati patoloske promjene vokalnog trakta te dovesti do negativnih psiholoskih posljedica,
koje utjecu na socijalno 1 akademsko funkcioniranje. Takoder, poremecaji glasa mogu utjecati

na to kako okolina percipira dijete.

Unato¢ velikoj prevalenciji poremecaja glasa u predskolskoj dobi, poremecaji glasa ¢esto nisu
pravovremeno dijagnosticirani (Marcus 1 sur., 2013). Jedan od razloga izostanka pravovremene
dijagnostike i terapije poremecaja je taj Sto strucnjaci koji rade s djecom nisu dovoljno
informirani o problematici poremecaja glasa. Djeca predSkolske dobi najviSe vremena provode
kod kuce 1 u predSkolskim odgojno-obrazovnim ustanovama, zbog ¢ega je vazno da roditelji i
odgojitelji na vrijeme uoce odstupanja u razvoju djeteta. Ukoliko poremecaj glasa nije
prepoznat od strane roditelja, vazno je da odgojitelji uoce promjene u glasu djeteta i o istima

informiraju roditelje.

Pregledom dosadasnjih radova na temu svjesnosti odgojitelja o poremecajima govora i glasa
uoceno je da odgojitelji nisu dovoljno upoznati s problematikom poremecaja glasa, te da ¢esce
prepoznaju poremecajima govora nego o poremecajima glasa kod djece. Izostanak logopeda u
predskolskim odgojno-obrazovnim ustanovama i nedostatak moguénosti dodatnog obrazovanja
na temu poremecaja glasa dodatno doprinose loSijim znanjima odgojitelja o navedenoj
problematici. Budu¢i da u Hrvatskoj ne postoje sli¢na istrazivanja na ovu temu, ovim se radom

nastojalo istraziti razinu svjesnosti i informiranosti odgojitelja o poremecéajima glasa kod djece.



1.1. Poremecaji glasa kod djece

Poremecaji glasa karakterizirani su abnormalnom visinom, glasno¢om i/ili kvalitetom glasa
koja su posljedica poremecaja rada grkljana, diSnog sustava i/ili glasovnog trakta. Poremecaji
glasa mogu varirati od blage promuklosti do potpunog gubitka glasa, te mogu utjecati na
razumljivost 1 ucCinkovitost usmene komunikacije (Ramig i1 Verdolini, 1998). Prema
Medunarodnoj kvalifikaciji bolesti, 11. izdanje (ICD-11), pod dijagnozu poremecaja glasa
spadaju disfonija, afonija, hipernazalnost, hiponazalnost i druge smetnje glasa. Disfonija
oznacava teskoce ili bol tijekom fonacije ili govorenja, dok se afonija odnosi na nemoguénost
proizvodnje glasa. Problemi koji se mogu javiti su promjene u visini glasa, smanjenje raspona,
prekidi glasa i abnormalna rezonancija (Sood i sur., 2017). Ukoliko je bilo koji od navedenih
¢imbenika naruSen, vazno je obratiti se stru¢njacima kako bi dijete bilo upuéeno na daljnju

procjenu (Gray i sur., 1996).

Poremecaji glasa jedni su od najc¢escih poremecaja u djec¢joj dobi, zbog Cega zahtijevaju Sto
ranije otkrivanje, dijagnostiku, terapiju i lijecenje. Jedan od najceS¢ih simptoma poremecaja
glasa u djecjoj je dobi promuklost (Kovac¢ Bili¢ i sur., 2021). Problemi s glasom mogu se javiti
u vidu kvalitete, glasnoce, rezonancije i visine. Znanja o dje¢jem glasu, ali i o poremecajima
glasa kod djece, ogranicena su iz viSe razloga. Stru¢njacima je mnogo teze provesti procjenu i
dijagnostiku, djeca su manje suradljiva od odraslih osoba te ne shvacaju vaznost pregleda.
Procjena djece i odraslih uvelike se razlikuje te djecu ne mozemo promatrati na isti nac¢in kao i
odrasle. Djeca se od odraslih razlikuju ne samo u proporcijama tijela, ve¢ i u specifi¢noj
anatomiji 1 fiziologiji respiratornog sustava i grkljana (Martins 1 sur., 2012; McAllister i
Sjolander, 2013). Teskoce u dijagnostici i procjeni, kroni¢an razvoj simptoma poremecaja glasa
i slabija percepcija roditelja dovode do kaSnjenja u dijagnosticiranju i pocetku terapije
poremecaja glasa (Martins 1 sur., 2012). Posljednjih godina doslo je do napretka u dijagnostici,
farmakologiji i terapiji poremecaja glasa, §to ukazuje da bi u buduénosti problemi u dijagnostici
mogli biti mnogo manji (Sood i sur., 2017). lako je pravovremena dijagnostika poremecaja
glasa u djecjoj dobi otezana, nuzna je zbog velike pojavnosti poremecaja u pedijatrijskoj
populaciji. Jedan od problema je i to Sto se na promuklost u djecjoj dobi ne gleda kao na
zdravstveni problem koji zahtjeva terapiju, odnosno lijecenje. Roditelji, ali 1 lijecnici, ne
prepoznaju vaznost pravovremenog prepoznavanja i tretmana promuklosti i ne shvacaju kakav
ona utjecaj ima na zivot djeteta (Stojanovi¢ i sur., 2021). Promuklost koja se pojavljuje u djecjoj

dobi i ne uocava se i lijeci na vrijeme, s viemenom prelazi u kroni¢nu promuklost. Promuklost



moze utjecati na svakodnevno funkcioniranje djeteta te uzrokovati probleme u komunikaciji u

predskolskoj i Skolskoj dobi (Kovac Bili¢ i sur., 2021).

Vecina istrazivanja promatra poremecaje glasa kod djece Skolske dobi, dok je manje poznato o
poremecajima glasa kod djece predskolske dobi (Duff i sur., 2004). Connor i suradnici (2008)
u svom su istrazivanju promatrali kako poremecaji glasa utjeCu na Zivote djece i njihovih
roditelja. Sudjelovala su djeca u dobi od 2. do 18. godine Zivota. Rezultati su pokazali da
prisutnost poremecaja glasa negativno utjeCe na fizicko i emocionalno funkcioniranje te
socijalne aspekte Zivota djece 1 njihovih roditelja. Ve¢ od najranije dobi, djeca shvacaju da se
njihov glas razlikuje od glasa njihovih vrSnjaka te imaju razvijenu svjesnost o vlastitom
poremecaju. Spoznaja da su vec i djeca predskolske dobi svjesna svog poremecaja razlikuje se
od dosadasnjih vjerovanja struc¢njaka da djeca postaju svjesna svog poremecaja tek u skolskoj

dobi.

1.2 Prevalencija

Istrazivanja pokazuju da je prevalencija poremecaja glasa u djecjoj dobi 4-7 % (Carding i sur.,
2006; Dejonckere, 1999; Duff i sur., 2004; Putus i sur., 2022). Dejonckere (1999) navodi da 1
od 20 djece (5%) ima problema s glasom, bilo da je problem u kvaliteti glasa, rezonanciji, visini

ili glasnoci.

Putus i suradnici (2022) su u svom istrazivanju promatrali prevalenciju promuklosti kod djece
u djecjim vrti¢ima. Prevalencija promuklosti bila je 5,6%, odnosno varirala je od 4,6% do 7,2%,
ovisno o dobnoj skupini. Najveca prevalencija uocena je u najstarijoj dobnoj skupini u kojoj su

bila djeca starija od 6 godina.

Kovacevi¢ (2011) provela je istrazivanje o prevalenciji govorno-jezi¢nih poremecaja kod djece
predskolske dobi. Od sveukupnog broja djece koja su u predskolskoj odgojno-obrazovnoj
ustanovi bili ukljueni u logopedsku terapiju, najveéi postotak djece imao je poremecaje

izgovora (62%), dok je njih 7% imalo poremecaje glasa.

Incidencija poremecaja glasa kod djece u rasponu je od 6 do 23% (Maddern, Campbell i Stool,
1991; prema Theis, 2010; Silverman i Zimmer, 1975). Dok neki autori navode da u
predskolskoj dobi ne postoje razlike u incidenciji izmedu djecaka i djevojc¢ica (Duff'i sur., 2004;
Kallvik, 2018; Putus 1 sur., 2022), ve¢ina navodi se poremecaji glasa ¢es¢e javljaju kod djecaka

(Carding 1 sur., 2006; Martins i sur., 2012; Martins i sur., 2016; Silverman i Zimmer, 1975;



Swain 1 sur., 2019). Martins i suradnici (2016) u svom su istrazivanju pronasli da je u skupini
djece mlade od 6 godina bilo vise djecaka od djevojcica. Sli¢ne rezultate u svom su istrazivanju
dobili 1 Swain 1 suradnici (2019). Iako je kod djece starije od 11 godina bilo vise djevojcica,
veci dio uzorka €inili su djecaci (60%) te je u skupinama djece mlade od 6 godina bilo vise
djecaka. Najces¢e su kod djecaka bili prisutni funkcionalni poremecaji glasa nastali kao
posljedica zlouporabe i pogreSne uporaba glasa. Mogucée objasnjenje veée incidencije
poremecaja kod djecaka lezi u njihovom ponaSanju. DjeCaci govore glasnije od djevojcica,
¢esto vicu, dominantniji su tijekom vokalnih aktivnosti 1 igre, te su impulzivniji 1 agresivniji

od djevojcica (Martins 1 sur., 2012).

