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SAZETAK:

Kirurski postupak kojim se odstranjuje dio ili cijela Stitnjaca naziva se tireoidektomija. S
obzirom na anatomsku blizinu Stitnjae i1 struktura koje sudjeluju u proizvodnji govora,
posebna paznja tijekom postupka tireoidektomije se posvecuje ocuvanju povratnog
laringealnog Zivca s posljedi¢énim ocuvanjem funkcije glasa, govora i gutanja. Usprkos niskom
postotku pacijenata s ozljedom povratnog laringealnog Zivca nakon tireoidektomije (do 5%),
vrlo visok postotak pacijenata (do 87%) ipak razvije poremecaj glasa. Promjene u glasu se
javljaju iako se objektivnim pretragama ne pronalaze promjene na glasnicama, kako u strukturi,
tako i u funkciji. Zbog ucestalosti pojave poremecaja glasa, kojem je tesko utvrditi uzrok nakon

tireoidektomije, ova problematika je od iznimne znanstvene 1 prakticne vaznosti.

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je ispitati tijek oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije
povratnog laringealnog zivca, u tri vriemenske tocke nakon operacije. Osim toga, ciljevi su bili
ispitati korelate poremecaja glasa nakon tireoidektomije bez lezije povratnog laringealnog
Zivca te ispitati odnos izmedu kvalitete glasa i kvalitete Zivota nakon tireoidektomije bez lezije

povratnog laringealnog zivca.

U istrazivanju su sudjelovala 292 sudionika koji su bili podvrgnuti tireoidektomiji, a nisu
razvili ozljedu povratnog laringealnog zivca. Ozljeda je isklju¢ena primjenom
videostroboskopije. Sudionici su praceni kroz 4 vremenske tocke: preoperativno, izmedu 7 i
10 dana nakon operacije, 3 mjeseca nakon operacije i 6 mjeseci nakon operacije. Oni kojima
se glas oporavio bili su iskljuceni iz sljedeceg mjerenja. U svim mjerenjima su se procjenjivale
objektivne, perceptivne 1 subjektivne znaCajke glasa te kvaliteta Zivota. Objektivne znacajke
su se mjerile akustickom analizom koja je ukljucivala: fundamentalnu frekvenciju (Fo),
intenzitet, jitter, shimmer i maksimalno vrijeme fonacije (MVF). Perceptivne znacajke su se
mjerile ljestvicom GRBAS, a subjektivne VHI ljestvicom. Kvaliteta zivota se mjerila
WHOQOL-BREF ljestvicom te su se koristile ukupna kvaliteta zivota, zadovoljstvo zdravljem,

fizicka 1 psiholoska domena kvalitete zivota. Primijenjen je i sociodemografski upitnik.

Rezultati su pokazali da je ¢ak 85% sudionika razvilo poremecaj glasa nakon tireoidektomije.
Rezultati ANOVA-e na ponovljenim mjerenjima, primjenom LOCF metode, su pokazali
statisticki znacajne razlike u kvaliteti objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa
izmedu tri postoperativna mjerenja, s konzistentnim trendom poboljSanja poremecaja glasa
uvjetovanih tireoidektomijom. Korelacijska i regresijska analiza su pokazale da je kvaliteta

glasa mjerena objektivnim, perceptivnim i subjektivnim mjerama znacajno povezana i dobro



predvida ukupnu kvalitetu zivota, zadovoljstvo zdravljem te fizicku i psiholosku domenu
kvalitete zivota u sva tri postoperativna mjerenja. Niza kvaliteta glasa rezultirala je i nizom
procjenom kvalitete zivota u ovim domenama. Vrsta i trajanje operacije, preoperativni
volumen §titnjace te BMI sudionika pokazali su se vaznim prediktorima brzine oporavka glasa,
pri cemu su se sudionici podvrgnuti totalnoj tireoidektomiji (nasuprot lobektomiji), oni kod
kojih je operacija duze trajala, oni s ve¢im volumenom $titnjace i visSim BMI-om oporavljali

sporije.

KLJUCNE RIJECTI: glas, tireoidektomija, poremeéaj glasa nakon tireoidektomije, poremecaj

glasa bez ozljede povratnog laringealnog zivca, kvaliteta zivota



SUMMARY

Introduction: In recent decades, the number of people with thyroid diseases requiring surgical
treatment has been continuously growing. Thyroidectomy is a surgical procedure that removes
part (lobectomy) or all of the thyroid gland (total thyroidectomy). Considering the anatomical
proximity of the thyroid gland and the structures involved in speech production, special
attention during the thyroidectomy procedure is devoted to the preservation of the recurrent
laryngeal nerve with the consequent preservation of voice, speech and swallowing function.
Despite the low percentage of patients with recurrent laryngeal nerve injury after
thyroidectomy (up to 5%), a very high percentage of patients (up to 87%) still develop a voice
disorder. Changes in the voice occur even though objective tests do not find changes in the
vocal cords, both in structure and function. Longitudinal studies showed that, with time, most
of the patients recover, however high percentage of patients (up to 18%) can have a voice
disorder that persists even one year after thyroidectomy. Considering that voice has an
important role in personal identity, a changed voice, especially if the condition is long-term,
can cause increased anxiety and depression, lower the quality of life, and slow down the
recovery process. Some of previously examined risk factors for voice disorder development
and persistence include age, sex, cigarette and alcohol consumption, BMI, type of surgery, time
of surgery and volume of thyroid gland before surgery, however results were inconsistent.

Due to the frequency of voice disorder occurrence after thyroidectomy, there is an exceptional
scientific and practical importance of studying patients without visible vocal cords injuries.
Therefore, the main aim of this study was to follow recovery of the voice disorder that
developed without recurrent laryngeal nerve injury. The first objective was to examine the
course of voice recovery at three time points after surgery: 7 to 10 days, 3 months, and 6 months
after the surgery. Second objective were to examine relationship between voice quality and
quality of life after thyroidectomy. Finally, third objective was to determine the correlates of
voice disorders after thyroidectomy without recurrent laryngeal nerve lesion.

Methodology: Participants of the study were 292 patients who underwent thyroidectomy and
did not develop an injury to the recurrent laryngeal nerve. Initial sample size was 350, but 58
participants were excluded due to voice disorder before surgery, recurrent laryngeal nerve and
giving up. Recurrent laryngeal nerve injury was ruled out using videostroboscopy. Participants
who entered the study were followed through 4 time points: preoperatively, between 7 and 10

days after the surgery, 3 months after the surgery, and 6 months after the surgery. Those whose



voice recovered were excluded from the next measurement. In all measurements, objective,
perceptive and subjective features of the voice, as well as quality of life were assessed.
Objective features were measured by acoustic analysis that included Fundamental Frequency
(Fo), Intensity, Jitter, Shimmer and Maximum Phonation Time (MVF). Perceptive features
were measured with the GRBAS scale, and subjective features with the Voice Handicap index
(VHI) scale. Quality of life was measured by the WHOQOL-BREF questionnaire. Overall
quality of life, health satisfaction, physical and psychological domains of quality of life were
used. Besides that, a sociodemographic questionnaire, that included questions about age, sex,

profession was also applied.

Results: The results showed that as many as 85% of the participants developed a voice disorder
after thyroidectomy without recurrent laryngeal nerve injury. 3 months after surgery, 52% of
participants still suffered from disorder, and 6 months after surgery, 22% of them still didn’t
fully recover. The results of repeated measures ANOVA, using the LOCF (last observation
carried forward) method, showed statistically significant differences in the quality of objective,
perceptive and subjective features of the voice between the three postoperative time points,
with a consistent trend of improvement in voice quality. Most of objective, perceptive, and
subjective indicators of voice quality were significantly correlated with overall quality of life,
health satisfaction, physical and psychological domains of quality of life in all three
postoperative measurements. Also, those indicators proved to be significant predictors of all
examined domains of life quality, with the highest level of prediction 3 months after surgery.
The bigger changes in voice resulted with lower subjective quality of life in all observed
domains. Type and duration of surgery, preoperative thyroid volume, and participants' BMI
were found to be important predictors of the rate of voice recovery. Participants undergoing
total thyroidectomy were recovering in a slower rate than participants that had lobectomy.
Furthermore, longer surgery and bigger thyroid volume resulted with slower recovery of voice,

as well as higher BMI.

Conclusion: Voice disorders are common after thyroid surgery even when there is no laryngeal
nerve injury. Although, a significant improvement can be observed over the period of time,
approximately one-fifth of patients who develop the disorder, have it even 6 months after the
surgery. Voice disorder is significantly correlated with the overall quality of life, satisfaction
with health, physical and psychological domains of life quality. The most important factors for
the persistence od voice disorder relate to the type and duration of the surgery, while the

preoperative thyroid volume and the patient's BMI had significant, but smaller effect. Results



emphasize the need for more systematic research, and developing standardized protocols and
methodology for studying voice disorders after thyroidectomy. Systematic study and consistent

results are necessary first step in developing prevention and rehabilitation programs.

KEY WORDS: voice, thyroidectomy, voice disorder after thyroidectomy, voice disorder
without injury to the recurrent laryngeal nerve, quality of life
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1. UVOD

Posljednjih desetlje¢a broj osoba s oboljenjima Stitnjace kontinuirano raste (Kusi¢ i
Prgomet, 2019). Neke od tih bolesti se moraju lijeciti kirurski, a to su najceS¢e gusa,
hipertireoza i tumori. Iako su oba spola podlozna bolestima sStitnjace, ve¢ina pacijenata su zene

(Jakeli¢ 1 sur., 2015).

Kirurski postupak kojim se odstranjuje dio StitnjaCe ili cijela Stitnjaca naziva se
tireoidektomija. Tireoidektomija moze biti totalna te podrazumijeva uklanjanje oba reznja
Stitnjace ili djelomicna kada se uklanja samo jedan dio Stitnjace. Najcesc¢i oblik takvog zahvata
je odstranjenje jednog reznja ili lobektomija. Cilj tireoidektomije je odstranjenje patoloski
promijenjenog tkiva. S obzirom na anatomsku blizinu Stitnjace i struktura koje sudjeluju u
proizvodnji govora, posebna paznja tijekom postupka tireoidektomije se posvecuje ocuvanju
povratnog laringealnog zivca s posljedicnim ocuvanjem funkcije glasa, govora i gutanja

(Chandrasekhar i sur., 2013).

Medutim, usprkos nastojanjima ocuvanja vokalnih struktura, jedna od mogucih
komplikacija odstranjenja Stitnjace je poremecaj glasa. Do poremecaja glasa moze do¢i zbog
ozljede povratnog laringealnog zivca. U tom slucaju dolazi do pareze ili paralize glasnica §to
izravno utjeCe na kvalitetu glasa pacijenta, ovisno o opsegu oStecenja. Rosato 1 sur. (2004)
pronalaze da se jednostrana, prolazna ozljeda povratnog larengealnog Zivca javlja u do 5%
sluc¢ajeva, dok se trajna ozljeda javlja u do 3% slucajeva nakon tireoidektomije. Takve ozljede
uobicajeno su prac¢ene promuklos$¢u i opcenito promjenama u kvaliteti glasa. Obostrana ozljeda
zivca se, u trajnom obliku, javlja u do 0,5% slucajeva i rezultira, osim poremecajem glasa, 1

otezanim disanjem i gutanjem.

Osim navedenog, moguci su 1 drugi razlozi poremecaja glasa nakon tireoidektomije pri
¢emu je ponekad teSko utvrditi toan uzrok nastalim promjenama. Neki od uzroka mogu
ukljucivati dislokaciju krikoaritenoidnog zgloba, ozljede gornjeg laringealnog zivca, resekcije
ili razvlacenja prelaringealne muskulature, ozljede samih glasnica (hematom) uzrokovane

povlacenjem grkljana ili kao posljedica intubacije te devaskularizacije strukture grkljana.

Usprkos relativno niskom postotku fizi¢kih ozljeda, Jakeli¢ i sur. (2015) navode kako
cak 87% pacijenata neposredno nakon operacije Stitnjace osjecaju subjektivne teskoce koje
ukljucuju promjene glasa tijekom glasnog govora, promjene visine glasa 1 teSkoce prilikom

pjevanja. Ove teskoce se javljaju iako se objektivnim pretragama ne pronalaze promjene na



glasnicama, kako u strukturi, tako 1 u funkciji. Zbog ucestalosti pojave poremecaja glasa, kojem
je tesko utvrditi uzrok nakon tireoidektomije, ova problematika je od iznimne vaznosti za
daljnja istrazivanja. Naime, neka istrazivanja pokazuju da sam poremecaj glasa, cak i kada
nema nuzno fizickih oSte¢enja, moze imati efekt na kvalitetu zivota takvih pacijenata
(Goswami 1 sur., 2019; Kuhn i sur., 2013). Promijenjen glas, osobito ako je stanje dugotrajno,
moze izazvati povecanu anksioznost i depresiju (White i sur., 2012) koje mogu usporiti proces
oporavka i povratka pacijenata u normalne, svakodnevne zivotne aktivnosti. Ovo je posebno
naglaseno kad se radi o vokalnim profesionalcima, odnosno osobama koje se oslanjaju na
kvalitetu glasa u svom poslu (Sheikhany i sur., 2019). Zbog takvog efekta na kvalitetu zivota i
opcenito blagostanje, poremecaji glasa se smatraju relevantnom nuspojavom operacije

Stitnjace.

S obzirom na razmjerno visok udio osoba sa simptomima poremecaja glasa nakon
tireoidektomije, a relativno malog broja sveobuhvatnih istrazivanja na temu poremecaja glasa
bez oStecenja laringealnih Zivaca, kao i efekata takvih poremecaja na kvalitetu zivota osoba
podvrgnutima tireoidektomiji, postoji znanstveni 1 prakticni interes u detaljnijem
razumijevanju ove teme. Osobito je vazno razumjeti eventualne rizicne faktore za nastanak i
duze trajanje poremecaja glasa nakon tireoidektomije kada je povratni laringealni Zivac
neoStecen te istraziti odnose izmedu poremecene glasovne funkcije 1 kvalitete zivota. Jedino
dublje razumijevanje korelata nastanka ove nuspojave moze usmjeriti prevencijske postupke 1

postoperativne tretmane u pravom smjeru.

1.1. Tireoidektomija

KirurSki zahvat na Stitnjaci se, u pravilu, naziva tireoidektomija. No, ovisno o opsegu
zahvata, svaki od njih nosi svoje specifiéno ime. Uobicajeno se primjenjuju Cetiri oblika
tireoidektomije: totalna tireoidektomija kada se odstranjuje cijela Stitnjaca, lobektomija kada
se odstranjuje jedan rezanj Stitnjace, subtotalna tireoidektomija, kada se odstranjuje vise od
dvije trecine svakog reznja i tzv. ,,near total” tireoidektomija kada se odstranjuje cijeli jedan
rezanj i nesto vise od dvije trecine kontralateralnog reznja (Kusi¢ i Prgomet, 2019). Danas se

u pravilu izvode samo prve dvije vrste tireoideketomija (Kusi¢ i Prgomet, 2019).
Kusi¢ 1 Prgomet (2019) objasnjavaju da kirurSko odstranjenje Stitnjace pocCinje rezom
koji se radi kroz kozu, potkozno tkivo, masno tkivo i platizmu. Kozni reznjevi se tada podizu

duboko do platizme i povrSinski do sternohioidnog misica. Prelaringealni misi¢i (sternohioidni



1 sternotiroidni) lateraliziraju se, u pravilu, tupom preparacijom, u rijetkim slucajevima se radi
1 njihova resekcija. Kod totalne tireoidektomije se zapocCinje postupak na strani potvrdene
maligne dijagnoze ili od reznja u kojem se nalazi ve¢a benigna promjena. Rezanj se zatim
povlaci anteromedijalno kako bi se prikazala gornja tiroidna arterija i vena. Nakon §to su
skeletizirani, podvezuju se i dijele Sto je moguce blize zlijezdi kako bi se izbjegla ozljeda
gornjeg laringealnog zivca. U pravilu treba identificirati gornji laringealni Zivac u svim
tireoidektomijama. Tijekom ove disekcije treba paziti da se identificiraju i1 sacuvaju gornje i
donje paratireoidne Zlijezde. Donja Stitna vena se zatim podveze i podijeli dok se priblizava
Stitnja¢i, a nakon identifikacije donjih paratireoidnih zlijezda. Rezanj se zatim povuce
medijalno 1 identificira se povratni laringealni Zivac koji je gotovo uvijek smjeSten unutar
nekoliko milimetara od donje tiroidne arterije, ali moze biti povrsinski ili duboko u njoj. Nakon
Sto se identificira, Zivac se preparira i prati do njegove ulazne tocke u grkljan na razini
krikotireoidnog zgloba. Nakon §to su te strukture identificirane i saCuvane, Zlijezda se moze
podignuti s traheje, a Berryjev ligament koji veZe Stitnjacu uz traheju se resecira Sto bliZe njoj,
pazedi da ne ude u traheju. Kod lobektomije, istmus se moze resecirati i vezati kirur§kim Savom
ili resecirati uredajem kao $to je harmonijski skalpel. Ukoliko se radi totalna tireoidektomija,
isti postupak se nastavlja kontralateralno. Prije zatvaranja, kirursko polje se pregleda i zaustavi
svako moguce krvarenje, potom slijede Savovi miSi¢a, koze 1 potkoZja uz postavljanje drenaze

koja ostaje u rani 24-48 sati (Kusi¢ i Prgomet, 2019).

Tireoidektomija se uvijek nastoji obaviti paZzljivo i precizno, kako bi se izbjegle moguce
komplikacije. Komplikacije mogu ukljucivati krvarenje, koje, ukoliko je opseZno, moZe
uzrokovati kompresiju di$nih putova i biti opasno po Zivot i izazvati hipoparatireozu (Rosato i
sur, 2004). Komplikacija poput promuklosti aspiracije 1 oteZanog disanja su u pravilu
posljedica ozljede povratnog laringealnog Zivca. Rjede komplikacije operacije ukljucuju
infekciju rane, ozljedu jednjaka i traheje, Hornerov sindrom, disfagiju te curenje limfe (Rosato

vvvvv

poremecaj glasa.

1.2. Glas

Ljudski glas je sloZen fenomen koji primarno sluZi za konverzacijski govor, ali prenosi

1 veliku koli¢inu informacija koje nisu lingvisticke.



U sirem smislu, glas se odnosi na zvuk koji proizvodimo kako bismo prenijeli znacenje
necega, ideje, misljenja, itd. (Zhang, 2016). Prema Zupanéié (2022), glas je zvuk proizveden
ljudskim grlom i temelj je verbalne komunikacije kojom nam je omoguceno izrazavanje,
zvucno prenosenje poruka i informacija te prenosenje emocija. Glas je produkt respiratornog,
fonacijskog, rezonancijskog, artikulacijskog, neuroloskog, kognitivnog i1 digestivnog sustava.
Vaznu funkciju u njegovoj produkciji imaju trbusni 1 ledni misiéi, rebra, pluca, farinks, usna i
nosna Supljina (Zupanéi¢, 2022). Osim toga, glas ima mjerljive zna¢ajke koje ga odreduju i
sigurno je re¢i da je glas svake osobe jedinstveno obiljezje koje doprinosi osobnom identitetu

te osobe.

1.2.1. Znacajke i fiziologija glasa

Osnovnim akusti¢kim znacajkama, koje odreduju kvalitetu necijeg glasa, smatraju se
visina, jacina i boja glasa. Dok su visina i jaina razmjerno jasni pojmovi, boja glasa ima nesto
kompleksniju definiciju. Ona se, u Sirem smislu, moZe opisati ,.kao psihicki korelat prosjecnog
oblika zvu¢nog spektra glasa, odnosno kao kvaliteta glasa koja je postojana, bez obzira na

izgovorne zvukove ili govorne namjere* (Bonetti, 2011, str. 4).

Prema Payd Herrero (2009), koja zauzima neSto drugaciji pristup, glavne odrednice
glasa mogu se podijeliti u dvije skupine: odrednice kvalitete glasa i odrednice dinamike glasa.
Prva skupina se odnosi na organske, urodene karakteristike glasa, poput tipova fonacije,
napetosti, nazalnosti 1 sl., dok je druga produkt socijalnog ucenja i ukljucuje raspon visine,
intonaciju, glasno¢u i1 tempo kojim neka osoba govori (Paya Herrero, 2009). Ipak, kako
autorica naglaSava, tesko je povuci jasnu granicu izmedu ove dvije odrednice te se one Cesto
ispreplicu 1 nadopunjavaju. Primjerice, prilikom odredenja kvalitete glasa na popisu odrednica
¢esto se mogu naci 1 one koje se zapravo odnose na njegovu dinamiku. 1z tog razloga, autorica
predlaze model odredenja kvalitete glasa koji ukljucuje Cetiri glavne sastavnice: fonacijske
(poput Sumnosti ili hrapavosti glasa), artikulaciju, napetost glasa i prozodijske sastavnice

(poput visine, glasnoce i tempa).

Kada govorimo o osnovnim znaCajkama glasa, kako bismo razumjeli njihove
fluktuacije, vazno je razumjeti fiziologiju nastanka glasa. Pojednostavljeno moZemo reci da
glas nastaje vibracijama glasnica. Ako, u kontekstu nastanka glasa, pogledamo ljudsko grlo,
ono je donekle slicno puha¢im glazbenim instrumentima. Opceprihvacena teorija fiziologije

nastanka glasa jest mioelasti¢no-aerodinamicka teorija koja nam govori da glas nastaje tako da



se pritisak zraka koji dolazi iz plu¢a gomila ispod priljubljenih glasnica te nakon dosezanja
kriti¢ne vrijednosti, taj pritisak i pozicija glasnica u odnosu na grkljan razdvaja i spaja glasnice
po duzini. Ti pokreti glasnica su zapravo treperenje koje uzrokuje zgusnjavanje i razrjedivanje
zraka iznad glasnica, a koji se, potom, u formi pravilnog poremecaja tlaka ili zvucnog vala, $iri
na zrak u vokalnoj Supljini kao i na Cestice tkiva oko nje (Van den Berg, 1958, prema Bonetti,
2011). Ton koji glasnice na ovaj nacin proizvode je visi Sto je titranje glasnica brze, rub kojim
titraju tanji, povrSina titranja manja, subglotski tlak ve¢i i §to su glasnice napetije. Za
proizvodnju jaceg tona bitna je veli¢ina razlike izmedu tlakova ispod i iznad glotisa te brzina
titranja glasnica, odnosno $to su razlika u tlaku i brzina titranja glasnica vece, to je i proizvedeni
ton jaci (Bonetti, 2011). U konacnici, boja glasa ovisi o poloZaju grkljana, obujmu rezonatora
i nacinu titranja glasnica te je rezultat habitualne visine glasa i grkljana u srednjem polozaju

(Bonetti, 2011).

Medutim, kada govorimo o glasu, vazno je razumjeti da on nije samo jednostavan alat
za razmjenu informacija medu ljudima, ve¢ ima dublje znacenje za pojedinca. Glas sadrzi
vazne informacije o osobi te ovisno o njegovoj visini, glasnoéi i kvaliteti prenosi razlicita
znacenja, bioloske informacije poput spola i dobi govornika, ali 1 paralingvisticke informacije
poput govornikovog druStvenog statusa, njegovih osobina, emocionalnih stanja 1 sl
(Bonenfant, 2016). Opcenito, znacajke zvukova koje proizvodi ljudski vokalni instrument
ovise o brojnim faktorima poput bioloskih obiljezja, govornih navika, komunikacijskoj
namjeri, uvjetima u neposrednoj okolini, zdravlju, trenutnom raspoloZenju i sl. (Bonetti, 2011).
Stoga glas ne treba promatrati isklju¢ivo kao instrument verbalne komunikacije, ve¢ kao jedno

od vaznih, jedinstvenih obiljeZja svake osobe.

1.2.2. Glas kao dio identiteta

Iz psihologijske perspektive, glas ima vazno i osobno znacenje za svakog pojedinca.
Dapace, smatra se da je glas jedno od obiljeZja identiteta osobe i svaka osoba ima glas s

jedinstvenim obiljezjima (Garcia-Falgueras, 2019).

Kada govorimo o glasu kao sastavnici identiteta osobe, vazno je inicijalno razumjeti §to
je to identitet. Identitet je sloZen i viSestruk pojam koji obuhvaca razliCite aspekte pojedin¢evog
osjecaja sebe. Naime, u svakodnevnom Zivotu Cesto se susrecemo s konceptom identiteta, a
jedan od nacina na koji mozemo gledati na njega je kroz prepoznavanje jedinstvenih obiljezja

koje razlikuju jednog pojedinca od svih drugih ljudi. Tako primjerice odrednice identiteta mogu



biti ime, osobni dokumenti, otisci prstiju, DNA 1 sl. Takvi primjeri identiteta temelje se na
pravnom videnju ovog pojma. Identitet takoder moze ukljucivati i neke naSe fiziCke
karakteristike poput fizickog izgleda te tada govorimo o tzv. tjelesnom identitetu osobe.
Medutim, ¢ak i takav pristup identitetu ne povlaci za sobom psiholoske implikacije jer ne
govori dovoljno o tome kakvi smo kao osobe. U konacnici, ako se usredotoimo na svoj
identitet kao ono §to nas Cini individualnom osobom, ne samo u pravnom i tjelesnom smislu
nego ukljucujuéi i nasu osobnost, stavove, drustvene uloge i sl. govorimo o tzv. osobnom

identitetu (Paya Herrero, 2009).

Glas je samo jedan od aspekata identiteta te ima znacajnu ulogu u oblikovanju i
izrazavanju ne samo tjelesnog, ve¢ i osobnog identiteta. Predstavlja moc¢an alat putem kojeg
pojedinci komuniciraju svoje misli, misljenja, vrijednosti i emocije. Tijekom komunikacije kao
jedne od primarnih ljudskih aktivnosti, poznavanje identiteta onih s kojima komuniciramo
klju¢no je za promicanje razumijevanja, empatije 1 smislenih meduljudskih odnosa, a glas
osobe nerijetko pomaze u detekciji brojnih obiljezja osobe. Tako primjerice, glas, osim $to
komunicira bioloske znacajke osobe poput spola, dobi i zdravstvenog stanja, na temelju tona,
naglaska, jezi¢nih izbora i sl., moZe pruziti vazne uvide u kulturoloSku pozadinu govornika,
njegov drusStveni identitet i emocionalno stanje, a takoder moze igrati i vaznu ulogu u ljudskoj

atraktivnosti.

Usmeno komuniciranje je znatno ceS¢e i starije od pismenog. Zbog toga su ljudi
sposobni brzo kategorizirati glasove koje ¢uju te na temelju njih identificirati osobnost,
emocije 1 sam identitet osobe koja usmeno komunicira. Ponekad se ljudi oslanjaju upravo na
te informacije kako bi donijeli vazne odluke o tome je li ta osoba samopouzdana, vjerodostojna
i sl. (Nass, 2005). U slucaju poremecaja glasa, ovakve informacije su nerijetko iskrivljene,
odnosno osoba ne moZe adekvatno prenijeti svoje emocije, svoje samopouzdanje,
vjerodostojnost 1 ostale vazne sastavnice poruke koju nastoji odaslati govornom
komunikacijom. Zbog toga se moze re¢i da ljudski glas ima vaznu ulogu u konstruiranju 1

odrZavanju osobnog identiteta.

Vise je autora istrazivalo glas u kontekstu identiteta osobe. Maguinness 1 sur. (2018)
navode kako ljudi zapravo imaju iznimnu sposobnost razlikovati i najsitnije varijacije u glasu
te pomocu toga prepoznati o kojem se govorniku radi. Marrero i sur. (2003) su istrazivali
uobicajene parametre glasa kao Sto su Fo, intenzitet, nazalnost 1 sl. kako bi utvrdili njihovu

ulogu u identifikaciji govornika.



Prema Payé Herrero (2009) postoje tri vrste govornih markera odnosno informacija
vokalnih znacajki koje prenose informacije i mogu ukazati na identitet govornika. To su fizicki,
socijalni i psiholoski markeri. Znacajke identiteta, koje su se pokazale povezane sa znacajkama

glasa, a ovisno o tome u koju skupinu pripadaju, prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Odredenje identiteta temeljem razliitih grupa markera (prilagodeno prema Paya

Herrero, 2009)

Znacajke identiteta

Veli¢ina 1 fizi¢ki atributi

Spol

Fizi¢ki markeri
Dob

Zdravstveni status

Regionalna pripadnost

Socijalna klasa

Drustveni markeri Profesija

Pozicija mo¢i (dominacija, submisivnost)

Ljubaznost

Li¢nost

Psiholoski markeri Stavovi

Emocije

1.2.2.1. Fizicki markeri

Fizicke markere je najlakSe prepoznati te najlakSe izmjeriti u relaciji sa znac¢ajkama
glasa. To su, primjerice, informacije o spolu i dobi sugovornika. Prema Paya Herrero (2009),
generalna veli¢ina (visina, teZina) neke osobe, igra vaznu ulogu u veli¢ini grkljana i glasnica,
Sto ima izravan ucinak na frekvenciju glasa. Dakle, do neke mjere, glas ukazuje na neke fizicke
atribute, odnosno pribliznu ,,veli¢inu“ osobe koja govori. Glas je takoder jedan od najocitijih
pokazatelja spola osobe. U pravilu, nije potrebno vidjeti osobu kako bismo automatski
procijenili kojeg je spola, dovoljno je da ju Cujemo. Prema Paya Herrero (2009), odrasli
muskarci opéenito govore unutar frekvencije izmedu 50 1 200 Hz, a odrasle Zene izmedu 150 1

300 Hz. Kada govorimo o djeci, njihova frekvencija glasa doseze i do 400 Hz.

Nadalje, pokazalo se da se glas takoder mijenja kako ljudi stare te u starosti dolazi do

specificnih znacajki glasa, poput hrapavosti, Skripavosti i nedostatne glasnoce odnosno



dinamic¢nosti glasa (Santos, 2023). Stoga je pomocu glasa ¢esto moguce 1 procijeniti okvirnu

dob govornika.

Jos jedan fizicki marker koji se moze ocitati iz glasa nerijetko je 1 zdravstveno stanje
osobe. Jedan od najjednostavnijih primjera kako se pomocu glasa moze zakljuciti o necijem
zdravstvenom stanju je u slucaju infekcija ili drugih bolesti diSnih puteva, kada se glas mijenja

1 postaje prepoznatljivo promukao ili nazalniji.
1.2.2.2. Socijalni markeri

Pod socijalnim markerima podrazumijevamo socijalne informacije koje osoba moze
prenijeti neovisno o tome koje rijeci izgovara ve¢ nacinom izgovora, naglaskom, intonacijom,
glasnoom, brzinom, ritmom i tempom govora itd. Paya Herrero (2009) navodi da su jo$
istrazivaci u ’60-im 1 *70-im godinama proslog stolje¢a pokazali interes i pronasli korelacije
izmedu znacajki govora i regionalnog podrijetla. lako se spomenuta istrazivanja ve¢inom
odnose na engleski jezik, znamo da i u Republici Hrvatskoj, razli¢ite regije imaju, ne samo
razliCite naglaske i narjecja, ve¢ 1 neke druge znacajke govora poput ritma i tempa izgovora,
glasnoée pri¢anja i sl. (Varo$anec-Skari¢, 2003). Regionalna pripadnost je jedan od socijalnih

markera kojeg je ponekad moguce ocitati na temelju znacajki glasa i govora.

Osim regionalne pripadnosti, a ovisno o jeziku 1 karakteristikama kultura 1 subkultura,
odredene vokalne navike mogu se primijetiti 1 kod pripadnika razli¢itih drustvenih klasa ili

razli¢itih socijalnih grupa (Paya Herrero, 2009).

Ista autorica navodi da je iz glasa moguce zakljuciti koliko je netko pristojan pri cemu
razina pristojnosti u komunikaciji mijenja kvalitetu i dinamiku glasa. Tako se, primjerice,
prilikom izrazavanja nezadovoljstva (tj. manje pristojnog pristupa komunikaciji) ¢eS¢e koristi
Skripavi glas 1 poviSena intonacija. Ipak, hoce 1i neka intonacija biti interpretirana kao
nepristojna ili ne uvelike ovisi 1 0 poziciji mo¢i ili submisivnosti komunikatora. Tako npr. ako
roditelj da zadatak djetetu oStrijim, zapovjednim tonom, to se, u pravilu nece smatrati
nepristojnim, dok ako osoba istom intonacijom razgovara sa suradnicima na poslu, isti nacin

govora se moze doZivjeti nepristojnim.

Nastavno na temu detekcije pozicije moci, Van Leeuwen (1999, prema Paya Herrero,
2009) navodi da se frekvencija, intenzitet i nazalnost glasa mogu koristiti izolirano ili zajedno
kako bi se izrazila dominacija ili podloZnost govornika. U tom kontekstu, muskarci, koji imaju

uobicajeno dublji glas, koriste vec¢u visinu glasa kako bi signalizirali dominaciju, dok Zene,



koje opc¢enito imaju vise glasove, €ine suprotno, odnosno odabiru nizi ton kako bi odaslale istu

poruku.

Iako se u socijalne markere ubrajaju i profesije, Paya Herrero (2009) navodi kako nema
dovoljno istrazivanja koja potvrduju korelaciju izmedu razliitih profesija i znaCajki glasa,
odnosno da se ¢ini da profesije, ¢ak i ako su vokalne zapravo nisu nuzno pracene specificnim

mjerljivim vokalnim strategijama.