1.3 Etiologija poremecaja glasa

Postoje razli¢ite podjele poremecaja glasa prema etiologiji. NajceS¢a podjela je ona na
organske, funkcionalne i psihogene poremecaje glasa (Dejonckere, 1999; Hirschberg i sur.,
1995). Funkcionalni poremecaji su oni koji nastaju kao posljedica dugotrajne zlouporabe ili
pogresne uporabe glasa, Sto rezultira fizickim promjenama na glasnicama. PonaSanja koja
dovode do nastanka funkcionalnih poremecaja su ucestalo procis¢avanje grla, glasno pricanje
i/ili vikanje te dugotrajno govorenje u prostorima s visokom razinom pozadinske buke
(Hirschberg i sur., 1995; Ramig 1 Verdolini, 1998). Poremecaji glasa mogu nastati kao
posljedica drugih medicinskih i/ili fizikalnih stanja, kao Sto su ozljede, neuroloske bolesti 1

alergije.

Poremecaji glasa psihogene etiologije uzrokovani su psihosomatskim promjenama. Promjene
koje mogu dovesti do pojave poremecaja glasa su emocionalni problemi, narusen odnos
roditelj-dijete, stres i psihicke traume. Kod djece najces¢e nije prisutna vokalna zlouporaba te
su glasnice nepromijenjene. Pod poremecaje glasa psihogene etiologije spada i mutacijski
falsetto ili puberfonija. Puberfonija se javlja u adolescenciji te je ceSca kod djecaka

(Dejonckere, 1999).

Swigert (2005) uzroke poremecaja glasa dijeli u tri skupine: (1) vokalna zlouporaba i pogresna
uporaba, kao Sto su vikanje i1 hiperfunkcionalna uporaba vokalnog mehanizma, (2) uzroci
povezani s medicinskim stanjima, kao Sto su gastroezofagealni refluks, infekcije gornjih
di$nih/respiracijski puteva, kroni¢ne diSne/respiracijske bolesti i paraliza glasnica, 1 (3)
kongenitalni poremecaji s dodatnim vokalnim teSkoama, kao Sto su cerebralna paraliza,

rascjep nepca, gluho¢a i Downov sindrom.



Etiologija poremecaja glasa ovisi 1 o dobi osobe, odnosno razli¢iti su uzroci u razli¢itim dobnim
skupinama. Poremecaji glasa kod djece najces¢e su funkcionalne prirode, kod odraslih osoba
posljedica su zlouporabe i pogresne uporabe, dok su kod starijih osoba naj¢es¢e uzrokovani
prezbifonijom i Reinkeovim edemom (Martins i sur., 2016). Promuklost kod djece Cesto je
povezana sa zlouporabom glasa tijekom vokalnih aktivnosti govorenja, pjevanja i vriStanja, kao
i s ucestalim procisS¢avanjem grla i pretjeranim kasljanjem (Dejonckere, 1999; Martins i sur.,
2012). Kovac¢ Bili¢ i suradnici (2021) proveli su istrazivanje na uzorku djece u dobi od 4 do 18
godina. Rezultati su pokazali da je kod najveceg broja djece uzrok bio funkcionalne prirode,

dok je kod manjeg broja uzrok bio organske prirode.

1.4 Rizi¢ni ¢imbenici

Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu poremecaja glasa mogu se podijeliti na zdravstvene 1 okolinske.
Zdravstveni ¢imbenici su intrinzi¢ni ¢imbenici koji utjeCu na vokalne sposobnosti. Pod
zdravstvene Cimbenike ubrajaju se alergije, infekcije respiratornog trakte, astma 1 kasalj
(Kallvik, 2018). Okolinski rizi¢ni ¢imbenici su pozadinska buka. akusticka obiljezja prostorije,
problemi sa zrakom u zatvorenim prostorima, neadekvatna temperatura prostora i loSa

ventilacija (Dejonckere, 1999; Kallvik, 2018; Putus i sur., 2022).

Kallvik (2018) je u svom istrazivanju promatrala koji su to rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju
vjerojatnost pojavnosti simptoma promuklosti kod djece. Kao najznacajniji zdravstveni
¢imbenici pokazali su se alergije i astma. Cak 18,2% djece s kroni¢nim vokalnim simptomima
imalo je astmu. Navedeni simptomi ¢esto perzistiraju kroz predskolsku i1 Skolsku dob. Kako bi
se sprijecila pojava kroni¢ne promuklosti, nuzna je pravovremena procjena, dijagnostika i
terapija (Putus 1 sur., 2022). Problemi sa zrakom u zatvorenom prostoru pokazali su se kao
znacajan okolinski ¢imbenik- 9,3% djece koji su provodili dane u takvom okruzenju pokazivalo

je simptome promuklosti jednom tjedno ili ¢esce (Kallvik, 2018).

Pozadinska buka jedan je od riziénih ¢imbenika kojima su izlozena djeca u odgojno-
obrazovnim ustanovama. Zbog velikog broja djece i visoke razine pozadinske buke, djeca u
vrti¢ima govore glasnije nego kod kuce (Bolfan-Stosi¢, 1994). McAllister i suradnici (2009)
promatrali su povezanost razine pozadinske buke i kvalitete glasa djece koja pohadaju
predskolsku odgojno-obrazovnu ustanovu. Prosjecna razina pozadinske buke bila je 82.6 dB,
Sto je viSe od preporuCene za takve ustanove. lako nije pronadena statisticki znacajna

povezanost, rezultati pokazuju da postoji utjecaj pozadinske buke na kvalitetu glasa. Djeca su



pokazivala odredene simptome poremecaja glasa, od kojih su najznacajniji bili promuklost,
zadihanost i hiperfunkcija. Kod djevojcica je uoceno da je tijekom dana doslo do povecanja

glasnoce, dok kod djecaka isto nije uoceno.

Kako bi djeca u predskolskim ustanovama bila $to manje izloZena rizicnim ¢imbenicima, vazno
je osigurati dobru ventilaciju prostora, bolje akusticko okruZenje, Cist prostor i prihvatljivu

temperaturu prostora (Putus i sur., 2022).

1.5 Svjesnost odgojitelja o problematici poremecaja glasa

Odgojitelji imaju vaznu ulogu u prevenciji, prepoznavanju i procjeni razvojnih teSkoca u
predskolskoj dobi, dok u Skolskoj dobi tu ulogu preuzimaju ucitelji. Roditelji promatraju djecu
u obiteljskom, odnosno kuénom okruzenju, dok odgojitelji promatraju funkcioniranje djeteta u
vrtickoj skupini. Zato je vazno da strucnjaci tijekom procjene djeteta dobiju informacije od
strane roditelja, ali i odgojitelja. Rano prepoznavanje bilo kakvih razvojnih problema vazno je
kako bi djeci pravovremeno bila pruzena odgovarajuca stru¢na podrska (Mikas, 2007).
Odgojitelji su upravo oni koji, uz roditelje, provode najvise vremena s djecom. Roditelji prvi
primjecuju promjene u vokalnom ponaSanju djeteta te se za pomoc¢ obracaju strucnjacima iz
djetetove okoline, najcesce odgojiteljima. Ukoliko roditeljima promaknu promjene u vokalnom

ponasanju djeteta, vazno je da ih primijete odgojitelji.

Poucavanje pravilima glasovne higijene trebalo bi zapoceti ve¢ u predskolskoj dobi. Glavnu
ulogu trebali bi imati logopedi zaposleni u predSkolskim odgojno-obrazovnim ustanovama, a
osim djece, u edukacije bi trebali biti ukljuceni roditelji 1 odgojitelji (Bolfan-Stosi¢ i Roncevi¢,
2006; Marcus 1 sur., 2013). Oni ¢ine djetetovu okolinu 1 glasovni su model djetetu. Ukoliko
dijete nema dobre glasovne modele, oc¢ekivano je da ¢e i sam nepravilno koristiti svoj glas
(Bonetti 1 Bolfan-Stosi¢, 2002). Besker (2021) navodi da odgojiteljima nedostaju znanja o
vokalnoj higijeni glasa, zbog ¢ega je nuzno podici razinu svjesnosti i znanja o pravilnoj upotrebi
glasa 1 vokalnoj higijeni. Odgojitelji i sami ¢esto imaju simptome poremecaja glasa, od kojih
su najces¢i gubitak glasa, povecani udio Sumnosti u glasu te neugoda ili bol u podrucju vrata i
grla. Zbog rada u buc¢noj okolini, odgojitelji govore preglasno, vicu i ne koriste tehnike
pravilnog disanja (Blazi i Hedever, 2012). Osim nedostatka znanja o brizi o vlastitom glasu,
odgojiteljima nedostaju znanja o dje¢jem glasu 1 moguéim rizicnim ¢imbenicima za nastanak

poremecaja glasa kod pedijatrijske populacije.



Marcus i suradnici (2013) u svom su istrazivanju promatrali dolazi li do promjena u vokalnom
ponasanju djece predskolske dobi nakon provodena radionica o vokalnoj higijeni. Djeca i
odgojitelji poucavani su o anatomiji i fiziologiji vokalnog trakta, ponaSanjima koja Stete glasu,
alternativnim rjeSenjima za nepoZeljna vokalna ponaSanja te nacinima na koje smanjiti ili u
potpunosti ukloniti nepoZeljna vokalna ponasanja. Odgojitelji su imali vaznu ulogu tijekom

edukacija, ali i nakon zavrSetka istih.

Istrazivanja su pokazala da odgojitelji imaju viSe znanja i prije uocavaju simptome poremecaja
govora od poremecaja glasa (Bolfan-Stos$i¢, 1994; Magdi¢, 2022). lako prepoznaju simptome
poremecaja, odgojitelji nisu dovoljno obrazovani za rad s tom populacijom djece. Zbog
nedostatnog broja edukacija na ovu temu, veliki broj odgojitelja samostalno se educira o
problematici poremecaja glasa. Nedostatak stru¢nih edukacija o poremecajima glasa, kao 1
nedostatak stru¢nih suradnika- logopeda, doprinosi slabijoj svjesnosti, nadovoljnoj
informiranosti, kasnijem prepoznavanju i slabijoj prevenciji poremecaja glasa kod djece

predskolske dobi (Krumes i sur., 2020).

Mali je broj istrazivanja koja su se bavila ovom temom. Magdi¢ (2022) je u svom radu
promatrala razinu informiranosti odgojitelja i ucitelja o poremecajima glasa i govora kod djece.
Pokazalo se da stru¢njaci ¢eS¢e prepoznaju simptome poremecaja govora kod djece te da nisu
dovoljno educirani o problematici poremeéaja glasa. Cak 28% ispitanika je kao simptom
poremecaja glasa navelo ponavljanje glasova, slogova i rijeci, a samo 15% ispitanika zna da su
poremecaji glasa i poremecaji govora dvije razli¢ite skupine poremecaja. Na nedostatak znanja
o problematici poremecaja glasa upucuje i informacija da ¢ak 50% odgajatelja i ucitelja smatra
da kroni¢na promuklost nije simptom zbog kojeg bi dijete trebalo biti ukljuc¢eno u logopedsku
terapiju. lako je djecji vrti¢ gdje su odgajatelji, ucitelji 1 djeca svakodnevno izlozeni brojnim
rizicnim ¢imbenicima za nastanak poremecaja glasa, stru¢njaci s istima nisu upoznati. Manje
od 30% ispitanika boravak u glasnom okruzenju, nakasljavanje, vikanje i vriStanje navodi kao
riziéne Cimbenike, dok viSe njih kao rizi¢ni ¢imbenik navodi tepanje nego glasno igranje.
Kroni¢na promuklost, koja je naj¢es¢i simptom poremecaja glasa u predskolskoj dobi, samo
36% odgojitelja i ucitelja prepoznaje kao rizik za razvoj vokalnih teSko¢a. Ukupni rezultati su
pokazali da vecina ispitanika na pitanja daje pogreSne odgovore ili odgovara s ne znam, $to
upucuje na nedostatak svjesnosti 1 informiranosti odgojitelja 1 nastavnika o ovoj vrsti

poremecaja.



2. CILJ ISTRAZIVANJA
Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu svjesnosti i informiranosti odgojitelja o
poremecajima glasa kod djece. Takoder, nastojat ¢e se utvrditi utjecu li duljina radnog iskustva,
prisustvo stru¢nog suradnika-logopeda i dodatno obrazovanje o poremecajima glasa kod djece

na razinu svjesnosti i znanja odgojitelja o poremecajima glasa.
Problemska pitanja na koja ¢e se odgovoriti u ovom radu su sljedeca:

1. Postoji li utjecaj radnog iskustva na svjesnost i informiranost odgojitelja o problematici
poremecaja glasa kod djece?

2. Utjece li prisutnost stru¢nog suradnika-logopeda u ustanovi na razinu svjesnosti i
informiranosti odgojitelja?

3. Doprinosi 1li dodatno obrazovanje stru¢njaka razini svjesnosti 1 informiranosti

odgojitel;?

3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Iz navedenih problemskih pitanja proizlaze sljedece hipoteze istrazivanja:

H1: Radno iskustvo utjeCe na svjesnost i znanja odgojitelja o problematici poremecaja glasa
kod djece- odgojitelji s visSe od 10 godina radnog iskustva imat ¢e statisticki bolje rezultate na

upitniku o svjesnosti i informiranosti o poremecajima glasa kod djece.

H2: Prisustvo stru¢nog suradnika-logopeda imat ¢e utjecaj na svjesnost i znanja odgojitelja o
problematici poremecaja glasa kod djece- odgojitelji koji u predSkolskoj ustanovi imaju
zaposlenog stru¢nog suradnika-logopeda imat Ce statisticki bolje rezultate na upitniku o

svjesnosti 1 informiranosti o poremecajima glasa kod djece.

H3: Dodatno obrazovanje o problematici poremecaja glasa utjecat ¢e svjesnost i znanja
odgojitelja- odgojitelji koji su se tijekom zivota dodatno obrazovali na temu poremecaja glasa
postizat ¢e statisticki bolje rezultate na upitniku o svjesnosti i informiranosti o poremecajima

glasa kod djece.



4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
4.1 Uzorak ispitanika

Uzorak istrazivanja Cinili su odgajatelji zaposleni u predskolskim ustanovama u Republici
Hrvatskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 109 ispitanika, od ¢ega su sve ispitanice bile Zene.
Izostanak muskih ispitanika mozZe se objasniti ¢injenicom da je to zanimanje koje pretezno
odabiru zene. Malo vise od polovice ispitanica, njih 54 (50,5%), imalo je vise od 10 godina

radnog iskustva, dok je njih 55 (49,5%) imalo manje od 10 godina radnog iskustva.

S obzirom na postavljene hipoteze istraZivanja, ispitanici su morali odgovoriti na sljedeca
pitanja. Prvo pitanje odnosilo se na to imaju li ispitanici u ustanovi u kojoj su zaposleni stru¢nog
suradnika- logopeda. Samo je 27,5% ispitanika u ustanovi u kojoj su zaposleni imalo stru¢nog
suradnika-logopeda, dok njih ¢ak 72,5% nije imalo logopeda u svojoj ustanovi. Navedeno
upucuje na nedostatak logopeda u predskolskim odgojno-obrazovnim ustanovama. Drugo
pitanje odnosilo se na to jesu li se ispitanici tijekom radnog vijeka dodatno obrazovali na temu
poremecaja glasa kod djece. Mali je postotak ispitanika s dodatnim obrazovanjem na temu
poremecaja glasa, njih samo 21,1%. Zbog nedostatka opcija dodatnog obrazovanja na ovu temu
u Republici Hrvatskoj, postavlja se pitanje jesu li svi ispitanici dodatno obrazovali na temu
poremecaja glasa, ili su se opcenito obrazovali o temi poremecaja u djecjoj dobi, zbog Cega su

na ovo pitanje odgovorili potvrdno.

4.2 Opis istrazivackog instrumentarija

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada sastavljen je upitnik Svjesnost i informiranost
odgojitelja o poremecajima glasa kod djece. Upitnik se sastojao od cetiri dijela. Prvi dio
sadrzavao je pitanja kojima su se prikupljale op¢e informacije o sudionicima. Ispitanici su
morali odgovoriti na pitanje kojeg su spola, koliko godina radnog iskustva imaju, ima li
ustanova u kojoj rade zaposlenog stru¢nog suradnika-logopeda te jesu li se tijekom svoje
karijere dodatno educirali o problematici poremecaja glasa. Drugi dio upitnika sastojao se od
pitanja s vise to¢nih odgovora. Pitanjima se Zeljelo ispitati znanja odgojitelja o simptomima
poremecaja glasa, mogucim rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak poremecaja glasa, potencijalnim
postupcima ukoliko uoce odstupanja u kvaliteti glasa kod djeteta, te moguc¢im posljedicama
poremecaja glasa na djetetov razvoj. U tre¢em dijelu odgojitelji su oznacavali istinitost tvrdnji.
Tvrdnje su se odnosile na razlicite aspekte poremecaja glasa kod djece, ukljucujuéi prevenciju,

simptomatologiju, moguce posljedice i1 rizicne ¢imbenike. Na navedene tvrdnje mogli su
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odgovoriti s da, ne i ne znam. Odgovori na pitanja iz drugog i treceg dijela upitnika bodovala
su se te je za svakog ispitanika izra¢unano ukupno bodovno postignuce. Ispitanici su na upitniku
mogli posti¢i minimalno 0 bodova, a maksimalno 29 bodova. U posljednjem dijelu upitnika
odgajatelji su na Likertovoj skali oznacavali razinu slaganja s navedenim tvrdnjama, od Cega je
“1* predstavljalo “U potpunosti se ne slazem*, dok je “5“ predstavljalo “U potpunosti se

slazem®.

4.3 Nacin provodenja istraZivanja

Upitnik je izraden u on-line aplikaciji Google obrasci te je putem elektroni¢ke poste poslan
ravnateljima djecjih vrtica i stru¢nim suradnicima- logopedima zaposlenim u razlicitim dje¢jim
vrti¢ima u Republici Hrvatskoj, te je zatim proslijeden odgojiteljima. Istrazivanje je provedeno

tijekom svibnja i lipnja 2024. godine.