Pobrojani markeri zapravo ukazuju na evolucijsku kompleksnost razvoja i koriStenja
ljudskog glasa. Primjerice, glas je, osobito kad su socijalne situacije u pitanju, samo jedan od
aspekata koji odreduju te situacije, ali Cesto puta zanemaren aspekt. Naime, ljudi rijetko
razmisljaju o tome koliko neku situaciju odreduju znacajke necijeg glasa, ali imaju automatsku
sposobnost da to razaznaju. Ovo je vazno jer ukazuje na €injenicu da se na temelju glasa, mogu
vrlo brzo i automatski donositi sudovi i procjene osobe, a to je osobito naglaseno kada

govorimo o psiholoskih markerima
1.2.2.3. Psiholoski markeri

Povijest istrazivanja veze izmedu kvalitete glasa i1 psiholoSkih markera je dugacka i
rezultirala je velikim brojem istrazivanja. Jo§ su Eckert i Laver (1994) naglasili da razliciti
tonovi glasa mogu dovesti do pozitivnih ili negativnih procjena govornikove li¢nosti. Tako se
primjerice, prosjecna visina glasa percipira kao ugodna, jasna intonacija kao oznaka
samopouzdanja, a jak, ali ne preglasan glas kao oznaka dominacije, ekstraverzije 1 vitalnosti.
Istovremeno, visina koja znatno odskace od prosjecne se percipira kao neugodna ili umjetna,
monotona intonacija ili preslab glas kao znak introvertirane i pasivne li¢nosti, a izrazito nazalni

glas kao znak arogancije (Eckert 1 Laver, 1994).

Mohammadi 1 sur. (2012) u svom istrazivanju provedenom na 640 uzoraka govora od
322 razlicita govornika takoder pronalaze da neke glasovne 1 prozodijske karakteristike imaju
znacajan efekt na percepciju osobina li¢nosti kod govornika. U istraZivanju je provedena
procjena osobina li¢nosti, koju je na tzv. Big five dimenzijama radilo 11 procjenitelja. Big five
model ukljucuje 5 glavnih crta li¢nosti koje obuhvacaju dimenzije ekstraverzije nasuprot
introverziji, emocionalnu stabilnost nasuprot emocionalnoj nestabilnosti, ugodnost, savjesnost
1 otvorenost prema iskustvu. Rezultati su pokazali da se slicnim glasovnim karakteristikama
konzistentno pridaju sli¢ne osobine li¢nosti $to ukazuje na to da ljudi mogu zakljucivati o

osobinama li¢nosti na temelju necijeg glasa.



I novija istrazivanja potvrduju ovakve nalaze. Tako su, primjerice, Pearsell i Pape
(2023) pronasli vezu izmedu procjene osobina licnosti, takoder na Big Five dimenzijama,
ovisno o kvaliteti glasa, ali za razliku od istrazivanja Mohammadi i sur. (2012), u njihovom
istrazivanju su se procjenjivali isti govornici. Naime, govornici su, za svrhu istrazivanja,
namjerno mijenjali glas 1 time kreirali razli¢ite uzorke govora koje su procjenitelji slusali.
Autori su pritom ispitivali efekt Cetiri razli¢ite odrednice glasa: Skripavost, Sumnost, nazalnost
1 glas koji dolazi uz osmijeh (tzv. nasmijeseni glas). Rezultati su pokazali znatno pozitivnije
ocjene slusatelja kod nasmijeSenih govornika i to na svim osobinama li¢nosti. Nasuprot tome,
sve osobine li¢nosti su znatno negativnije procijenjene kad su govornici govorili Skripavim
glasom. Medutim, rezultati nisu bili istovjetni kad je govornik bio muskarac ili Zena. Upravo
suprotno, autori su pronasli dosljedne razlike u procjeni osobina li¢nosti kad su se procjenjivali
muski nasuprot Zenskim govornicima. lako su svi ocijenjeni negativnije kad su govorili
Skripavim glasom, to je bilo posebno naglaseno za govornice, a neSto manje naglaseno za
govornike. Istovremeno, Zene su znacajno vise od muskaraca, pozitivno ocijenjene kada su
govorile nasmijeSenim glasom. Drugim rijecima, procjenjiva¢ima je, pri odredivanju osobina

liénosti bilo vaznije da Zene govore nasmijeSenim i ne govore Skripavim glasom.

Kada govorimo o stavovima, oni sadrze evaluacijsku i emocionalnu komponentu koja
odreduje vide li ljudi nesto na pozitivan ili negativan nacin. Tako ton glasa moze ukazati okolini
govornikov stav prema nekome ili neCemu. Primjerice, ako ¢ujemo nekoga kako se obraca psu
poviSenim tonom glasa i tepanjem, zakljucit ¢emo da ta osoba voli pse, odnosno ima pozitivan
stav prema njima. Ako, s druge strane, netko odgovara sugovorniku monotonim glasom,
mozemo zakljuciti da ili ne voli sugovornika ili nema interesa prema temi o kojoj razgovaraju.

Stavovi su jo$ jedan psiholoSki marker koji je moguce detektirati iz glasa govornika.

U konacnici, lako je razumjeti da se iz glasa mogu ocitati govornikove emocije.
Istrazivanja ve¢ desetlje¢ima konzistentno potvrduju da postoji razlika u parametrima glasa
kad govornik osjeca razli¢ite emocije (Drioli 1 sur., 2003; Johnstone i Scherer, 1999; Kamiloglu
i sur., 2020; Zhou 1 sur., 2022). Neke od razlika u glasu koje je moguce detektirati prilikom
izrazavanja razlicitih emocija su visina glasa, brzina pri¢anja, intenzitet glasa, fundamentalna

frekvencija i sl. (Drioli 1 sur., 2003).

Uzevsi u obzir vaznost koju glas ima u odredivanju necijeg identiteta i samoekspresije
te nacin na koji glas djeluje na percepciju neke osobe od strane socijalne okoline, lako je

zakljuciti da poremecaji glasa mogu imati znacajne efekte na kvalitetu Zivota 1 psiholoSku
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dobrobit osobe. Doista, istrazivanja su pokazala da dugoroc¢ni (duze od 3 tjedna) poremecaji
glasa mogu biti povezani s depresijom, anksiozno$¢u i pojacanim stresom osobe koja je s njima
suocena (Dietrich i sur., 2008; Kim i sur., 2023). Iz tog razloga, ¢ak i ako poremecaj glasa, koji
nastaje kao blaga komplikacija kirurSkog postupka poput tireoidektomije, nije Zzivotno
ugrozavajuci ili posljedica nekog ozbiljnijeg fizickog osSte¢enja, vazno ga je na vrijeme
prepoznati te nastojati razumjeti njegove korelate, rizi¢ne faktore, eventualne uzroke, ali 1
posljedice. Razumijevanjem svega navedenog otvara se i mogucénost lakSeg odredivanja

prevencije ili najefikasnijeg tretmana te moze pomoc¢i da se pacijentima ubrza oporavak.

1.2.3. Procjena kvalitete glasa

Kako bi bilo moguce ocijeniti kvalitetu glasa, odnosno je li prisutan poremecaj glasa,
potrebno je razumjeti glavne mjerljive karakteristike glasa. Prilikom mjerenja glasovnih
karakteristika, uobic¢ajeno se koriste standardizirane mjere glasovne analize. Te mjere se mogu

podijeliti na subjektivne, perceptivne procjene strucnjaka i objektivnu, racunalnu analizu glasa.

Pretpostavka je da smanjena kvaliteta glasa, primjerice, prisutnost disfonije ili Sumnosti
u glasu, utjece na periodi¢nost glasovnog signala, a akusti¢ka analiza omogucava kvantifikaciju
akustickih karakteristika glasa (Awan 1 Roy, 2009). Objektivna analiza glasa koristi ratunalne
tehnike za analizu kvalitete prema akusti¢kim parametrima (fundamentalna frekvencija, (Fo),

jitter, shimmer 1 intenzitet glasa).
1.2.3.1. Objektivna analiza glasa

Mjerenja glasa pomocu razli¢itih racunalnih programa kontinuirano se provode
posljednjih 50-ak godina. U tom periodu, govorna je akustika postala multidisciplinarna
znanost koja se bavi govornom produkcijom, govornom percepcijom, govornim
procesuiranjem, govornim kodiranjem, prepoznavanjem govora i govornika i govornom

sintezom (Bonetti, 2011).

U danasnje vrijeme poremecaji glasa se procjenjuju standardiziranim procedurama koje
mjere razli¢ite parametre glasa, a skupno se nazivaju akusticCkom analizom. Akusticka analiza
se oslanja na raCunalne programe koji analiziraju razli¢ite parametre glasa. S obzirom na to da
se ova analiza uvelike oslanja na tehnologiju, koja svojim razvojem kontinuirano unaprjeduje
postupke mjerenja kvalitete glasa, s viemenom raste i1 preciznost dobivenih rezultata. Opcenito,

akusticka analiza je objektivna, neinvazivna procedura za procjenu kvalitete glasa u bolesnika
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s razli¢itim uzrocima poremecaja glasa (Li 1 sur., 2021). Osim toga je jednostavna 1 lako
primjenjiva metoda u dijagnostici i pracenju pacijenata s poremecajem glasa. Ucestalo
koriSteni parametri koji se mjere akustickom analizom ukljucuju fundamentalnu frekvenciju,

jitter, shimmer, intenzitet i vrijeme trajanja fonacije.

Fundamentalna frekvencija (Fo) zapravo procjenjuje ono Sto perceptivno dozivljavamo
kao visinu glasa. Definira se kao najkrace razdoblje glotidnih vibracija (Morise, 2017). Odnosi
se na broj vibracija koje glasnice naprave tijekom jedne sekunde. Mjera kojom se
fundamentalna frekvencija izrazava su Hertzi (Hz). Ve¢i broj vibracija, odnosno visa vrijednost
fundamentalne frekvencije ujedno znaci i visi ton glasa. Ono $to odreduje fundamentalnu
frekvenciju kod razli¢itih osoba je aktivnost laringealnih misi¢a, subgloticki tlak te napetost i
duljina glasnica (HeDever, 2010). Promjene u fundamentalnoj frekvenciji mogu biti indikatori

nekih organskih promjena na glasnicama (Bonetti, 2011).

Jitter se definira kao parametar varijacije fundamentalne frekvencije izmedu susjednih
glotalnih ciklusa (Teixeira, Oliveira i Lopes, 2013; Li i sur., 2021). Drugim rije¢ima, on
ukazuje na sposobnost glasnica da proizvedu vibraciju unutar odredenog vremena. Na njegovu
vrijednost uglavnom utjece sposobnost kontrole vibracija glasnica (Teixeira i Gongalves,
2014). Normalne vrijednosti jittera krecu se od 0.2 do 1 %, a poviSene vrijednosti mogu
ukazivati na neregularnosti u vibracijama glasnica pa time i na postojanje patologije u
govornom aparatu. Stoga je jitter, uz shimmer, izuzetno vazan parametar prilikom dijagnostike

poremecaja glasa (Jurca 1 Vigaru, 2023).

Shimmer se odnosi na varijaciju amplitude zvu¢nog vala, odnosno predstavlja procjenu
varijacije amplitude izmedu perioda fundamentalne frekvencije (Teixeira, Oliveira i Lopes,
2013; Li 1 sur., 2021). Ova mjera je izraZzena u decibelima (dB) i normalne vrijednosti mogu
varirati do 0.35 dB (Bonetti, 2011). U slucaju poremecaja glasa, vrijednosti su poviSene, a
promjena u glasu se dozivljava kao promuklost. Shimmer se, uobifajeno, mijenja sa

smanjenjem glotalnog otpora i masovnim lezijama na glasnicama (Teixeira i Gongalves, 2014).
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Na slici 1. prikazani su jitter i shimmer.
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Slika 1. Jitter i Shimmer (preuzeto od Teixeira i Gongalves, 2014)

Intenzitet glasa se doZivljava kao njegova glasnoca te je uobicajeno odreden brzinom
glotalnog valnog volumena kao i rezonantnim strukturama u vokalnom traktu. Intenzitet glasa
se izrazava na logaritamskoj decibelskoj (dB) ljestvici. Prema Bele (2005), prosjecan intenzitet
glasa kada je mikrofon postavljen na 30 cm udaljenosti od usta, iznosi 68 — 74 dB za Zene i 68

— 76 dB (Bele, 2005) za muskarce.
1.2.3.2. Subjektivna procjena glasa

Uz postojece objektivne mjere kvalitete glasa, prilikom procjene eventualnih glasovnih
poremecaja, izuzetnu vrijednost su pokazale 1 subjektivne mjere procjene glasa. Subjektivna
procjena kvalitete glasa se odreduje na dvije razine — perceptivnom procjenom glasa od strane

logopeda i samoprocjenom glasa samih pacijenata.
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1.2.3.2.1. Perceptivna procjena glasa

Kada govorimo o perceptivnoj procjeni glasa, postoje brojne standardizirane i lako
primjenjive mjere kvalitete glasa. Te subjektivne, perceptivne mjere obuhvacaju razlicite
parametre poput promuklosti, hrapavosti, Sumnosti, asteni¢nosti, diplofonije, visine tona,
tremora, napetosti 1 nazalnosti. Usprkos brojnosti perceptivnih mjera kvalitete glasa, ovaj rad
¢e se prvenstveno usredotoCiti na GRBAS ljestvicu koja predstavlja jednu od najucestalije
koriStenih, standardiziranih perceptivnih procjena glasa od strane stru¢njaka, jednostavna je u
primjeni te je validirana u odnosu na druge ljestvice procjene glasa (Hirano, 1981; Fujiki i

Thibeault, 2023).

GRBAS Jjestvica se smatra zlatnim standardom za perceptivnu procjenu glasa (Hirano,
1981; Wang 1 sur., 2016). Ime je dobila prema parametrima glasa koji se njome procjenjuju.
GRBAS je, naime, auditivno-perceptivna ljestvica pomocu koje ispitivaci procjenjuju kvalitetu

glasa na pet vaznih parametara (Bonetti, 2011). Ti parametri su:
1. Generalni stupanj promuklosti (Grade — G);

2. Hrapavost glasa ili dojam nepravilnih glotalnih pulseva iz Sumne komponente u

podrucju niskih frekvencija (Roughness — R);

3. Sumnost u glasu &iji je izvor turbulencija nastala zbog nepravilnog glotalnog vala

(Breathiness — B);

4. Slabost glasa, odnosno auditivni dojam hipokineti¢nosti i hipofunkcionalnosti u

spontanoj fonaciji (Asthenia — A);

5. Napetost glasa, to jest auditivni dojam pretjeranog napora i tenzije u spontanoj

fonaciji (Strain — S).

Na GRBAS Jjestvici svaki od navedenih parametara boduje se rasponom od 0 do 3, pri
¢emu 3 oznacava izrazito odstupanje od normalnog, 2 umjereno, 1 blago, a 0 se dodjeljuje kada

odstupanje nije prisutno, odnosno kada je glas normalan (Yu i sur., 2014).

Jednostavnost, ekonomicnost 1 brzina primjene su neke od prednosti GRBAS ljestvice,
kao 1 drugih perceptivnih mjera kvalitete glasa. No, takva vrsta provjere glasa ima 1 svoje
nedostatke. Jedan od glavnih nedostataka Saenz-Lechon 1 sur. (2006) isticu da je, usprkos
standardiziranosti 1 ucestaloj koriStenosti, pouzdanost rezultata GRBAS ljestvice uvijek ovisna

o samom ispitivacu. Razliciti ispitiva¢i mogu dobiti razli¢ite rezultate na istom uzorku pa je
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stoga, osim same metrijske validnosti ljestvice, izuzetno vazno uzeti u obzir i struc¢nost i

iskustvo samog ispitivaca.
1.2.3.2.2. Samoprocjena glasa

Osim objektivnih 1 perceptivnih mjera za procjenu kvalitete glasa Cesto se koriste 1
mjere samoprocjene, prilikom kojih osobe same procjenjuju kako percipiraju svoj glas te do
koje mjere eventualni poremecaji u glasu imaju efekt na vazne aspekte njihovih Zivota.
Uobic¢ajeno, samoprocjene glasa se sastoje od kracih upitnika koje pacijenti sami ispunjavaju.
Njihova primjena je jednostavna i lako dostupna te pruza uvid u perspektivu samih pacijenata.
Neki od cesto koriStenih upitnika za samoprocjenu glasa 1 efekta poremecaja u glasu na
kvalitetu Zivota osobe su Profil glasovne aktivnosti i1 interakcije (The Voice Activity and
Participation Profile — VAPP), ljestvica vokalnih simptoma (Voice Symptoms Scale - VoiSS)
i VHI ljestvica (eng. Voice Handicap Index).

Jedna od najceSce koriStenih ljestvica za samoprocjenu glasa je VHI ljestvica, ¢iju su
hrvatsku verziju adaptirali i validirali Bonetti i Bonetti (2013) dok su Bensi¢ i sur. (2024)
potvrdili normativne vrijednosti za hrvatski jezik. Ljestvica je sastavljena od 30 Cestica koje
mjere funkcionalnu komponentu (poput efekta koji problemi s glasom imaju utjecaj na
svakodnevni zivot), emocionalnu komponentnu (kakve emocije poremecaj glasa izaziva kod

osobe) 1 fizicku komponentu glasa (samopercepcija glasa).

Kao 1 sve ljestvice koje ukljucuju samoprocjenu, tako i samoprocjena glasa ima
nedostatke koji su prvenstveno vezani uz subjektivnost samih procjenitelja. Ipak, upravo je
njihova perspektiva vazna kako bi se vidjelo do koje mjere osjecaju poremecaj glasa 1 kakav

efekt ima na njihov Zivot.
1.2.3.3. Povezanost izmedu razlicitih mjera procjene glasa

Svaka od, u prethodnim poglavljima, opisanih mjera procjene kvalitete glasa, kao $to
je navedeno ima prednosti 1 nedostatke. Dok akusticka analiza predstavlja najpouzdaniju
procjenu, ona uvelike ovisi o koriStenoj tehnologiji te izuzima subjektivne dojmove strucnjaka
i samih osoba s glasovnim poremecajima. Takoder, ona zahtjeva opremu koja povecava
troSkove same pretrage. Istovremeno, subjektivne mjere su pristupacne i jednostavne za
provedbu, ali ovise uvelike o ljudskom faktoru tj. subjektivnim procjenama stru¢njaka ili samih

pacijenata Sto ih ¢ini manje pouzdanim mjerama. Iz tog razloga, uobicajena dijagnosticka
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procedura, kao 1 proces pracenja poremecaja glasa, u vecini slucajeva, nastoji ukljuciti sve tri
mjere procjene, kako bi se dobila sveobuhvatnija 1 preciznija slika eventualnih poremecaja.
Ipak, treba napomenuti da su ove tri mjere procjene cesto medusobno povezane barem u nekim

mjerenim parametrima, u protivnom ne bismo mogli re¢i da doista i mjere poremecaj glasa.

Ohlsson i Dotevall (2009) zakljucili su da nema znacajne povezanosti izmedu
samoprocjene kvalitete glasa VHI ljestvicom 1 perceptivne procjene glasa od strane stru¢njaka.
Oni objaSnjavaju da je to zato Sto ove dvije mjere procjenjuju razliCite aspekte glasa. Dok
samoprocjena daje informacije o subjektivnim simptomima i dozivljaj samog pacijenta o

poremecaju glasa, perceptivna analiza ispituje funkcionalne aspekte poremecaja glasa.

Medutim, novija istraZivanja daju nesto drukcije rezultate. Tako su, primjerice, Fujiki 1
Thibeault (2023) proveli istrazivanje na 508 odraslih osoba s poremecajem glasa, u sklopu
kojeg su nastojali utvrditi jesu li parametri razli¢itih mjera procjene kvalitete glasa medusobno
povezani i do koje mjere. Rezultati su pokazali da su neke od GRBAS procjena bile znacajno
povezane s mjerama akusticke analize kao 1 s mjerama samoprocjene, ukljuuju¢i VHI
ljestvicu. Znacajne korelacije su pronadene izmedu ukupnog rezultata na GRBAS ljestvici te
jittera i shimmera, kao 1 ukupnog rezultata na GRBAS ljestvici i rezultata na VHI samoprocjeni

glasa.

Drugim rijecima, iako se razli€iti tipovi mjera procjena glasa medusobno razlikuju u
tome S§to mjere, oni pokazuju znacajne korelacije 1 time potvrduju da svaki pristup mjerenju
ima vazan doprinos procjeni kvalitete glasa te ih je u dijagnostici 1 pra¢enju uputno uzimati

zajedno.
1.2.3.4. Videostroboskopija glasnica

Videostroboskopija je pretraga glasnica koja se koristi u dijagnostici odstupanja u glasu
1 govoru te testira kapacitet glasnica. Radi se o brzoj metodi koja se koristi za vizualizaciju
dinamike vibracija glasnica. Kada se izdisajem stvori pritisak, glasnice se otvaraju i zatvaraju
velikom brzinom (vibriraju). Taj proces naziva se fonacija i rezultira proizvodnjom glasa.
Tijekom fonacije, glasnice vibriraju prebrzo da bi se njihovo kretanje moglo promatrati u
realnom vremenu. Inicijalno je to bio problem kod pregleda glasnica jer upravo nepravilnosti
u pokretima glasnica ¢esto ukazuju na poremecaj glasa i njegov uzrok. Razvojem tehnologije
razvila se 1 metoda videostroboskopije koja je omogucéila vizuaizaciju nepravilnosti rada

glasnica.
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Za videostroboskopiju se koristi endoskop koji sadrzi ugradenu video kameru i
stroboskop, koji biljezi fonaciju dok se glasnice snimaju. Snimka pokazuje frekvenciju
vibracija glasnica tijekom proizvodnje glasa te daje prividno usporene slike vibracija glasnica.
U stroboskopskom video zapisu pokreti glasnica su dovoljno usporeni da se moze precizno
pratiti njihovo kretanje. Tako se moZe opazati amplituda i1 simetrija vibracije te faza
priljubljivanja glasnica tijekom proizvodnje glasa. Time je olakSana dijagnostika brojnih
fizickih problema s glasnicama ukljucujuéi i njihovu parezu kao posljedicu ozljede povratnog
laringealnog zivca. Na slici 2. je prikazana snimka glasnica koja se dobije

videostroboskopijom.

Slika 2. Videostroboskopska snimka glasnica

1.2.4. Glas nakon tireoidektomije

Kao $to je ranije navedeno, jedna od mogucih komplikacija nakon tireoidektomije je
prolazna ili trajna paraliza povratnog laringealnog zivca s posljedi¢nim poremecajem glasa
(Kusi¢, Prgomet, 2019). Medutim, bolesnici nakon operacije Stitnja¢e, mogu imati razliite
oblike poremecaja glasa koji nisu isklju¢ivo posljedica ozljede povratnog laringealnog Zivca
(Beka 1 Gimm, 2021). Jakeli¢ i sur. (2015) navode da je najce$¢i poremecaj glasa nakon

tireoidektomije disfonija, odnosno hrapav, slab 1 diplofonican glas.

Moguc¢i uzroci ovakvog poremecaja glasa, kojem uzrok nije ozljeda donjeg povratnog

laringealnog Zivca, mogu ukljucivati 1 ozljedu vanjske grane gornjeg laringealnog Zivca,
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ozljedu krikotireoidnog misi¢a ili pak posljedice na glasnice 1 okolne strukture vrata kao
posljedicu intubacije, povlacenja i pomicanja grkljana, resekcije prelaringealne muskulature,
infekcije rane i postoperativne sinehije u leziStu Stitnjace i sl. (Lang i sur, 2016). Beka i Gimm
(2021) naglasavaju da su pacijenti kod kojih ne postoji vidljiva ozljeda od posebnog interesa
upravo zbog toga Sto dozivljavaju subjektivne simptome koje je tesko izmjeriti, pronaci im
uzrok pa stoga 1 lijeciti, dok istovremeno prozivljavaju sve posljedice poremecaja glasa kao 1
pacijenti s vidljivim oSte¢enjima.

Razliciti su podaci o ucestalosti javljanja ovakvog poremecaja nakon tireoidektomije.
Dosadasnji podaci ukazuju na to da se ucestalost ovih poremecaja glasa nakon tireoidektomije,
a koja je registrirana u ranom postoperativnom razdoblju, krece od 16 % do ¢ak 87% operiranih
(YuiWu, 2017). Istovremeno, u kasnom postoperativnom periodu (6 mjeseci nakon operacije),
ucestalost pojave poremecaja glasa bez vidljivog uzroka moze biti i preko 20%, a poremecaji
se ponekad mogu registrirati i do 18 mjeseci nakon operacije (Henry 1 Solomon, 2008; Sung i

sur., 2018; Lombardi 1 sur., 2006).

Borel 1 sur. (2018) istrazivali su dugotrajne promjene u kvaliteti glasa nakon totalne
tireoidektomije, bez oSteCenja povratnog laringealnog zivca. U njihovoj analizi bilo je
ukljuc¢eno 176 pacijenata kojima je u€injena totalna tireoidektomija. Rezultati su pokazali da
postoji znacajna razlika u kvaliteti glasa, mjerenoj VHI ljestvicom, prije i dva mjeseca nakon
operacije te da je 20% pacijenata postoperativno imalo poremecaj glasa iako nije bilo oStecenja
zivca. Medutim, Sest mjeseci nakon operacije prosjecna kvaliteta glasa se viSe nije znacajno

razlikovala u odnosu na preoperativno mjerenje.

Mini i sur. (2014) su proveli istrazivanje u kojem su usporedivali funkciju glasa kod 30
pacijenata godinu dana nakon tireoidektomije s funkcijom glasa zdravih osoba. Autori
objasnjavaju da pozadina za ovo istrazivanje lezi u tome da Cak 1 kod asimptomatskih
pacijenata moZe do¢i do manjih promjena u kvaliteti glasa koje je teSko detektirati. Od metoda
su koriStene samoprocjene glasa, videolaringostroboskopija i spektrografska analiza glasa.
Pronadene su male razlike u kvaliteti glasa izmedu osoba podvrgnutih tireoidektomiji 1 zdravih

sudionika i te razlike perzistiraju 1 preko godinu dana nakon tireoidektomije.

Mini i sur. (2021) su u drugom, takoder dugotrajnom istrazivanju nastojali utvrditi
promjene u glasu kod osoba podvrgnutih totalnoj tireoidektomiji te osoba podvrgnutih totalnoj
tireoidektomiji u dva akta. Analizirano je 198 pacijenata kojima je napravljen VHI,

videolaringostroboskopija te akusticka analiza glasa koja obuhvaca Fo, jitter 1 shimmer.
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Sudionici su testirani prije operacije, a zatim 12 do 18 mjeseci nakon operacije. Istrazivaci su
pronasli veci broj oStecenja zivca te viSe poremecaja glasa i bez oste¢enja zivca kod pacijenata
s totalnom tireoidektomijom u dva akta, no ta oStecenja nisu ometala njihovo svakodnevno

funkcioniranje.

Park i sur. (2018) su istrazivali razlike u glasu i gutanju na 103 pacijenta, prije
tireoidektomije te 1 mjesec, 3 mjeseca, 6 mjeseci i 12 mjeseci nakon tireoidektomije. Zakljucili
su kako do najvecih promjena dolazi neposredno nakon operacije, nakon ¢ega se te promjene
smanjuju tijekom vremena. Park i sur. (2016) su istrazivali dubinu glasa 217 pacijentica,
preoperativno, 2 tjedna, 3 mjeseca, 6 mjeseci i godinu dana nakon operacije Stitnjace. Zanimalo
ith je imaju li Zzenske osobe dublji glas nakon operacije Stitnjac¢e. Pritom su mjerili
fundamentalnu frekvenciju prije 1 u Cetiri tocke nakon operacije. Rezultati su pokazali da 43%
pacijentica ima dublji glas do 6 mjeseci nakon operacije. Nakon godinu dana, samo manji dio
pacijentica su imale dublji glas (18%). VaZan prediktor ovog poremecaja glasa je bila dob te
su pacijentice iznad 52 godine starosti, kao i one podvrgnute totalnoj tireoidektomiji ¢esce
imale poremecaj glasa. Nakon duzeg postoperativnog perioda (godinu dana), efekti ovih
prediktora su se izgubili. Drugim rijeCima, oporavak je trajao duze kod starijih i pacijentica s

totalnom tireoidektomijom.

Liisur. (2021) su istrazivali poremecaj glasa nakon tireoidektomije pomoc¢u VHI-a. U
istrazivanju je sudjelovalo 308 pacijenata operiranih kroz vremensko razdoblje od 28 godina.
Glas su procjenjivali kroz podatke dobivene telefonskim putem, tijekom postoperativnog
razdoblja. Rezultati su pokazali da 37% operiranih pacijenta ima subjektivni poremecaj glasa,
a 10% povecane rezultate na VHI. Autori navode da se VHI kao mjerni instrument moze
koristiti za procjenu kvalitete Zivota te da je jako malo radova koji pokazuju korelaciju

poremecaja glasa nakon tiroeidektomoije i1 kvalitete zivota.

1z opisanih studija, jasno je da razli¢ita istraZivanja dobivaju razlicite rezultate kada je
u pitanju prevalencija poremecaja glasa nakon operacije Stitnjate. Ovakve velike razlike u
izmjerenoj prevalenciji mogu se objasniti upotrebom razli¢itih postupaka u dijagnostici.
Primjerice, nepridrzavanje standardiziranih parametara procjene glasa moze rezultirati velikim
razlikama u dobivenim rezultatima. Ostali razlozi za ovakve razlike u rezultatima mogu
ukljucivati male i heterogeno formirane skupine ispitanika i kontrolnih grupa, neadekvatna
statistiCka analiza 1 sl. (Henry 1 Solomon, 2008; Sung i sur., 2018; Lombardi 1 sur., 2006).

Mnoge studije nemaju jasne ulazne preoperativne podatke o stanju glasa, a u pravilu se radi o
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retrospektivnim studijama. Takoder, autori ¢esto uzimaju razliCite vremenske tocke nakon
operacije u kojima procjenjuju kvalitetu glasa. Opcenito, na ovu temu nedostaje sustavnih
istrazivanja koje se pridrzavaju odredenih standarda ili pokusavaju replicirati uvjete prethodnih
istrazivanja i time potvrditi ili opovrgnuti ranije nalaze. Ipak, koliko god procjena prevalencije
pojave poremecaja glasa nakon tireoidektomije bila razlicita od istrazivanja do istrazivanja,
neporecivo je da se radi o jednoj ucestaloj nuspojavi koja moze imati neugodne efekte na

oporavak i Zivot pacijenata.

1.2.5. Rizicni faktori za nastanak poremecaja glasa nakon tireoidektomije

Kako je u velikom broju slucajeva poremecaja glasa nakon tireoidektomije teSko
odrediti uzrok, vazno je barem razumjeti koji su rizi¢ni faktori koji dovode do ovog poremecaja
te u kojim situacijama poremecaj duze traje. Kada govorimo o rizi¢nim faktorima, odnosno
korelatima postoperativnog poremecaja glasa koji nije uzrokovan ozljedom povratnog
laringealnog Zivca, neki od ranije istrazivanih ¢imbenika rizika ukljucuju karakteristike same
dijagnoze i operacije poput predoperativnog volumena Stitnjace, tipa operacije (je li izvrSena
lobektomija ili totalna tireoidektomija, odnosno je li uklonjen samo dio ili cijela Stitnjaca),
nacin intubacije pacijenta, duljina trajanja operacije 1 sl. Medutim osim faktora vezanih uz
dijagnozu i operaciju, istraZivanja pokazuju da i neki sociodemografski faktori, Zivotne navike
1 komorbiditeti mogu biti povezani s veCom vjerojatnoS¢u razvoja i perzistiranja poremecaja
glasa nakon tireoidektomije. Neki od tih faktora ukljucuju spol, dob, socioekonomski status,

pusenje 1 konzumaciju alkohola, indeks tjelesne mase (BMI), refluksnu bolest i sl.

Tako, primjerice, Solomon i sur. (2011) objaSnjavaju da pretilost sama po sebi moze
imati efekte na vokalnu funkciju zbog povecane nakupine tkiva u laringealnom putu, vratu 1
prsnom koSu. Takva distribucija tkiva moZe usporiti postoperativni oporavak $to moze

uzrokovati prolongirane vokalne poremecaje nakon kirurskih zahvata.

Sli¢no je 1 s puSenjem te konzumacijom alkohola. Byeon (2019) u svojoj metaanalizi
pronalazi da je puSenje znacajno povezano s opcenitim rizikom od razvoja poremecaja glasa.
Nam i sur. (2022) objasnjavaju da puSenje 1 pretjerana konzumacija alkohola imaju znacajan
utjecaj na glasnice. Medutim, studije koje su pratile utjecaj puSenja i konzumacije alkohola,
kao rizi¢ne faktore za razvoj poremecaja glasa specifi¢no nakon tireoidektomije, nisu potvrdile

znacajne efekte (Sahli 1 sur., 2019; Sinagra 1 sur., 2004).
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Jain i sur. (2021) proveli su istrazivanje kojemu je cilj bio ispitati jesu li promjene glasa
koje nastaju nakon tireoidektomije, a bez ozljede laringealnog zivca povezane s tjelesnom
tezinom pacijenta i volumenom S§titnjace. U njihovom istrazivanju analiziran je glas 22
pacijentice koje su bile podvrgnute totalnoj tireoidektomiji. Kvaliteta glasa se testirala
objektivnim 1 subjektivnim parametrima jedan mjesec i tri mjeseca nakon operacije. Rezultati
su pokazali da su i tjelesna tezina i volumen StitnjaCe prije operacije bili povezani s
postoperativnim objektivnim promjenama glasa i 3 mjeseca poslije operacije. Sinagra i sur.
(2004) objasnjavaju da veci predoperativni volumen Stitnjate moze izazvati veée ozljede
okolnih miSic¢a tijekom operacije, Sto moze rezultirati ve¢om vjerojatnoscu da ¢e doci do

vokalnih promjena.

Nadalje, vise istrazivanja je pokazalo da je dob jedan od vaznijih ¢imbenika rizika za
razvoj poremecaja glasa nakon tireoidektomije. U pravilu, stariji pacijenti ¢eS¢e razviju
poremecaj glasa te on dulje traje. Primjerice, Sahli 1 sur. (2019) su nasli da bolesnici stariji od
65 godina imaju znacajno ucestaliji postotak razli¢itih postoperativnih komplikacija, dok je
dob iznad 50 godina neovisan faktor utjecaja na poveéanu ucestalost poremecaja glasa nakon
tireoidektomije. Tedla i sur. (2016) su proveli istraZzivanje na 39 osoba koje su bile podvrgnute
tireoidektomiji. Procjena glasa izvrSena je uporabom GRBAS ljestvice, neposredno prije 1 3
mjeseca poslije operacije. Njihovi rezultati su takoder pokazali vezu izmedu perzistentnog

poremecaja glasa te starije dobi pacijenta, TSH 1 prisutnosti refluksne bolesti.

S druge strane, Kovatch (2019) je u svom istraZivanju prevalencije poremecaja glasa
nakon tireoidektomije, provedenom na 2325 osoba, naSao da 26% njih ima promjene glasa koje
traju duZe od tri mjeseca nakon operacije, a njih 13% ima izrazito povecane rezultate na VHI
Jjestvici. Faktori koji su bili povezani s poremecajem glasa ukljucuju rasu, dob, refluksnu bolest
1 lateralnu disekciju vrata tijekom operacije. Ipak, u njihovom se istraZivanju pokazalo da su

najveci rizik za razvoj poremecaja glasa imale osobe u dobi izmedu 45 1 54 godine.

U nekim zemljama, ovisno o uredenju zdravstvenog sustava i socioekonomski status
moze imati u€inak na vjerojatnost razvoja postoperativnih komplikacija. Primjerice, Al-
Qurayshi 1 sur. (2016) su istrazili pozadinske, socioekonomske faktore u zdravstvenim
ishodima vezanim uz operaciju Stitnjace. Njihovo istrazivanje je ukljucilo 7215 pacijenata
podvrgnutih tireoidektomiji. Rezultati su pokazali da su pacijenti nizeg socioekonomskog
statusa, zbog opcenito visih zdravstvenih rizika kao 1 zbog obavljanja operacije u klinikama s

loSijom kvalitetom pruzene usluge imali visi rizik od komplikacija nakon operacije.
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Istrazivanje Han 1 sur. (2020) usporedivalo je objektivne 1 subjektivne procjene glasa
kod 50 pacijenata koji su bili podvrgnuti TOETVA (trans-oralnoj, endoskopskoj) metodi
lobektomije stitnjace u usporedbi s 50 pacijenata koji su bili operirani standardnim postupkom.
Testiranja su provedena 3 i 6 mjeseci nakon operacija, a od ljestvica za procjenu glasa su
koristene GRBAS 1 VHI. Autori nisu pronasli znacajne razlike izmedu dvije skupine pacijenata

kada je bila u pitanju postoperativna kvaliteta glasa, bilo 3, bilo 6 mjeseci nakon operacije.

S obzirom na tip operacije, Vicente i sur. (2014), na 112 pacijenata podvrgnutim trima
razli¢itim tipovima kirur§kog zahvata, pronalaze znacajno veci broj pacijenata koji su razvili
poremecaj glasa nakon totalne tireoidektomije (46%) u usporedbi s pacijentima koji su bili
podvrgnuti parcijalnoj tireoidektomiji (14%). Istovremeno, u skupini koja je imala kirurski
zahvat koji nije na glavi ili vratu, nije bilo pacijenata koji su postoperativno razvili poremecaj
glasa. S druge strane, Yang i sur. (2021), koji su takoder istraZivali kako razli¢ite operacije
Stitnjace u slucaju karcinoma utjecu na kvalitetu Zivota pacijenata, nisu pronasli da tip operacije

ima efekta na opéu kvalitetu Zivota pacijenata.

Opcenito, na temelju dosadasnjih istrazivanja, mozemo re¢i da su neki od potencijalno
rizicnih faktora za razvoj i produZzeno trajanje poremecaja glasa nakon tireoidektomije:
volumen Stitnjace 1 tip operacije, dob i BMI pacijenta, neke zivotne navike poput pusSenja te

neke dijagnoze poput refluksne bolesti.

1.3. Kvaliteta zivota

Tijekom povijesti nastojanja definiranja konstrukta kvalitete Zivota, u literaturi je
moguce pronaci brojne definicije, ali ne postoji konacni dogovor kako definirati ovaj pojam.
Costa 1 sur (2021), su proveli metaanalizu svih ¢lanaka na temu kvalitete zivota vezane uz
zdravlje objavljenih u 2017. godini i nastojali pronaci unificiranu definiciju konstrukta. Nakon
revizije 300 objavljenih ¢lanaka, njihovi rezultati ukazuju na to da se 27% c¢lanaka oslanja na
samoprocjene sudionika istrazivanja, samo 17% ih navodi definiciju kvalitete Zivota i to 1z 66
razli¢itih izvora, a 11 definicija se ponavlja viSe od jednom. Konac¢ni zakljucak autora je da
postoji velika heterogenost u nastojanju definiranja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, zbog
cega postoje ograni¢enja u smislenom tumacenju razlicitih rezultata. Svakako, kvaliteta zivota
je jedan kompleksan konstrukt koji uzima u obzir brojne aspekte Zivota te nedostaje

jednoznacna definicija na koju bi se autori koji se bave ovom tematikom mogli pozivati. U
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ovom radu vodit ¢emo se definicijom Svjetske zdravstvene organizacije koja kvalitetu zivota
definira kao individualnu percepciju vlastite pozicije u zivotu ovisne o kulturi 1 vrijednosnom
sustavu u kojem pojedinac zivi kao i u odnosu na vlastite ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige
(WHO, 1997). Vazno je znati da je kvaliteta Zivota Sirok koncept kojeg odreduje fizicko i
psihicko stanje neke osobe, razina neovisnosti, socijalni odnosi, osobna vjerovanja kao i

pojedincev odnos prema okolini u kojoj zivi (WHO, 1997).

Theofilou (2013) naglasava da je kvaliteta zivota kompleksni 1 multidimenzionalan
konstrukt koji zahtijeva pristupe iz razlicitih teorijskih podrucja te se sastoji od statusa fizickog

i mentalnog zdravlja, psihosocijalne prilagodbe, dobrobiti, zadovoljstva zivotom, srece i sl.

1.3.1. Povijest razvoja koncepta kvalitete Zivota

Definicije 1 na¢ini mjerenja kvalitete zivota su se mijenjale kroz povijest. Sredinom
proslog stolje¢a kvaliteta zivota se vecinom poistovjecivala zivotnim standardom, a
istrazivanja o kvaliteti Zivota su ve¢inom provodena u kontekstu ekonomskog statusa (Vuleti¢
i Misajon, 2011). S vremenom se ovaj pogled na kvalitetu zivota prosirio i na socijalne odnose

i zadovoljenje osobnih i drustvenih potreba (Vuleti¢ i Misajon, 2011).

Nesto kasnije, autori su poceli razlikovati subjektivne od objektivnih pokazatelja
kvalitete Zivota te se fokus privremeno prebacio pretezno na subjektivne pokazatelje. S
vremenom se razvio dualni pogled na kvalitetu zivota pri ¢emu se jedan pristup usmjerava
pretezno na pojedinca i subjektivan doZzivljaj kvalitete Zivota, dok drugi pristup naginje
mjerenju nekih objektivnih pokazatelja poput socioekonomskog statusa (Vuleti¢ 1 Misajon,

2011).

Pocetkom ovog stoljeCa, Cummins (2000) kvalitetu zivota definira kao
multidimenzionalan konstrukt te navodi da ona podrazumijeva i1 objektivnu 1 subjektivnu
komponentu te je obje potrebno uzeti u obzir. U sklopu ovog pogleda na kvalitetu Zivota,
subjektivna komponenta ukljucuje sedam domena: materijalno blagostanje (Zivotni standard),
produktivnost, zdravlje, intimnost (moguénost ostvarivanja bliskih kontakata), sigurnost
(trenutna 1 u buduénosti) te pripadanje zajednici, dok objektivna komponenta razmatra
kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja (Best 1 Cummins, 2000). Osim objektivnih
¢imbenika, kvalitetu Zivota odreduje i subjektivna percepcija te procjena materijalnog,
fizickog, drustvenog i emocionalnog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti

(Cummins, 2000).
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Ovakav Cummninsov pogled na kvalitetu Zivota, kao i njegovi nalazi da su objektivni
1 subjektivni pokazatelji kvalitete zivota zapravo razmjerno slabo povezani, donosi cijeli niz
novih istrazivanja koja se usmjeravaju na razlike u percipiranoj kvaliteti Zivota ovisno o tome
jesu li neki od ovih ¢imbenika zadovoljeni ili ne. Na taj nacin se ideja da su neki ¢imbenici
idealni za sve pomice na pogled da pojedini ¢imbenici mogu imati razli¢it efekt na razlicite
ljude. Niz istrazivanja nastoji ustanoviti percipira li ve¢ina ljudi neke od ranije pretpostavljenih

¢imbenika u pozitivnom ili negativnom svjetlu (Cummins, 2000; 2013; Mellor 1 sur., 2003).

Vuleti¢ (2022) navodi da je kvaliteta zivota primarno psiholoski fenomen, odnosno da

je ona vrsta opceg stava prema vlastitom zivotu i nekim njegovim podrucjima.

Ipak, danas postoji generalni konsenzus autora da kvaliteta Zivota predstavlja
kombinaciju objektivnih i subjektivnih pokazatelja jer je i osobni dozZivljaj kvalitete zivota ipak
donekle odreden objektivnim pokazateljima (Diener i sur, 2018; Vuleti¢, 2022). Tako, Deiner
i sur. (2018) izvjestavaju da su vazni prediktori subjektivne kvalitete zivota temperament

osobe, ali 1 zdravlje, financijski status, posao te mreza socijalne podrske koju osoba ima.

1.3.2. Teorije kvalitete Zivota

S obzirom na dugu 1 kompleksnu povijest razrade pojma kvalitete Zivota, razvile su se
1 brojne teorije koje nastoje odgovoriti na pitanja kako nastaje i ¢ime je odreden dozivljaj
kvalitete zivota. Prema Brajkovi¢ 1 Vuleti¢ (2011), neke od vaznijih teorija ukljuc¢uju Teoriju
viSestrukih nesrazmjera, Teoriju krajnjih toCaka, Teoriju ugode i bola, Teoriju aktiviteta,
Asocijacionisticke teorije, Top-down model (model "odozgo prema dolje" - deduktivni model),
Bottom-up model (model "odozdo prema gore" - induktivni model), Dinamicki model
ravnoteze te Teoriju homeostaze subjektivne kvalitete zivota. U nastavku ¢emo ukratko opisati

kako navedeni autori objasnjavaju svaku od njih.

Teorija viSestrukih nesrazmjera govori da osobe kontinuirano usporeduju svoja
dostignuca s onim §to bi Zeljeli postic¢i u usporedbi s postignu¢ima drugih ljudi. Iz te usporedbe
se rada zadovoljstvo ili nezadovoljstvo, odnosno $to je nesrazmjer izmedu postignuca i zelja

veci, to ¢e ljudi biti manje zadovoljni svojim Zivotom.

Teorija krajnjih tocaka se naslanja na teoriju viSestrukih nesrazmjera, ali tvrdi da
zadovoljstvo nastaje kad su osnovne potrebe i ciljevi zadovoljeni, dok kontinuirano

nezadovoljavanje osnovnih potreba dovodi do nesrece 1 nezadovoljstva $to se interpretira kao
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niza kvaliteta zivota. Pritom postoji hijerarhija potreba te se potrebe viseg reda nastoje

zadovoljiti tek kad su osnovne potrebe zadovoljene.

Teorija ugode i bola je jos jedna teorija koja govori o zadovoljavanju potreba. Ona
opisuje da ljudi imaju urodenu sklonost osjetiti zadovoljstvo kad, nakon deprivacije, zadovolje

neku potrebu. U skladu s time, da bi se osjetilo zadovoljstvo nuzno je da postoji deprivacija.

Teorija aktiviteta smatra da zadovoljstvo proizlazi iz aktivnosti, odnosno sudjelovanja
u nekoj zanimljivoj aktivnosti. Vazno je da aktivnost bude primjerene tezine koja nije preteska
niti prelagana jer ¢e u protivnom nastati dozivljaj frustracije i anksioznosti ili osjecaj dosade.
Ovo je prva teorija koja naglasak stavlja na samu aktivnost umjesto na zadovoljavanje potreba
ili ciljeva.

Asocijacionisticke teorije podrazumijevaju asocijativne mreze u samom pojedincu, koji
pomocu njih uci reagirati na odreden nacin na odredene situacije — pozitivno ili negativno. U
sklopu ovih teorija, zadovoljstvo odnosno dozivljaj kvalitete Zivota je internalan, umjesto pod

utjecajem vanjskih dogadaja.

Top-down model (model "odozgo prema dolje", odnosno deduktivni model) je model
kvalitete Zivota koji pociva na pretpostavci da ljudi imaju predispozicije za interpretiranje
zivotnih dogadaja na pozitivne i na negativne nacine $to utjece na njihovu procjenu ukupne

kvalitete Zivota, koja se onda razlaze na procjenu kvalitete pojedina¢nih domena.

Bottom-up model (model "odozdo prema gore", odnosno induktivni model) je suprotan
prethodnom modelu i tvrdi da se ukupan osje¢aj zadovoljstva kreira zbrajanjem zadovoljstva
pojedinim domenama Zivota. Ovaj model je viSe orijentiran na objektivne Zivotne okolnosti,
odnosno smatra da se ukupno zadovoljstvo Zivotom oblikuje izvana, dok prethodno opisan

model smatra da se zadovoljstvo oblikuje iznutra.

Dinamicki model ravnoteZe, smatra da 1 objektivni pokazatelji 1 subjektivne procjene
zivota u razli¢itim domenama pridonose procjeni subjektivne kvalitete zivota. Ipak, u ovom
modelu, najvaznijim prediktorima procjene kvalitete Zivota smatraju se osobine li¢nosti. Ovaj
model objasnjava da vazni zivotni dogadaji mogu narusSiti ravnotezu, $§to moze dovesti do

promjene u procjeni subjektivne kvalitete zivota (Brajkovi¢ 1 Vuleti¢, 2011).
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1.3.1.1. Teorija homeostaze

Teorija homeostaze govori o subjektivnoj kvaliteti Zivota, osobito u kontekstu domene
zdravlja 1 bolesti. Ona je jedna od najprihvacenijih i empirijski potvrdenijih teorija o kvaliteti

zivota. Stoga ¢emo se, u ovoj disertaciji, primarno fokusirati na teoriju homeostaze.

Cummins i sur. (1998) postavljaju hipotezu prema kojoj se kvaliteta Zivota odrzava u
tzv. homeostazi. Takav pretpostavljeni efekt homeostatskog mehanizma je sli¢an odrzavanju
tjelesnih funkcija (npr. tjelesne temperature) koje se u normalnim okolnostima zadrzavaju na
optimalnoj razini za funkcioniranje organizma (Cummins 2016). U skladu s ovom teorijom,
isto je primjenjivo i za subjektivni dozivljaj kvalitete Zivota. Cummins je primijetio da ljudi
pretezno procjenjuju kvalitetu svog zivota na pozitivnom dijelu ljestvice pa je pretpostavio da
se subjektivan dozivljaj kvalitete Zivota odrZzava u homeostazi. Uobi¢ajeno, do narusavanja
subjektivnog dozivljaja kvalitete Zivota dolazi ako dode do promjena, bilo u vanjskim uvjetima,
bilo u psiholoskim varijablama pojedinca, nakon ¢ega nastupa period percipiranja smanjene
kvalitete zivota, medutim, nakon njega slijedi prilagodba na novonastale uvjete i povratak na
razinu subjektivne kvalitete zivota koja je karakteristi¢na za tu osobu (Cummins 2000). Drugim
rijeima, ova teorija pociva na pretpostavci da pojedinci imaju bazi¢nu razinu srec¢e koju
osjecaju i na koju se opéenito vracaju nakon Sto dozive znacajne pozitivne ili negativne Zivotne
dogadaje. Ta polaziSna tocka na koju je osjecaj zadovoljstva ,,podesen* odredena je u prvom
redu osobinama li¢nosti, prvenstveno neuroticizmom 1 ekstraverzijom, a u drugom redu
kontrolom, samopoStovanjem 1 optimizmom kao zaStitnim faktorima koji kompenziraju

vanjske dogadaje (Mellor 1 sur., 2003). Cumminsov model prikazan je na slici 3.
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Slika 3. Model homeostaze subjektivne kvalitete zivota (prevedeno i prilagodeno prema

Mellor i sur., 2003)

Nadalje, Cummins (2016) objaSnjava da ljudi imaju psiholoske 1 bihevioralne
mehanizme koji su evoluirali sa svthom da odrzavaju pozitivno raspoloZenje, odnosno, kako
ga on naziva, raspolozenje zasticeno homeostazom, ¢ime se odrzava razina subjektivne
kvalitete Zivota. Ti mehanizmi mogu ukljucivati kognitivne ponovne procjene, uklju€ivanje u
ugodne aktivnosti i stvaranje mreZe socijalne podrSke kao strategije suocavanja sa situacijama
koje bi mogle ugroziti baznu razinu osjecaja blagostanja. Veliki zivotni dogadaji, kronicni stres
ili dugoro€ni zdravstveni problemi mogu ugroziti ovakav homeostatski sustav 1 ako su takvi

dogadaji kontinuirani mogu dovesti do pojacane depresije ili anksioznosti (Cummins 2016).

Cummins (2016) kao potvrdu svoje teorije navodi da brojne longitudinalne studije
pokazuju da iako Zivotni dogadaji (npr. brak, gubitak posla) privremeno utjeCu na dozivljaj
kvalitete zivota, vecina ljudi se, s vremenom, prilagodi i vrati na svoju pocetnu razinu osjecaja

blagostanja.

Luhmann 1 Intelisano (2018), u svom preglednom radu objaSnjavaju da, iako je
primarna ideja tzv. ,,set-point‘ teorije, odnosno razumijevanja subjektivne kvalitete zZivota kao
usidrene na jednu toCku ta da je dozivljaj zadovoljstva zivotom stabilan i nepromjenjiv,
istrazivanja pokazuju da veliki zivotni dogadaji ipak mogu promijeniti dozivljaj kvalitete
zivota. Medutim, navedeni autori se slazu da je ta promjena zapravo razmjerno rijetka. Oni

opisuju mehanizam obrane homeostatskog procesa koji postaje to aktivniji $to je neki dogadaj
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intenzivniji. Drugim rije¢ima, kada dode do velikih, osobito negativnih Zivotnih dogadaja, ovaj
mehanizam intenzivnije radi kako bi zastitio pozitivan dozivljaj kvalitete zivota i odrzao ga
stabilnim. Pritom postoji raspon unutar kojeg subjektivna kvaliteta zivota moze rasti i padati,
medutim kad dode do kriti¢ne tocke, mehanizam homeostaze radi intenzivnije na njenom
odrzavanju. Ukoliko dozivljaj kvalitete Zivota padne ispod te kriti¢ne tocke, osoba Cesto osjeti
simptome depresije i drugih psiholoskih teskoc¢a (Luhmann i Intelisano, 2018). Prikaz ove veze
izmedu negativnih Zivotnih dogadaja i subjektivne kvalitete zZivota s mehanizmom homeostaze

vidimo na slici 4.

Set HOMEOSTAZA Izazovna
point » Defenzivni raspon situacija
30 'y
“Set point” a
raspon |
b
70 Gorn-ja Jaka homeostatska
5 s granica obrana
Subjektivna .
. Donja :
kvaliteta granica Donja
Zivota granica
Nema " s Dogadaj je
izazova Intenzitet dogadaja izrazito izazovan

Slika 4. Veza izmedu negativnih Zivotnih dogadaja i subjektivne kvalitete Zivota s

mehanizmom homeostaze (prevedeno i prilagodeno prema Luhmann i Intelisano, 2018)

28



1.3.3. Odrednice kvalitete Zivota

Usprkos brojnim definicijama i teorijama kvalitete zivota, vecina pristupa se slaze s
time da se kvaliteta Zivota sastoji od objektivnih i subjektivnih odrednica (Felce i Perry, 1993;
Cummins, 2000; Ventegodt, Merrick i Andersen, 2003). Objektivne odrednice uobicajeno
obuhvacaju normativne pokazatelje stvarnosti, odnosno relativno trajne uvjete koji odreduju
mogucnost zadovoljenja osnovnih i vaznih zivotnih potreba poput socio-ekonomskog statusa
pojedinca, naj¢es¢e mjerenog kroz prihode, obitelji, prirodne okoline, sigurnosti i sl.).
Medutim, pokazalo se da takve mjere nisu dovoljne za dostatno objasnjenje kvalitete Zivota te
su istrazivaci poceli ukljucivati i subjektivne procjene sudionika (Brajkovi¢ i Vuleti¢, 2011).
Pritom subjektivne mjere ukazuju na razlike izmedu pojedinaca u opazanju 1 dozivljavanju
takvih stvarnih uvjeta u Zivotu te se odnose na ¢injenicu da se kvaliteta zZivota moze razumjeti
samo iz perspektive pojedinca (Brajkovi¢ 1 Vuleti¢, 2011).

Tako je, primjerice, Cummins (2000) zaklju¢io da je povezanost objektivne i
subjektivne kvalitete zZivota nelinearna i da ako su zadovoljene osnovne Zivotne potrebe i ako
su okolinski uvjeti relativno dobri, njihova je povezanost razmjerno niska. S druge strane, u
uvjetima u kojima nisu zadovoljene osnovne potrebne postoji visoka povezanost izmedu
objektivne i subjektivne kvalitete zivota. Isti autor pronalazi da prosjecna razina subjektivne
kvalitete Zivota svjetske populacije varira samo dvadesetak posto, usprkos razli¢itim uvjetima

u kojima pojedinci iz razli¢itih kultura Zive.

Kada govorimo o mjerenju konstrukta kvalitete zivota, postoje dva pristupa. Prvi
podrazumijeva mjerenje kvalitete Zivota u cjelini, odnosno jednodimenzionalno, a drugi
razmatra kvalitetu zivota kao multidimenzionalan konstrukt vise razli¢itih domena. Iako do
danas zapravo nema konzistentne definicije kvalitete Zivota, postoji konsenzus da kvalitetu
zivota odreduju dvije znacajke: subjektivnost 1 multidimenzionalnost (Vuleti¢ 1 Misajon,
2011). Subjektivnost se odnosi na prethodno opisanu spoznaju da se kvaliteta zZivota moze
razumjeti samo iz perspektive pojedinca, dok multidimenzionalnost oznacava da kvaliteta

zivota sadrzi veci broj domena koje ju odreduju.

Iako razli€iti istrazivac¢i ponekad navode razli¢ite domene, odnosno odrednice kvalitete
zivota, meta analize veéinom ukazuju na odreden broj odrednica koje se izdvajaju kao
univerzalne (Brajkovi¢ 1 Vuleti¢, 2011). Te odrednice su: 1. zdravlje, 2. emocionalna dobrobit,
3. materijalno blagostanje, 4. bliski odnose s drugim ljudima, 5. produktivnost, 6. druStvena

zajednica i 7. sigurnost.

29



Ovakav, prvenstveno multidimenzionalan, pristup kvaliteti zivota zadrzan je do danas
te se, u novijim istrazivanjima, neke od dimenzija, poput zdravlja, dodatno razraduju (npr. Cai,

Verze i Bjerklund Johansen, 2021).

Ipak, vazno je napomenuti da domene nisu nuzno jednako vazne za sve pojedince te se
smatra da ako osoba ulozi vise truda u odrzavanje kvalitete zivota u odredenoj domeni, tu
domenu dozivljava vaznijom, odnosno da postoji hijerarhija domena koja je ovisna o
emocionalnoj komponenti — domene koje su pojedincu od vece emocionalne vaznosti,
dozivljavaju se vaznijima (Vuleti¢ i Misajon, 2011). Vuleti¢ i Ivankovi¢ (2011) su proveli
istrazivanje na 315 osoba iz opée populacije, u dobi od 17 do 87 godina starosti, u Hrvatskoj,
¢iji je cilj bio utvrditi koje su domene kvalitete zivota najvaznije osobama u Hrvatskoj.
Rezultati su pokazali da se istaklo Sest domena koje je naveo najveci broj sudionika. To su:
zdravlje, obitelj, financije, posao, ljubav i prijateljstvo. Ipak, kada je bila u pitanju hijerarhija

najvaznijih domena, rezultati su pokazali da postoje odredene razlike po dobnim skupinama.

Tablica 2. Hijerarhija vaznosti domena kvalitete zivota na Hrvatskoj op¢oj populaciji prema

Vuleti¢ i Ivankovi¢ (2011)

Ravn & Dobna skupina
vaznosti

18 do 29 30 do 59 Vise od 60
1 Zdravlje Obitelj Zdravlje
2 Obitelj Zdravlje Obitelj
3 Ljubav/ Religija Ljubav/ Duhovni Zivot, religija Prijateljstvo

U pravilu, gotovo svako istraZivanje subjektivne kvalitete Zivota pokazuje da je
zdravlje jedna od intenzivno osobnih i emocionalnih domena kvalitete Zivota te se ono javlja

medu prvim detektiranim domenama u vecini metanaliza (Brajkovi¢ i Vuleti¢, 2011).

1.3.4. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje

Zdravlje je jedan od najvaznijih segmenata funkcioniranja covjeka. Zdravlje, fizicko 1
psihic¢ko, ima izravne i neizravne u€inke na zivot svake osobe i vazna je odrednica sposobnosti
samostalnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti, prezivljavanja, odrzavanja posla, financija i

funkcionalnih meduljudskih odnosa. Kad je osoba zakinuta za zdravlje, Cesto pate i svi drugi
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aspekti njezinog zivota. Stoga ne ¢udi da je pri mjerenju subjektivne kvalitete zivota zdravlje
jedna od domena koja je uvijek pri vrhu ljestvice po vaznosti u odredenju ukupnog zadovoljstva

Zivotom.

Zdravlje je, kao 1 kvaliteta zivota, viSedimenzionalan, sloZzen i subjektivan pojam.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2024) definira zdravlje kao stanje potpunog
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo kao odsustvo bolesti. Postoje brojni
konceptualni modeli, kao §to su biomedicinski model, ekoloski model i sl., od kojih svaki
pokusava definirati zdravlje. Medutim, definicija koje ¢emo se drzati u ovom radu je definicija
Svjetske zdravstvene organizacije. Naime, u posljednjih nekoliko desetlje¢a javnozdravstveni
sustavi sve viSe pozornosti posvecuju cjelokupnom zdravstvenom statusu, poput zivotnog
vijeka, funkcionalnosti i opcenite dobrobiti, odnosno svijest da bi zdravstveni ishodi trebali

ukljucivati fizicko, mentalno, emocionalno i socijalno blagostanje, a ne samo izostanak bolesti.

Drugim rijecima, zdravlje se ne gleda isklju¢ivo kao jedna od domena opcée kvalitete
Zivota, ve¢ zbog njegove izrazene uloge u njoj, razvijen je cijeli zasebni koncept koji se naziva
Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje (eng. Health related quality of life, HRQoL). Karimi i
Brazier (2016) objaSnjavaju da je razlika izmedu generalne kvalitete zivota i kvalitete Zivota
vezane uz zdravlje ta da se kvaliteta zivota vezana uz zdravlje odnosi na specifi¢cne domene
koje obuhvacaju i opisuju zdravstveni status osobe. Kvaliteta Zivota i kvaliteta Zivota vezana
uz zdravlje su dva sli¢na, ali razli¢ita pojma. Kvaliteta Zivota, iako Sire odraZava osobno 1
drustveno blagostanje, temelji se na pretpostavci relativnog zdravstvenog stanja. S druge
strane, kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem predstavlja konstelaciju tjelesnog, mentalnog,
emocionalnog i socijalnog blagostanja. Koncept kvalitete Zivota vezane uz zdravlje je na slican
nacin multidimenzionalan, ali i jasno uskladen s medicinskim i javnozdravstvenim pogledom
na kvalitetu Zivota. Stoga je kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje neSto specifi¢niji koncept
dobrobiti, na koju utjecu bolest, ozljede, tretmani, zdravstvene usluge itd. Ipak, ako uzmemo u
obzir definiciju zdravlja koju je ponudila Svjetska zdravstvena organizacija, jasno je da i ovaj

konstrukt obuhva¢a mentalnu i socijalnu domenu, a ne samo odsustvo fizicke bolesti.

Tako, Cai 1 sur. (2021) navode da se kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje (HRQoL)
sastoji od cetiri osnovne domene: fizicko zdravlje, mentalno zdravlje, socijalno zdravlje i

funkcionalno zdravlje (slika 5).
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Slika 5. Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje (prevedeno i prilagodeno prema Cai i sur.,

2021)

Pritom fizi¢ko zdravlje podrazumijeva odsutnost bolesti i fizicko funkcioniranje,
odnosno sposobnost osobe da samostalno odraduje dnevne zadatke, mobilna je, brine o sebi i

fizicki je neovisna.

Psiholosko ili mentalno zdravlje ukljucuje aspekte mentalnog funkcioniranja poput

raspolozenja, anksioznosti, depresije 1, opfenito, emocionalne stabilnosti osobe.

Socijalno zdravlje je domena koja evaluira kvalitetu socijalnih odnosa i veza s bliskim

osobama poput obitelji i prijatelja, ali i generalnu ukljucenost u druStvenu zajednicu.

Funkcionalno zdravlje se odnosi na obavljanje zivotnih uloga na poslu, u obitelji 1 u
razlicitim socijalnim odnosima s naglaskom na produktivnost 1 odgovornost u svakodnevnom

Zivotu.

Neovisno o tome gledamo li na koncept kvalitete zivota opcenito ili specificno, u
relaciji sa zdravljem, zdravlje je njegov neizostavni dio i igra veliku ulogu u tome kako ljudi
procjenjuju svoj Zivot. Stoga, nije neobi¢no da bolest, kao vanjski ¢imbenik, negativno utjece
na zivot pojedinca i to na multidimenzionalan nacin: osim simptoma same bolesti koji mogu
ukljucivati bol i smanjenu fizicku funkcionalnost, ¢esto dolazi i do limitirane funkcionalnosti
u drugim domenama Zivota poput smanjene radne sposobnosti, socijalne izolacije, ovisnosti o
pomoci drugih ljudi i sl. (Vuleti€ 1 sur. 2011). Primjerice, bolest, osobito ako je kroni¢na moze

dovesti do limitiranja fizickih sposobnosti, gubitka neovisnosti i sposobnosti brige o sebi i
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obavljanja dnevnih zadataka (Salaffi i sur., 2018). Medutim, takva bolest moze takoder imati
utjecaj na psihicko stanje osobe na nacin da zbog boli i umanjenih sposobnosti potic¢e depresiju,
anksioznost 1 razne mentalne poremecaje (Moussavi i sur., 2007). Nadalje, lose zdravlje
nerijetko moze dovesti do socijalne izolacije, naruSenih odnosa s drugim ljudima i smanjenom
sposobnoscu za sudjelovanje u socijalnim aktivnostima $to moZze rezultirati smanjenom
mrezom socijalne podrske oboljeloj osobi (Williams i sur., 2016). Umanjene sposobnosti
uzrokovane boles¢u, takoder mogu dovesti do financijskih teSkoca zbog nemoguénosti
obavljanja poslovnih zadataka. Sve navedeno moze dovesti do jo$ vec¢ih promjena u psihickom
stanju osobe te se nerijetko javljaju anksioznost, depresija i osjecaj bespomocnosti (Vuleti¢ i
sur. 2011), Sto stvara zatvoreni krug neugodnih posljedica narusenog zdravlja. Takva, nagla
promjena u fizickim, socijalnim i psihickim aspektima zivota osobe, nesumnjivo dovodi do

promjene u procjeni kvalitete zivota.

Prema ranije opisanoj teoriji homeostaze, znamo da kada je osoba zdrava i ima
zadovoljene osnovne potrebe, postoji automatska sposobnost odrzavanja subjektivne kvalitete
zivota unutar nekog, za osobu, normativnog raspona. Medutim, kada se dogodi situacija koja
ima negativan utjecaj na funkcioniranje osobe, homeostaza se narusava i dolazi do pada
subjektivne kvalitete Zivota. U takvim uvjetima ¢e se, uobic¢ajeno, aktivirati razli¢iti mehanizmi
koji imaju zadatak vratiti subjektivnu procjenu kvalitete zZivota u normativni raspon (Vuleti¢ 1
sur. 2011). Vuleti¢ (2011) objaSnjava da veci zivotni dogadaji ili teSka stanja poput bolesti ili
invaliditeta, uobiCajeno privremeno naruSavaju homeostazu, ali se procjene subjektivne
kvalitete Zivota Cesto, nakon nekog vremena ipak vrate na prethodnu, normativnu razinu.
Autorica navodi da samo izrazito teSka stanja poput jakih kroni¢nih bolova, dugoro¢no
mijenjaju procjenu kvalitete Zivota, dok se u slucaju stanja poput invaliditeta ljudi uobicajeno
usmjere na druga zivotna podruc¢ja kojima nadomjeste nastali nedostatak u nekom podrucju

Zivota.

Medutim, pokazalo se da postoji razlika u padu kvalitete zivota kada su u pitanju tzv.
vidljive 1 nevidljive bolesti (Vuleti¢ 1 sur. 2011). Pod vidljivim bolestima se pritom
podrazumijevaju one koje socijalna okolina moZe primijetiti prilikom kontakta s oboljelom
osobom. Takva stanja 1 bolesti izazivaju ve¢i pad u procjenama kvalitete zivota. Takoder, kada
osoba boluje od bolesti koja je vidljiva za socijalnu okolinu dolazi do izrazenijih psihickih

reakcija u vidu depresije i anksioznosti.
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Jedna od potencijalnih poveznica izmedu vidljivih bolesti ili bolesti koje smanjuju
funkcionalnost i pad kvalitete zivota moze biti 1 tzv. self-koncept ili samopoimanje.
Samopoimanje je usko vezano uz osobni identitet te predstavlja skup uvjerenja koja osoba ima
o sebi samoj. Opcenito, samopoimanje odgovara na pitanje "Tko sam ja?". Ono predstavlja
percepciju vlastitih sposobnosti, postignuca, karakteristika licnosti 1 ponaSanja, Sto ¢ini ukupnu
sliku o sebi (Bailey, 2003) te se sastoji od tri glavne komponente: fizickih karakteristika 1
privlacnosti (tjelesno samopoimanje), postignuc¢a (akademsko samopoimanje) i drustvenih
uloga. Vidljiva bolest, odnosno ona koju okolina moZe primijetiti lako ugrozava osobni
identitet oboljele osobe promjenom, pocetno fizickog samopoimanja, a nerijetko, kao
posljedicu ogranicenja koju bolest namece i1 postignuca te drustvenih uloga. Drugim rije¢ima,
bolest, osobito dugotrajna i ona koju socijalna okolina moze primijetiti, osim §to namece
fizicka ograniCenja na osobu, direktno ugrozava i sveukupno samopoimanje, a time i identitet

te osobe.