4.4 Metode obrade podataka

Podaci su statisticki obradeni u programu [IBM SPSS Statistics 25. Podaci su obradeni
kvalitativno 1 deskriptivnom statistikom, a rezultati su prikazani tablicama 1 grafickim
prikazima. Za provjeru normalnosti distribucije rezultata koriSten Kolmogorov-Smirnov test.
Provjerom normalnosti distribucije utvrdeno je da distribucija rezultata odstupa od normalne te
je koriStena neparametrijska statisticka obrada. Kako bi se izracunala zna¢ajnost razlika izmedu
skupina s obzirom na duljinu radnog iskustva, prisutnost logopeda u ustanovi i dodatnog

obrazovanja, koristen je Mann Whitney U test.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Upitnik o svjesnosti i informiranosti odgoyjitelja o poremecajima glasa kod djece sastojao se od
tri dijela. Prvi dio Cinila su pitanja na kojima su ispitanici morali odabrati jedan ili viSe tocnih
odgovora. Za svako je pitanje bilo ponudeno pet odgovora, od ¢ega su Cetiri odgovora bila
to¢na. Na svakom su pitanju ispitanici mogli dobiti maksimalno 4, a minimalno 0 bodova. U

tablici 1 prikazana su odgovori ispitanika te frekvencije tocnih i netocnih odgovora.
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Tablica 1. Prikaz frekvencija odgovora na prvom dijelu upitnika o svjesnosti i informiranosti

odgojitelja o poremecajima glasa kod djece

_ Postotak Postotak
o Broj . :
Pitanje toc¢nih netocnih
odgovora
odgovora odgovora

1. Koji od navedenih simptoma upucuje na postojanje poremecaja glasa kod djece?

a) promuklost 66 60,6 %

b) ponavljanje slogova i rijeci 60 55 %
c¢) hrapavost 44 40,4 %

d) zadihanost 32 29,4 %

€) smanjena kvaliteta glasa 73 67%

2. Kojim stru¢njacima biste uputili dijete s poremecajem glasa?

a) pedijatar 41 37,6 %

b) logoped 97 89 %

c¢) psiholog 17 15,6 %

d) otorinolaringolog 69 63,3 %

e) neuropedijatar 18 16,5 %

3. Koje su moguce posljedice poremecaja glasa kod djece?

a) fizicka nelagoda 68 62,4 %

b) losiji obrazovni uspjeh 32 29,4 %

¢) losije komunikacijske vjestine 83 76,1 %

d) fclrtlkulacu ski poremecaj ili poremecaj - 80,7 %
izgovora

e) losije socijalne vjestine 59 54,1 %

4. Koji su rizi¢ni Cimbenici za nastanak poremecaja glasa?

a) netecan govor 58 53,2 %

b) vikanje 62 56,9 %

c) glasno igranje 24 22 %

d) nakasSljavanje 40 36,7 %

e) boravak u glasnom okruzenju 52 47,7 %

12




Ispitanici su u provom pitanju trebali prepoznati simptome poremecaja glasa. Od ponudenih
odgovora, najviSe ispitanika kao simptome navelo je smanjenu kvalitetu glasa (67%) i
promuklost (60,6%). Hrapavost je oznacilo oko 40% ispitanika, dok je manje od 30% ispitanika
kao simptom prepoznalo zadihanost. Zabrinjavajuca je spoznaja da je trec¢i najéeSce odabrani
simptom bio ponavljanje slogova 1 rijeci (55%), koji je simptom poremecaja te€nosti govora.
Teskoée u razlikovanju simptoma poremecaja glasa i poremecaja govora proizlaze iz €injenice
da su odgojitelji bolje upoznati s problematikom poremecaja govora, ¢eS¢e se susrecu s njima
u praksi te imaju teSkoc¢a u razlikovanju termina poremecaji glasa 1 poremecaji govora. O
teSko¢i razlikovanja ova dva poremecaja govori i Magdi¢ (2022) te navodi da veliki broj
odgojitelja poistovjecuje poremecaje govora i poremecaje glasa. Bolfan-Stosi¢ (1994) u svom
radu istice da su odgojitelji bolje upoznati s poremecajima govora i da se s istima ¢esS¢e susrecu
u svakodnevnoj praksi, $to moze objasniti ¢injenicu da je veliki broj ispitanika kao odgovor
odabrao ponavljanje slogova i rijeci, simptom koji im je poznatiji od simptoma zadihanost i
hrapavost. Osim toga, ponavljanje slogova i rijeci upadno je obiljezje govora i lakSe se uocava
1 prepoznaje od strane odgojitelja koji nisu dovoljno obrazovani o prepoznavanju simptoma

poremecaja glasa. Odgovori ispitanika prikazani su u grafikonu 1.

Simptomi koje ispitanici prepoznaju kao simptome
poremecaja glasa kod djece
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slogova i rijeéi kvaliteta glasa

Grafikon 1. Simptomi koje ispitanici prepoznaju kao simptome poremecaja glasa kod djece

Sljede¢im pitanjem Zeljelo se ispitati znaju li odgojitelji prepoznati stru¢njake koji se bave
problematikom poremecaja glasa, odnosno bi li roditelje 1 skrbnike uputiti ispravnom
stru¢njaku. Najveci broj ispitanika smatra da logopedi oni koji se bave ovom problematikom,
njih ¢ak 97 (89 %), zatim otorinolaringolozi (63,3 %) te pedijatri (37,6 %). Samo 17 ispitanika

(15,6 %) smatra da psiholog ima ulogu u procjeni i terapiji poremecaja glasa, dok bi 18
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ispitanika dijete uputilo neuropedijatru (16,5%). Odgovori upucuju da vecina ispitanika
prepoznaje stru¢njake koji sudjeluju u procjeni i terapiji poremecaja glasa, Sto je izrazito vazno
zbog ¢injenice da se roditelji najcesce obracaju upravo odgojiteljima ukoliko primijete teSkoce

u razvoju 1 funkcioniranju djeteta.

Jedno od pitanja s najveéim brojem neto¢nih odgovora bilo je ono o moguéim posljedicama
poremecaja glasa. Cak 88 ispitanika (80,7 %) smatra da artikulacijski poremeéaji ili poremecaji
izgovora glasova mogu nastati kao posljedica poremecaja glasa. Navedeno upucuje na ¢injenicu
da odgojitelji ne samo da nisu svjesni mogucih posljedica poremecaja glasa, ve¢ 1 da nemaju
dovoljno znanja o etiologiji poremecaja izgovora. LoSije komunikacijske vjestine prepoznate
su kao posljedica poremecaja glasa od strane 83 ispitanika (76,1%), fizicka nelagoda od njih 68
(62,4%), dok je 54,1% ispitanika prepoznalo loSije socijalne vjestine. Manje od 30% ispitanika
smatra da poremecaji glasa u predskolskoj dobi mogu dovesti do loSijeg obrazovnog uspjeha u
Skolskoj dobi, sto upucuje da odgojitelji nisu svjesni dugoro¢nih posljedica poremecaja, koje

sezu Cak i u Skolsku dob. Odgovori su prikazani u grafikonu 2.

Posljedice poremecaja glasa kod djece
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Grafikon 2. Posljedice poremecaja glasa na djetetov razvoj i funkcioniranje

Sljedece pitanje odnosilo se na poznavanje rizicnih ¢imbenika. Najveci broj ispitanika kao
rizicne Cimbenike prepoznaje vikanje (56,9%) i boravak u glasnom okruzenju (47,7%).
Nakasljavanje prepoznaje 36,7%, a glasno igranje samo 22%. Glasno igranje ¢imbenik je kojem
su djeca i odgojitelji izlozeni svakodnevno, zbog Cega je slabija upoznatost s rizicima koje ono

nosi veoma zabrinjavajuca. Zabrinjavajuca je 1 spoznaja da ¢ak 58 ispitanika (53,2 %) smatra
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da neteCan govor, odnosno poremecaj tecnosti, moze dovesti do razvoja poremecaja glasa.
Odgovori ispitanika prikazani su u grafikonu 3. Slabija upoznatost s moguéim rizi¢nim
¢imbenicima za nastanak poremecaja glasa dovodi do problema u glasu djeteta, ali i glasu
odgojitelja. Odgojitelji su vokalni profesionalci koji svakodnevno koriste svoj glas, zbog Cega
bi trebali biti upoznati s moguéim posljedicama zlouporabe i pogresne uporabe glasa. Bonetti i
Bolfan-Stosi¢ (2002) isticu vaznost glasovnih modela u djetetovoj okolini, ¢ija je uloga ne samo
ispravno koristiti vlastiti glas, ve¢ i poducavati dijete pravilnom glasovnom ponaSanju i
pravilima glasovne higijene. Nedostatna znanja odgojitelja o ¢imbenicima rizika za nastanak
poremecaja glasa mogu dovesti do povecanja prevalencije poremecaja u pedijatrijskoj

populaciji.

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak poremecaja glasa kod
djece
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Grafikon 3. Cimbenici koje ispitanici prepoznaju kao rizicne za nastanak poremecaja glasa

U drugom dijelu upitnika ispitanicima su ponudene tvrdnje te su morali oznaciti jesu li one
tocne (Da) ili netocne (Ne). Ako ispitanici nisu znali odgovoriti na pitanje, mogli su odabrati
odgovor Ne znam. Odgovori na tvrdnje su bodovani te je svaki toan odgovor nosio 1 bod. U

tablici 2 prikazane su frekvencije odgovora i postotak to¢nih odgovora na svaku tvrdnju.
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Tablica 2. Prikaz frekvencije odgovora na drugom dijelu upitnika o svjesnosti i informiranosti

odgojitelja o poremecajima glasa kod djece

Postotak
) Ne znam )
Tvrdnja Da (N) Ne (N) to¢nih
N)
odgovora
5. Poremecaji glasa jedni su od najces¢ih
o o 35 26 48 | 321%
komunikacijskih poremecaja u djecjoj dobi.
6. Poremecaji glasa najcesce se javljaju u djecjoj
_ 55 18 36 50,5%
dobi.
7. Poremecaji glasa cesc¢e se javljaju kod djecaka. 27 25 57 24,8%
8. Djeca predskolske dobi ne moraju biti uklju¢ena
- . 14 64 31 58,7%
u logopedsku terapiju zbog poremecaja glasa.
9. Kroni¢na promuklost jedna je od najcesc¢ih
' - ‘ ‘ 34 20 55 31,2%
manifestacija poremecaja glasa kod djece.
10. Ocekivano je da ¢e se kod djece promuklost
o . . . ‘ 11 39 59 35,8%
javiti svakih nekoliko mjeseci.
11. NajCes¢i uzrok poremecaja glasa u djec¢joj dobi
_ . 24 13 72 11,9%
su organske promjene na glasnicama.
12. NeuroloSske promjene ne mogu uzrokovati 12 38 59 34,9%
poremecaje glasa kod djece.
13. Djecu koja glasno govore treba savjetovati da
15 74 20 67,9%
Sapcu.
14. Povremena promuklost nema dugoroc¢ni utjecaj
‘ 41 27 41 24,8%
na glas djeteta.
15. Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje
S ‘ 20 31 58 18,3%
(ADHD) Cesto se pojavljuje uz poremecaje glasa.
16. Poremecaji glasa najceS¢e nestaju bez
‘ . 10 58 41 53,2%
logopedske intervencije nakon polaska u Skolu.
17. Poducavanje djeteta pravilnom glasovnhom
ponasSanju jedna je od metoda prevencije 83 4 22 76,1%