Ranije smo objasnili da su glas i govor vazan dio identiteta svake osobe. Ljudi glasom
izrazavaju svoje emocije, raspoloZenja, li¢nost i stavove. Sto je jo§ vaznije, socijalna okolina
na temelju necijeg glasa prosuduje o kakvoj se osobi radi 1 vrednuju ju kao pozitivnu ili
negativnu, zanimljivu ili dosadnu, ekstrovertiranu ili introvertiranu, iritantnu ili ugodnu. Kada
je rije€ o osobama koje profesionalno koriste svoj glas, taj efekt je joS izrazeniji jer svaka
promjena u glasu mijenja njithovu sposobnost da prenesu poruku koju su inicijalno Zeljeli
prenijeti. Ako je pak rije¢ o, primjerice, profesionalnim pjevacima, promjena glasa moze imati,
osim socijalne Stete 1 direktne Stetne utjecaje na njihovu karijeru (Smith i sur., 1998). Drugim
rije€ima, poremecaj glasa je okolini vidljiv poremeca;j koji, upravo zbog toga, moze imati
ozbiljne posljedice na psihicko 1 socijalno zdravlje osobe, a time, direktno i na subjektivnu

kvalitetu Zivota te osobe.

1.3.5. Kvaliteta Zivota osobe nakon tireoidektomije

Kao $to je navedeno, tireoidektomija moZe ostaviti privremene ili trajne posljedice na
kvalitetu glasa, ¢ak 1 bez oSte¢enja povratnog laringealnih Zivaca. Takve promjene u kvaliteti
glasa mogu, barem privremeno, narusiti kvalitetu Zivota pojedinaca. Osim promjena u kvaliteti
glasa neke od postoperativnih nuspojava mogu ukljucivati 1 poteskoce s gutanjem (Da Silva
Martins, 2020). Kako je ranije objaSnjeno, iako sama promjena glasa ne mora nuzno imati efekt

na kvalitetu zivota, glas je, prema definiciji, jedinstveno obiljezje svake osobe kroz koje
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socijalna okolina ima mogucnost detektirati njezin spol, dob, zdravstveno stanje, porijeklo,
socioekonomsku skupinu, dominaciju odnosno submisivnost u socijalnim odnosima, li¢nost,
stavove, emocije i sl. Poremecaj glasa, osobito dugorocan i perzistentan, stoga moze imati
negativne posljedice na samopoimanje osobe, njezino samopostovanje, a posljedi¢no i na

percepciju kvalitete zivota, zadovoljstva zivotom te psiholosku dobrobit te osobe.

Dosadasnja istrazivanja veze izmedu promjene kvalitete glasa nakon tireoidektomije i

subjektivne kvalitete zivota imaju dvojake rezultate.

Dok neka istrazivanja pronalaze pad u kvaliteti zivota nakon tireoidektomije (Goswami
i sur. 2019; Kuhn i sur., 2013), druga pokazuju izostanak promjene u kvaliteti zivota ili ¢ak
njezino poboljSanje (Nisha 1 sur., 2021). Uzrok tome vjerojatno lezi u izlje¢enju od maligne
bolesti, koje moze imati viSe pozitivnih efekata na kvalitetu Zivota nego Sto promjena glasa
ima negativnih. Primjerice, Nisha i1 sur. (2021) su istrazivali promjene glasa nakon
tireoidektomije kod 50 pacijenata bez oSteCenja povratnog laringealnog zivca. Glasovne
promjene procijenjene su pomocu VHI indeksa u preoperativnom razdoblju te 2 tjedna, 6
tjedana, 16 tjedana i 24 tjedna nakon operacije. Takoder je ispitana kvaliteta zivota sudionika
prije i 24 tjedna nakon operacije. Rezultati su pokazali znacajne promjene u VHI, ali i znacajne

promjene nabolje u prosjecnoj procjeni kvalitete zivota.

Landry 1 sur. (2022) objavili su sistematski pregledni ¢lanak u koji su ukljucili 25
istrazivanja kvalitete Zivota vezane uz zdravlje nakon totalne tireoidektomije, iz 13 razli¢itih
zemalja. Clanci su bili objavljeni izmedu 2003. i 2022. godine. Autori se nisu specifi¢no
orijentirali na poremecaj glasa, ve¢ su uzeli u obzir sve faktore koji su bili posljedica kirurSkog
zahvata. Oni pronalaze vrlo raznolike rezultate kad je u pitanju kvaliteta Zivota nakon
tireoidektomije. Kad je u pitanju fizicka domena kvalitete zivota, autori pronalaze zabiljezen
pad kvalitete zivota u nekim studijama, pri ¢emu je jedan od uzroka promjena kvalitete glasa 1
govor nakon operacije, dok drugi uzroci ukljucuju bolove, umor, narusenu kvalitetu sna itd.
Medutim, autori pronalaze i studije u kojima nije doslo do promjene u fizickoj domeni kvalitete
zivota nakon tireoidektomije. Kad je bila u pitanju domena mentalnog zdravlja, autori takoder
pronalaze studije u kojima je zabiljezen pad u procjeni kvalitete Zivota zbog anksioznosti,
depresije, mentalnog zamora, smanjene motivacije, distresa i somatizacije. Medutim i u ovoj
domeni postoje studije koje nisu zabiljezile znaCajne razlike u procjeni kvalitete zivota u
odnosu na predoperativni period. Kao i u prethodne dvije domene, rezultati uklju¢enih

istrazivanja imaju dvojake rezultate kad je u pitanju socijalno zdravlje. Vecina studija pronalazi
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narusene meduljudske odnose kod pacijenata, smanjenu mogucnost sudjelovanja u socijalnim
aktivnostima i smanjenu sposobnost obavljanja druStvenih uloga. S druge strane i ovdje postoje

studije koje nisu zabiljezile vece promjene u odnosu na period prije operacije.

Borel i sur. (2020) su proveli istrazivanje na preko 700 sudionika koji su bili podvrgnuti
tireoidektomiji. Koriste¢i VHI ljestvicu, pronasli su da 2 mjeseca nakon operacije oko 20%
sudionika ima znacajno narusenu kvalitetu Zivota zbog poremecaja glasa, da taj broj pada na

13% 6 mjeseci nakon operacije.

S druge strane, Oliveira i sur. (2022) u istrazivanju na 20 pacijenata podvrgnutih
tireoidektomiji ne pronalaze veéi pad u kvaliteti Zivota vezanoj uz promjene glasa nakon
operacije. Ipak, pronalaze blagu korelaciju izmedu zabiljeZenog poremecaja glasa i povisene
razine anksioznosti. S oporavkom kvalitete glasa doslo je i do pada razine anksioznosti kod
pacijenata. Sorensen i sur. (2019) pronalaze da je pareza glasnica kod pacijenata nakon
tireoidektomije usporila postoperativni oporavak. Ipak, Sest mjeseci nakon operacije, kvaliteta

Zivota pacijenata je postala bolja nego prije operacije.

Veci broj istrazivanja (npr. Sorensen i sur., 2017; Miralli¢ i sur., 2020) pronalazi
poboljsanje u kvaliteti zivota pacijenata nakon tireoidektomije zbog izljeCenja primarne bolesti

zbog koje su bili podvrgnuti kirurS§kom zahvatu.

Opcenito mozemo re€i da su nalazi dosadasnjih istrazivanja o subjektivnoj kvaliteti
zivota uslijed poremecaja glasa nakon tireoidektomije vrlo heterogeni. Neki od razloga tako
heterogenim nalazima moZe biti 1 razli¢it pristup istrazivanju (npr. u razli¢itim vremenskim
tockama nakon operacije), razlike u broju ispitanih sudionika po studiji, teZina stanja pacijenata
prije operacije i sl. Ipak, vazno je napomenuti da se dio autora slaZe oko toga da iako je kvaliteta
zivota narusena u prvom postoperativnom periodu, popravlja se s protokom vremena. S
obzirom na to da niti jedna studija zapravo nije ispitala dubinske uzroke ovakvih promjena,
teSko je procijeniti leZe li oni u mehanizmima homeostaze, pri ¢emu se subjektivna procjena
kvalitete Zivota popravlja neovisno o objektivnim fizickim simptomima ili do oporavka
subjektivne kvalitete zivota dolazi s oporavkom glasa. Ovo istrazivanje ¢e se svakako osvrnuti
na sva ta pitanja i time pokusati dati dublje razumijevanje veze izmedu subjektivne kvalitete
zivota 1 kvalitete glasa nakon tireoidektomije. U ovom istraZivanju teorija homeostaze se
indirektno testira kroz pretpostavku znacajnih povezanosti poremecaja glasa i kvalitete Zivota
u prva dva postoperativna mjerenja, ali ne nuzno 1 u tre¢em, do kojeg se pretpostavlja da se

kvaliteta zivota sudionika vratila u normativni raspon, neovisno o problemima s glasom. Time
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¢e se pokusati dati dublje razumijevanje veze izmedu subjektivne kvalitete zivota te kvalitete

glasa nakon tireoidektomije.

2. CILJ I PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Prvi cilj istrazivanja je ispitati tijek oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije
povratnog laringealnog zivca, u tri vremenske tocke: izmedu 7 i 10 dana nakon operacije, 3

mjeseca nakon operacije i 6 mjeseci nakon operacije.

Drugi cilj istrazivanja je ispitati korelate poremecaja glasa nakon tireoidektomije bez

lezije povratnog laringealnog Zivca.

Tredi cilj istrazivanja je ispitati odnos izmedu kvalitete glasa i kvalitete zivota nakon

tireoidektomije bez lezije povratnog laringealnog Zivca.

Istrazivacki problemi i hipoteze su:

1. Utvrditi dinamiku oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije povratnog laringealnog
zivca u tri vremenske tocke: izmedu 7 1 10 dana nakon operacije, 3 mjeseca nakon operacije i

6 mjeseci nakon operacije.

HI1: Rezultati na upitniku samoprocjene glasa, sluSno-perceptivnoj ljestvici procjene
glasa te objektivnih akusti¢kih mjera glasa ¢e biti najlosiji u prvom mjerenju nakon

tireoidektomije te ¢e postajati znacajno bolji u svakom sljede¢em mjerenju.

2. Utvrditi povezanost oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije povratnog laringealnog

zivca 1 kvalitete Zivota.

H2: Rezultati na upitniku samoprocjene glasa, sluSno-perceptivnoj ljestvici procjene
glasa te objektivnih akustickih mjera glasa ¢e biti pozitivno povezani s ukupnom
kvalitetom zivota, zadovoljstvom zdravljem te fiziCkom 1 psihickom domenom kvalitete

Zivota, u prva dva postoperativna mjerenja.

H3: Rezultati na upitniku samoprocjene glasa, sluSno-perceptivnoj ljestvici procjene

glasa te objektivnih akustickih mjera glasa ¢e biti znacajni prediktori zadovoljstva
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zdravljem te fizicke 1 psihicke domene kvalitete zivota u prvom 1 drugom

postoperativnom mjerenju.

3. Utvrditi prediktore oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije povratnog laringealnog

Zivca.

H4: Dob, spol, zanimanje, zZivotne navike, volumen Stitnjace, trajanje i opseg operacije

¢e biti znacajni prediktori oporavka glasa nakon tireoidektomije.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Sudionici

U istrazivanje su ukljuceni sudionici koji su podvrgnuti tireoidektomiji (totalna ili
lobektomija) u Klinickom bolnickom centru Zagreb. Ukljucena su oba spola, a sudionici su
pripadali skupini vokalnih i ne vokalnih profesionalaca. Kriterij za iskljucivanje je bio
preoperativni poremecaj glasa bez obzira na uzrok, ranije operacije na vratu, laringofaringealni
refluks (LPR), gastroezofagealna refluksna bolest (GERB), te lezija povratnog i gornjeg
laringealnog Zivca tijekom tireoidektomije. Kriteriji za uklju¢ivanje su bili punoljetnost, uredan
preoperativni glasovni status i1 nalaz glasnica te potpisana suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju. Istrazivanje se provodilo u Cetiri vremenske toc¢ke. U preoperativnom mjerenju
bili su ukljuceni sudionici kojima je indicirana tireoidektomija uz gore navedene kriterije. U
prvom, drugom i tre¢em postoperativnom mjerenju (POM 1, POM 2 1 POM 3) su bili uklju¢eni
samo oni sudionici koji su imali poremecaj glasa na temelju subjektivne i/ili objektivne i/ili
perceptivne procjene patologije glasa. Sve sudionike je operirao jedan operater, primjenjujuci

istu tehniku 1 standardnu opremu tijekom kirurS§kog zahvata (kirurski set za Stitnjacu, lupe).

U istrazivanje je inicijalno uklju¢eno 367 osoba kojima je indicirana operacija Stitnjace.
Od toga, njih 17 je isklju¢eno u preoperativnom mjerenju jer su imali poviSene parametre koji
indiciraju poremecaj glasa, LPR ili ciste na glasnicama. Od 350 sudionika koji su nastavili, njih
11 (od toga 4 koji su imali lobektomiju i 7 totalnu tireoidektomiju) je imalo paralizu glasnica
u prvom postoperativnom mjerenju te su, zbog toga, iskljuceni iz daljnjeg istraZivanja. 47
pacijenata nije doSlo na prvo postoperativno mjerenje te su iskljuceni iz daljnjeg istrazivanja.
To je rezultiralo ukupnim brojem od 292 sudionika u prvom postoperativnom mjerenju. 43

sudionika je imalo uredne parametre glasa te nisu pristupili drugom postoperativnom mjerenju.
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U drugo postoperativno mjerenje bilo je uklju¢eno 249 sudionika od kojih je njih 141 imalo

uredne parametre glasa pa nisu pristupili tre€em postoperativnom mjerenju. U kona¢nom,

treCem, postoperativnom mjerenju sudjelovalo je 108 sudionika koji su jo§ imali poremecaj

glasa.

Prosjecna dob sudionika bila je 48 godina (uz SD=12,57). Najmladi sudionik imao je

20, a najstariji 75 godina. Prosjecan indeks tjelesne mase (BMI) sudionika iznosio je 29,41 (uz

SD=4,2). Struktura uzorka sudionika u istrazivanju, prema nekim drugim sociodemografskim

faktorima, navikama i izmjerenom volumenu Stitnjace prije operacije, prikazana je u tablici 3.

Tablica 3. Struktura uzorka

Vrsta operacije

Ukupno Totalna tireoi-
Lobektomija dektomija
N % N % N %
Ukupno 350 100% 182 100% 168  100%
Spol Musko 65 19% 36 20% 29 17%
0 .
P Zensko 285 81% 146 80% 139 83%
20 do 29 god. 37 11% 16 9% 21 13%
30 do 39 god. 48 14% 24 13% 24 14%
Dob 40 do 49 god. 101 29% 50 27% 51 30%
0
50 do 59 god. 101 29% 56 31% 45 27%
60 do 69 god. 48 14% 30 16% 18 11%
70 do 79 god. 15 4% 6 3% 9 5%
Bez zavrsene $kole (NKV) 1 0% 1 1%
Zavrsena osnovna Skola (OS) 3 1% 2 1% 1 1%
Obrazovanje zavrSena srednja Skola (SSS) 118 34% 55 30% 63 38%
zavriena visa §kola (VSS) 97 28% 48 26% 49 29%
Zavrsen fakultet i vise (VSS) 131 37% 76 42% 55 33%
) ) Ostala zanimanja 150 43% 70 38% 80 48%
Zanimanje . . .
Vokalni profesionalci 200 57% 112 62% 88 52%
Pusen; Ne 183 52% 93 51% 90 54%
usenje
! Da 167 48% 89  49% 78  46%
Volumen Uredan 167 48% 83 46% 84 50%
Stitnjace Poveéan 183 52% 99  54% 84  50%
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3.2. Instrumenti

1. Sociodemografski upitnik, Zivotne navike i op¢i medicinski podaci

Upitnik je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja. Ispunjavao ga je istrazivac na temelju
podataka koje posjeduje iz medicinske i anamnesticke dokumentacije 1 odgovora sudionika, a
koji ukljucuje: dob, spol, zanimanje sudionika (vokalni profesionalac i ostala zanimanja),
pusenje (puse li ili ne te prosjecan broj cigareta koje puse dnevno), konzumaciju alkohola
(prosjecan broj alkoholnih pi¢a tjedno), BMI (indeks tjelesne mase), preoperativan volumen
Stitnjace (je li povecan ili normalan), trajanje operacije (u minutama), opseg operacije (je li

provedena lobektomija ili totalna tireoidektomija) te komorbiditeti.

2. Indeks vokalnih teSkoca (Voice Handicap Index (VHI), Jacobs i sur., 1997)

Za subjektivnu samoprocjenu glasa, koristio se Indeks vokalnih tesko¢a, VHI upitnik, (Voice
Handicap Index), ¢iju su hrvatsku verziju adaptirali i validirali Bonetti i Bonetti (2013), a
Bensi¢ i sur. (2023) odredili grani¢ne vrijednosti. Ljestvica se sastoji od 30 ¢estica koje mjere
tri faktora: funkcionalnu komponentu (VHIF; 10 cCestica), fizicku komponentu (VHIP; 10
Cestica) i emocionalnu komponentnu (VHIE; 10 cestica). Funkcionalna komponenta mjeri
procjenu sudionika o tome koliko dobro funkcionira ovisno o glasu. Primjeri Cestica su ,,U
bucnoj prostoriji ljudi me teSko razumiju.” ili ,Teskoce s glasom ograni¢avaju moj osobni i
drustveni zivot.“. Fizicka komponenta se odnosi na procjenu sudionika koliko je kvalitetan
njegov glas, odnosno koje su njegove karakteristike te kakav utjecaj ima na njithovo fizicko
funkcioniranje. Primjeri Cestica ukljucuju ,,Moj glas zvuéi skripavo i suho.“ ili ,,Osje¢am kao
da se moram naprezati da bih govorio.“. Emocionalna komponenta VHI ljestvice mjeri
emocionalne ucinke koje problemi s glasom imaju na sudionika. Primjeri Cestica obuhvacaju
,»Zbog svog glasa osjeCam se napet kad razgovaram s drugima.* ili ,,Problem s mojim glasom

me uzrujava.

Ljestvicu su ispunjavali sudionici, samostalno, zaokruzivanjem odgovora na Likertovoj

ljestvici kojom se procjenjuje stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom od 0 — nikad do 4 - uvijek.

Pouzdanost podljestvica u ovom istrazivanju, izraCunata na rezultatima prvog postoperativnog

mjerenja (u predoperativnom nema odstupanja rezultata jer nema poremecaja glasa) i izrazena
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Cronbach-ovim alphom, iznosi, a=,77 za funkcionalnu, a=,87 za fizi¢ku te, a=,90 za

emocionalnu podljestvicu.

2. Perceptivna procjena (GRBAS ljestvica)

GRBAS ljestvica je mjera perceptivne procjene glasa koju provodi stru¢njak (Hirano,
1981). GRBAS je auditivno-perceptivna ljestvica pomocu koje se ocjenjuje kvaliteta glasa na
viSe parametara: op¢i stupanj promuklosti (Grade — G), hrapavost glasa (Roughness — R),
Sumnost u glasu (Breathiness — B), slabost glasa (Asthenia — A) te napetost glasa (Strain — S)
(Saenz-Lechon i sur., 2006). Svaki od parametara boduje se na ljestvici od 0 do 3, pri ¢emu 0
oznacava da nema odstupanja, 1 oznacava blago odstupanje, 2 umjereno, a 3 izrazito
odstupanje od normalnog glasa. Perceptivhu procjenu glasa provodila su dva logopeda
istovremeno te su njihove procjene usporedene interrater reliability analizom kroz postotke
slaganja procjena. Pri tome je stupanj slaganja za razliite parametre glasa iznosio 100% u
preoperativnom mjerenju, izmedu 88% 1 93% u prvom postoperativnom mjerenju, izmedu 91%
1 94%, u drugom postoperativhom mjerenju te izmedu 91% 1 96% u tre¢em postoperativnom

mjerenju.

3. Mjere objektivne procjene glasa

Akusticka analiza glasa - Koristile su se dvije vrste akustickih zapisa: produZena
fonacija vokala /a/ 1 maksimalno vrijeme fonacije (MFV). Za svakog sudionika prikupila su se
tri uzorka, a za akusticku analizu uzelo se 5 sekundi vizualno najstabilnijeg srednjeg dijela

fonacije. Parametri glasa koji su se prikupljali bili su:

1. Fundamentalna frekvencija (Hz) — daje podatak o visini glasa, prosjecna visina glasa
iznosi.: kod Zena 206 Hz, kod muskaraca 120 Hz, a kod djece oko 300 Hz (Naufel de Felippe i
sur. 2006.);

2. Intenzitet (dB) — daje podatak o jakosti glasa, prosjecan intenzitet glasa (mikrofon
postavijen na 30 cm udaljenosti od usta) iznosi: kod zena 68 — 74 dB, kod muskaraca 68 — 76

dB (Bele, 2005);
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3. Jitter (%) — daje podatak o varijacijama fundamentalne frekvencije - uredan raspon:
od 0 do 0,5% (lingwaves/lingwavs voice protocol); normativne vrijednosti unutar raunalnog

programa

4. Shimmer (%) — daje podatak o varijacijama intenziteta fundamentalne frekvencije -
uredan raspon: od 0 do 5% (lingwaves/lingwaves voice protocol); normativne vrijednosti

unutar racunalnog programa

5. Maksimalno vrijeme fonacija (MVF) (sek.) - vremenski objektivizirana koriste¢i u
obradi najdulju fonaciju od tri uzeta uzorka. Prosjecno vrijeme fonacije iznosi: kod zena 15-25

sekundi, kod muskaraca 25-35 sekundi (Gilman 2021).

4. Videostroboskopija

Videostroboskopija pokazuje frekvenciju vibracija glasnica tijekom proizvodnje glasa
te daje prividno usporene slike vibracija glasnica ¢ime se moze opazati amplituda i simetrija
vibracije te faza priljubljivanja glasnica tijekom proizvodnje glasa (Kova¢ Bili¢ i sur. 2021).

Ovu dijagnosticku pretragu rade lijecnici otorinolaringolozi /ili subspecijalisti fonijatrije.

Videostroboskopija je metoda izbora pri evaluaciji funkcije glasnica. Omogucava
pregled glasnica u realnom vremenu, vizualnu procjenu vibracijskih karakteristika glasnica te
promatranje dinamike vibracija glasnica. Tehnikom sinkronizacije frekvencije izvora svjetlosti
s frekvencijom fonacije omogucuje automatsku vizualizaciju kretanja glasnica 1 okolnih
struktura grkljana uz istodobnu reprodukciju glasa. Stroboskopija stvara iluziju usporenog
gibanja projiciranjem razlicitih glotisnih faza vise glotisnih ciklusa oslanjajuci se pritom na
pracenje frekvencije fonacije grkljanskim mikrofonom uz predvidanje trajanja sljedecih
glotisnih ciklusa (temeljem pretpostavke konzistentnog trajanja glotisnih ciklusa), stoga ne

predstavlja istinsku projekciju kretanja glasnica (Kendall, 2009).

Postupak je minimalno invazivan i zahtijeva prolazak fleksibilnog laringoskopa kroz
oralni ili nazalni di$ni put ili rigidnu endoskopiju u usta. Postupak se obi¢no dobro podnosi uz
odgovarajucu pripremu pacijenta i poducavanje ispitivaca. Videostroboskopija zahtijeva istu
opremu i pribor koji se koriste za fleksibilnu nazolaringoskopiju, uz dodatak
videostroboskopske jedinice: fleksibilni fiberopticki ili digitalni nazolaringoskop s ¢ipom na
vrhu (distalni ¢ip) ili kruti endoskop od 70 stupnjeva, specijalizirani laringealni mikrofon ili
mikrofon za grlo koji se postavlja na vrat, stroboskopski uredaj koji analizira ulaz iz mikrofona

za sinkronizaciju stroboskopske frekvencije izvora svjetlosti i uredaj za snimanje za
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dokumentiranje ispita i pregled usporeno ili sliku po sliku (Mehta i Hillman, 2012). Postupak
se izvodi u ambulantnim uvjetima, a trajanje postupka je otprilike 2 do 3 minute. Mikrofon za
grlo postavlja se izvana na vrat, iznad hrskavice Stitnjace, kako bi se procijenila visina i
intenzitet glasa. Lokalni 1% lidokain i1 dekongestiv, obi¢no s 0,05% oksimetazolin
hidroklorida, rasprSuje se u nosnu Supljinu (za transnazalnu laringoskopiju) ili jezik i orofarinks
(za transoralni pristup). Pacijentu se kaze da se nagne naprijed s donjim dijelom vrata savijenim
prema naprijed 1 gornjim dijelom savijenim vratom u polozaju "Smrcanja". Opseg se zatim
pomice u nosnu Supljinu pored nazofarinksa kako bi se omogucéio pogled na laringealne

strukture. Pacijentu se tada kaze da odrzi zvuk ,,i* na razli¢itim visinama i glasno¢ama (W00,

2020).

Nedavni napredak u povezivanju stroboskopskih sustava sa senzorima video kamera visoke
razlucivosti (HD) omogucuje Visoku prostornu rezoluciju struktura glasnica ukljucenih u
fonatorne vibracije (npr. sluznica, povrSinska vaskulatura, itd.). HD Digital Stroboscopy
System tvrtke KayPENTAX, na primjer, snima isprepletene video okvire s prostornom
rezolucijom od 1920 x 1080 piksela. Ova rezolucija Sirokog formata u suprotnosti je s video
rezolucijom standardne razlucivosti od 720 x 480 piksela (Mehta i Hillman, 2012; Shaw i
Delivski, 2008).

Pokreti glasnica se pri videostroboskopiji opisuju parametrima procjene karakteristika
mukoznog vala, amplitude, tipa glotisnog zatvaranja, periodi¢nosti 1 simetrije pokreta glasnica.
Umjesto biljezenja svakog ciklusa vibracija glasnica, stroboskopija konstruira slike iz pseudo

— periodi¢nog glasovnog signala (Delivski i Hillman, 2010; Poburka i Bless, 2017).

Videostroboskopija procjenjuje sljedeca svojstva grkljana tijekom fonacije (Poburka, 1997;
Poburka i Bless, 1998):

- amplituda: opseg bo¢nog pomaka glasnica;

- mukozni val: opseg deformacije tkiva glasnica;

- Vvibracijsko ponaSanje: prisutnost ili odsutnost vibracija na odredenim mjestima;
- supragloti¢na aktivnost: opseg laringealne kompresije;

- rub: ocjene glatkoce i ravnosti;

- vertikalna razina: kontakt glasnica u ravnini naspram izvan ravnine;

- zatvaranje faze: ocjena trajanja otvorene/zatvorene faze;
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- fazna simetrija: ocjena lijevo-desne vibracijske fazne simetrije;
- redovitost: ocjena periodi¢nosti;
- glotalno zatvaranje: kategorija koja opisuje oblik glotisa pri zatvaranju.

Prednosti videostroboskopije su moguénost snimanja dugackog uzorka fonacije, usuglasene,
standardizirane vrijednosti spomenutih parametara i dobro definirani protokoli izvodenja

pretrage (Roy i sur., 2013).

Videostroboskopija je u ovom istrazivanju provedena uredajem KAYPENTAX
Laryngeal Strobe, model 9400.

5. Upitnik Kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije — skracena verzija (World

Health Organization Quality of Life-Brief Version questionnaire, WHOQOL-BREF)

Kvaliteta zivota se mjerila WHOQOL-BREF upitnikom, konstruiranim od strane Svjetske
zdravstvene organizacije (1996, prema WHO 1998). Upitnik se sastoji od 26 Cestica na
ljestvicama Likertovog tipa od 1 do 5 (1 najmanje, a 5 najvise slaganje s tvrdnjom). Faktorska
struktura izdvaja 4 domene kvalitete zivota, plus 2 pojedina¢ne Cestice koje mjere ukupnu
kvalitetu Zivota (,,Kakvom biste procijenili kvalitetu svog zivljenja?) i zadovoljstvo zdravljem
(,,Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?*). Cetiri domene kvalitete Zivota su: fizicka domena
(7 Cestica), psiholoska domena (6 Cestica), socijalna domena (3 Cestice) 1 okolinska domena (8
Cestica). Fizicka domena mjeri zadovoljstvo aspektima vezanim uz tjelesno funkcioniranje
osobe (primjer Cestice: ,,Koliko ste se u stanju kretati uokolo?*), psiholoska domena mjeri
mentalno funkcioniranje 1 dobrobit sudionika (primjer Cestice: ,,Koliko osjecate da Vas zivot
ima smisla?), socijalna domena mjeri zadovoljstvo osobe socijalnom podrskom i odnosima s
drugim ljudima (primjer cestice: ,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim
osobama?*), a okolinska domena zadovoljstvo okolinom i uvjetima u kojima sudionik zivi

(primjer Cestice: ,,Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora?*)

WHOQOL-BREF je skracena verzija WHOQOL-100 upitnika. Bodovi ove skracene
verzije se zbrajaju za svaku od domena te se potom transformiraju tako da njihovi iznosi
odgovaraju duzoj verziji upitnika, odnosno da se mogu s njom usporediti. Vec¢i konac¢ni rezultat
na svakoj domeni oznacava visu razinu kvalitete Zivota na toj domenti, kao i na dva izdvojena
pitanja. WHOQOL-100 je validiran u Hrvatskoj 1 preveden na hrvatski jezik (Pibernik-
Okanovi¢, 2001). Skracena verzija (WHOQOL-BREF) (Golubi¢, 2010; Rei¢ Ercegovac i
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Penezi¢, 2012). Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su dvije izdvojene Cestice (ukupna
kvaliteta zivota i zadovoljstvo zdravljem) te fizicka i1 psiholoska domena kvalitete zivota.
Pouzdanost ljestvica koriStenih u ovom istrazivanju, izrazena Cronbach-ovim alphom te
izraunata na predoperativnhom mjerenju iznosi a=,77 za fizicku i, 0=,81 za psihicku domenu

kvalitete Zivota.

3.3. Provedba istrazivanja

Istrazivanje se provodilo u Klinici za bolesti uha, nosa i grla 1 kirurgiju glave 1 vrata
KBC Zagreb, uz pismeno dopustenje Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Zagreb
(Klasa:8. 1-21/228-2, Ur.broj: 02/21 AG, 25.10.2021). i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta (Klasa: 602-04/22-42, Ur.broj: 251-74/22-01/2, 9.3.2023). IstraZivanje je provedeno
od sredine oZujka 2023. godine do srpnja 2024. godine. Svakom sudioniku su bili objasnjeni
nacrt 1 svrha istrazivanja. Sudjelovali su samo oni sudionici koji su potpisali informirani
pristanak. Mjerenja su se provodila u cetiri vremenske tocke: 7 dana prije operacije
(preoperativno mjerenje), izmedu 7 i 10 dana nakon operacije (prvo postoperativno mjerenje,
u daljnjem tekstu oznaceno kao 1. POM), 3 mjeseca nakon operacije (drugo postoperativno
mjerenje, u daljnjem tekstu oznaceno kao 2. POM) i1 6 mjeseci nakon operacije (trece
postoperativno mjerenje, u daljnjem tekstu oznaceno kao 3. POM). Sociodemografski upitnik
primijenio se samo u prvom predoperativhom mjerenju, videostroboskopija u predoperativhom
1 7-10 dana nakon operacije, a ostale mjere u svim vremenskim tockama ispitivanja.
Videostroboskopijom je iskljucen preoperativni poremecaj glasa, ozljeda povratnog 1 gornjeg
laringealnog zivca te ozljede glasnica nastalih intraoperativno. U svakom mjerenju se
ponavljao upitnik kvalitete Zivota te subjektivna (od strane samoga ispitanika), perceptivna i
objektivna procjena glasa (od strane logopeda). Od mjerenja do mjerenja su se pratile nastale
promjene. Upitnici su bili Sifrirani kako bi se zaStitio identitet sudionika. Objektivne mjere
istrazivanja provodile su se u akustiCkom laboratoriju, koji je akusticki izoliran zbog
spreCavanja moguceg utjecaja buke izvana. Za provedbu su koriSteni digitalni snimac i
mikrofon koji je postavljen na fiksnu udaljenost 30 centimetara od usta ispitanika, pod kutom
od 45°. Akusticka analizira je provedena pomocu programa LingWAVES SLP Suite Pro VPR.

Pri ispunjavanju VHI 1 WHOQOL BREF upitnika - ispitanicima je dana jasna uputa -

bez ponavljanja. Upitnici su rjeSavani samostalno, u prostoriji Odjela za Fonijatriju.
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Perceptivnu procjenu glasa napravila su dva logopeda s viSegodisnjim klini¢kim iskustvom te
se uzeo prosjek njihova bodovanja. U slucaju drasticnih neslaganja procjene, konzultirao se
tre¢i procjenjivac. Svako odstupanje od referentnih vrijednosti na subjektivnom, perceptivhom

1 objektivnom mjerenju se definiralo kao poremecaj glasa.

3.4. Obrada podataka

Frekvencijskom analizom prikazani su brojevi i postotci sudionika prema oporavku

glasa u svakom od mjerenja te ovisno o sociodemografskim varijablama.

Prikazana je deskriptivna statistika (aritmeticke sredine, standardne devijacije,
minimumi i maksimumi) kako bi se utvrdile glavne karakteristike svih koristenih ljestvica. Za
procjenu normalnosti distribucija koriStene su mjere asimetri¢nosti (skeewness) 1 spljostenosti

(kurtosis).

Za odgovor na 1. istrazivacki problem koristila se ANOVA ponovljenih mjerenja. Za
varijable Cije su distribucije odstupale od normalnih, proveden je i Friedmanov test, medutim,
s obzirom na to da su glavni nalazi bili istovjetni, prikazani su rezultati analize varijance. Za

utvrdivanje razlika izmedu pojedinih to¢aka mjerenja koristen je Bonferroni post-hoc test.