poremecaja glasa.
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Iako su poremecaji glasa veoma Cesti u predskolskoj dobi, pokazalo se da odgojitelja toga nisu
svjesni. NeSto vise od 30% ispitanika smatra da su poremecaji glasa jedni od najcescih
komunikacijskih poremecaja u djecjoj dobi, a 44% ispitanika nije znalo odgovor na ovo pitanje.
Ovu je tvrdnju kao netocnu oznacilo 26 ispitanika. Postoji nekoliko moguc¢ih objaSnjenja za
slabiju svjesnost odgojitelja o prevalenciji poremecaja glasa. Osim slabije obrazovanosti o
navedenoj problematici, opéenito se o poremecajima glasa ne govori mnogo u javnosti te se
najces¢e vezu uz odraslu i stariju zivotnu dob. Tako je tvrdnju “Poremecaji glasa najcesce se
javljaju u predskolskoj dobi.“ oko 50% ispitanika oznacilo kao to¢nu, 16,5 % kao neto¢nu, dok
tre¢ina ispitanika (33 %) nije znalo odgovor. Takoder, poremecaji glasa manje su uoc€ljivi od,
primjerice, poremecaja tecnosti i poremecaja izgovora, zbog ¢ega odgojitelji nemaju dovoljnu

percepciju o tezini samog poremecaja. Odgovori ispitanika prikazani su u grafikonu 4.

Poremecaji glasa jedni su od najcescih
komunikacijskih poremecaja u djecjoj dobi

= Da =Ne =Neznam

Grafikon 4. Odgovori ispitanika na tvrdnju “Poremecaji glasa jedni su od najcescih

komunikacijskim poremecaja u djecjoj dobi. *

Jedno od sljedecih pitanja odnosilo se na prevalenciju poremecaja glasa s obzirom na spol. Ovo
je pitanje specifi¢no zbog Cinjenice da se podaci u istrazivanjima razlikuju. Dok neki stru¢njaci
tvrde da se prevalencija ne razlikuje s obzirom na spol (Kallvik, 2018), ve¢ina navodi da se
poremecaji glasa cesce javljaju kod djecaka (Carding i sur., 2006). Samo 24 % odgojitelja
smatra da su djecaci oni koji ¢eS¢e imaju probleme s glasom, njih 22,9 % smatra da se
poremecaji ¢esce javljaju kod djevojcica, a vise od 50 % ne zna odgovor na ovo pitanje
(grafikon 5). Za odgojitelje je vazno da znaju kod kojeg se spola poremecaji ¢esce javljaju kako

bi mogli prevenirati i ranije prepoznati poremecaj. Kako navode Martins i1 suradnici (2012),
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djecaci ¢esce sudjeluju u glasnoj igri, pri cemu zloupotrebljavaju svoj glas, zbog ¢ega je vazno
da odgojitelji pravovremeno prepoznaju nepravilnu upotrebu glasa, upozore djecu te ponude

moguce alternative kao zamjenu za glasnu igru.

Poremecaji glasa ¢esSée se javljaju kod djecaka.

=Da =Ne =Neznam

Grafikon 5. Odgovori ispitanika na tvrdnju “Poremecaji glasa cesce se javljaju kod djecaka.

Skoro 60 % ispitanika smatra da djeca predskolske dobi moraju biti uklju¢ena u logopedsku
terapiju zbog poremecaja glasa. Veoma je vazno da odgojitelji imaju razvijenu svijest o
ozbiljnosti poremecaja 1 vaznosti pravovremenog uklju¢ivanja u terapiju, kako bi mogli
savjetovati roditelje o nainima postupanja ukoliko njihovo dijete ima simptome poremecaja
glasa. Samo 13% odgojitelja smatra da djeca ne moraju biti uklju¢ena u logopedsku terapiju
zbog poremecaja glasa. Nesto manje od 30 % ispitanika na ovu je tvrdnju odgovorilo s Ne znam.
Navedeno upucuje da kod velikog dijela odgojitelja koji su sudjelovali u istrazivanju postoji
svjesnost da poremecaji glasa zahtijevaju logopedsku terapiju. Odgovori ispitanika prikazani

su u grafikonu 6.
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Djeca predskolske dobi ne moraju biti uklju¢ena u
logopedsku terapiju zbog poremecaja glasa.

mDa = Ne =Neznam

Grafikon 6. Odgovori ispitanika na tvrdnju “Djeca predskolske dobi ne moraju biti ukljucena

u logopedsku terapiju zbog poremecaja glasa. *

Sljedec¢im se pitanjima zeljelo dobiti uvid u znanja odgojitelja o simptomatologiji poremecaja
glasa. Prva tvrdnja bila je “Kronicna promuklost jedna je od najcesc¢ih manifestacija
poremecaja glasa kod djece. ““. Preko 50% ispitanika nije znalo odgovoriti na ovu tvrdnju, dok
je nesto vise od 30 % prepoznalo ovu tvrdnju kao to¢nu. Manje od 20 % ispitanika smatra da
ona nije to¢na (grafikon 7). Kroni¢na promuklost uistinu je naj¢es¢i simptom poremecaja glasa
u predskolskoj dobi. Odgojitelji 1 roditelji ¢esto zanemaruju dugotrajnu promuklost kod djece,
zbog Cega ostaje neotkrivena sve do polaska u Skolu, kad su ve¢ prisutne posljedice. Nazalost,
veliki broj odgojitelja ne prepoznaje ni najocitije simptome poremecaja glasa, Sto upucuje na
izrazito slaba znanja o simptomatologiji poremecaja. Jo$ jedan porazavajuc¢i podatak je da samo
35,8% ispitanika zna da nije uobicajeno da se promuklost kod djece javlja svakih nekoliko
mjeseci. Njih 10 % smatra da je to oCekivano u predskolskoj dobi, dok ¢ak 54,1 % ispitanika
ne zna odgovor na ovo pitanje. Kao i u ostalim pitanjima, veliki broj ispitanika na pitanja o
simptomatologiji poremecaja nije znao odgovor. Odgovori ispitanika bili su podijeljeni za
tvrdnju “Povremena promuklost nema dugorocni utjecaj na glas djeteta . Podjednak postotak
ispitanika je ovu tvrdnju oznacio kao to¢nu (37,6 %) ili nije znao odgovoriti na nju (37,6 %),
dok je samo 24,8 % ispitanika znalo da je ova tvrdnja neto¢na. Veoma je vazno da odgojitelji
znaju da prisutnost simptoma upucuje na postojanje poremecaja glasa te da bilo koji od
simptoma moze dugoro¢no utjecati na vokalne sposobnosti djeteta. Isto je tako vazno da se
simptomi ne zanemaruju, ve¢ da se kod pojave prvih simptoma kod djeteta o istima informiraju

roditelji 1 stru¢ni suradnik- logoped, ukoliko je u ustanovi isti zaposlen.
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Kroni¢na promuklost jedna je od najcescih
manifestacija poremecaja glasa kod djece.

mDa = Ne =Neznam

-----

3

manifestacija poremecaja glasa kod djece.

Vazan dio problematike poremecaja glasa su moguci uzroci nastanka, odnosno etiologija. Kako
bi se ustanovila razina svjesnosti odgojitelja o etiologiji poremecaja, postavljene su dvije
promjene na glasnicama*. Najveci dio ispitanika nije znalo odgovoriti na ovu tvrdnju , njih ¢ak
66,1%, a samo je 13 ispitanika (11,9 %) na ovo je pitanje odgovorilo to¢no. Odgovori ispitanika
prikazani su u grafikonu 8. Druga tvrdnja glasila je “Neuroloske promjene ne mogu uzrokovati
poremecaje glasa kod djece”. Za ocekivati je bilo da najveci postotak ispitanika nece znati
odgovoriti na ovo pitanje, Sto se pokazalo tocnim. Oko 54 % ispitanika odabralo je odgovor Ne
znam, dok je 11 % njih odgovorilo pogresno. Skoro 35 % ispitanika na ovo je pitanje tocno
odgovorilo.. Iznenaduju rezultati da je veci postotak ispitanika to¢no odgovorio na pitanje o
neuroloskim promjenama nego na pitanje o organskim promjenama. Poznavanje etiologije
veoma je vazno zbog same prevencije poremecaja. Kod djece poremecaji glasa su najcesce
uzrokovani zlouporabom ili pogreSnom uporabom glasa te je vazno da su osobe i stru¢njaci iz
djetetove okoline toga svjesni, kako bi mogli pravovremeno prepoznati nepozeljna vokalna
ponaSanja i prevenirati probleme s glasom. Iako su kod djece najceS¢i poremecaji glasa

funkcionalne prirode, mogu biti organskog podrijetla, ali i uzrokovani neuroloSkim smetnjama.
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Najces¢i uzrok poremecajima glasa u djecjoj dobi su
organske promjene na glasnicama.

Y

mDa =Ne =Neznam

vvvvv

dobi su organske promjene na glasnicama.