Za odgovor na 2. istraZivacki problem izracunata je Pearsonova korelacija te multiple
hijerarhijske regresijske analize za svaku od ispitivanih domena kvalitete Zivota te za svako

postoperativno mjerenje.

Kako bi se vidjela razlika izmedu pojedinih mjerenja u rezultatima na domenama
kvalitete Zivota, izraCunati su visestruki t- testovi, uz Bonferronijevu korekciju p vrijednosti.
Za odgovore na 3. istrazivacki problem izraCunata je Pearsonova korelacija te multipla,
linearna regresijska analiza, metodom Enter, kojom je ispitan doprinos sociodemografskih

varijabli, Zivotnih navika i obiljeZja same operacije na oporavak glasa.

Analiza podataka je radena u programu SPSS Statistics 21.0.
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4. REZULTATI

U ovom poglavlju bit ¢e prikazani dobiveni rezultati statistickih analiza prema
istrazivaCkim problemima. Pocetno je prikazana dinamika oporavka glasa u tri tocke mjerenja
nakon tireoidektomije, izmedu 7 1 10 dana nakon operacije, 3 mjeseca nakon operacije 1 6
mjeseci nakon operacije. Nakon toga je prikazana povezanost izmedu poremecaja glasa i
kvalitete Zzivota, a na kraju su prikazani prediktori oporavka glasa koji ukljucuju

sociodemografske faktore, zivotne navike i neka obiljezja provedene tireoidektomije.

4.1. Dinamika oporavka glasa nakon tireoidektomije izmedu 7 i 10 dana nakon

operacije, 3 mjeseca nakon operacije i 6 mjeseci nakon operacije.

Kao §to je ranije navedeno, u istrazivanje je ukljuc¢eno 350 sudionika koji su bili
podvrgnuti tireoidektomiji. Nakon kirurSkog zahvata, njih 11 (3%) je imalo paralizu glasnica,
a njih 47 nije doSlo na prvo postoperativno mjerenje. Nakon navedene korekcije u
postoperativnim mjerenjima sudjelovala su 292 sudionika. 15% sudionika nije imalo
poremecaj glasa u prvom mjerenju. Nakon svakog mjerenja, sudionici koji su se oporavili su
iskljuceni iz daljnjih mjerenja, uz napomenu da se jave na kontrolni pregled u slucaju bilo
kakve promjene s glasom. Dakle, isklju¢enje sudionika je bio indikator oporavka. Drugim
rijeima, broj iskljuenih sudionika iz svakog sljedeeg mjerenja je zapravo bio broj
oporavljenih sudionika u prethodnom mjerenju. 1z tog razloga je u prvom dijelu obrade
podataka koriStena metoda ,,zadnjeg opazanja prenesenog dalje* (eng. LOCF, Last observation
carried forward) u drugom i tre€em postoperativnom mjerenju. Rije¢ je o jednostavnoj metodi
obrade podataka s podacima koji nedostaju, koja se ucestalo koristi u longitudinalnim
istrazivanjima s visokim stupnjem ispadanja sudionika iz uzorka. Ona uzima rezultate iz

posljednjeg mjerenja kojem je sudionik prisustvovao i prenosi ih u sljedec¢e mjerenje.

Medutim, vazno je napomenuti da LOCF ima velik broj kritika u literaturi koja analizira
primijenjenu metodologiju. Kritike se uglavnom odnose na to da zadnje opaZanje ne mora
nuzno biti primjenjivo u sljedece, tj. da postoji mogucénost da rezultati sudionika koji su
nasumicno ispali iz istraZivanja nisu stabilni kroz vrijeme, da moze do¢i do poboljSanja ili
pogorsanja (Carpenter i sur., 2004). Ipak, postoje situacije u kojima je LOCF opravdan kada

priroda istrazivanja zadovoljava odredene znanstvene pretpostavke (Carpenter 1 sur., 2004.).
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Primjerice, u ovom istrazivanju sudionici nisu ispali iz daljnjih mjerenja nasumic¢no ve¢ su
isklju¢eni nakon potpunog oporavka glasa. Drugim rije¢ima, ispadanje iz daljnjeg istrazivanja,
ovdje zapravo znaci potpuni oporavak. Kada jednom dode do potpunog oporavka glasa nakon
tireoidektomije, ne postoji mogucénost daljnjeg poboljSanja jer se na poremecaj glasa gleda
dihotomno — ili ga ima ili ga nema. Naravno, moguce je izmjeriti njegov intenzitet, ali ne 1
intenzitet njegovog izostanka. S druge strane, vjerojatnost ponovnog pogorsanja je zanemariva
s obzirom na to da je poremecaj glasa bio uzrokovan tireoidektomijom i da osobe, koje se
oporave, uobicajeno ne recidiviraju. Poremecaj je inicijalno okarakteriziran kao privremen i
oporavak je uobicCajeno stvar protoka vremena. Dakle, kada se, u ovom slucaju, posljednji
zabiljezeni rezultat nekog sudionika prenosi u sljede¢e mjerenje, to samo znaci da je taj
sudionik oporavljen i ostao oporavljen te je zbog toga iskljucen iz daljnjeg istrazivanja. Iz istog
razloga ostale strategije koje se bave problematikom smanjivanja broja sudionika u
longitudinalnim istrazivanjima, ovdje nisu primjenjive (primjerice, ne bi bilo uputno
nadomjestiti podatke koji nedostaju bilo kojim vrijednostima osim nulama na, npr. GRBAS
ljestvici jer bi to bili evidentno pogresni rezultati za sudionika koji su iskljuc¢eni zbog oporavka
glasa). Ipak, vazno je naglasiti da je LOCF u ovom istrazivanju primjenjiv samo kada su u
pitanju perceptivne, objektivne i subjektivne mjere glasa, ali nikako i mjere kvalitete Zivota.
Kvaliteta Zivota moze biti pod utjecajem brojnih faktora pa bi bilo neprimjereno i metodoloski
pogresno pretpostaviti da je posljedn;ji zabiljeZen rezultat prenosiv u naredno mjerenje. Stoga
je LOCF metoda primijenjena samo kad je u pitanju pracenje oporavka glasa (u prvom
problemu istraZivanja), ali ne i kada se, u kasnijim poglavljima, istrazuje kvaliteta Zivota u
odnosu na parametre glasa ili prediktori oporavka glasa. Drugim rije¢ima, u analizama koje
odgovaraju na prvi istrazivacki problem, tj. isklju¢ivo prate oporavak glasa, ukljuceno je svih
292 sudionika (koliko ih je bilo u prvom postoperativnom mjerenju), dok se u svim drugim
analizama u ovom istraZivanju koristi realni broj sudionika po mjerenju (N=292 u prvom

mjerenju, N=249 u drugom mjerenju i N=108 u tre¢em mjerenju).

Zapocetak je prikazana dinamika oporavka glasa sudionika frekvencijama i postotcima

prema svakom od 3 postoperativna mjerenja (tablica 4).
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Tablica 4. Dinamika oporavka glasa u tri toCke mjerenja ovisno o sociodemografskim 1 drugim

¢imbenicima
Oporavljeni u postoperativnom mjerenju.
Nisu oporav-
ljeni do 3. mje-
1 2 3 renja
N % N % N % N %
Ukupno 43 100 141 100 44 100 64 100
Sool Musko 6 14 23 16 6 14 11 17
0 .
P Zensko 37 86 118 84 38 86 53 83
20 do 39 god. 10 23 39 28 10 23 16 25
Dob 40 do 59 god. 24 56 78 55 26 59 37 58
60 do 79 god. 9 21 24 17 8 18 11 17
] ~ Ostala zanimanja 17 40 59 42 21 48 33 52
Zanimanje . ; .
Vokalni profesionalci 26 60 82 58 23 52 31 48
i Ne 23 53 72 51 23 52 36 56
PusSenje
Da 20 47 69 49 21 48 28 44
Volumen  Uredan 27 63 63 45 20 45 25 39
StitnjaCe  Povecan 16 37 78 55 24 55 39 61
Lobektomija 41 95 71 50 13 30 23 36
Vrsta ope- T
racije ;‘i’;:lna treoidekto- 5 5 g0 50 31 70 41 64

Prema rezultatima u tablici 4. vidljivo je da se do prvog mjerenja (unutar 7 do 10 dana
od operacije) oporavilo 43 sudionika, $to je 15% od ukupnog broja sudionika koji su sudjelovali
u postoperativnim mjerenjima. Od njih je 14% bilo muskaraca 1 86% Zena (Sto je u skladu s
omjerom spolova u ukupnom uzorku). Izmedu prvog i drugog postoperativnog mjerenja se
oporavio dodatni 141 sudionik, odnosno 57% od sudionika koji su sudjelovali u drugom
mjerenju (48% od ukupnog broja). [zmedu drugog i tre¢eg postoperativnog mjerenja oporavilo
se dodatnih 44 sudionika §to je 41% od onih koji su ostali u tre¢em postoperativnom mjerenju,
tj. 15% od ukupnog broja sudionika. U konacnici 22% od ukupnog broja sudionika se nije

oporavilo od poremecaja glasa do tre¢eg postoperativnog mjerenja.

Kako bismo mogli testirati razlike u prosjecnim vrijednostima svih mjerenih parametara
glasa, inicijalno su izracunati deskriptivni pokazatelji za svaku od koristenih podljestvica. U
tablici 5. prikazani su deskriptivni pokazatelji, koji ukljucuju broj sudionika (N), minimalni
postignuti rezultat na ljestvici koja se mjeri (Min), maksimalni postignuti rezultat na ljestvici

(Maks), aritmeticka sredina (M) i standardna devijacija (SD), za preoperatvino mjerenje.
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Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji koristenih ljestvica u preoperativnom mjerenju

N Min Maks M SD
Promuklost 350 0 0 0.00 0.000
Hrapavost 350 0 0 0.00 0.000
Sumnost 350 0 0 0.00 0.000
Asteni¢nost 350 0 0 0.00 0.000
Napetost 350 0 0 0.00 0.000
Fo 350 120 220 182.96 28.572
Intenzitet 350 68 75 70.56 1.896
Jitter 350 .01 .50 .3827 1.140
Shimmer 350 1.05 5.00 4.75 18.543
MVF 350 15 35 20.55 4.430
VHI-F 345 0.00 0.00 0.00 0.000
VHI-P 344 0.00 0.00 0.00 0.000
VHI-E 344 0.00 0.00 0.00 0.000
VHI-Ukupno 335 0.00 0.00 0.00 0.000
Ukupna kvaliteta zivota 350 3.00 5.00 4.43 0.507
Zadovoljstvo zdravljem 350 3.00 5.00 451 0.528
Fizi¢ka domena 350 13.71 19.43 15.78 0.816
Psiholoska domena 350 15.33 18.67 16.93 0.619

Preoperativno mjerenje sluzilo je selekciji sudionika koji ¢e u¢i u daljnje faze istrazivanja.
Sudionici s uocenim poremecajem glasa su iskljuceni. Sudionici koji su nastavili s
istraZzivanjem imaju sve glasovne parametre unutar normalnih vrijednosti. Kada je u pitanju
GRBAS ljestvica, sve prosjecne vrijednosti iznose nula jer to indicira izostanak poremecaja
glasa u svakom od mjerenih parametara. Objektivne mjere su se takoder kretale unutar
normalnih vrijednosti te sudionici nisu opazali nikakve probleme sa svojim glasom $to rezultira
nulama kao prosje¢nim vrijednostima i na VHI ljestvici. Prosje¢na vrijednost ukupne kvalitete
zivota iznosi M=4,43 (SD=,507), a zadovoljstva zdravljem M=4,51 (SD=,528) na ljestvici od
1 do 5. Prosje¢na vrijednost Fizicke domene iznosi M=15,78 (SD=,816), a psitholoske domene
M=16,93 (SD=,619) na ljestvici od 5 do 20. Postoji sklonost da se kvaliteta Zivota procjenjuje
na gornjim polovicama ljestvice, odnosno, sudionici su generalno zadovoljni svojim Zivotom,

zdravljem, fizickom 1 psihickom domenom.

U tablici 6. prikazani su deskriptivni pokazatelji istih ljestvica, ali u prvom postoperativnom
mjerenju. Takoder su prikazane mjere asimetri¢nosti (skewness) i spljoStenosti (kurtosis)
distribucija rezultata kako bi se procijenilo distribuiraju li se rezultati unutar raspona koji je

blizak normalnoj distribuciji. lako se za testiranje distribucije rezultata cesto Koristi
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Kolmogorov Smirnov test, veci broj autora smatra da je taj test previse osjetljiv na zanemariva
odstupanja od normalne distribucije, a ponekad i daje pogresno pozitivne rezultate (npr. Filion,
2015; Steinskog i sur., 2007). S obzirom na to da je u ovom istrazivanju rije¢ o robusnim
analizama pregled asimetri¢nosti i spljostenosti kao indikatori distribucija rezultata su dovoljna

informacija za potrebe ovog istrazivanja.

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji koristenih ljestvica u prvom postoperativnom mjerenju

N Min Maks M SD Skewness Kurtosis

Promuklost, 1. POM 292 0.00 3.00 1.46 0.905 0.071 -0.769
Hrapavost, 1. POM 292 0.00 3.00 1.21 0.769 0.352 -0.102
Sumnost, 1. POM 292 0.00 3.00 0.97 0.734 0.153 -0.827
Asteni¢nost, 1. POM. 292 0.00 3.00 0.98 0.727 0.193 -0.630
Napetost, 1. POM 292 0.00 3.00 1.75 0.967 -0.521 -0.645
Fo, 1. POM 292 80.00 250.00 171.93 29.582 -0.345 0.787
Intenzitet, 1. POM 292 45.00 101.00 67.76 8.847 0.835 2.327
Jitter, 1. POM 292 .01 4.21 0.90 0.500 2.172 9.219
Shimmer, 1. POM 292 2.55 35.23 13.58 5.627 -0.017 0.184
MVFEF, 1. POM 292 9.00 32.00 17.15 4214 0.375 0.010
VHI-F, 1. POM 290 0.00 19.00 4.41 3.366 0.962 1.601
VHI-P, 1. POM 289 0.00 40.00 19.07 9.685 -0.658 -0.071
VHI-E, 1. POM 289 0.00 20.00 3.80 2.970 1.661 6.361
VHI — Ukupno, 1. POM 284 0.00 73.00 27.31 13.554 -.467 .808

Ukupna kvaliteta Zivota, 1. POM 292 1.00 5.00 3.27 1.057 0.046 -1.288
Zadovoljstvo zdravljem, 1. POM 292 2.00 5.00 342 1.070 -0.082 -1.285
Fizi¢ka domena, 1. POM 292 9.71 17.14 14.28 1.739 -0.344 -1.209
Psiholoska domena, 1. POM 292 10.00 18.67 13.83 2.803 -0.060 -1.541

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fo— Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih
teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

Ve¢ pregledom rezultata u tablici 6. moguce je primijetiti da je doslo do promjene u
vrijednostima kada su u pitanju mjere razlicitih aspekata glasa. Do promjena je doslo kod sve
tri vrste mjera, perceptivnih, objektivnih i subjektivnih pokazatelja kvalitete glasa. Iznosi na
perceptivnim mjerama (GRBAS ljestvici) su svi u prosjeku porasli u odnosu na preoperativno
mjerenje, Sto je indikator razvoja poremecaja glasa. Promjene je moguce vidjeti i na
objektivnim mjerama glasa pri ¢emu je doslo do pada u fundamentalnoj frekvenciji, intenzitetu

1 fonacijskom vremenu, dok su prosjeci jittera i shimmera porasli. Takoder su porasle i
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vrijednosti VHI podljestvica, ukazujuci na to da sudionici primjecuju promjene u svom glasu.
Istovremeno, prosjene vrijednosti na podljestvicama kvalitete zivota su nesto nize nego u
preoperativnom mjerenju. Kada su u pitanju asimetri¢nost i spljostenost, postoje razlicita
misljenja o tome u kojem rasponu su oni prihvatljivi za odredene parametrijske analize. lako
je uobicajeno prihvacen konsenzus oko raspona mjera za provjeru normalnosti distribucije
rezultata da se mjera asimetrije moze kretati u rasponu od -1 do 1, a mjera spljostenosti od -2
do 2 (Hair i sur., 2017), brojni autori dopustaju i Sire raspone. Tako primjerice, George i
Mallery (2016) navode da su vrijednosti za oba parametra prihvatljive ako se kre¢u u rasponu
od -2 1 2. Schmider i sur. (2010) smatraju da su za analizu varijance prihvatljivi iznosi izmedu
-2 1 2 za asimetri¢nost 1 -7 1 7 za spljosStenost, dok Brown (2006) smatra da su prihvatljive
vrijednosti za regresijsku analizu i strukturalno modeliranje izmedu -3 i 3 za asimetri¢nost te
101 -10 za spljostenost. Ako se oslonimo na ove autore, pregled asimetri¢nosti i zakrivljenosti
distribucija u tablici 6 pokazuje da samo jitter odstupa od normalne distribucije rezultata u

prvom preoperativnom mjerenju.

Isti pokazatelji prikazani su odvojeno i za drugo i tre¢e postoperativno mjerenje, a

rezultate vidimo u tablicama 7.1 8.
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji koristenih ljestvica u drugom postoperativnom mjerenju

N Min Maks M SD Skewness Kurtosis
Promuklost, 2. POM 292 0.00 3.00 0.60 0.874 1.156 0.055
Hrapavost, 2. POM 292 0.00 3.00 0.51 0.744 1.226 0.456
Sumnost, 2. POM 292 0.00 2.00 0.43 0.642 1.189 0.258
Asteni¢nost, 2. POM 292 0.00 2.00 0.43 0.657 1.258 0.345
Napetost, 2. POM 292 0.00 3.00 0.69 0.971 0.953 -0.624
Fo, 2. POM 292 90.00 230.00 178.47 26.239 -0.918 0.539
Intenzitet, 2. POM 292 50.00 95.00 6935 5428 0.223 5.618
Jitter, 2. POM 292 .01 2.24 0.54 0.360 1.289 2.309
Shimmer, 2. POM 292 1.65 26.01 7.64 5.107 1.053 0.007
MVF, 2. POM 292 9.00 30.00 19.24  3.167 0.074 0.309
VHI-F, 2. POM 289 0.00 17.00 1.70 2.848 2.011 4.611
VHI-P, 2. POM 289 0.00 29.00 6.62 9.188 0.881 -0.854
VHI-E, 2. POM 291 0.00 17.00 1.62 2.619 1.835 4.312
VHI-Ukupno, 2. POM 285 0.00 55.00 9.99  13.597 .847 -.756
Ukupna kvaliteta Zivota, 2. POM 249 2.00 5.00 4.34 0.911 -1.010 -0.324
Zadovoljstvo zdravljem, 2. POM 249 2.00 5.00 3.99 0.471 -0.143 1.445
Fizi¢ka domena , 2. POM 249 12.00 17.14 15.62  0.889 -0.470 2.942
Psihologka domena , 2. POM 249 10.00 18.00 16.40  2.038 -1.116 0.638

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fo — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih
teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

Prema tablici 7. primje¢uje se da i dalje postoje neSto vec¢i iznosi perceptivnih
parametara glasa nego u preoperativnom mjerenju, kao i rezultati koji odstupaju od normalnih
parametara glasa u objektivnim 1 subjektivnim mjerama. Kad su distribucije ljestvica u pitanju,
postoji odstupanje od normalne distribucije kod funkcionalne komponente Indeksa vokalnih

teskoca (VHI-F).

U tablici 8. prikazani su deskriptivni pokazatelji koriStenih ljestvica u finalnom, tre¢em,

postoperativnom mjerenju.
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Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji koriStenih ljestvica u tre¢em postoperativnom mjerenju

N Min Maks M SD Skewness  Kurtosis

Promuklost, 3. POM 292 0.00 3.00 0.37 0.755 1.934 2.565
Hrapavost, 3. POM 292 0.00 3.00 0.30 0.631 2.049 3.396
Sumnost, 3. POM 292 0.00 2.00 0.28 0.577 1.940 2.629
Asteni¢nost, 3. POM 292 0.00 3.00 0.27 0.585 2.252 4.709
Napetost, 3. POM 292 0.00 3.00 0.47 0.928 1.698 1.334
Fo, 3. POM 292 100.00 230.00 179.60 24.936 -0.904 0.388
Intenzitet, 3. POM 292 50.00 95.00 69.76 4.618 0.479 9.706
Jitter, 3. POM 292 .01 1.98 0.47 0.322 1.581 3.034
Shimmer, 3. POM 292 1.25 28.16 6.07 4.204 1.928 3.594
MVFEF, 3. POM 292 9.00 30.00 19.29 3.128 0.075 0.405
VHIF, 3. POM 289 0.00 16.00 1.17 2.652 2.615 7.251
VHIP, 3. POM 289 0.00 30.00 4.37 8.505 1.620 1.031
VHIE, 3. POM 291 0.00 13.00 1.04 2.299 2.472 6.233
VHI-Ukupno, 3. POM 285 0.00 48.00 6.59 12.605 1.520 .619

Ukupna kvaliteta zivota, 3. POM 108 2.00 5.00 3.70 0.920 0.187 -1.130
Zadovoljstvo zdravljem, 3. POM 108 2.00 5.00 4.10 0.669 -1.264 3.539
Fizi¢ka domena , 3. POM 108 12.00 17.71 15.43 1.117 -1.084 3.496
Psiholoska domena , 3. POM 108 10.00 18.00 14.86 1.753 -0.469 0.771

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fo — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih
teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

U tre¢em postoperativnom mjerenju, prosjecni rezultati perceptivnih, objektivnih i
subjektivnih parametara glasa i dalje pokazuju moguénost odstupanja, iako su nesto blize
normalnim rasponima nego u prethodna dva mjerenja. Distribucije rezultata su vecinom u
prihvatljivim granicama zakrivljenosti 1 spljoStenosti, uz odstupanja kod mjere intenziteta 1

funkcionalne domene Indeksa vokalnih teSkoc¢a (VHI-F).

Uzevsi u obzir ova odstupanja od normalnih raspona asimetri¢nosti 1 spljoStenosti, u
daljnjoj analizi je primijenjen neparametrijski test za testiranje ponovljenth mjerenja,
Friedmanov test za sljedece varijable: jitter, intenzitet te funkcionalnu domenu Indeksa
vokalnih tesko¢a (VHI-F). Medutim, s obzirom na to da su se glavni nalazi pokazali
identicnima primjenom Friedmanovog testa i1 primjenom analize varijance (ANOVA) s

ponovljenim mjerenjima, prikazani su rezultati ANOVA-e.

U narednim poglavljima prikazano je testiranje razlike prosjecnih vrijednosti

perceptivnih, objektivnih i subjektivnih znacajki glasa izmedu postoperativnih mjerenja.
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4.1.1. Dinamika oporavka perceptivnih karakteristika glasa nakon tireoidektomije

Kao Sto je ranije objasnjeno, perceptivne karakteristike glasa obuhvacale su deset
parametara s GRBAS ljestvice, koje je procjenjivao struc¢njak, logoped. Ti parametri su:

promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost i napetost glasa.

Kako bi se testirala razlika u prosje¢nom rezultatu na tim parametrima, izmedu tri
postoperativna mjerenja izracunata je analiza varijance (ANOVA) na ponovljenim mjerenjima.
Za parametre koji su u prethodnom poglavlju imali znaCajnija odstupanja od normalne
distribucije, takoder je izracunat i neparametrijski, Friedmanov test, medutim, budu¢i da su
glavni nalazi istovjetni, prikazani su rezultati ANOVA-e. U tablici 9. vidimo aritmeticke
sredine, standardne devijacije te rezultate ANOVA-e na ponovljenim mjerenjima (F-omjer,
razinu statisticke znacCajnosti, jaCinu efekta i statisticku snagu testa) kada su u pitanju

perceptivne znacajke glasa.

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika izmedu 3 postoperativna
mjerenja na svim testiranim znacajkama perceptivne procjene glasa. Ja¢ina efekta se kre¢e od
niskih, np2=,476 (47,6%) za Sumnost do Mp2=,659 (65,9%) za promuklost. Pregledom
aritmeti¢kih sredina vidimo da dolazi do pada u aritmetickim sredinama od mjerenja do
mjerenja u svim mjerama S$to ukazuje na to da se poremecaj glasa, mjeren perceptivnim

mjerama, s vremenom, u prosjeku smanjuje.
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Tablica 9. Testiranje razlika u perceptivnim znaCajkama glasa, izmedu tri postoperativna

mjerenja (N=292)

Stat.
M SD F p np2 snaga
Promuklost, 1. POM 1.46 0.905
Promuklost, 2. POM 0.60 0.874  280.72 .000 .659 1.000
Promuklost, 3. POM 0.37 0.755
Hrapavost, 1. POM 1.21 0.769
Hrapavost, 2. POM 0.51 0.744 245.40 .000 .629 1.000
Hrapavost, 3. POM 0.30 0.631
Sumnost, 1. POM 097  0.734
Sumnost, 2. POM 043  0.642 13192  .000 476 1.000
Sumnost, 3. POM 028  0.577
Asteni¢nost, 1. POM 0.98 0.727
Asteni¢nost, 2. POM 0.43 0.657 145.57 .000 501 1.000
Asteni¢nost, 3. POM 0.27 0.585
Napetost, 1. POM 1.75 0.967
Napetost, 2. POM 0.69 0.971 212.06 .000 .594 1.000
Napetost, 3. POM 0.47 0.928

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje.

Kako bi se testiralo izmedu kojih to¢no mjerenja postoji znacajna razlika, izraunat je
Bonferronijev post-hoc test. U tablici 10. prikazane su p vrijednosti za razliku izmedu pojedinih

postoperativnih mjerenja.

Tablica 10. Post-hoc test na perceptivnim znaCajkama glasa, izmedu tri postoperativna

mjerenja (N=292)

1.POM-2.POM 1.POM-3.POM 2. POM - 3. POM

Promuklost .000 .000 .000
Hrapavost .000 .000 .000
Sumnost .000 .000 .000
Asteni¢nost .000 .000 .000
Napetost .000 .000 .000

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje

Prema rezultatima u tablici 10. vidi se da je razlika u aritmetickim sredinama izmedu
prvog 1 drugog postoperativnog mjerenja statisticki znacajna za sve perceptivne znacajke glasa.
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Isti rezultat je dobiven i za razliku izmedu prvog i treCeg postoperativnog mjerenja. To znaci
da se za svaku od znacajki glasa prosjecna vrijednost statisticki znac¢ajno smanjila nakon prvog
postoperativnog mjerenja. Kada je u pitanju razlika izmedu drugog i tre¢eg postoperativnog

mjerenja, znacajne razlike su takoder pronadene na svim znacajkama glasa.

Pregledniji prikaz aritmetickih sredina svih perceptivnih znacajki glasa, prema

postoperativnim mjerenjima, prikazan je na slici 6.
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Prosjecni rezultat na skali
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Prema slici 6. se vidi jasan pad u prosje¢nim vrijednostima izmjerenim na svakoj od
znacCajki glasa s protokom vremena. Kako bi se razumjeli rezultati, vazno je napomenuti da, kad
su u pitanju perceptivne znacajke glasa, normalan rezultat, odnosno rezultat koji oznacava
izostanak poremecaja glasa, na svim znacajkama iznosi nula. Rezultati vis$i od nule oznacavaju
prisutnost odredene razine poremecaja glasa koje mogu biti niske ili visoke. Prema vrijednostima
aritmetickih sredina vidimo da je znacajka glasa, koja je najviSe promijenjena tireoidektomijom,
napetost glasa jer na toj mjeri postoji najveca prosjecna vrijednost u prvom postoperativnom

mjerenju. Nakon nje, redom, slijede promuklost, hrapavost, asteni¢nost i Sumnost.

Istovjetan trend prati i oporavak glasa kroz postoperativna mjerenja, odnosno, parametri
glasa koji imaju najvise postoperativne vrijednosti u prvom mjerenju, imaju i najvise vrijednosti u

drugom 1 tre€em mjerenju.

Svakako mozemo re¢i da ovakvi rezultati ukazuju na to da s protokom vremena nakon
tireoidektomije dolazi i do znaCajnog oporavka nastalih poremecéaja glasa kada su u pitanju

perceptivne mjere te da se sve znacajke glasa oporavljaju podjednako kako vrijeme prolazi.

4.1.2. Dinamika oporavka objektivnih karakteristika glasa nakon tireoidektomije

Isti statisticki postupci su primijenjeni i kada su u pitanju objektivne znacajke glasa. Kao i u
prethodnom slucaju, provedena je analiza varijance na ponovljenim mjerenjima, ovaj put na pet
objektivnih znacajki glasa: fundamentalnoj frekvenciji (Fo), intenzitetu glasa, jitter-u, shimmer-u
1 maksimalnom vremenu fonacije. Dobiveni rezultati analize varijance na ponovljenim

mjerenjima, prikazani su u tablici 11.
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Tablica 11. Testiranje razlika u objektivnim znacajkama glasa, izmedu tri postoperativna mjerenja

Stat.
M SD N F p np2 snaga
Fo, 1. POM 171.93  29.582 292
Fo, 2. POM 178.47  26.239 292 14.30 .000 .090 0.999
Fo, 3. POM 179.60  24.936 292
Intenzitet, 1. POM 67.76 8.847 292
Intenzitet, 2. POM 69.35 5.428 292 9.99 .000 .064 0.984
Intenzitet, 3. POM 69.76 4.618 292
Jitter, 1. POM 0.90 0.500 292
Jitter, 2. POM 0.54 0.360 292 138.55 .000 489 1.000
Jitter, 3. POM 0.47 0.322 292
Shimmer, 1. POM 13.58 5.627 292
Shimmer, 2. POM 7.64 5.107 292 249.97 .000 .633 1.000
Shimmer, 3. POM 6.07 4.204 292
MVF, 1. POM 17.15 4214 292
MVF, 2. POM 19.24 3.167 292 49.91 .000 256 1.000
MVF, 3. POM 19.29 3.128 292
LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fo — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme

fonacije

Prema rezultatima u tablici 11. vidi se da postoji statisti¢ki znacajna razlika na svim mjerenim
parametrima kroz tri vremenske to¢ke nakon tireoidektomije. VeliCine efekta se krecu od niskih
(Mp2=,064 tj. 6,4% za intenzitet glasa) do visokih (np2=,633, tj. 63,3%) za shimmer. Prema
aritmetickim sredinama s protokom vremena dolazi do poboljSanja, odnosno vecih prosjecnih
iznosa kada su u pitanju fundamentalna frekvencija, intenzitet i fonacijsko vrijeme, a kada su u

pitanju jitter i shimmer dolazi do opadanja vrijednosti Sto je takoder indikacija poboljSanja.

Provjera izmedu kojih postoperativnih mjerenja dolazi do znac¢ajnog poboljSanja izvrSena je,
kao i u prethodnom slu¢aju Bonferronijevim post-hoc testom, a razine znacajnosti za razlike

izmedu pojedinih mjerenja su prikazane u tablici 12.
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Tablica 12. Post-Hoc test

Fo Intenzitet Jitter Shimmer MVF
1. POM - 2. POM .000 .000 .000 .000 .000
1. POM - 3. POM .000 .000 .000 .000 .000
2. POM - 3. POM 283 .047 .000 .000 .129

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme

fonacije;

Prema rezultatima u tablici 12. svi mjereni parametri se razlikuju znacajno u prvom i
drugom te prvom i tre¢em postoperativnom mjerenju. Kada je u pitanju razlika izmedu drugog i
treCeg postoperativnog mjerenja, razlika u prosjeénom rezultatu nije detektirana na mjeri
fundamentalne frekvencije i fonacijskog vremena. Razlog tome lezi u Cinjenici da su te mjere
najmanje pogodene samom tireoidektomijom pa je do oporavka doslo, u prosjeku, do drugog

postoperativnog mjerenja.

Jasniji pregled ovih rezultata vidi se na nadolaze¢im grafickim prikazima (slika 7. do slika 11).
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Slika 7. Aritmeticke sredine fundamentalne frekvencije (Fo) ovisno o mjerenju
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Prema slici 7. prosje¢na fundamentalana frekvencija (Fo) je ve¢ u prvom postoperativnhom mjerenju
u razini normalne vrijednosti za muskarce (120 do 150 Hz, dok je za zene 180 do 220 Hz). Ipak, s
obzirom na to da se uzorak pretezno sastoji od Zenskih sudionica, takav prosjek je indikator manjih
odstupanja u fundamentalnoj frekvenciji. S protokom vremena dolazi do pobolj$anja ove mjere, a

ta razlika je izrazenija izmedu prvog i drugog nego izmedu drugog i tre¢eg mjerenja.

70.00 69.76
69.50 69.35

69.00

68.50

68.00 67.76

67.50

Prosjecni rezultat na skali

67.00

66.50
1. POM 2. POM 3. POM

Slika 8. Aritmeticke sredine intenziteta glasa ovisno o mjerenju

Kada govorimo o intenzitetu glasa normalan intenzitet, za oba spola, se kre¢e izmedu 68 i
76 db. Na slici 8. se vidi da je u prvom postoperativnom mjerenju prosjecan intenzitet sudionika

nesto nizi od toga, $to se potom popravlja u drugom te jos$ vise u tre¢em postoperativnom mjerenju.
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Slika 9. Aritmeticke sredine jitter-a ovisno o mjerenju

Normalne vrijednosti jittera, u pravilu idu do 0,5%. Na slici 9. prosjeCan rezultat prvog
postoperativnog mjerenja znacajno odskace od toga, a s protokom vremena dolazi do poboljSanja

te prosjeCan rezultat ulazi u normalni raspon tek u tre¢em postoperativnom mjerenju.
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Slika 10. Aritmeticke sredine shimmer-a ovisno o mjerenju
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Slika 10. prikazuje prosjecno odstupanje od normalnog iznosa shimmer-a, koji kod izostanka
poremecaja glasa iznosi do 5%. Protok vremena rezultira zna¢ajnim padom te prosjecne vrijednosti
od mjerenja do mjerenja, medutim rezultati na ovoj varijabli se ne pozicioniraju unutar urednog

raspona sve do tre¢eg mjerenja.
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Slika 11. Aritmeticke sredine maksimalnog fonacijskog vremena ovisno o mjerenju

Rezultati prikazani na slici 11. pokazuju da je vrijeme fonacije u prvom mjerenju, u
prosjeku, krac¢e od drugog i tre¢eg postoperativnog mjerenja, ali su prosjeci u sva tri mjerenja
unutar normalnog raspona koji iznosi 15 do 25 sekundi za Zene i 23 do 35 sekundi za muskarce.
Ipak, dolazi do znacajnog poboljsanja izmedu prva dva mjerenja te se to poboljSanje stabilizira u

treCem.