Unatoc Cinjenici da veliki broj odgojitelja nije svjestan posljedica poremecaja glasa u Skolskoj
dobi, ve¢ina ne smatra da poremecaji glasa najcesce nestaju bez logopedske intervencije nakon
polaska u skolu (53%). Samo 10 ispitanika (9 %) smatra da logopedska intervencija u
predskolskoj dobi nije potrebna, dok 38% ne zna odgovoriti (grafikon 9). Rano otkrivanje i
ukljucivanje u logopedsku terapiju klju¢no je kako povremeni simptomi ne bi prerasli u
kroni¢nu promuklost. Ukoliko stru¢njaci koji rade s djetetom smatraju da nema potrebe za
ukljuenjem u logopedsku terapiju, poremecaj moze pro¢i neopazeno te djeca mogu imati
ozbiljne posljedice u Skolskoj i odrasloj dobi. Ohrabrujuce je Sto je vecina odgojitelja svjesna
vaznosti intervencije kod poremecaja glasa, ¢ak i u tako ranoj dobi, ali i ¢injenice da poremecaji

glasa, kao 1 drugi razvojni poremecaji, ne “nestaju’ bez pravovremene i stru¢ne intervencije.
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Poremecaji glasa najcesce nestaju bez logopedske
intervencije nakon polaska u Skolu.

mDa =Ne =Ne¢znam

Grafikon 9. Prikaz odgovora ispitanika na tvrdnju “Poremecaji glasa najcesce nestaju bez

logopedske intervencije nakon polaska u Skolu.

Tvrdnje s najve¢im brojem odgovora bile su one o prevenciji poremecaja glasa. Tako ¢ak 76,1
% 1ispitanika zna da je poduCavanje pravilnom glasovnom ponasSanju jedna od metoda
prevencije, a 68% njih zna da djecu koja vicu ne bi trebalo upozoravati da umjesto toga Sapcu.
Samo su 4 ispitanika (3,7 %) tvrdnju o metodama prevencije oznacili kao neto¢nu, dok su 22
ispitanika (20,2 %) odgovorila s Ne znam, §to je znatno manje nego na ostalim tvrdnjama. Oko
14% ispitanika smatra da bi djecu koja vicu trebalo upozoravati da Sapcu, $to je mali postotak,
no u praksi ipak moze biti znacajan. Odgovori ispitanika prikazani su u grafikonu 10. Podaci
ukazuju da su odgojitelji djelomi¢no upoznati s metodama prevencije i pravilima glasovne
higijene, bilo da je to posljedica edukacija usmjerenih o¢uvanju vlastitog glasa ili edukacijama
o glasu djeteta. Ipak, pokazalo se da je svjesnost o prevenciji ve¢a nego svijest o problematici

poremecaja glasa.
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Poducavanje djeteta pravilnom glasovnom ponaSanju
jedna je od metoda prevencije poremecaja glasa.

mDa = Ne =Neznam

Grafikon 10. Prikaz odgovora na tvrdnju “Poducavanje djeteta pravilnom glasovnom

‘

ponasanju jedna je od metoda prevencije poremecaja glasa. *

U tablici 7. prikazani su deskriptivni podaci o ukupnim rezultatima ispitanika na upitniku
Svjesnost i informiranost o poremecajima glasa. Ispitanici su na upitniku mogli postic¢i
minimalno 0, a maksimalno 29 bodova. Minimalni broj bodova postignut na upitniku bio je 0,
dok je najveci postignuti broj bodova iznosio 27. Gledajuéi ukupan rezultat na Upitniku
svjesnosti i informiranosti odgojitelja o poremecajima glasa, od mogucih 29 bodova, ispitanici
su u prosjeku imali 13 bodova (M=13,07; SD= 4,041), Sto je malo viSe od 45 % rijeSenosti
upitnika. [ako bi odgojitelji trebali medu prvima prepoznati simptome poremecaja glasa i uputiti
roditelje na daljnju procjenu, podaci upuéuju da odgojitelji imaju nisku razinu svjesnosti i
informiranosti poremec¢ajima glasa. Nedovoljna razina znanja o poremecajima glasa dovodi do
kasnijeg prepoznavanja djece s ovim poremecajem i kasnije intervencije. U tablici 3. prikazani
su deskriptivni podaci o rezultatima odgojitelja na upitniku Svjesnost i informiranost o

poremecajima glasa.

Tablica 3. Deskriptivni podaci o rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost

odgojitelja o poremecajima glasa kod djece

Svjesnost i N Min Max M % SD

informiranost o
109 0 27 13,07 | 45,06% | 4,041
poremecajima glasa
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Statisticka obrada zapoceta je provjerom normalnosti distribucije, u ¢iju je svrhu koristen
Kolmogorov Smirnov test. Utvrdeno je da distribucija rezultata odstupa od normalne (p<0,05)
te je u svrhu provjere statisticke znacajnosti razlika izmedu skupina koristen test Mann Whitney

U test, neparametrijska zamjena za t test za nezavisne uzorke.

5.1 Razlika u rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost odgojitelja o

poremecajima glasa kod djece s obzirom na radno iskustvo

Kako bi se utvrdilo utjece li radno iskustvo na razinu svjesnosti i informiranosti odgojitelja o
poremecajima glasa, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inili su odgojitelji
s manje od 10 godina radnog iskustva, dok su drugu skupinu ¢inili oni s vise od 10 godina
radnog iskustva. Deskriptivni podaci o rezultatima dvije skupine ispitanika na upitniku

Svjesnost i informiranost odgojitelja o poremecajima glasa kod djece prikazani su u tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivni podaci o rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost

odgojitelja o poremecajima glasa kod djece s obzirom na radno iskustvo

Radno iskustvo N Min Max M % SD
Manje od 10 godina 54 7 20 13,30 45,86 % 3,468
Vise od 10 godina 55 0 27 12,85 44,31 % 4,556

Promatraju¢i podatke o rezultatima, vidljivo je da ispitanici iz obje skupine u prosjeku postizu
otprilike istu razinu rijeSenosti (oko 45 %). Najveca razlika s obzirom na skupine vidljiva je u
broju minimalno i maksimalno postignutih bodova. Minimalni broj bodova u skupini ispitanika
s manje od 10 godina radnog bio je 7, dok je drugoj skupini bio 0 bodova. S druge strane,
maksimalan rezultat ispitanika iz skupine s manje od 10 godina radnog iskustva bio je 20, dok

je u skupini s vise od 10 godina iskustva bio 27 bodova.

Kako bi se utvrdila statisticka zna¢ajnost razlika izmedu skupina s obzirom na radno iskustvo,
koristen je Mann-Whitney U test. Testiranjem statisticke znacajnosti nisu pronadene statisticki
znacajne razlike izmedu odgojitelja s obzirom na duljinu radnog iskustva (Z=-0,675; p>0,05).
Duljina radnog iskustva nema utjecaja na svjesnost i informiranost odgojitelja o ovoj

problematici. Statisti¢ki podaci prikazani su u tablici 5.
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Tablica 5. Prikaz znacajnosti razlike u rezultatima s obzirom na duljinu radnog iskustva

Svjesnost i informiranost o poremecajima glasa
Mann-Whitney U 1374,000
Z -0,675
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,499

5.2 Razlika u rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost odgojitelja o
poremecajima glasa kod djece s obzirom na prisutnost stru¢nog suradnika- logopeda u

ustanovi u kojoj su zaposleni

Odgojitelji su takoder bili rasporedeni u dvije skupine s obzirom na zaposlenog stru¢nog
suradnika- logopeda u ustanovi u kojoj rade. Stru¢nog suradnika- logopeda je u ustanovi imalo
samo 30 ispitanika, dok ga ¢ak 79 ispitanika nije imalo. Ispitanici koji u ustanovi nisu imali
zaposlenog stru¢nog suradnika- logopeda u prosjeku su imali 47 % rijeSenosti upitnika, dok su
oni sa stru¢nim suradnikom- logopedom imali manje od 40 % rijeSenosti. Deskriptivni podaci

o rezultatima prikazani su u tablici 6.

Tablica 6. Deskriptivni podaci o rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost

odgojitelja o poremecajima glasa kod djece s obzirom na zaposlenog logopeda u ustanovi

Struc¢ni suradnik N Min Max M % SD
Da 30 0 21 11,07 38,17 % 3,903
Ne 79 4 27 13,84 47,72 % 3,848

Testiranjem statisticke znacajnosti razlika izmedu dvije skupine utvrdeno je da se skupine
odgojitelja statisticki znacajno i sa srednjim uc¢inkom razlikuju u uspjesnosti rjeSavanja upitnika
(U=702,00; p<0,005; r=0,315). Odgojitelji koji u ustanovi nemaju zaposlenog strucnog
suradnika- logopeda postizu bolje rezultate na upitniku (srediS$nji rang=61,11) od odgojitelja
koji imaju zaposlenog stru¢nog suradnika- logopeda (srediSnji rang=38,90). Rezultati su

prikazani u tablici 11.

Dobiveni rezultati razlikuju se od postavljenih hipoteza, odnosno za ocekivati je bilo da ¢e

odgojitelji koji u ustanovi imaju zaposlenog stru¢nog suradnika- logopeda imati vecu razinu
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svjesnosti 1 informiranosti o poremecajima glasa. Rezultati se mogu objasniti ¢injenicom da je
uloga logopeda prepoznati i pravovremeno intervenirati ukoliko uoce da dijete ima poremeca;j
glasa te je uloga odgojitelja u prepoznavanju poremecaja znatno manja, zbog cega odgojitelji u
tim ustanovama imaju manju razinu svjesnosti i znanja. Odgojitelji koji nemaju zaposlenog
stru¢nog suradnika- logopeda imaju vecu odgovornost u pravovremenom otkrivanju
poremecaja, zbog Cega su svjesniji problematike poremecaja glasa. Statisticki podaci prikazani

su u tablici 7.