U konacnici moZe se re¢i da se i objektivne znacajke glasa nakon tireoidektomije statisticki

znacajno oporavljaju protokom vremena.
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4.1.3. Dinamika oporavka subjektivnih karakteristika glasa nakon tireoidektomije

Subjektivne znacajke glasa, bazirane su na samoprocjeni samih sudionika. One obuhvacaju tri
podljestvice Indeksa vokalnih teskoca: funkcionalnu (VHI-F), fizicku (VHI-P) i emocionalnu
(VHI-E). U tablici 13. prikazana je analiza varijance na ponovljenim mjerenjima kojom se testiraju
razlike u prosjecnim vrijednostima dobivenim na ovim ljestvicama izmedu tri postoperativna

mjerenja.

Tablica 13. Testiranje razlika u subjektivnim znacajkama glasa, izmedu tri postoperativna mjerenja

M SD N F p np2 Sit:gt;
VHI-F, 1. POM 438 3361 289
VHI-F, 2. POM 170 2.848 289 135245 000 485  1.000
VHI-F, 3. POM 117 2652 289
VHI-P, 1. POM 1893 9541 289
VHI-P, 2. POM 6.62  9.188 289 282475 000  .663  1.000
VHI-P, 3. POM 437 8505 289
VHI-E, 1. POM 380 2970 289
VHI-E, 2. POM 162 2626 289 11564  .000 446  1.000
VHI-E, 3. POM 1.04 2305 289
VHI-Ukupno, 1.POM 2730 13577 283
VHI-Ukupno, 2. POM 1002 13.631 283 26573  .000  .654  1.000
VHI-Ukupno, 3. POM 6.64 12638 283

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P —
Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E — Emocionalna [jestvica indeksa vokalnih teskoca.

Rezultati u tablici 13. pokazuju da, kao i u slu¢aju perceptivnih i objektivnih mjera, postoje
statistiCki znaCajne razlike u prosje¢nim vrijednostima na sve tri VHI podljestvice, odnosno da se

detektirane razlike mogu primijeniti na populaciju. S obzirom na to da visi rezultat na svakoj od
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VHI podljestvica oznacava veci subjektivno ocijenjen poremecaj glasa, pad u aritmetickim
sredinama koji moZemo vidjeti oznacava da sudionici u svakoj sljede¢oj mjernoj tocki osjecaju
manje poteskoéa zbog svog glasa. Veliine efekata su srednje i visoke od mp2=,446 za
emocionalnu podljestvicu, np2=,485 za funkcionalnu podljestvicu do np2=,663 za fizicku

podljestvicu.

U tablici 14. prikazane su razine znacajnosti, dobivene Bonferronijevim post hoc testom za svako

od pojedinih mjerenja.

Tablica 14. Post-hoc test

VHI-F VHI-P VHI-E
1. POM - 2. POM .000 .000 .000
1. POM - 3. POM .000 .000 .000
2. POM - 3. POM .000 .000 .000

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P —
Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

Prema rezultatima u tablici 14. vidi se da se prosjecni rezultati na sve tri podljestvice,

znacajno razlikuju izmedu svakog od postoperativnih mjerenja.

Graficki prikaz aritmetickih sredina vidimo na slici 12.
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Slika 12. Aritmeticke sredine subjektivnih znacajki glasa, ovisno o mjerenju

Prema slici 12. vidimo da se najveci rezultati u prvom mjerenju, nakon tireoidektomije,
postizu na fizickoj podljestvici VHI testa, ali se na njoj takoder i uoc¢ava najveci pad u prosjecnom
rezultatu izmedu prvog i drugog postoperativnog mjerenja. Na sve tri podljestvice vidi se trend
opadanja prosjecnog rezultata kroz protok vremena, $to, kao i1 na prethodnim mjerama, ukazuje na

oporavak glasa kroz vrijeme, odnosno manje subjektivnih teSko¢a koje poremecaj glasa uzrokuje.

Dinamika oporavka glasa nakon tireoidektomije pokazuje sklonost oporavka kroz vrijeme.
Gotovo svi parametri koji pokazuju prosjecno odstupanje od urednih vrijednosti kao posljedicu
tireoidektomije, s vremenom, pokazuju znakove znacajnog poboljSanja. Ipak 1 6 mjeseci nakon
operacije postoji razmjerno visok udio sudionika (22%) koji i dalje osjecaju poremecaj glasa. Kako

se to odrazava na njihovu kvalitetu Zivota, bit ¢e prikazano u sljede¢em poglavlju.

4.2. Povezanost oporavka glasa nakon tireoidektomije i kvalitete Zivota

Pocetno su izraCunate razlike izmedu preoperativnog i postoperativnih mjerenja u procjeni
svake od ispitivanih domena kvalitete zivota. Razlike su izracunate pomocu t-testa te je zbog

viSestrukih komparacija primijenjena Bonferronijeva korekcija. Komparacije visSestrukim t-
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testovima su radene zbog toga Sto bi analiza varijance na ponovljenim mjerenjima ukljucila samo
sudionike koji su ostali u analizi do tre¢eg postoperativnog mjerenja. Drugim rijeCima, tada bismo
dobili samo promjenu u kvaliteti zivota kod onih sudionika kojima se glas nije oporavio do 6
mjeseci nakon operacije. Na tako smanjenom uzorku bi se izgubilo na broju i raznolikosti
sudionika u analizi. Kod testiranja razlika izmedu mjerenja u prosje¢nim rezultatima parametara
glasa primijenjena je LOCF metoda (odnosno, u sljedece mjerenje se prenio rezultat iz prethodnog
za sudionike koji su iskljuceni iz analize). Takva strategija je bila primjerena kada su u pitanju
parametri glasa jer su sudionici bili iskljucivani iz istrazivanja upravo na temelju toga da im se
glas oporavio. Stoga je bilo realno za pretpostaviti da osoba s oporavljenim glasom; ne¢e ponovno
razviti poremecaj uzrokovan operacijom Stitnjace. 1z tog razloga je ANOVA na ponovljenim
mjerenjima bila primjenjiva i metodoloski ispravna analiza, koja nije rezultirala smanjenjem broja
sudionika i gubitkom informacija. Medutim, LOFC metoda nije primjenjiva kada je u pitanju
procjena kvalitete zivota jer bi bilo metodoloski neispravno i neosnovano pretpostaviti da bi
sudionici, koji su isklju€eni iz istrazivanja zbog oporavka glasa, imali istu kvalitetu Zivota u
narednim mjerenjima (kvaliteta Zivota je ovisna o brojnim faktorima). Iz tog razloga, kako bi se
sprijecio gubitak informacija kad je u pitanju kvaliteta Zivota, izracunate su visestruke komparacije
pomocu t-testa, uz Bonferronijevu korekciju. U skladu s time, kako bi se dobivene t-vrijednosti
smatrale statisticki znaCajnima, potrebno je da vrijednost parametra p iznosi manje od ,0125.

Rezultati su prikazani u tablici 15.
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Tablica 15. Razlike u kvaliteti zivota izmedu preoperativnog i postoperativnih mjerenja

Usporedba preoperativnog i prvog postoperativnog mjerenja

N M SD t p
Kwvaliteta zivota, preoperativno 292 4.41 0.499
) i 17.44 .000
Kvaliteta zivota, 1. POM 292 3.27 1.057
Zadovoljstvo zdravljem, preoperativno 292 4.50 0.534 15.79 000
Zadovoljstvo zdravljem, 1. POM 292 3.42 1.070
F %z%(::ka domena - preoperativno 292 15.76 0.834 13.44 000
Fizicka domena, 1. POM 292 14.28 1.739
Psiholoska domena - preoperativno 292 16.95 0.602 18.52 000
Psiholoska domena, 1. POM 292 13.83 2.803
Usporedba preoperativnog i drugog postoperativnog mjerenja
N M SD t p
Kvaliteta Zivota, preoperativno 249 4.41 0.502 118 240
Kvaliteta zivota, 2. POM 249 4.34 0911
Zadovoljstvo zdravljem, preoperativno 249 4.51 0.525 11.37 000
Zadovoljstvo zdravljem, 2. POM 249 3.99 0.471
Fizi¢ka domena - preoperativno 249 15.78 0.849 204 026
Fizicka domena - 2. POM 249 15.62 0.889
Psiholoska domena - preoperativno 249 16.94 0.580
Psiholoska domena - 2. POM 249 16.40 2.038 406 000
Usporedba preoperativnog i treceg postoperativnog mjerenja
N M SD t p
Kvaliteta zivota, preoperativno 108 4.40 0.510
i ) 7.29 .000
Kvaliteta zivota, 3. POM 108 3.70 0.920
Zadovoljstvo zdravljem, preoperativno 108 4.52 0.520 597 000
Zadovoljstvo zdravljem, 3. POM 108 4.10 0.669
Fizi¢ka domena - preoperativno 108 15.67 0.912 1.80 074
Fizicka domena - 3. POM 108 15.43 1.117
Psiholoska domena - preoperativno 108 16.91 0.594 11.52 000
Psiholoska domena - 3. POM 108 14.86 1.753

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje

Rezultati u tablici 15. ukazuju na to da postoje statisticki znacajne razlike u prosjecnoj
procjeni ukupne kvalitete Zivota (t=17,44, p<.001), zadovoljstva zdravljem (t=15,79, p<.001) te
fizicke (t=13,44, p<.001) 1 psiholoSke domene kvalitete zivota (t=18,52, p<.001), izmedu
preoperativnog i prvog postoperativnog mjerenja. Kad je u pitanju drugo postoperativno mjerenje
razlike u odnosu na preoperativno su znacajne u domenama zadovoljstva zdravljem (t=11,37,

p<.001) 1 psiholoSkoj domeni (t=4,06, p<.001), ali ne 1 ukupnoj kvaliteti Zivota i psiholoskoj
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domeni. Usporedba preoperativnog i tre¢eg postoperativnog mjerenja ukazuje na znacajne razlike
u ukupnoj kvaliteti zivota (t=7,29, p<.001), zadovoljstvu zdravljem (t=5,27, p<.001) i psiholoskoj
domeni kvalitete zivota (t=11,52, p<.001). Usporedbe aritmetickih sredina pokazuju da su svi

aspekti kvalitete Zivota visi u preoperativnom mjerenju nego u svim postoperativnim mjerenjima.

Kako bi se vidjela razina povezanosti izmedu parametara kvalitete glasa i Cetiri domene
kvalitete zivota koje su ispitivane u ovom istrazivanju (ukupna kvaliteta Zivota, zadovoljstvo
zdravljem, fizicka domena kvalitete zivota i1 psihicka domena kvalitete Zivota), izraCunate su
Pearsonove korelacije. U odgovoru na drugi problem istrazivanja, kao prediktorska varijabla nije
ukljucen ukupni rezultat na VHI ljestvici jer bi ta varijabla bila u multikolinearnosti s pojedina¢nim
ljestvicama (ukupni broj bodova je sastavljen od istih rezultata kao i podljestvice), a kako bi se
preciznije vidio individualni doprinos svakog aspekta subjektivnih znacajki glasa, uputnije je u

regresijsku analizu ukljuditi pojedinacne podljestvice.

Rezultati za povezanost kvalitete zivota i znacajki glasa, u prvom postoperativnom
mjerenju, prikazani su u tablici 16. u kojoj vidimo da postoje brojne statisticki znacajne korelacije

izmedu parametara glasa 1 razli¢itih domena kvalitete zivota.
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Tablica 16. Korelacije izmedu ukupne kvalitete Zivota, zadovoljstva zdravljem, fizicke i psihicke
domene kvalitete zivota te perceptivnih, objektivnih i subjektivnih znacajki glasa u prvom

postoperativnom mjerenju (N=292)

Kvaliteta Zadovoljstvo Fizicka Psiholoska
Zivota, 1. zdravljem, 1.  domena, 1. domena , 1.

POM POM POM POM
Kvaliteta zivota, 1. POM
Zadovoljstvo zdravljem, 1. POM .814™
Fizi¢ka domena , 1. POM 704" 784"
Psiholoska domena , 1. POM 746" .807" .860™
Promuklost, 1. POM -334" -306™ -2377 -.344™
Hrapavost, 1. POM =276 -275% =223 =311
Sumnost, 1. POM -2117 -.154™ -.057 - 177
Asteni¢nost, 1. POM =207 -.161™ -.064 -.156™
Napetost, 1. POM -335™ -.280™ -217 -322"
Fo, 1. POM .036 .020 -.001 .020
Intenzitet, 1. POM -.032 -.040 -.031 -.043
Jitter, 1. POM -246" -261" -.107 -.230"
Shimmer, 1. POM -265™ -255™ -.131° -256"
MVF, 1. POM .106 011 -.047 017
VHI-F, 1. POM -.240™ -226™ -200™ =257
VHI-P, 1. POM -.440™ -.405™ -370" -.454™
VHI-E, 1. POM -.245™ -238™ -.258™ -326™

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje;, Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoé¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih
teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

* Statisticki znacajno na razini od 5% (p<.05); ** statisticki znacajno na razini od 1% (p<,01)

Prema rezultatima u tablici 16. vidi se da je procjena ukupne kvalitete Zivota sudionika, u
prvom postoperativnom mjerenju znacajno 1 negativno povezana s promuklos¢u (r=-,334, p<,01),
hrapavosti glasa (r=-,276, p<,01), Sumnosti (r=-,211, p<,01), asteni¢nosti (r=-,207, p<,01) i
napetosti glasa (r=-,335, p<,01). Zadovoljstvo zdravljem je znacajno povezano s promuklosti (r=-
,306, p<,01), hrapavosti glasa (r=-,275, p<,01), Sumnosti (r=-,154, p<,01), asteni¢nosti (r=-,161,
p<,01) 1 napetosti (r=-,280, p<,01), jitterom (r=-,246, p<,01), shimmerom (r=-,265, p<,01) 1 sve tri
podljestvice VHI ljestvice. Zadovoljstvo zdravljem pokazuje najviSu znacajnu korelaciju s

fizickim aspektom VHI ljestvice (1=-,405, p<,01), nakon ¢ega slijede promuklost (r=-,306, p<,01)

71



te napetost glasa (r=-,280, p<,01). Fizicka i psiholoska domena kvalitete Zivota takoder ostvaruju
viSestruke znaCajne korelacije s perceptivnim objektivnim i subjektivnim znacajkama glasa. Vazno
je primijetiti da su sve znacajne korelacije negativne u smjeru, sto ukazuje na to da veéa odstupanja

parametara glasa, rezultiraju i nizim razinama kvalitete Zivota na svim mjerenim domenama.

Znacajke glasa koje ne pokazuju znacajnu povezanost s kvalitetom zivota u niti jednoj
domeni, u prvom postoperativnom mjerenju, su fundamentalna frekvencija, intenzitet i

maksimalno fonacijsko vrijeme.

Korelacije izmedu istih varijabli u drugom postoperativnhom mjerenju prikazane su u tablici

17.

U drugom postoperativnom mjerenju raste broj parametara glasa koji pokazuju znacajnu
korelaciju s domenama kvalitete zivota (tablica 17). Sve korelacije su negativne, osim korelacija
s intenzitetom i1 fundamentalnom frekvencijom jer ta dva obiljezja glasa imaju viSe rezultate ako

je glas kvalitetniji, dok nizi rezultati ukazuju na vecée odstupanje parametara glasa.
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Tablica 17. Korelacije izmedu ukupne kvalitete Zivota, zadovoljstva zdravljem, fizicke i psihicke
domene kvalitete zivota te perceptivnih, objektivnih i subjektivnih znacajki glasa u drugom

postoperativnhom mjerenju (N=249)

Kvaliteta Zadovoljstvo Fizicka Psiholoska
Zivota, 2. zdravljem, 2. domena, 2. domena, 2.
POM POM POM POM
Kvaliteta zivota, 2. POM
Zadovoljstvo zdravljem, 2. POM 489**
Fizi¢ka domena, 2. POM 688" 611"
Psiholoska domena, 2. POM 958" 495" 778"
Promuklost, 2. POM -.835™ -.245™ -.540™ -.840™
Hrapavost, 2. POM -.822™ -269" -.565" -.842™
Sumnost, 2. POM -796™ -199™ -536™ -.804™
Asteni¢nost, 2. POM -T777 -219" -.538" -T777
Napetost, 2. POM -.820™ -.192™ -516" -.814™
Fo, 2. POM 2517 118 1777 285"
Intenzitet, 2. POM .148" -.055 .053 138"
Jitter, 2. POM -708" -.153" -.404™ =701
Shimmer, 2. POM -T777 -206™ -.530" =792
MVF, 2. POM 202" 017 .092 156"
VHI-F, 2. POM -.644" -.183™ -.459™ -.688"
VHI-P, 2. POM -.820™ -.168" -.526" -.828"™
VHI-E, 2. POM -.678" -.161" -.444™ -.666"

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje;, Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoé¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih
teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

* Statisticki znacajno na razini od 5% (p<.05); ** statisticki znacajno na razini od 1% (p<,01)

U tablici 18. prikazane su korelacije izmedu znacajki glasa i domena kvalitete Zivota za

tre¢e postoperativno mjerenje.
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Tablica 18. Korelacije izmedu ukupne kvalitete Zivota, zadovoljstva zdravljem, fizicke i psihicke

domene kvalitete zivota te perceptivnih, objektivnih i subjektivnih znacajki glasa u tre¢em

postoperativnom mjerenju (N=108)

Kvaliteta Zadovoljstvo Fizicka Psiholoska
Zivota, 3. zdravljem, 3. domena, 3. domena, 3.

POM POM POM POM
Kvaliteta zivota, 3. POM
Zadovoljstvo zdravljem, 3. POM 779*
Fizi¢ka domena, 3. POM 662" 857"
Psiholoska domena, 3. POM 916" 865" .801™
Promuklost, 3. POM 626" -376" -.293™ -.542™
Hrapavost, 3. POM -.650™ -.434™ 343" -.597"
Sumnost, 3. POM -.618™ -.349" -278" -.530™
Astenicnost, 3. POM -616™ -419™ -.334™ -.553"
Napetost, 3. POM -.675" -385™ -299" =572
Fo, 3. POM .168 157 .108 187
Intenzitet, 3. POM 133 .025 .027 .108
Jitter, 3. POM -.660™ -431" -343" =577
Shimmer, 3. POM 647" -427" -.344" -.580™
MVF, 3. POM 170 .081 .092 .098
VHI-F, 3. POM -487" -.308™ -264" -428"
VHI-P, 3. POM -.676" -331" -.305" -.558™
VHI-E, 3. POM -.576™ -314™ -228° 456"

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje;, Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoé¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih

teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

* Statisticki znacajno na razini od 5% (p<.05); ** statisticki znacajno na razini od 1% (p<,01)

U posljednjem postoperativhom mjerenju, 6 mjeseci nakon tireoidektomije, ponovno raste

broj znacajki glasa koje nisu povezane s niti jednom od domena kvalitete Zivota. To su u ovom

slucaju, fundamentalna frekvencija, intenzitet i maksimalno fonacijsko vrijeme. Ostale korelacije,

kao i u prethodna dva mjerenja imaju negativan predznak, odnosno ukazuju na nize razine kvalitete

zivota s veéim poremecajima glasa.
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4.2.1. Ukupna kvaliteta Zivota

Kako bi se ispitala prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki
glasa na ukupnu kvalitetu zivota u prvom postoperativnom mjerenju, izracunate su hijerarhijske
regresijske analize za svaku od domena kvalitete Zivota. S obzirom na to da je inicijalna korelacija
preduvjet za regresijsku analizu, u analize su, kao prediktorske varijable, usle samo one znacajke
glasa koje su se pokazale statisticki znacajno povezanima s tim domenama kvalitete zivota, u tom
postoperativhom mjerenju. Pocetno je, u tablici 19. prikazana prediktivna vrijednost objektivnih,
perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u objaSnjenju ukupne kvalitete zivota u prvom

postoperativnom mjerenju.

Tablica 19. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju ukupne kvalitete zivota u prvom postoperativnom mjerenju

Korak: B t p R? F p AR? F p
1.  Jitter, 1. POM -128 -1.65 .100
Shimmer, 1. POM -178  -2.30  .022 079 1235000
2. lJitter, 1. POM -.069 -87  .387
Shimmer, 1. POM -.003 -.04 972
Promuklost, 1. POM -240 -2.10 .037
Hrapavost, 1. POM .028 26 J97 163 7.49  .000 .084 435 .000
Sumnost, 1. POM A1 76 446
Asteni¢nost, 1. POM 246 1.65 .099
Napetost, 1. POM -435  -3.57  .000
3. litter, 1. POM -.068 -85 395
Shimmer, 1. POM .027 27 784
Promuklost, 1. POM -.342  -2.86 .005
Hrapavost, 1. POM .013 12 902
Sumnost, 1. POM 125 86 .388
Asteniénost, 1. POM 192 129 198 192 662 000 029 334 .020
Napetost, 1. POM =363  -291  .004
VHI-F, 1. POM -110 -1.61 .108
VHI-P, 1. POM 132 1.30 .194
VHI-E, 1. POM 095 1.01 315

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P —
Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.
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Prema rezultatima u tablici 19. moze se vidjeti da objektivne znaCajke glasa koje su
pokazale zna€ajnu povezanost s kvalitetom zivota (jitter i shimmer) objasnjavaju 7,9% varijance
ukupne kvalitete zivota (prvi korak analize) §to je relativno nizak, ali statisticki znacajan postotak
(F=12,35, p<,01). Kada se u drugom koraku analize ukljuce perceptivne znacajke glasa
(promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost, napetost) dolazi do statisticki znacajnog porasta
objasnjene varijance od 8,4% (F=4,35, p<,01). U kona¢nom, tre¢em koraku analize, subjektivne
procjene glasa takoder znacajno doprinose porastu objasnjene varijance za 2,9% (F=3,34, p<,05)
Sto rezultira ukupnim postotkom objaSnjene varijance kvalitete zivota od 19,2%. Pritom je
najznacajniji prediktor kvalitete Zivota u ovakvom modelu napetost glasa (f=-,363, p<0,01), nakon
cega slijedi promuklost (f=-,342, p<0,01). Iako ostali prediktori u ovom modelu nemaju
individualni doprinos (vjerojatno zbog visokih interkorelacija), sve ukljucene varijable doprinose

ukupnom modelu.

U tablici 20. prikazana je prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih
znacajki glasa na ukupnu kvalitetu zivota u drugom postoperativnom mjerenju. Prema rezultatima
vidimo da objektivne znacajke glasa, Fo, intenzitet, jitter, shimmer i1 fonacijsko vrijeme,
objaSnjavaju ¢ak 64% varijance ukupne kvalitete Zivota u prvom koraku analize. To je statisticki
znacajan postotak (F=85,87, p<,01). Kada se u drugom koraku analize ukljuce perceptivne
znaCajke glasa (promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost, napetost) dolazi do statisticki
znacajnog porasta objasnjene varijance od 10,5% (F=19,44, p<,01). U tre¢cem koraku analize,
subjektivne procjene glasa dodatno doprinose porastu objasnjene varijance na ukupnih 78,1%, §to
je izrazito visok postotak. Najznacajniji prediktor je fizicki aspekt VHI ljestvice (=-,334, p<0,01),
nakon ¢ega slijedi hrapavost glasa (=-,269, p<0,01).
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Tablica 20. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i1 subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju ukupne kvalitete Zivota u drugom postoperativnom mjerenju

Korak p t p R? F p AR F p
1. Fo, 2. POM .095 2.20 .029
Intenzitet, 2. POM -.010 -0.24 812
Jitter, 2. POM -210 -3.12 002  .640 85.87 .000
Shimmer, 2. POM -.600 -8.95 .000
MVF, 2. POM -.012 -0.29 773
2. Fy, 2. POM .022 0.53 .597
Intenzitet, 2. POM -.046 -1.20 232
Jitter, 2. POM -.068 -1.14 .256
Shimmer, 2. POM -.124 -1.64 1102
MVF, 2. POM .020 0.56 577
Promuklost, 2. POM 280 -2.78 006 /4 6909 .000 .105 19.44 .000
Hrapavost, 2. POM -.221 -2.08 .039
Sumnost, 2. POM -087  -0.73 465
Asteni¢nost, 2. POM A17 1.10 271
Napetost, 2. POM -.248 -2.70 .007
3. Fo, 2. POM .019 0.46 .645
Intenzitet, 2. POM -.034 -0.91 .365
Jitter, 2. POM -.063 -1.06 291
Shimmer, 2. POM .019 0.22 .829
MVFEF, 2. POM .013 0.37 715
Promuklost, 2. POM -.211 -2.12 .035
Hrapavost, 2. POM -.269 -2.53 012 781 57.15 .000 .016 5.17 .002
Sumnost, 2. POM -012  -0.10  .920
Astenic¢nost, 2. POM .040 0.38 .703
Napetost, 2. POM -.133 -1.40 .164
VHI-F, 2. POM 071 1.37 A72
VHI-P, 2. POM -.334 -3.79 .000
VHI-E, 2. POM -.018 -0.34 734

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje;, Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih tesko¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih

teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

znacCajki glasa na ukupnu kvalitetu Zivota u tre¢em postoperativnom mjerenju.

U tablici 21. je prikaz prediktivnih vrijednosti objektivnih, perceptivnih i1 subjektivnih

77



Tablica 21. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju ukupne kvalitete Zivota u treCem postoperativnom mjerenju

Korak B t p R? F p AR? F p
1 Fo, 3.POM .045 0.50 .622
Intenzitet, 3. POM .065 0.69 491
Jitter, 3. POM -350 -2.73  .008 472 18.08 .000 472
Shimmer, 3. POM -363 -2.79 .006
MVFEF, 3. POM -.031 -0.39 .697
2 Fy,3.POM .033 0.35 .728
Intenzitet, 3. POM 025 024 811
Jitter, 3. POM -224  -162 109
Shimmer, 3. POM -192 126 .209
MVF, 3. POM 038 045 655 519 1037 .000 047 188 .105
Promuklost, 3. POM 12 0.58 .561
Hrapavost, 3. POM -157 -0.90 .368
Sumnost, 3. POM .080 0.46 .650
Asteni¢nost, 3. POM .032 0.20 .845
Napetost, 3. POM -404 -1.98  .051
3 Foy, 3. POM .004 0.04 967
Intenzitet, 3. POM -.019 -0.19 .851
Jitter, 3. POM -262 -1.97  .052
Shimmer, 3. POM .055 0.32 .751
MVFEF, 3. POM .028 0.34 .735
Promuklost, 3. POM .169 0.90 .369
Hrapavost, 3. POM 234 -139 169 576 971 000 .056 4.12  .009
Sumnost, 3. POM 082 048 629
Asteni¢nost, 3. POM -079 -0.49 .622
Napetost, 3. POM 003 0.01  .988
VHI-F, 3. POM 101 0.99 327
VHI-P, 3. POM -444 2,71 .008
VHI-E, 3. POM -230 -2.29 .024

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje;, Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoé¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih
teskoéa, VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

Rezultati u tablici 21. pokazuju da objektivne znacajke glasa koje su pokazale znacajnu
povezanost s kvalitetom zivota (Fo, intenzitet, jitter, shimmer i maksimalno fonacijsko vrijeme)
objasnjavaju 47,2% varijance ukupne kvalitete zivota u prvom koraku regresijske analize, §to je
statistiCki znacajan postotak (F=18,08, p<,01). Ovaj postotak je visok, ali ipak dosta manji nego u

drugom postoperativnom mjerenju. Kada se u analizu ukljuce perceptivne znacajke glasa
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(promuklost, hrapavost, Sumnost, astenicnost, napetost) ne dolazi do statisticki zna¢ajnog porasta
objasnjene varijance. U treCem koraku analize, subjektivne procjene glasa blago znacajno
doprinose porastu objasnjene varijance za 5,6% (F=4,12, p<,04) $to rezultira ukupnim postotkom
objaSnjene varijance kvalitete Zivota od 57,6%. Pritom je najznacajniji prediktor fizicki aspekt
VHI ljestvice (p=-,444, p<0,01), nakon cega slijedi emocionalni aspekt VHI ljestvice (p=-,230,

p<0,05). Ostali prediktori u ovom modelu nemaju individualni znacajan doprinos.

4.2.2. Zadovoljstvo zdravljem

Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa na

zadovoljstvo zdravljem, u prvom postoperativnom mjerenju, prikazana je tablicom 22.

Tablica 22. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju zadovoljstva zdravljem u prvom postoperativnom mjerenju

Korak B t p R? F P AR* F p
1 Jitter, 1. POM -.158 -2.03 .043
. 075 11.39  .000
Shimmer, 1. POM -.141  -1.81 .071
2 Jitter, 1. POM -077 -096  .338
Shimmer, 1. POM -.045 -0.46 .644
Promuklost, 1. POM -214  -1.87 .063
Hrapavost, 1. POM -.098 -090 .367 .148 6.85 .000 .073 4.73 .000
Sumnost, 1. POM 213 1.45 147
Asteni¢nost, 1. POM .209 1.39 .164
Napetost, 1. POM -321  -2.64 .009
3 litter, 1. POM -.055 -0.69  .489
Shimmer, 1. POM 015 0.15 .877
Promuklost, 1. POM -153  -1.35 177
Hrapavost, 1. POM -.057 -0.53  .595
Sumnost, 1. POM 255 LI OTS s 203 0000 057 651 .000
Asteni¢nost, 1. POM .068 0.45 .654
Napetost, 1. POM -136  -1.06  .290
VHI-F, 1. POM .035 0.50 .620
VHI-P, 1. POM -372  -435  .000
VHI-E, 1. POM 011 0.16 .876

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P —
Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.
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Prema rezultatima u tablici 22. vidimo da objektivne znacajke glasa koje su pokazale
znacajnu povezanost sa zadovoljstvom zdravljem (jitter 1 shimmer) objaSnjavaju 7,5% varijance
zadovoljstva zdravljem, u prvom koraku regresijske analize. Kada se u drugom koraku analize
ukljuce perceptivne znacajke glasa (promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost i napetost) dolazi
do statisti¢ki znac¢ajnog porasta objasnjene varijance od 7,3% (F=4,73, p<,01). U tre¢em koraku
analize, subjektivne procjene glasa takoder znacajno doprinose porastu objasnjene varijance za
5,7% (F=6,51, p<,05). Ukupni konacni postotak objasnjene varijance zadovoljstva zdravljem
iznosi od 20,5% u prvom postoperativnom mjerenju. Najznacajniji prediktor u ovom modelu je
fizicki aspekt VHI ljestvice (f=-,372, p<0,01), dok ostali prediktori nemaju zna€ajan individualni

doprinos zbog visokih interkorelacija.

U tablici 23. prikazana je prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih

znacajki glasa na zadovoljstvo zdravljem, u drugom postoperativnom mjerenju.

80



Tablica 23. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih 1 subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju zadovoljstva zdravljem u drugom postoperativnom mjerenju

Korak B t P R? F p AR* F p
1 Fo, 2.POM 070  1.09 275
Jitter, 2. POM 071 066 512 .056 478 .003
Shimmer, 2. POM -266 -2.46 .015
2 Foy,2. POM -016 -0.23 .820
Jitter, 2. POM 120 1.08 279
Shimmer, 2. POM -101  -0.72 474
Promuklost, 2. POM -.147 -0.79 428
Hrapavost, 2. POM -442 226 .025 99 328001044 230046
Sumnost, 2. POM 303 141 .16l
Asteni¢nost, 2. POM -.186 -0.96 .338
Napetost, 2. POM 207 121 227
3 Fo, 2. POM -011 -0.16 .876
Jitter, 2. POM 129 113 259
Shimmer, 2. POM -209 -1.23 221
Promuklost, 2. POM -175 -093 353
Hrapavost, 2. POM -463  -2.29  .023
Sumnost, 2. POM 282 129 198 105 2,51  .005 .006 0.49 .693
Asteni¢nost, 2. POM -.154 -0.78 437
Napetost, 2. POM 143 0.78 438
VHI-F, 2. POM 021 021  .836
VHI-P, 2. POM 112 0.66 509
VHI-E, 2. POM .097 093 351

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fo — Fundamentalna frekvencija, VHI-F — Funkcionalna ljestvica
indeksa vokalnih teskoc¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoc¢a; VHI-E — Emocionalna ljestvica
indeksa vokalnih teskoca.

Objektivne znacajke glasa koje su pokazale znacajnu povezanost sa zadovoljstvom
zdravljem u drugom postoperativnom mjerenju (Fo, jitter i shimmer) objaSnjavaju 5,6% varijance
(prvi korak analize). To je relativno nizak, ali statisti€¢ki znaCajan postotak (F=4,78, p<,01).
Perceptivne znacajke glasa uklju€ene u drugom koraku analize (promuklost, hrapavost, Sumnost,
astenicnost, napetost) doprinose statisticki znacajnom porastu objasnjene varijance od 4,4%
(F=2,30, p<,05). U tre¢em koraku analize, subjektivne procjene glasa ne doprinose znacajno
porastu objasnjene varijance. Ukupni objaSnjeni postotak varijance iznosi 10,5%. Najznacajniji
individualan prediktor zadovoljstva zdravljem je hrapavost glasa (B=-,463, p<0,05), dok ostali

prediktori u ovom modelu nemaju individualni doprinos.
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Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih parametara glasa na

zadovoljstvo zdravljem, u tre¢em postoperativnom mjerenju, prikazana je u tablici 24.