Tablica 7. Prikaz znacajnosti razlike u rezultatima s obzirom na prisutnost strucnog suradnika-

logopeda u ustanovi

Svjesnost i informiranost o poremecajima glasa
Mann-Whitney U 702,000
Z -3,290
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001

5.3 Razlika u rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost odgojitelja o
poremecajima glasa kod djece s obzirom ma dodatno obrazovanje o problematici

poremecaja glasa

Odgojitelji su takoder bili raspodijeljeni u skupine s obzirom na to jesu li se tijekom
obrazovanja dodatno obrazovali o poremecajima glasa. Od 109 odgojitelja koji su sudjelovali
u istrazivanju, samo se njih 23 dodatno obrazovalo na ovu temu. Mali broj ispitanika s dodatnim
obrazovanjem ocekivan je zbog nedostatka edukacija na ovu temu u Hrvatskoj. Odgojitelji s
dodatnim obrazovanjem postizali su znacajno bolje rezultate na upitniku, pa je tako prosjecna
rijeSenost upitnika kod ove skupine bila 51,27 %, dok je kod skupine bez dodatnog obrazovanja
bilo 43,41 %. Deskriptivni podaci o rezultatima ispitanika prema skupinama prikazani su u

tablici 8.
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Tablica 8. Deskriptivni podaci o rezultatima ispitanika na upitniku Svjesnost i informiranost

odgojitelja o poremecajima glasa kod djece s obzirom na dodatno obrazovanje

Dodatno obrazovanje N Min Max M % SD
Da 23 7 27 14,87 | 51,27 % | 4,465
Ne 86 0 21 12,59 | 43,41% | 3,805

Statistickim testiranjem utvrdeno je da se skupine statistiCki znacajno i s malim ucinkom
razlikuju (Z=-2,062; r=-0,1975; p<0,05) u uspjeSnosti rjeSavanja upitnika. Odgojitelji koji su
se dodatno obrazovali postizu znacajno bolje rezultate na upitniku (sredisSnji rang=67,02) od
odgojitelja koji se tijekom radnog vijeka nisu dodatno obrazovali o navedenoj problematici

(srediSnji rang=51,78). Statisticki podaci prikazani su u tablici 9.

Tablica 9. Prikaz znacajnosti razlika u rezultatima s obzirom na dodatno obrazovanje

Svjesnost i informiranost o poremecajima glasa
Mann-Whitney U 712,500
Z -2,062
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,039

5.4. Uloga odgojitelja u radu s djecom s poremeéajima glasa

Posljednji dio upitnika sastojao se od 3 tvrdnje kojima se zeljelo ispitati stavove odgojitelja o
nac¢inima postupanja i rada s djecom s poremecajima glasa. Za razliku od prethodnih pitanja,
ovim se dijelom upitnika Zelio dobiti uvid u to kako se odgojitelji suocavaju s poremecajima
glasa u svakodnevnom radu. Kako je do sad utvrdeno, razina svjesnosti i znanja o poremecajima
glasa kod odgojitelja je zabrinjavajuce niska. Odgojitelji nemaju znanja koja bi im omogucila
samostalno prepoznavanje djece sa simptomima poremecaja glasa, $to dovodi u pitanje njihovu
ulogu u ranom otkrivanju poremecaja. lako bi odgojitelji trebali medu prvima prepoznati
simptome poremecaja, ovim se istrazivanjem pokazalo da ne posjeduju znanja koja su potrebna
da se to u praksi ostvari. Unato€ niskoj razini znanja o simptomatologiji poremecaja glasa, cak
91,8 % ispitanika smatra da je njihova uloga obavijestiti roditelje 1 ostale stru€njake ukoliko

uoce odstupanja u glasovnom ponasanju djeteta. Samo 4,6 % ispitanika smatra da to nije
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njihova uloga, dok se 3,7 % nije moglo odluciti. Navedeno ukazuje da su odgojitelji svjesni
svoje uloge 1 shvacaju vaznost odgojitelja u ranom prepoznavanju vokalnih teskoc¢a kod djece.
Potpuno drugacije odgovore ispitanici daju na tvrdnju “Osjecam se kompetentno za rad s
djecom s poremecajima glasa.“. Samo se 10, 1 % ispitanika slozilo s ovom tvrdnjom, a njih
34,9 % nije se moglo odluciti. Zabrinjavajuca je spoznaja da se 55 % ispitanika ne osjeca
kompetentnima za rad s djecom s poremecajima glasa. Navedeno ukazuje da su odgojitelji
svjesni vlastitog nedostatka znanja o poremecajima glasa, kao i nedostatka znanja i vjestina
potrebnih u radu s ovom populacijom. Posljednja tvrdnja glasila je “Problemi s glasom u djecjoj
dobi ne mogu znacajno utjecati na kasniji razvoj djeteta.”. Vise od polovice ispitanika (56,9 %)
ne slaze se s ovom tvrdnjom, 32,1 % nije se moglo odluciti slaze li se ili ne, dok se samo 11 %
slozilo s ovom tvrdnjom. Unato¢ €injenici da veéina odgojitelja ne prepoznaje specificne
posljedice poremecaja glasa na razvoj djeteta, viSe od polovice ispitanika ipak shvaca dugoro¢ni

utjecaj poremecaja glasa na razvoj djeteta.

Promatraju¢i uspjesnost rjeSavanja upitnika, vidljivo je da odgojitelji imaju nisku razinu
svjesnosti o pedijatrijskim poremecajima glasa. Osim nedovoljne svjesnosti o ovoj
problematici, odgojiteljima nedostaju 1 znanja o simptomatologiji i etiologiji poremecaja glasa.
Pokazalo se da odgojitelji ¢eS¢e prepoznaju uocljivije 1 ucestalije simptome poremecaja glasa,
kao S§to su promuklost i smanjena kvaliteta glasa, dok one suptilnije, kao Sto su hrapavost 1
zadihanost, prepoznaje samo mali postotak odgojitelja. Sli¢ne rezultate u svom istrazivanju
navodi i Magdi¢ (2022). Rezultati istrazivanja koje je obuhvacalo odgojitelje i ucitelje upuéuju

na problematiku poznavanja simptoma i1 prepoznavanja poremecaja glasa kod djece.

Osim lo8ijih znanja o poremecajima glasa, uoCeno je da odgojitelji simptome poremecaja
govora navode kao simptome poremecaja glasa, §to upucuje na loSije poznavanje terminologije
poremecaja i slabija znanja o simptomatologiji oba poremecaja. Na navedeni problem
diferencijacije dvaju poremecaja i njihovih simptoma upucuje i Magdi¢ (2022), koja navodi da
su simptomi poremecaja govora perceptivho uocljiviji, zbog ¢ega su odgojitelji 1 ucitelji s
navedenima bolje upoznati te ih lakSe uocavaju. Osim nedostatka znanja o poremecajima glasa,
zabrinjavajuca je Cinjenica da se preko polovice ispitanika ne osje¢a kompetentno za rad s
djecom s poremecajima glasa, njih ¢ak 55 %, dok se samo 10 % njih osje¢a kompetentno za
rad. Ipak, dobiveni podaci manje su zabrinjavaju¢i ukoliko se usporede s rezultatima
istrazivanja Adriaansen i suradnika (2022), u kojem je ¢ak 90 % ispitanika istaknulo da se ne
osjeca kompetentno za rad s djecom s poremecajima glasa. Osim nedostatka kompetentnosti za
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rad s djecom s poremecajem glasa, rezultati su pokazali da odgojiteljima i uciteljima nedostaju

znanja o poremecajima glasa kod djece.

Osim slabijeg znanja o simptomatologiji i etiologiji poremecaja glasa, odgojiteljima nedostaju
znanja o prevenciji poremecaja glasa. Vec¢ina ispitanika ovog istraZivanja nije upoznata s
potencijalnim ¢imbenicima rizika za razvoj simptoma poremecaja glasa, a kojima su
svakodnevno izlozeni. Nedostatak znanja o prevenciji moze negativno utjecati na glas
pedijatrijske populacije, no i na glas odgojitelja. Slicne rezultate u svom istrazivanju navodi i
Magdi¢ (2022). Vise od polovice odgojitelja i ucitelja ne smatra da su vikanje, glasno igranje 1
nakaSljavanje ¢imbenici rizika za razvoj poremecaja glasa. Pozitivna je ¢injenica da je u oba
istrazivanja uoceno da veliki postotak ispitanika prepoznaje vaznost logopeda i njegovu ulogu

u dijagnostici 1 terapiji poremecaja glasa.

Usprkos vjerovanjima da odgojitelji s visSe godina radnog iskustva imaju bolja znanja o
problematici poremecaja glasa, pokazalo se da ne postoji razlika u znanjima odgojitelja s
obzirom na duljinu radnog iskustva. Spoznaju da duljina radnog iskustva nema utjecaja na
razinu znanja o poremecajima glasa navodi i Magdi¢ (2022), koja navodi da odgojitelji i ucitelji
s manje od 10 godina radnog iskustva ne posjeduju znacajno manje znanja o problematici
poremecaja glasa od onih s vise od 10 godina radnog iskustva. Ipak, postoje istrazivanja koja
upucuju na suprotno. Rezultati istrazivanja Adriaansen 1 sur. (2022) pokazali su da odgojitelji
1 ucitelji s viSe godina radnog iskustva posjeduju viSe znanja o poremecajima glasa, ali i da se

osjecaju kompetentnije u radu s tom populacijom djece.
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6. POTVRDA POSTAVLJENIH HIPOTEZA

H 1: Radno iskustvo utjece na svjesnost i znanja odgojitelja o problematici poremecaja glasa
kod djece- odgojitelji s vise od 10 godina radnog iskustva imat ¢e statisticki bolje rezultate na

upitniku o svjesnosti 1 informiranosti o poremecajima glasa kod djece.

Hipoteza se ne prihvaéa- pokazalo se da duljina radnog iskustva ne utjece na bolje znanje o

problematici poremecaja glasa.