Tablica 24. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju zadovoljstva zdravljem u tre¢em postoperativnom mjerenju

Korak B t p R? F p AR* F p
1 Fo 3.POM .092 1.03 305
Jitter, 3. POM -408 -4.57 .000 A85 1179000185
2 Fo 3.POM .071 0.74 461
Jitter, 3. POM -243  -1.60 .113
Promuklost, 3. POM .054 0.22 .822
Hrapavost, 3. POM =272 -140 166 225 410 .00l .040 1.06  .407
Sumnost, 3. POM 165 077 440
Asteni¢nost, 3. POM =224  -1.17 245
Napetost, 3. POM 053 0.21 .835
3 Fo 3.POM 055  0.55 581
Jitter, 3. POM =225 -143 156
Promuklost, 3. POM .065 0.26 794
Hrapavost, 3. POM =273 -136 178
SumnﬂSt’ 3-POM A730079 A3 o 287 004 005 021 892
Astenicnost, 3. POM =242 -123 223
Napetost, 3. POM 142 048 .631
VHI-F, 3. POM -005 -0.04 970
VHI-P, 3. POM -.052 -0.27 .785
VHI-E, 3. POM -087 -0.66 .509

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fy— Fundamentalna frekvencija, VHI-F — Funkcionalna ljestvica
indeksa vokalnih teskoc¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica

indeksa vokalnih teskoca.

Prema rezultatima u tablici 24. vidi se da objektivne znacajke glasa (Fo 1 jitter) objasnjavaju

18,5% varijance zadovoljstva zdravljem S$to je statisticki znacajan postotak (F=11,79, p<,01).

Perceptivne znacajke glasa u drugom koraku analize (promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost,

napetost) ne povecavaju znacajno objasnjenu varijancu. Takoder, znaajnog porasta objaSnjene

varijance nema niti u treCem koraku analize s uvodenjem subjektivnih mjera kvalitete glasa.

Ukupni postotak objaSnjene varijance zadovoljstva zdravljem u tre¢em postoperativnom mjerenju

iznosi 23%. U kona¢nom koraku niti jedan prediktor ne pokazuje znacajan individualni doprinos,

no to je posljedica manjeg uzorka u tre¢em postoperativnom mjerenju i visokih interkorelacija

izmedu prediktora. Usprkos tome, ovaj model je statistiCki znacajan, ali teze interpretabilan.
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4.2.3. Fizicka domena zadovoljstva Zivotom

Tablica 25. prikazuje prediktivnu vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih

znacajki glasa na fizicku domenu kvalitete zivota, u prvom postoperativnom mjerenju.

Tablica 25. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju fizicke domene kvalitete Zivota u prvom postoperativnom mjerenju

Korak p t p R’ F P AR? F p
1 Shimmer, 1. POM -119  -2.02 .044 .014 4.08 .044
2 Shimmer, 1. POM .114 1.33 .186
Promuklost, 1. POM -169  -1.48 .140
Hrapavost, 1. POM -.069  -0.62 .534 062 4.68 001 048 4.82 003
Napetost, 1. POM -.104  -0.95 .343
3 Shimmer, 1. POM 207 2.50 .013
Promuklost, 1. POM -.087  -0.80 426
Hrapavost, 1. POM -.029  -0.28 781
.166 9.28 .000 .104 17.38  .000
Napetost, 1. POM .063 0.59 .558
VHI-P, 1. POM -411  -4091 .000
VHI-E, 1. POM -.103  -1.59 114

LEGENDA: POM -postoperativno mjerenje; VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E —
Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

Kada je rijeC o fizickoj domeni kvalitete zivota, od objektivnih pokazatelja kvalitete
glasa, u analizu je uSao samo shimmer jer je jedini imao znacajnu korelaciju s ovom domenom
kvalitete zivota. Rezultati u tablici 25. pokazuju da shimmer sam objasnjava 1,4% varijance
zadovoljstva fizickom domenom Zivota §to je vrlo nizak postotak, ali statisticki znacajan (F=4,08;
p<,05). U drugom koraku u analizu su ukljuc¢eni promuklost, hrapavost i napetost kao perceptivni
pokazatelji kvalitete glasa te je postotak objaSnjene varijance porastao za znacajnih 4,8%. U
posljednjem koraku, dodavanje fizicke i emocionalne podljestvice VHI ljestvice takoder znacajno
doprinosi objasnjenoj varijanci kvalitete fizicke domene Zivota; koja sad iznosi ukupno 16,6%.
Pritom su najznacajniji prediktori fizicka podljestvica VHI ljestvice (f=-,411, p<0,01) i shimmer

(B:'92075 p<0305)
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Nadalje, u tablici 26. prikazana je prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i

subjektivnih znacajki glasa na fizicku domenu kvalitete Zivota, u drugom postoperativnom

mjerenju.

Tablica 26. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju fizicke domene kvalitete zivota u drugom postoperativnom mjerenju

Korak B t p R? F p AR’ F p
1 Foy 2. POM .084 1.51 132
Jitter, 2. POM 068  0.72 469 283  31.89 .000
Shimmer, 2. POM -.562  -596 .000
2 Foy, 2. POM 022 036 718
Jitter, 2. POM 174 1.83 .068
Shimmer, 2. POM -230 -191 .057
Promuklost, 2. POM -.089 -0.56 .574
Hrapavost, 2. POM 2300 -179 074 341 1538 .000 .058 4.21 .001
Sumnost, 2. POM 026 0.14 888
Asteni¢nost, 2. POM -178 -1.07 .286
Napetost, 2. POM 025  0.17 .864
3 Fo, 2. POM .020 034 737
Jitter, 2. POM 195 2.00  .047
Shimmer, 2. POM -179  -1.23 220
Promuklost, 2. POM -075 -047 .640
Hrapavost, 2. POM -295  -1.70  .090
Sumnost, 2. POM .044  0.23 816 345 1124 .000 .004 046 .714
Asteni¢nost, 2. POM -199  -1.18 241
Napetost, 2. POM 065 042 .677
VHI-F, 2. POM -053 -0.62 .535
VHI-P, 2. POM -119  -0.83  .409
VHI-E, 2. POM .041 046 .644

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; Fo — Fundamentalna frekvencija, VHI-F — Funkcionalna ljestvica
indeksa vokalnih teskoc¢a, VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoc¢a; VHI-E — Emocionalna ljestvica

indeksa vokalnih teskoca.

U drugom postoperativnom mjerenju postoji ve¢i broj objektivnih znacajki glasa koje su

pokazale znacajnu povezanost s fizickom domenom kvalitete Zivota: Fo, jitter i shimmer. One

objasnjavaju Cak 28,3% varijance procjene fiziCke domene kvalitete Zivota u prvom koraku

regresijske analize, Sto je statisticki znacajan postotak (F=31,89, p<,01). Perceptivne znacajke

glasa ukljuc¢ene u drugom koraku analize (promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost, napetost)

doprinose statisticki zna¢ajnom porastu objaSnjene varijance od 5,8%. U treCem koraku analize,
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subjektivne procjene glasa ne doprinose znacajno porastu objasnjene varijance. Ukupni objasnjeni

postotak varijance iznosi 34,5%, a najznacajniji individualni prediktor je jitter (f=-,195, p<0,05).

U tablici 27. prikazana je prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih

znacajki glasa na fizicku domenu kvalitete Zivota, u tre¢em postoperativnom mjerenju.

Tablica 27. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i1 subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju fizicke domene kvalitete Zivota u treCem postoperativnom mjerenju

Korak B t P R? F p AR* F P
1 Jitter, 3. POM -341 -3.61 .000
MVF, 3. POM 010 0.11 917 A187.00 001
2 Jitter, 3. POM -.189 -1.16 .250
MVF, 3. POM 046 047  .639
Promuklost, 3. POM .029 0.12  .905
Hrapavost, 3. POM -260 -1.25 215 1477 2.80 .023 .029 0.68 .641
Sumnost, 3. POM 134 061 545
Asteni¢nost, 3. POM -175 -0.88 .381
Napetost, 3. POM .081 030 .763
3 litter, 3. POM -176  -1.07 289
MVF, 3. POM .061 0.59 .558
Promuklost, 3. POM .019  0.08 .937
Hrapavost, 3. POM -262  -1.25 213
Sumnost, 3. POM 147 0.66 509 158 234 043 011 0.64 .528
Astenic¢nost, 3. POM -.184 -0.92 .362
Napetost, 3. POM 079 029 775
VHI-P, 3. POM -013 -0.13 .899
VHI-E, 3. POM 106 1.12 265

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje,

MVF — Maksimalno vrijeme fonacije; VHI-P — Fizicka ljestvica
indeksa vokalnih teskoc¢a; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

U tre¢em postoperativnom mjerenju, samo se prvi korak analize u koji su ukljucenti jitter i

fonacijsko vrijeme, pokazao znaCajnim uz objaSnjenje od 11,8% varijance procjene fizicke

domene kvalitete zivota. Krajnji model s uklju¢enim perceptivnim i subjektivnim znacajkama

glasa nije statisticki znacajan.
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4.2.4. Psiholoska domena zadovoljstva zZivotom

Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih 1 subjektivnih znacajki glasa na psiholosku

domenu kvalitete Zivota, u prvom postoperativnom mjerenju prikazana je u tablici 28.

Tablica 28. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju psiholoske domene kvalitete Zivota u prvom postoperativnom mjerenju

Korak B t P R’ F p AR? F p
1 Jitter, 1. POM -102  -1.30 .194
Shin;mer, 1. POM -.158 -2.01 .045 057857000
2 Jitter, 1. POM -.005 -0.06 951
Shimmer, 1. POM -.020 -0.21 .834
Promuklost, 1. POM =273  -2.44 015
I:Irapavost, 1. POM -130  -1.23 221 185 897 .000 .128 8.67  .000
Sumnost, 1. POM .096 0.67 .505
Asteni¢nost, 1. POM 443 3.03 .003
Napetost, 1. POM -423  -3.56  .000
3 Jitter, 1. POM 017 022 826
Shimmer, 1. POM 062  0.66 510
Promuklost, 1. POM -203  -1.87 .063
Hrapavost, 1. POM -.070 -0.68  .496
Sumnost, 1. POM 139 1.00  .317
Asteni¢nost, 1. POM 253 1.73 .085 257 947 000072 8.83 000
Napetost, 1. POM -.196  -1.58 .115
VHI-F, 1. POM 063 091 .361
VHI-P, 1. POM -.388 -4.70  .000
VHI-E, 1. POM -.081 -1.18 238

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; VHI-F — Funkcionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca, VHI-P —
Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.

Rezultati u tablici 28. pokazuju da jitter i shimmer, u prvom koraku analize, objaSnjavaju
5,7% varijance procjene psiholoske domene kvalitete zivota, §to je nizi, ali statisticki znacajan
postotak (F=8,57; p<,05). Kada se u drugom koraku u analizu ukljuce perceptivne mjere glasa:
promuklost, hrapavost, Sumnost, astenicnost i napetost glasa postotak objaSnjene varijance
znacajno raste na 18,5% (porast od 12,8%). U posljednjem koraku analize, ukljucivanje
subjektivnih mjera kvalitete glasa, takoder znacajno doprinosi objasSnjenoj varijanci procjene
psiholoSke domene kvalitete Zivota, koja sad iznosi ukupno 25,7%. Najznacajniji prediktor u

kona¢nom modelu je fizicka podljestvica VHI ljestvice (B=-,388, p<0,01).
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Nadalje, prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa na
psiholosku domenu kvalitete zivota, u drugom postoperativnom mjerenju prikazana je tablicom

29.

Tablica 29. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju psiholoske domene kvalitete Zivota u drugom postoperativnom mjerenju

Korak B t P R? F P AR* F P
1 Fo, 2. POM 140 332 .001
Intenzitet, 2. POM -.029 -0.68 .496
Jitter, 2. POM -179 276  .006  .659 93.85 .000
Shimmer, 2. POM -.640 -9.88 .000
MVFEF, 2. POM -.061 -1.53 127
2 Fo, 2. POM 062 1.58 .116
Intenzitet, 2. POM -.068 -1.85 .065
Jitter, 2. POM -.044 -0.76 445
Shimmer, 2. POM -.174 240 .017
MVF, 2. POM -.020 -0.57 .567
Promuklost, 2. POM -257 -2.64 .009 7617575 000 102 20.33 000
Hrapavost, 2. POM =302 -2.94  .004
Sumnost, 2. POM -144 2125 212
Asteni¢nost, 2. POM 181 1.77 .079
Napetost, 2. POM -176  -1.99  .047
3 Fo, 2. POM 056 145 .148
Intenzitet, 2. POM -.049 -135 178
Jitter, 2. POM -.021 -0.38 .708
Shimmer, 2. POM -.051 -0.59 .553
MVF, 2. POM -.027 -0.77 .443
Promuklost, 2. POM -204  -2.12  .035
Hrapavost, 2. POM 2336 332 001 774 6747 .000 .013  6.99 .001
Sumnost, 2. POM -075 -0.66 512
Asteni¢nost, 2. POM 114 1.11 267
Napetost, 2. POM -081 -0.89 376
VHI-P, 2. POM -.308 -3.64 .000
VHI-E, 2. POM .049 093  .353

LEGENDA: POM -—postoperativno mjerenje;, Fy — Fundamentalna frekvencija, MVF — Maksimalno vrijeme
fonacije; VHI-P — Fizicka ljestvica indeksa vokalnih teskoca;, VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih
teskoca.

Rezultati u tablici 29. pokazuju da, kao 1 kod ostalih domena kvalitete Zivota, 1 ovdje broj
znacajki glasa koje su znacajno povezane s kvalitetom Zivota raste. Tako, u prvom koraku analize

imamo Fo, intenzitet, jitter, shimmer i fonacijsko vrijeme, koji zajedno objasnjavaju visokih 65,9%
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varijance psiholoske domene kvalitete zivota. Kada se u drugom koraku ukljuce perceptivne mjere
kvalitete glasa (promuklost, hrapavost, Sumnost, asteni¢nost, napetost) postotak objaSnjene
varijance znacajno raste na ¢ak 76,1% (Sto je znacajan porast od 10,2%). U posljednjem koraku
analize, subjektivne mjere kvalitete glasa dodatno znacajno doprinose objasnjenoj varijanci
procjene psiholoske domene kvalitete zivota. Ukupna objasnjena varijanca cijelim modelom iznosi
visokih 77,4%. Najznacajniji prediktor u posljednjem koraku analize su hrapavost glasa (f=-,336,

p<0,01) i fizicka podljestvica VHI ljestvice (B=-,308, p<0,01).

Tablica 30. prikazuje prediktivhu vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih

znacajki glasa na psiholosku domenu kvalitete zivota, u tre¢em postoperativnom mjerenju.

Tablica 30. Prediktivna vrijednost objektivnih, perceptivnih i subjektivnih znacajki glasa u

objasnjenju psiholoske domene kvalitete zivota u tre¢em postoperativnom mjerenju

Korak B t P R? F p AR* F p
1 Intenzitet, 3. POM 047 058  .564
Jitter, 3. POM -.583  -7.07 .000 336 17.57  .000
MVF, 3. POM -052 -0.62 .539
2 Intenzitet, 3. POM .008 0.09 928
Jitter, 3. POM -270  -1.95 054
MVF, 3. POM .013 0.15 883
Promuklost, 3. POM .079 0.39 .700
Hrapavost, 3. POM =326 -1.77 .080 400 8.24 000 063 2.09 073
Sumnost, 3. POM 069 037 710
Asteni¢nost, 3. POM -.062 -0.35 .728
Napetost, 3. POM -.163  -0.72 473
3 Intenzitet, 3. POM .005 0.06 953
Jitter, 3. POM -247 179 076
MVF, 3. POM -.027 -0.31 758
Promuklost, 3. POM 100 048  .630
Hrapavost, 3. POM 301 Lo A0 0 702 000 020 167 193
Sumnost, 3. POM .099 0.53 .600
Asteni¢nost, 3. POM -.118  -0.65 515
Napetost, 3. POM 048  0.19  .849
VHIP, 3. POM =216 -142 160
VHIE, 3. POM -105 -097 332

LEGENDA: POM —postoperativno mjerenje; MVF — Maksimalno vrijeme fonacije; VHI-P — Fizicka ljestvica
indeksa vokalnih teskoca,; VHI-E — Emocionalna ljestvica indeksa vokalnih teskoca.
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U posljednjem postoperativnom mjerenju, objektivne mjere kvalitete glasa (intenzitet,
jitter 1 fonacijsko vrijeme) 1 dalje objasnjavaju znacajan postotak varijance psiholoske domene
kvalitete zivota (33,6%), ali je taj postotak ipak znatno manji od onog u drugom postoperativnom
mjerenju. Ukljucivanje perceptivnih i subjektivnih mjera u analizi ne doprinosi znacajno porastu
objasnjene varijance, iako ona malo raste te kona¢an model obja$njava ukupno 42% varijance

psiholoske domene kvalitete zivota. Ukupan model je statisticki znacajan.

Opcenito kad analiziramo sve dobivene rezultate mogucée je primijetiti trend porasta
objasnjenja varijance svih domena kvalitete zivota osim zadovoljstva zdravljem u drugom
postoperativhom mjerenju te ponovni pad postotka objasnjene varijance u tre¢em postoperativnom
mjerenju. Takoder, u drugom postoperativnom mjerenju, veci broj parametara glasa pokazuje
znacajnu povezanost s domenama kvalitete Zivota. Naravno, jedan od uzroka ovakvih razlika medu
mjerenjima moze lezati u smanjivanju uzorka sudionika u svakom sljedeCem myjerenju, Sto
regresijsku analizu moze uciniti teze interpretabilnom, no vazno je primijetiti da bi jedan od
razloga mogao lezati i u tome da sudionici u drugom postoperativnom mjerenju najvise vezu
kvalitetu zivota uz kvalitetu glasa, nakon Cega ta povezanost pocinje opadati §to moze biti
objasnjeno teorijom homeostaze. U svakom slucaju mozemo rec¢i da objektivni, perceptivni 1
subjektivni parametri glasa objaSnjavaju najveci postotak varijance ukupne kvalitete Zivota te
fizicke 1 psiholoSke domene kvalitete Zivota, u drugom postoperativnom mjerenju, odnosno 3

mjeseca nakon operacije.

4.3. Prediktori oporavka glasa nakon tireoidektomije

U posljednjem poglavlju rezultata prikazat ¢emo koji su se sve faktori pokazali znacajnima
u oporavku glasa. Pritom se misli na sociodemografske faktore kao §to su dob, spol i zanimanje
sudionika, Zivotne navike kao $to su puSenje, konzumacija alkohola i indeks tjelesne mase (BMI)
te znacajke dijagnoze i operacije kao Sto su preoperativni volumen Stitnjace te vrsta 1 duljina

trajanja operacije.
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U tablici 31. prikazane su korelacije navedenih faktora s brzinom oporavka. Pritom je
brzina oporavka konstruirana kao jednostavna varijabla u kojoj je naznaceno u kojem se mjerenju

sudionik oporavio od poremecaja glasa, pri ¢emu visi rezultat oznacava sporiji oporavak.

Tablica 31. Korelacije izmedu brzine oporavka, sociodemografskih faktora, Zzivotnih navika i

znacajki bolesti 1 operacije (N=292)

2. .018

3. -016  -.023

4. -.088  -.100 .062

5. -.027 .043 .044 -.074

6. -.024 .017 .015 -085  .842"

7. -.075 -020  -.169"  -.007 -.005 .051

8. 118" .002 -029  -.062 -024 -053 .139"

9. 328" -.075 .032 -.092  -.025 -.019 .041 2617

10. .115° .021 -.103 .040 -.027 .015 -.027  -.007  -.044

11. 213" -.063 .044 .010 -.043 -.043 -.037 .060 3267 .043

LEGENDA: 3. Spol 6. Broj cigareta dnevno 9. Vrsta operacije
1. Brzina oporavka 4. Zanimanje 7. Broj alkoholnih pi¢a tjedno  10. Volumen $titnjace
2. Dob 5. PusSenje 8. BMI 11. Trajanje operacije

* Statisticki znacajno na razini od 5% (p<.05); ** statisticki znacajno na razini od 1% (p<,01)

Prema rezultatima u tablici 31. vidi se da je brzina oporavka (1. varijabla u tablici), nisko,
ali statisticki znacajno povezana s indeksom tjelesne mase sudionika (r=,118, p<,05), pri cemu

veci indeks tjelesne mase rezultira sporijim oporavkom. Osim toga, vidimo da postoji znacajna,
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umjerena 1 pozitivna korelacija izmedu brzine oporavka i vrste operacije (r=,328, p<,01) pri cemu
je totalna tireoidektomija (oznacena s 1, dok je lobektomija oznacena s 0) povezana sa sporijim
oporavkom glasa. Preoperativni volumen Stitnjace takoder ima nizu, ali znacajnu povezanost s
brzinom oporavka (r=,115, p<,05), pri ¢emu osobe ¢iji je volumen Stitnjace bio uvecan imaju
sklonost sporije se oporavljati od poremecaja glasa. Na kraju, vidimo umjerenu pozitivnu i
znacajnu povezanost izmedu vremena trajanja operacije i brzine oporavka (r=,213, p<,01), Sto

ukazuje na to da se od glasovnog poremecaja sporije oporavljaju oni sudionici koji su imali duzu

operaciju.

Dob, spol, zanimanje, pusenje i konzumacija alkohola se nisu pokazale statisti¢ki znac¢ajno

povezanima s brzinom oporavka od poremecaja glasa.

Kako bi se testiralo jesu li ove varijable znacajni prediktori brzine oporavka poremecaja
glasa, primijenjena je linearna multipla regresijska analiza, metoda Enter, a rezultati su prikazani
u tablici 32. U analizu su, kao prediktorske varijable, usli samo oni faktori koji su imali statisti¢ki

znacajnu korelaciju s brzinom oporavka.

Tablica 32. Prediktivna vrijednost Indeksa tjelesne mase, predoperativnog volumena Stitnjace te

vrste 1 trajanja operacije na brzinu oporavka od poremecaja glasa

B t p R? F p
BMI .041 J17 474
Volumen §titnjace 12 2.042  .042 135 11931 000
Vrsta operacije 282 4.729  .000
Trajanje operacije 119 2.052 .041

Prema rezultatima u tablici 32. moZemo zakljuciti da su BMI, volumen S$titnjace prije
operacije, vrsta operacije i njeno trajanje znacajni prediktori brzine oporavka glasa. Ovakav model
objasnjava 13,5% varijance brzine oporavka, $to je statisticki znacajno na razini od 1% (F=11,231,
p<0,01). U modelu, indeks tjelesne mase gubi znacajan individualni doprinos brzini oporavka
glasa. Istovremeno vrsta operacije je najznacajniji prediktor u modelu (p=-,282, p<0,01), nakon
Cega slijedi trajanje operacije ((B=-,119, p<0,05) i volumen Stitnjace prije operacije (p=-,112,

p<0,05). Pritom totalna tireoidektomija ¢esS¢e rezultira sporijim oporavkom od poremecaja glasa
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nakon operacije, kao i duze trajanje operacije i uvecana stitnjaca prije operacije. Sociodemografski
faktori poput dobi, spola, vrste zanimanja, kao niti pusenje i alkohol se, u ovom istrazivanju nisu

pokazali znacajnim prediktorima brzine oporavka glasa nakon tireoidektomije.
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5. RASPRAVA

Provedeno istrazivanje nastojalo je detaljno istraziti pojavu i oporavak kvalitete glasa
nakon kirur§kog zahvata na Stitnjaci, odnosno tireoidektomije, kroz tri osnovna cilja. Pritom su
predmet interesa bile osobe koje su imale tireoidektomiju, razvile poremeca;j glasa, ali nisu imale
ozljedu povratnog laringealnog zivca, koja je jedan od najées¢ih fizickih uzroka poremecaja glasa
nakon ovog zahvata. Prvi cilj istrazivanja je bio ispitati sam tijek oporavka glasa nakon
tireoidektomije kroz tri vremenske tocke. Drugi cilj je bio ispitati korelate poremecaja i oporavka
glasa nakon tireoidektomije, dok je tre¢i cilj bio ispitati odnos izmedu poremecaja glasa i kvalitete
zivota sudionika. Sukladno ovim ciljevima, postavljeni su istrazivacki problemi s pripadaju¢im
hipotezama. U nastavku ovog poglavlja, ukratko ¢emo raspraviti dobivene rezultate za svaki od

problema.

5.1. Dinamika oporavka glasa nakon tireoidektomije izmedu 7 i 10 dana nakon

operacije, 3 mjeseca nakon operacije i 6 mjeseci nakon operacije

Kako bi se ispitala dinamika oporavka glasa kroz Sest mjeseci nakon tireoidektomije,
provedena su tri mjerenja: prvo mjerenje uc¢injeno je u periodu od 7 do 10 dana nakon operacije,
drugo tri mjeseca nakon operacije i u konacnici, tree mjerenje, Sest mjeseci nakon operacije. U
sve tri vremenske tocke mjerile su se objektivne, perceptivne i1 subjektivne odrednice kvalitete
glasa, a sudionici koji su se oporavili su bili iskljueni iz sljede¢eg mjerenja (tj. iskljucivanje je
bio indikator oporavka). U analizu su usli samo oni sudionici koji nisu imali poremecaj glasa u
preoperativnom mjerenju, kako bismo bili sigurni da je tireoidektomija uzrok poremecaja glasa.
Takoder, iz daljnjeg istraZivanja 1 analize su iskljueni oni sudionici koji su imali ozljedu
povratnog laringealnog Zivca i posljedi¢nu parezu ili paralizu glasnice nakon tireoidektomije, kako

bi se iskljucili poznati fizicki uzroci poremecaja glasa.

Inicijalni rezultati su pokazali da je cak 85% sudionika razvilo poremecaj glasa, odnosno
nije se od njega oporavilo unutar prvih 7 do 10 dana nakon tireoidektomije (do prvog
postoperativnog mjerenja). Kada su u pitanju osobe koje su razvile poremecaj glasa i usle u prvo
postoperativno mjerenje, u ovom istrazivanju je njih 40 bilo muskog spola (16%), dok su preostalih

209 (84%) bile zene, $to je u skladu s omjerom spola u uzorku. Naime, pretezna populacija u
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istrazivanju je bila zenskog spola. Jedan od uzroka tome lezi u Cinjenici da problemi sa Stitnjacom
¢eS¢e zahvacaju Zene (Castello 1 Caputo, 2019). Castello 1 Caputo (2019) navode da bolesti

StitnjaCe pogadaju Zenski spol cak pet puta ¢es¢e nego muski.

Do drugog postoperativnog mjerenja, odnosno tri mjeseca nakon tireoidektomije,
oporavilo se gotovo pola sudionika koji su usli u analizu (141 od 292, tj. njih 48%). Time vidimo
da je jos i tri mjeseca postoperativno vise od pola sudionika imalo poremecaj glasa. U konacnici,

pola godine nakon operacije, joS je 22% sudionika imalo razvijen poremecaj glasa.

Ovi nalazi su u skladu s podacima u literaturi. Kada govorimo o pocetnoj prevalenciji
razvoja poremecaja glasa nakon tireoidektomije ranija literatura (Jakeli¢ i sur., 2015; Yu i Wu,
2017) navodi slicne rezultate. Ipak, rezultati u dosadasnjim istrazivanjima nisu konzistentni,
odnosno razli€iti autori pronalaze razli¢ite prevalencije poremecaja glasa nakon tireoidektomije
bez ozljede povratnog laringealnog zivca. Tako je Sinagra (2004) proveo istrazivanje na 46
pacijenata koji su bili podvrgnuti totalnoj tireoidektomiji te je primjenom akusticke analize,
konkretno mjera shimmera i fundamentalne frekvencije, pronasao da u drugom mjesecu nakon
tireoidektomije ¢ak 87% pacijenata ima promjene glasa. Sli¢ne rezultate su dobili autori 1 nekih
novijih istrazivanja. Primjerice, Shulutko i sur. (2022) su primijenili GRBAS ljestvicu na 52
pacijenta te dobili prevalenciju od 85% osoba s razvijenim poremecajem glasa tri dana nakon
operacije. Nalazi ovih autora su u skladu s podacima dobivenim ovim istraZivanjem. S druge
strane, postoje autori koji pronalaze manje prevalencije poremecaja glasa nakon tireoidektomije.
Primjerice, Iyomasa 1 sur. (2019) na 151 sudioniku, pronalaze da je dva tjedna nakon operacije
27,8% pacijenata imalo poremecaj glasa. Oni su primijenili akusti¢ku analizu unutar koje su mjerili

fundamentalnu frekvenciju, jitter, PPQ shimmer, APQ, NHR i SPI.

Kada govorimo o ustrajanju poremecaja glasa nakon protoka vremena, rezultati ovog
istrazivanja su takoder sli¢ni nalazima nekih drugih autora. Primjerice, Park i sur. (2018) su
pronasli da 18% pacijentica ima poremecaj glasa i do godinu dana nakon tireoidektomije Sto je
usporedivo 1 naSem dobivenom postotku. Medutim 1 ovdje postoje istraZivanja s viSim i niZim
stopama perzistentnog poremecaja. Shulutko i sur. (2022) pronalaze znatno vise stope poremecaja
glasa Sest mjeseci nakon tireoidektomije (¢ak 62%), dok je taj postotak samo 7,2% u istrazivanju

Iyomasa i sur. (2019).
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Evidentno je da glavni problem u utvrdivanju stvarne prevalencije razvoja poremecaja
glasa, kao 1 dinamike njegova oporavka nakon tireoidektomije, lezi u raznolikom pristupu autora
mjerenju i pracenju ove pojave. UobiCajeno se radi o razli¢itim mjerama koje se koriste te
razliitim postoperativnim vremenskim tockama u kojima se mjerenja odvijaju. Osim toga, na
rezultate mogu imati ucinak i razliiti programi te tehnologija koja se koristi prilikom akusticke
analize. Prilikom koriStenja perceptivnih mjera, ulogu ima i subjektivna procjena strucnjaka.
Opcenito receno, nedosljedna metodologija i mjere u razli¢itim istrazivanjima lako mogu
rezultirati nedosljednim rezultatima. Stoga se ukazuje potreba za razvojem standardiziranih
protokola za uocavanje poremecaja glasa nakon tireoidektomije, ¢ijom bi se konzistentnom
primjenom maksimalno smanjile potencijale pogreske. Takoder, vazno je imati na umu da
dobivanje objektivnih i preciznih rezultata moze biti ostvareno samo ako se ukljuci vise od jedan

tip-mjera kvalitete glasa, a pozeljno sva tri — objektivne, perceptivne i subjektivne mjere.

Rezultati dinamike oporavka glasa u ovom istrazivanju te na razli¢itim mjerama glasa
(objektivnim, perceptivnim i subjektivnim), pokazuju da na cijelom uklju¢enom uzorku, parametri
koji upucéuju na poremecaj kontinuirano opadaju kroz protok vremena. Drugim rijecima, zabiljezen
je kontinuirano znacajan oporavak pacijenata kako vrijeme protjece, Sto je sukladno ocekivanjima.
Naime, s obzirom na to da je poremecaj glasa nakon tireoidektomije, osobito ako govorimo o
poremecaju koji ne ukljuCuje lezije laringealnog Zivca, privremena nuspojava operacije, za
ocekivati je da ¢e se veci broj sudionika s vremenom oporaviti te da ¢e parametri glasa postajati,
u prosjeku, sve blizi parametrima opce populacije. Ovo istraZivanje je potvrdilo statisticki
znacajno poboljSanje svih perceptivnih, objektivnih i subjektivnih parametara u Sestomjese¢nom
postoperativnom periodu. Pritom je kod vecine parametara zabiljeZzeno znacajno poboljSanje u
svakoj sljede¢oj vremenskoj toCki. Znacajne razlike nisu zabiljezene izmedu drugog i treceg
mjerenja samo kad su u pitanju fundamentalna frekvencija i fonacijsko vrijeme. Razlog tome je to
Sto je znacajan oporavak ovih specificnih parametara postignut ve¢ do drugog postoperativnog
mjerenja, odnosno unutar prva tri mjeseca od operacije. Takoder, ove mjere su imale i najmanja
odstupanja od normale tijekom samog poremecaja pa je ocekivano da ¢e njihov oporavak biti brzi.
Ipak i kod tih glasovnih parametara je zabiljezena znacajna razlika izmedu prvog i drugog te prvog
1 treCeg postoperativnog mjerenja. Vecina ranije provedenih longitudinalnih istrazivanja pronalazi

da se glas nakon tireoidektomije oporavlja s protokom vremena (Borel 1 sur., 2018; Henry i
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Solomon, Lombardi i sur., 2006; Mini i sur., 2014; 2008; Sung i sur., 2018) pa su ovakvi rezultati

bili sukladni o¢ekivanjima i nalazima u dostupnoj literaturi.

Jedinstveno obiljezje ovog istrazivanja je da se oporavak glasa istrazivao za svaki njegov
aspekt, a posebno unutar objektivnih, perceptivnih i subjektivnih mjera. Takva sveobuhvatna
istrazivanja, koja ukljucuju istovremeno sva tri tipa glasovnih mjera, se ne mogu pronaéi u
dostupnoj literaturi ve¢ se vecina ranijih istrazivanja fokusira na jednu ili maksimalno dvije vrste
mjera kvalitete glasa. Nasi rezultati pokazali su da je, od perceptivnih mjera, napetost glasa
znacCajka koja je najvise promijenjena tireoidektomijom, nakon ¢ega slijede promuklost, hrapavost,
asteni¢nost 1 Sumnost. Oporavak svih znacajki glasa se odvijao ravnomjerno, odnosno ne mozemo
re¢i da su se neke znacajke oporavljale brze od drugih. Objektivne znacajke je nesSto teze
usporedivati na ovaj nacin jer dolaze na razli¢itim mjernim ljestvicama te manje razlike na jednoj
ljestvici mogu imati jednak ili veci efekt kao i velike razlike na drugoj ljestvici, no kad je u pitanju
subjektivna procjena glasa, rezultati su pokazali da je tireoidektomija imala najveci efekt na fizicku
podljestvicu VHI ljestvice. I objektivne i subjektivne znacajke glasa su se takoder oporavljale

ravnomjerno kroz vrijeme.