H 2: Prisustvo stru¢nog suradnika- logopeda imat ¢e utjecaj na svjesnost i znanja odgojitelja o
problematici poremecaja glasa kod djece- odgojitelji koji u predskolskoj ustanovi imaju
zaposlenog stru¢nog suradnika- logopeda imat ¢e statisticki bolje rezultate na upitniku o

svjesnosti 1 informiranosti o poremec¢ajima glasa kod djece.

Pokazalo se da prisutnost logopeda u vrti¢u ne utjece na znanje odgojitelja. Odgojitelji koji u
ustanovi imaju zaposlenog logopeda postizu statisticki losije rezultate od odgojitelja koji u

ustanovi nemaju zaposlenog logopeda, zbog ¢ega se ova hipoteza ne prihvacéa.

H 3: Dodatno obrazovanje o problematici poremecaja glasa tijekom radnog vijeka imat ¢e
utjecaj na znanja odgojitelja- odgojitelji koji su se tijekom zivota dodatno obrazovali na temu
poremecaja glasa postizat e statisticki bolje rezultate na upitniku o svjesnosti i informiranosti

o poremecajima glasa kod djece.

Odgojitelji koji su se dodatno obrazovali na temu poremecaja glasa postizu statisticki bolje
rezultate na upitniku u odnosu na one bez dodatnog obrazovanja, zbog ¢ega se ova hipoteza

prihvaca.
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7. ZAKLJUCAK

Poremecaji glasa podrazumijevaju Sirok raspon simptoma koji se mogu pojaviti u bilo kojoj
zivotnoj dobi. Usprkos vjerovanju da se najcesce javljaju kod odraslih osoba, poremecaji glasa
cesto se javljaju u predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi te utjecu na svakodnevno funkcioniranje i
komunikaciju djece. Vokalne teskoce utjeu na to kako dijete vidi njegova okolina, §to ukljucuje
njegove vrsnjake, obitelj, odgojitelje i ucitelje, te mogu ostaviti dugoro¢ne posljedice na razvoj
djeteta. Neprepoznati poremecaji glasa u djec¢joj dobi mogu imati negativne posljedice na
komunikaciju 1 socijalne vjestine djeteta, ali 1 na kasniji obrazovni uspjeh. Upravo je zato vazno
simptome poremecaja glasa pravovremeno prepoznati i ukljuciti dijete u terapiju. Za rano
prepoznavanje klju¢no je da je djetetova okolina upoznata s problematikom poremecaja glasa.
Osim roditelja, vaznu ulogu u procesu prepoznavanja simptoma poremecaja glasa imaju
odgojitelji, stru¢njaci koji s djetetom provode veliki dio vremena, zbog ¢ega mogu posluziti

kao odlican izvor informacija o razvoju i teSko¢ama s kojima se dijete suocCava.

Ovim se istrazivanjem utvrdilo da odgojitelji u Republici Hrvatskoj imaju nedostatna znanja o
poremecajima glasa. Odgojiteljima nedostaju znanja o simptomatologiji i etiologiji, kao i o
prevenciji 1 intervenciji poremecaja glasa kod predSkolske djece. Zabrinjavajuca je ¢injenica da
na veliki broj pitanja odgojitelji nisu znali odgovoriti. Odgojitelji pokazuju i zabrinjavajuce
nisku razinu znanja o riziénim ¢imbenicima, kojima su oni, kao i djeca, svakodnevno izloZeni.
Ipak, pozitivno je Sto odgojitelji prepoznaju vaznost pravovremene intervencije i terapije
poremecaja glasa, kao 1 uloge strucnjaka koji se bave ovom problematikom. Pokazalo se da
dodatno obrazovanje o problematici poremecaja glasa utjece na bolje znanje odgojitelja, dok
duljina radnog iskustva i prisutnost stru¢nog suradnika- logopeda u vrti¢u nemaju utjecaj na
znanje odgojitelja. Navedeno ukazuje na potrebu dodatnog obrazovanja odgojitelja o ovoj
problematici, bilo to u obliku dodatnih kolegija na fakultetima ili dodatnih tecajeva i1 radionica
tijekom radnog vijeka. Takoder, vazna je i uloga stru¢nih suradnika- logopeda, koji bi trebali
podizati svjesnost odgojitelja te ih detaljnije educirati na ovu temu. Odgojitelji su strucnjaci s
vaznom ulogom u ranoj identifikaciji poremecaja glasa, koja vodi ka ranoj intervenciji. Veca
svjesnost 1 informiranost odgojitelja o poremecajima glasa dovela bi do ranijeg otkrivanja
poremecaja te ranijeg ukljucivanja djece u intervenciju, ¢ime bi se umanjile moguce posljedice

poremecaja i prevalencija poremecaja glasa kod djece predskolske dobi.

Strucni suradnici- logopedi 1 ostali stru¢njaci koji rade s djecom s poremecajima glasa trebali

bi podizati svjesnost i znanja o poremecajima glasa kod djece medu odgojiteljima, $to bi dovelo
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do smanjenja prevalencije poremecaja te umanjilo posljedice poremecaja glasa na svakodnevno

funkcioniranje i komunikaciju djeteta u predskolskoj i Skolskoj dobi.

Vazno je pri tumacenju rezultata istrazivanja u obzir uzeti njegova ogranic¢enja. Moguce je da
je dio odgojitelja znao tocan odgovor na pitanje, no da su zbog nesigurnosti odabrali odgovor
Ne znam. Isto tako, vidljiv je nesrazmjer broja ispitanika u skupinama. Dok je broj ispitanika s
manje 1 viSe od 10 godina radnog iskustva bio podjednak, znatno je manji broj ispitanika koji
su u ustanovi imali zaposlenog stru¢nog suradnika- logopeda i onih s dodatnim obrazovanjem
o problematici poremecaja glasa. Moguce je da bi konac¢ni rezultati istrazivanja bili drugaciji
da je broj ispitanika u skupinama bio izjednacen. Takoder, na rezultate je mogao utjecati i mali
uzorak ispitanika. Sva ova ogranicenja trebala bi biti uzeti u obzir pri provodenju daljnjih

istrazivanja na ovu temu.
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9. PRILOG

Upitnik o svjesnosti i informiranosti odgojitelja o poremecajima glasa kod djece

Spol

a) Z

b) M

Godine rada u struci.

a) Manje od 10 godina

b) Vise od 10 godina

Ima 1i vrti¢ u kojem radite zaposlenog stru¢nog suradnika- logopeda?

a) Da

b) Ne

Jeste 1i se tijekom Zivota dodatno educirali na temu poremecaja glasa kod djece?

a) Da

b) Ne

U sljedeéim pitanjima oznacite Va$ odgovor (mogude je viSe to¢nih odgovora).

1. Koji od navedenih simptoma upucuje na postojanje poremecaja glasa kod djece?

a) Promuklost

b) Ponavljanje slogova i rijeci

¢) Hrapavost

d) Zadihanost

e) Smanjena kvaliteta glasa

2. Kojim stru¢njacima biste uputili dijete s poremecajem glasa?

a) Pedijatar

b) Logoped

c) Psiholog

d) Otorinolaringolog

e) Neuropedijatar

3. Koje su moguce posljedice poremecaja glasa kod djece?

37



a) Fizicka nelagoda

b) Losiji obrazovni uspjeh

¢) Losije komunikacijske vjestine

d) Artikulacijski poremecaj ili poremecaj izgovora

e) Losije socijalne vjestine

4. Koji su rizi¢ni ¢imbenici za nastanak poremecaja glasa?

a) Netecan govor

b) Vikanje

¢) Glasno igranje

d) Nakasljavanje

e) Boravak u glasnom okruzenju

Procitajte navedene tvrdnje te odgovorite s “Da*, “Ne“ ili “Ne znam*.

5. Poremecéaji glasa jedni su od najcesc¢ih komunikacijskih poremecaja u djec¢joj dobi.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

6. Poremecaji glasa najcesce se javljaju u djecjoj dobi.

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

7. Poremecaji glasa CeSce se javljaju kod djecaka.

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

8. Djeca predskolske dobi ne moraju biti uklju¢ena u logopedsku terapiju zbog

poremecaja glasa.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam
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Kroni¢na promuklost jedna je od najces¢ih manifestacija poremecaja glasa kod

djece.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

10.

Ocekivano je da ¢e se kod djece promuklost javiti svakih nekoliko mjeseci.

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

1.

Najces¢i uzrok poremecaja glasa u djecjoj dobi su organske promjene na

glasnicama.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

12.

Neuroloske promjene ne mogu uzrokovati poremecaje glasa kod djece.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

13.

Djecu koja glasno govore treba savjetovati da Sapcu.

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

14.

Povremena promuklost nema dugoro¢ni utjecaj na glas djeteta.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

15.

Poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje (ADHD) Cesto se pojavljuje uz

poremecaje glasa.

a) Da

b) Ne
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¢) Neznam

16. Poremecaji glasa naj¢esce nestaju bez logopedske intervencije nakon polaska u

Skolu.

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam

17. Poducavanje djeteta pravilnom glasovnom ponasanju jedna je od metoda prevencije

poremecaja glasa.

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

U sljedecem odjeljku oznacite razinu slaganja s navedenim tvrdnjama.

18. Osjecam se kompetentno za rad s djecom s poremecajima glasa.

1 2 3 4 5

u potpunosti se ne slazem u potpunosti se slazem

19. Moja je uloga obavijestiti roditelje 1 ostale stru¢njake ukoliko uo¢im odstupanja u

glasovnom ponasanju djeteta.

1 2 3 4 5

u potpunosti se ne slazem u potpunosti se slazem

20. Problemi s glasom u djecjoj dobi ne mogu znacajno utjecati na kasniji razvoj

djeteta.

u potpunosti se ne slazem u potpunosti se slazem
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