U konacnici, kada promotrimo sve rezultate ovog istrazivanja koji se odnose na razvoj i
dinamiku oporavka glasa, mozemo zakljuciti da protokom vremena svakako dolazi do postupnog
1 zna€ajnog oporavka glasa nakon tireoidektomije bez ozljede povratnog laringealnog Zivca. Takvi
rezultati su sasvim sukladni ranijim istrazivanjima. Medutim, vazno je primijetiti da razmjerno
visok postotak operiranih osoba ima poremecaj glasa koji se nastavlja i nakon protoka vremena od
Sest mjeseci poslije operacije. Postoji moguénost da je razlog takvog dugotrajnog poremecaja glasa
ucenje pogresnih kompenzacijskih mehanizama koji su se razvili u cilju postede glasa nakon
operacije te se zadrZavaju kao nepravilni fonacijski mehanizmi koji podrzavaju stanje loSije

kvalitete glasa.

Ovakvo dugotrajno stanje poremecaja glasa moze dovesti do dugotrajno narusene kvalitete
zivota osoba koje su bile podvrgnute tireoidektomiji, §to nas uvodi u sljedece poglavlje ove

rasprave.
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5.2. Povezanost oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije povratnog

laringealnog Zivca i kvalitete Zivota

Kada je u pitanju kvaliteta zivota, brojna istrazivanja (Borel 1 sur., 2022; Goswami i sur.
2019; Kuhn 1 sur., 2013; Landry i sur., 2022; Oliveira i sur., 2022) su pokazala da poremecaji
glasa, iz razli€itih razloga mogu imati znacajne efekte na nju. U ovom istrazivanju, uz generalnu
kvalitetu zivota i zadovoljstvo zdravljem zanimale su nas specifiéne domene fizicke i psiholoske

kvalitete Zivota osoba koje su razvile poremecaj glasa nakon tireoidektomije.

Inicijalno smo provjerili postoje li znaCajne razlike u kvaliteti zivota izmedu
preoperativnog i svakog postoperativnog mjerenja. Pokazalo se da se rezultati, u svim ispitivanim
domenama zivota, znacajno razlikuju izmedu preoperativnog i prvog postoperativnog mjerenja.
Naime, ukupna kvaliteta Zivota, zadovoljstvo zdravljem te procjena fizi¢ke 1 psiholoske domene
kvalitete zivota su se pokazali nizima u prvom postoperativnom mjerenju u odnosu na prije
operacije. Medutim, ve¢ u drugom postoperativnom mjerenju, znacajna razlika se pronalazi samo
kada je u pitanju zadovoljstvo zdravljem 1 psiholoska domena. Rezultati tre¢eg postoperativnog
mjerenja se znacajno razlikuju od preoperativnog kada je u pitanju ukupna kvaliteta zivota,
zadovoljstvo zdravljem 1 psiholoska domena kvalitete Zivota. lako ovakvi rezultati mogu
signalizirati da s protokom vremena nakon tireoidektomije dolazi do ponovnog porasta kod
procjene nekih domena kvalitete Zivota, to, zapravo, u ovom slucaju, ne bi bio posve ispravan
zakljuc¢ak. Naime, vazno je uzeti u obzir da se od mjerenja do mjerenja mijenja uzorak sudionika,
odnosno da u istrazivanju ostaju samo oni koji i dalje imaju poremecaj glasa pa zapravo razlike
izmedu preoperativnog 1 prvog mjerenja, nisu usporedive s, primjerice, razlikama izmedu
preoperativnog i treeg mjerenja. Ipak, bilo je vaZnije ostaviti sve rezultate za svako mjerenje jer
je regresijska analiza osjetljiva na veli¢inu uzorka i1 ostavljanje malog broja rezultata u ranijim
mjerenjima Sto bi potencijalno rezultiralo dodatnim problemima s interpretacijom. Nadalje,
kvaliteta zivota je pod utjecajem razlicitih faktora, koji nisu mogli biti kontrolirani ovim
istrazivanjem, pa je teSko zakljucivati o uzrocima ovih promjena. Jedini ispravan zakljucak ove
analize je, da je neposredno nakon tireoidektomije pala razina kvalitete Zivota sudionika. Ipak,
ovaj nalaz je dobar temelj za narednu analizu koja je istrazivala povezanost razli¢itih parametara

glasa 1 domena kvalitete Zivota u svakom od postoperativnih mjerenja.
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Dakle, jedna od temeljnih pretpostavki ovog istrazivanja je bila ta da ¢e naruSene
objektivne, perceptivne i subjektivne odrednice glasa biti znac¢ajno povezane s kvalitetom Zivota

te da ¢e biti njezini prediktori.

Rezultati su tu pretpostavku i potvrdili. Naime, iako se nisu svi parametri glasa pokazali
inicijalno povezanima s kvalitetom zivota, velik broj je pokazao znacajne 1 negativne korelacije.
U prvom myjerenju istrazivanja jedine znacajke glasa koje nisu bile povezane niti s jednom od
domena kvalitete zivota su fundamentalna frekvencija, intenzitet i maksimalno fonacijsko vrijeme.
Vazno je primijetiti da su to istovremeno one znacajke glasa kod kojih su registrirane najmanje
promjene nakon tireoidektomije. Istovremeno, znacajke kod kojih su registrirane velike razlike u
odnosu na preoperativno mjerenje (npr. napetost, hrapavost i psiholoska podljestvica VHI
ljestvice) pokazuju viSe, znaCajne i1 negativne korelacije sa svim domenama kvalitete zivota.
Drugim rijeCima, jace izrazen poremecaj glasa, rezultirao je nizom ukupnom kvalitetom Zivota,
nizim stupnjem zadovoljstva zdravljem te nizim zadovoljstvom fizicke te osobito psihicke domene
kvalitete zivota. Ovakav nalaz se ponavlja kroz sva tri postoperativna mjerenja. U drugom
postoperativnom mjerenju, kada su u pitanju ukupna kvaliteta Zivota te fizicka i psiholoSka
domena kvalitete Zivota, broj parametara glasa koji su s njima povezani raste u odnosu na prvo
postoperativno mjerenje. Tako je, primjerice, u drugom postoperativnom mjerenju, ukupna
kvaliteta Zivota znacajno povezana sa svim parametrima glasa. Ovaj nalaz ukazuje na jacanje veze

izmedu poremecaja glasa i procjene kvalitete Zivota u drugom mjerenju, u odnosu na prvo.

Doista, rezultati regresijskih analiza pokazuju da je upravo u drugom postoperativnom
mjerenju parametrima glasa objaSnjen najveci dio varijance svih domena kvalitete Zivota osim
zadovoljstva zdravljem. U prvom postoperativnom mjerenju parametri glasa su objasnili oko 20%
varijance, dok su u drugom postoperativnom mjerenju objasnili ¢ak 78% varijance ukupne
kvalitete Zivota. Ovakav nalaz ukazuje na to da veza izmedu poremecaja glasa 1 kvalitete Zivota
postaje jaca tri mjeseca nakon tireoidektomije nego Sto je bila u prvih deset dana nakon nje. U
treCem postoperativnom mjerenju, dakle 6 mjeseci nakon operacije, ova veza izmedu poremecaja
glasa i kvalitete Zivota ponovno slabi (specifi¢no kad je u pitanju ukupna kvaliteta Zivota te fizicka
1 psiholoska domena kvalitete Zivota). Drugim rije¢ima, dobiveni rezultati ukazuju na to da
kvaliteta glasa ima najveci efekt na ove domene kvalitete Zivota u vremenskoj tocki tri mjeseca

nakon operacije, dok je u prvih 7 do 10 dana nakon operacije te Sest mjeseci nakon operacije ta

98



veza, iako znacajna, ipak nesto slabija. Zanimljivo je takoder da zadovoljstvo zdravljem pokazuje
upravo suprotan trend — u prvom 1 treCem postoperativnom mjerenju nalazi se neSto jaca
povezanost izmedu parametara glasa i zadovoljstva zdravljem nego u drugom postoperativnom

mjerenju.

Prema teoriji homeostaze, osobe su se sklone, s protokom vremena, naviknuti na razli¢ite
nove zivotne okolnosti te poceti percipirati svoju kvalitetu zivota unutar vlastitih normativnih
vrijednosti (Cummins i sur., 1998). Prakticna primjena teorije homeostaze u ovom istrazivanju,
rezultirala bi time da kvaliteta Zivota 1 poremecaj glasa, sa svakim novim mjerenjem, postaju sve
manje medusobno povezani, tj. da je u svakom mjerenju objasnjen manji postotak varijance
razliCitih aspekata kvalitete zivota poremecajem glasovnih parametara. lako naizgled djeluje da
ovakvi rezultati nisu u skladu s teorijom homeostaze, to zapravo ne bi bio ispravno izveden
zakljuak. Naime, ovdje je vazno uzeti u obzir koja oc€ekivanja sudionici imaju o svom

postoperativnom oporavku.

Carr 1 sur. (2001) predlazu model kvalitete Zivota u kojem naglaSavaju da ona uvelike ovisi
o iskustvu pojedinca, ali 1 o ocekivanjima koje taj pojedinac ima od nekog iskustva. Tako
primjerice ako osoba ima oc¢ekivanje da se unutar tri mjeseca od operacije trebala ve¢ potpuno
oporaviti, a taj oporavak se nije dogodio u realnosti, takvo iskustvo znacajno odstupa od
ocekivanja i, u skladu s time ima negativan efekt na percepciju trenutne kvalitete Zivota. Legitimno
je za pretpostaviti da je vefina sudionika ovog istraZivanja ve¢ unaprijed ocekivala da ¢e imati
odredene teskoce 1 nuspojave u ranom postoperativnom periodu. Takoder, pacijenti su uobicajeno
obavijeSteni 0 mogu¢im nuspojavama nakon tireoidektomije te znaju da je privremeni poremecaj
glasa jedan od mogucih ishoda nakon ove vrste operacije. Medutim, vjerojatno je da mnogi nisu
oCekivali da bi taj poremecaj mogao trajati i tri mjeseca nakon kirurSkog zahvata. Stoga
potencijalno objaSnjenje ovako dobivenih rezultata pociva na pretpostavci sli¢noj modelu Carr i
sur. (2001), a to je da sudionici u tom, ranom periodu nakon tireoidektomije o¢ekuju da ¢e imati
probleme s glasom, odnosno znaju da sama operacija nosi sa sobom odreden period oporavka u
kojem moraju ocekivati odredene komplikacije. Iz tog razloga sama pojava poremecaja glasa ne
odstupa znacajno od ocekivanja sudionika pa, u skladu s time, nije u tolikoj mjeri povezana s
njithovom percepcijom generalne kvalitete Zivota, ali je i1 dalje povezana s njthovom percepcijom

trenutnog zdravlja jer je njegov direktni odraz. Medutim, operirane osobe takoder ocekuju 1 da ¢e
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poremecaj glasa proc¢i te neke od njih vjerojatno imaju ocekivanja da ¢e proci brze nego Sto doista
prolazi. Ukoliko se taj oporavak ne dogodi unutar tog ocekivanog perioda, u ovom slucaju, perioda
od 3 mjeseca nakon tireoidektomije, poremecaj glasa pocinje imati veéi efekt na njihovu
percepciju ukupne kvalitete Zivota te fizicke i1 psiholoske domene kvalitete Zivota. Istovremeno,
ne mora nuzno imati veci efekt na zadovoljstvo zdravljem jer su sudionici do tog trenutka
vjerojatno poceli osjecati 1 pozitivne efekte operacije kojoj su podvrgnuti (drugim rijecima,
zdravlje im se vjerojatno popravilo u odnosu na preoperativni period i period ranog

postoperativnog oporavka).

Medutim, kad govorimo o ostalim domenama kvalitete Zivota, efekt homeostaze vidljiv je
tek u treCem postoperativnom mjerenju, Sest mjeseci nakon tireoidektomije kad se, prema
dobivenim rezultatima, ta veza izmedu perzistentnog poremecaja glasa i percepcije kvalitete Zivota
ponovno pocinje smanjivati. MoZemo reéi da se, u ovom istrazivanju, vremenska tocka tri mjeseca
nakon tireoidektomije pokazala kao tofka u kojoj se iskazuje vrhunac povezanosti izmedu
poremecaja glasa i percepcije kvalitete zivota sudionika, a nakon nje su se sudionici s poremecéajem
poceli privikavati na novonastalu situaciju, a njihova percepcija kvalitete zivota je postupno

postala manje povezana s poremecajem glasa te se pocela vracati na normativnu vrijednost.

Takoder, neovisno o promjenama koje se dogadaju u jacini povezanosti parametara glasa i
kvalitete Zivota, svakako moZemo zakljuciti da su neki parametri glasa znacajni prediktori kvalitete

Zivota u ranom preoperativhom periodu, tri mjeseca i Sest mjeseci nakon operacije.

Tako, kada govorimo o ukupnoj kvaliteti zivota u prvom postoperativnom mjerenju,
regresijski model pokazuje da sva tri tipa glasovnih mjera, objektivne, perceptivne i subjektivne
znacajno doprinose objaSnjenju varijance kvalitete Zivota, a u konaénom modelu, najvec¢u ulogu u
tome imaju napetost glasa 1 promuklost. U drugom postoperativnom mjerenju, takoder sve tri vrste
mjera imaju znacajnu ulogu u objasnjenju kvalitete zivota, uz najznacajniju individualnu ulogu
fizickog aspekta VHI ljestvice 1 hrapavosti glasa. U posljednjem mjerenju, Sest mjeseci nakon
operacije, perceptivne mjere vise ne doprinose objasnjenju kvalitete zivota, ve¢ samo objektivne 1

subjektivne, pri ¢emu se individualno, najvaznijim pokazao ponovno fizicki aspekt VHI ljestvice.

Prvo postoperativno mjerenje je pokazalo sli¢ne rezultate kada je u pitanju zadovoljstvo
zdravljem. Sve tri vrste mjera kvalitete glasa su doprinijele njegovom objasnjenju, uz najvazniju

individualnu ulogu fizickog aspekta VHI ljestvice u finalnom modelu. Tri mjeseca nakon
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tireoidektomije, medutim, vidimo da efekti subjektivnih mjera opadaju te samo objektivne i
perceptivne mjere blago doprinose objasnjenju zadovoljstva zdravljem, uz najvazniju ulogu
hrapavosti glasa. Nakon §to su protekla jo$ tri mjeseca, u tre¢em postoperativnom mjerenju, samo

objektivne mjere imaju znacajan efekt, dok se efekti perceptivnih i subjektivnih gube.

Dinamika povezanosti mjera glasa i fizicke domene kvalitete Zivota je slicna kao i kad je u
pitanju ukupna kvaliteta zivota. Neposredno nakon operacije sve tri vrste mjera znac¢ajno doprinose
objasnjenju procjene fizicke domene kvalitete zivota, a najvazniju individualnu ulogu imaju
shimmer 1 fizicki aspekt VHI ljestvice. Uzrok tome da su bas ove dvije mjere najvaznije u
predikciji fizicke domene kvalitete zivota moze biti u ¢injenici da je shimmer povezan s disanjem

1 zatvorom glasnica, §to moze imati utjecaj na fizicko funkcioniranje.

Tri mjeseca nakon operacije, takoder sve tri vrste mjera doprinose objas$njenju ove domene,
uz porast objasnjene varijance i najveéi doprinos jittera. Na kraju Sest mjeseci nakon operacije,
ukupan model viSe nije statisticki znacajan, odnosno ne nalazi se veza izmedu glasovnih

parametara i procjene fizicke domene kvalitete Zivota.

U konacnici, kada je rije¢ o psiholoskoj domeni, prvo postoperativno mjerenje je u skladu
s drugim domenama kvalitete Zivota, odnosno svi tipovi glasovnih mjera doprinose njenom
objaSnjenju, uz najvazniji individualni doprinos fizickog aspekta VHI ljestvice. Tri mjeseca
kasnije, ponovno dolazi do jaCanja veze izmedu glasovnih parametara i psiholoske domene
kvalitete zivota te sve tri vrste mjera objasnjavaju visok postotak varijance psiholoske domene
kvalitete zivota, uz najznacajniju ulogu hrapavosti glasa i1 fizickog aspekta VHI ljestvice. U
konacnici, Sest mjeseci nakon tireoidektomije, potpuno se gubi znacaj perceptivnih i subjektivnih

mjera u objasnjenju psiholoske domene kvalitete Zivota.

Pregledom ovih rezultata vidimo da se nekoliko glasovnih mjera isti¢e kad je u pitanju
njihov individualni doprinos objasnjenju razli¢itih domena kvalitete zivota. To su hrapavost i
napetost glasa te fizicki aspekt VHI ljestvice. Ocekivano je da ¢e VHI ljestvica biti povezana s
mjerama kvalitete Zivota jer ona takoder ukljuCuje aspekt naruSene kvalitete Zivota zbog
poremecaja glasa. Medutim, po visinama korelacija izmedu nje i WHOQOL-BREF ljestvice, koje
su znacajne, ali ne izrazito visoke, evidentno je da te dvije ljestvice mjere razli¢ite konstrukte,
odnosno da WHOQOL-BREF mjeri opéenitu kvalitetu Zivota i njezine domene, dok VHI mjeri

iskljucivo poteskoce koje osoba osjeca zbog poremecaja glasa.
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Kada pak govorimo o individualnom doprinosu pojedinih mjera, treba imati na umu da
visoke interkorelacije mogu, u regresijskoj analizi umanjiti doprinos nekih parametara glasa, iako
oni pridonose modelu. Stoga je uputnije gledati rezultate pojedinih koraka i cijelog modela, a
manje se orijentirati na same individualne doprinose. U tom slu¢aju, ovi rezultati nam svakako
govore da su znacajke glasa, bilo objektivne, bilo perceptivne ili subjektivne znacajno povezane i
doprinose objasnjenju kvalitete zivota sudionika u prva dva mjerenja nakon operacije. S protokom
vremena, medutim, do tre¢eg mjerenja, ova veza uvelike slabi §to sugerira potvrdu Teorije

homeostaze.

Ovakvi generalni rezultati su sukladni i ranijim istrazivanjima koja su pokazala da osobe s
poremecajem glasa iskazuju nize razine kvalitete zivota (Goswami i sur., 2019; Landry i sur.,
2022). Primjerice, Goswami 1 sur. (2019) pronalaze da je kod osoba koje su imale karcinom
Stitnjace, poremecaj glasa znacajno narusio kvalitetu Zivota povezanu uz zdravlje. Landry 1 sur.
(2022), u svojoj metaanalizi zakljucuju da su fizicka, psihicka i socijalna domena kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem znacajno naruSene poremecajima glasa nakon tireoidektomije. Ipak,
pregledom dosadasnje literature nema ¢lanaka koji sveobuhvatno istrazuju povezanost pojedinih
tipova 1 znacajki glasa nakon tireoidektomije 1 kvalitete zivota, kao niti longitudinalnog pracenja
ove povezanosti. Temeljem svega navedenoga, moze se reci da su ovi rezultati u skladu s ranijim

istrazivanjima te ith nadopunjuju i pruzaju bolje razumijevanje ove veze.

5.3. Prediktori oporavka glasa nakon tireoidektomije bez lezije povratnog

laringealnog Zivca

Kada su u pitanju prediktori razvoja i oporavka glasa nakon tireoidektomije, a bez ozljede
povratnog laringealnog Zivca, razliita istraZzivanja imaju kontradiktorne rezultate. Tako,
primjerice, neka istrazivanja potvrduju da spol i dob imaju znacajan efekt prilikom razvoja i
oporavka poremecaja glasa nakon tireoidektomije (Kim i sur., 2020; Tedla i sur., 2016), dok druga
istrazivanja (Azadbakht 1 sur., 2021) ne pronalaze takvu povezanost. Kim 1 sur. (2020), specificno
navode da Zene i osobe starije Zivotne dobi imaju znacajno vecu Sansu razviti prenisku visinu glasa

nakon tireoidektomije.
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U ovom istrazivanju nije se potvrdila veza izmedu sociodemografskih faktora (dob, spol,
zanimanje) 1 brzine oporavka od poremecaja glasa sto je u skladu s istrazivanjem Azadbakht i sur.,
(2021) koji takoder nisu nasli povezanost izmedu oporavka glasa i sociodemografskih faktora.
Kada govorimo o spolu, jedan od razloga zbog kojeg eventualna razlika u brzini oporavka izmedu
muskih i zenskih sudionika nije uofena u nasem istrazivanju je razmjerno manji broj muskaraca u
uzorku. Takva razlika u veli€ini grupa moze zamagliti eventualne efekte grupe 1 ne prikazati
razlike tamo gdje bi one mozda u populaciji postojale. Medutim, kao §to je ranije napomenuto,
jedno od obiljezja poremecaja Stitnjace koji rezultiraju tireoidektomijom i posljedi¢no razvojem
poremecaja glasa je upravo to da pogadaju znacajno veci broj Zena nego muskaraca. Zbog toga je,
viSe zenskih sudionika u uzorku, zapravo refleksija prirodne distribucije u populaciji. Stoga, kako
bi se mogla uc¢inkovitije uociti i pratiti razlika u brzini oporavka poremecéaja glasa izmedu
muskaraca i Zena trebalo bi namjerno ciljati njihov podjednak broj u uzorku, Sto bi rezultiralo

dugotrajnijim procesom prikupljanja podataka.

Kada govorimo o zivotnim navikama, kao niti u istrazivanju Sahli i sur. (2019), nije
pronadena veza izmedu puSenja i konzumacije alkohola. Ipak, rezultati su pokazali da postoji
niska, ali znacajna povezanost izmedu indeksa tjelesne mase (BMI) 1 brzine oporavka glasa pri
¢emu su se sudionici s vecim indeksom tjelesne mase nesto sporije oporavljali od poremecaja
glasa. Solomon 1 sur. (2011) objasnjavaju da veza izmedu glasa i pretilosti leZi u nakupini masnog
tkiva u podruc¢ju oko govornih organa, §to moze rezultirati 1 teZim oporavkom poremecaja glasa

nakon tireoidektomije.

Faktori koji su se, u ovom istrazivanju, pokazali znac¢ajno povezanima s brzinom oporavka
poremecaja glasa su tip operacije, duljina trajanja operacije te volumen S§titnjace. Pri tome su se
osobe podvrgnute totalnoj tireoidektomiji oporavljale sporije od osoba kojima je uklonjen samo
dio Stitnjace, tj. koji su bili podvrgnuti lobektomiji. Nadalje, duZe trajanje operacije je takoder
rezultiralo duzim oporavkom od poremecaja glasa. Na kraju, osobe koje su imale pove¢an volumen
Stitnjace prije operacije su takoder pokazale sporiji oporavak postoperativnog poremecaja glasa.
Ovi rezultati su u skladu s nekim ranijim istrazivanjima. Jan i sur. (2021) pronalaze povezanost
brzine oporavka poremecaja glasa i volumena §titnjace, a Vicente i sur. (2014) izvjeStavaju o
znacajno vecem broju pacijenata koji su razvili uporni poremecaj glasa nakon totalne

tireoidektomije u usporedbi s onima koji su bili podvrgnuti lobektomiji.
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U konacnici mozemo reci da je 1 ovo istrazivanje, sukladno ranijim nalazima potvrdilo
efekte nekih zivotnih navika (BMI) i obiljezja same dijagnoze (volumen Stitnjace) 1 znacajki
operacije (duljina trajanja i tip). S druge strane, iako su neki raniji autori pronasli povezanost i sa
sociodemografskim faktorima, to ovim istrazivanjem nije potvrdeno. S obzirom na dosta raznolike
1 kontradiktorne rezultate u ovom podrucju, kako bi se mogao dati definitivan odgovor, potrebno
je vise specifi¢no ciljanih istrazivanja sa $to je moguce reprezentativnijim uzrokom sudionika, Sto
je u ovakvim istrazivanjima tesko postiéi jer istrazivaci ve¢inom ovise o tome koji su im pacijenti

dostupni.

5.4. Nedostaci provedenog istrazivanja i preporuke za daljnja istrazivanja

Kao iu svakom longitudinalnom istrazivanju u kojem dolazi do osipanja sudionika najveéi
nedostatak istrazivanja su razliite velic¢ine uzorka u svakom od mjerenja. lako se su se sudionici
iskljucivali na temelju oporavka glasa, razlika u broju sudionika od mjerenja do mjerenja svakako
je metodoloski problem koji moZe imati uc¢inak na dobivene rezultate. Primjena LOCF metode
kako bi se odgovorilo na prvi problem ovog istrazivanja nije idealno rjesenje, ali je u ovom
istrazivanju bilo opravdano. Ipak, ono moze imati efekta na krajnje rezultate i to treba imati na
umu. U ostalim problemima istraZivanja nije koriStena ova metoda, medutim to je rezultiralo
relativno malim brojem sudionika u tre¢em postoperativhom mjerenju, koji je mogao imati efekta
na kompleksne parametrijske analize poput regresijske analize 1 u€initi ih teZe interpretabilnima,
pogotovo kada je bio ukljuc¢en veci broj prediktorskih varijabli. Stoga interpretaciji rezultata,
specificno u treCem postoperativnom mjerenju, koje ima najmanji broj sudionika ukljucenih u

analizu, treba pristupiti s oprezom.

Nadalje, nedostatak istrazivanja je prigodni uzorak sudionika koji su svi bili podvrgnuti
tireoidektomiji u istoj instituciji 1 kod istog kirurga. Iako, to s jedne strane drzi pod kontrolom
faktore poput ljudskog faktora, osobnog stila kirurga, metode koju koristi, okolinske ¢imbenike 1
sl. ¢cime se povecava unutarnja valjanost istrazivanja, takva homogenizacija istovremeno smanjuje

mogucnost uopcavanja dobivenih rezultata, odnosno vanjsku valjanost istrazivanja.

Tre¢i potencijalni nedostatak istraZivanja odnosi se na instrumentaciju, odnosno koriStene
instrumente. Dok objektivne mjere kvalitete glasa relativno precizno mjere zadane parametre,

perceptivne, a pogotovo subjektivne mjere su podlozne ljudskoj pogreSci ili pristranosti.
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Perceptivne mjere uvelike ovise o iskustvu i1 procjeni stru¢njaka, dok subjektivne mjere ovise o
procjeni samog sudionika i baziraju se na samoprocjeni Sto moze rezultirati pristranim te namjerno

ili nenamjerno iskrivljenim rezultatima.

Zbog svega navedenog, za naredna istrazivanja se preporuca da se nastoji ukljuciti jednak
broj sudionika u sva postoperativna mjerenja, odnosno da se sudionici, ako je moguce, ne

iskljucuju nakon oporavka glasa.

Takoder, kako bi porasla vanjska valjanost istrazivanja, bilo bi poZeljno provesti slicno
istrazivanje na heterogenijoj populaciji, odnosno sa sudionicima koji su bili podvrgnuti

tireoidektomiji u razli¢itim ustanovama i kod razli€itih kirurga.

5.5. Znanstveni doprinos istraZivanja

Najveci znanstveni doprinos ovog istrazivanja je sveobuhvatni pristup istrazivanju
poremecaja glasa nakon tireoidektomije bez ozljede povratnog laringealnog zivca. Iako je u
dosadaSnjoj literaturi moguée pronaéi istrazivanja veze specificnih faktora, bilo
sociodemografskih, bilo obiljezja operacije s razvojem poremecaja glasa, ne postoje istraZivanja
koja obuhvacaju veci broj faktora i dovode ih u vezu s razvojem poremecaja glasa 1 brzinom
oporavka. Takoder, ovo istrazivanje je ukljucilo sva tri tipa glasovnih mjera: perceptivne,
objektivne 1 subjektivne, u nastojanju procjene kvalitete glasa. Na taj nain ovo istrazivanje
predstavlja, ne samo jedno od rijetkih koje nude dublje razumijevanje pojave poremecaja glasa
nakon tireoidektomije, ve¢ nudi 1 moguénost razvoja standardizacije buduceg mjerenja glasa
nakon tireoidektomije. Naime, kako bi se mogli dobiti konzistentni 1 precizni podaci o ovom
problemu, u znanstvenoj literaturi, vazno je usuglasavanje autora pri izboru metodologije.
DosadaSnja istraZivanja su se viSe-manje proizvoljno opredijelila za jednu ili dvije mjere
poremecaja glasa, a postoperativna mjerenja su nasumicno izvodena u razli¢itim vremenskim
tockama. Ovo istrazivanje moze inspirirati buduce autore u nastojanja da se ukljuce sve tri vrste
mjera kvalitete glasa u procjenu poremecaja, Sto moze, s vremenom, rezultirati i konzistentnijim

rezultatima.

Veza takvih, razliitih mjera glasa s kvalitetom Zivota, takoder nudi dublje razumijevanje

uloge glasa u zivotu pojedinaca. Dakle, znanstveni doprinos ovog istrazivanja takoder ukljucuje i
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pracenje veze izmedu velikog broja specificnih obiljezja kvalitete glasa 1 kvalitete Zivota osoba
koje su bile podvrgnute tireoidektomiji. Naime, vecina ranije provedenih istrazivanja ispituje
manji broj znacajki glasa, ¢esto su orijentirana na samo jedan tip procjene (bilo perceptivne,
objektivne ili subjektivne) te ne prati dugorocne odnose izmedu znacajki glasa i kvalitete zivota,
dok ovakav pristup nudi sveobuhvatno, dubinsko razumijevanje toga koji tocno aspekti glasa imaju
najveci efekt na kvalitetu zivota kada odskacu od normalnog funkcioniranja. Istovremeno, kada je
rije¢ o znanstvenom doprinosu razumijevanja subjektivne kvalitete Zivota, ovim istrazivanjem je

testirana te djelomicno i potvrdena Teorija homeostaze.

Koristenje standardiziranih ljestvica poput VHI ili GRBAS ljestvice, kao i ljestvice
kvalitete zivota (WHOQOL-BREF) na razli¢itim populacijama, uvijek daje novi uvid u
deskriptivne parametre 1 njihove raspone. S obzirom na to da je ovo istrazivanje imalo relativno
velik uzorak iz populacije s vrlo specificnim zdravstvenim problemom, svi deskriptivni pokazatelji
dobiveni na navedenim ljestvicama mogu posluziti kao referenca za buduca istrazivanja na slicnoj

populaciji sudionika.
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6. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

H1: Rezultati na upitniku samoprocjene glasa, slusno-perceptivnoj ljestvici procjene glasa te
objektivnih akustickih mjera glasa ¢e biti najlosiji u prvom mjerenju nakon tireoidektomije, te ¢e

postajati znacajno bolji u svakom sljede¢em mjerenju.

Postoje statisticki znacajne razlike izmedu 3 postoperativna mjerenja na svim testiranim
znaCajkama perceptivne, objektivne i subjektivne procjene glasa. Razlike u aritmetickim
sredinama izmedu prvog i drugog postoperativnog mjerenja su statisticki znacajne za sve
mjerene znacajke glasa. ZnacCajne razlike izmedu drugog i treéeg postoperativnog
mjerenja su pronadene na svim znaCajkama glasa osim fundamentalne frekvencije i
maksimalnog fonacijskog vremena koji su se, u prosjeku, oporavili do drugog
postoperativnog mjerenja. Sve navedene razlike ukazuju na poboljSanje parametara glasa

u svakom sljedecem mjerenju.

Prva hipoteza istraZivanja je potvrdena.

H2: Rezultati na upitniku samoprocjene glasa, sluSno-perceptivnoj ljestvici procjene glasa te
objektivnih akustickih mjera glasa ¢e bi pozitivno povezani s ukupnom kvalitetom Zzivota,
zadovoljstvom zdravljem te fizickom 1 psiholoSkom domenom kvalitete Zivota, u prva dva

postoperativna mjerenja.

Vecina parametara glasa, objektivnih, perceptivnih 1 subjektivnih, je znacajno povezana
s ukupnom kvalitetom zivota, sa zadovoljstvom zdravljem te s fizickom 1 psiholoSkom

domenom kvalitete Zivota u prva dva postoperativna mjerenja.
Druga hipoteza istrazivanja je potvrdena.

H3: Rezultati na upitniku samoprocjene glasa, slusno-perceptivnoj ljestvici procjene glasa te
objektivnih akusti¢kih mjera glasa ¢e biti znacajni prediktori zadovoljstva zdravljem te fizicke 1

psihicke domene kvalitete zivota u prvom i drugom postoperativnom mjerenju.

Objektivne, perceptivne i subjektivne odrednice glasa su se pokazale kao znacajni

prediktori ukupne kvalitete Zivota, zadovoljstva zdravljem te fizicke 1 psiholoske domene
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kvalitete Zivota u prva dva postoperativna mjerenja. Time je potvrdena i tre¢a hipoteza

istrazivanja.

U tre¢em postoperativnhom mjerenju veza izmedu ovih prediktorskih varijabli 1 razliitih
domena kvalitete zivota postaje slabija u odnosu na drugo mjerenje kod ukupne kvalitete
zivota te fizicke i psiholoske domene kvalitete Zivota. Na taj nacin se, u tim domenama,

potvrduje teorija homeostaze.

H4: Dob, spol, zanimanje, zivotne navike, volumen S§titnjaCe, trajanje i opseg operacije ¢e biti

znacajni prediktori oporavka glasa nakon tireoidektomije.

Vrsta 1 trajanje operacije te volumen Stitnjae su se potvrdili kao znacajni individualni
prediktori brzine oporavka poremecaja glasa. Indeks tjelesne mase je znacajno povezan s
brzinom oporavka, ali nije znac¢ajan individualni prediktor u regresijskom modelu. Spol, dob,
pusenje i1 konzumacija alkohola nisu povezani s brzinom oporavka glasa nakon

tireoidektomije.

Cetvrta istrazivacka hipoteza je djelomiéno potvrdena.

108



7. ZAKLJUCAK

Zbirni pogled svih dobivenih rezultata ukazuje na to da su poremecaji glasa nakon operacije
Stitnjace izuzetno ucestali Cak 1 kada ne postoji ozljeda laringealnog zivca ili bilo koji drugi poznat
razlog. Kod otprilike petine pacijenata koji su razvili poremecaj, on je i razmjerno uporan te

perzistira duze od 6 mjeseci nakon tireoidektomije.

Ipak, vazno je naglasiti da se generalno moze izmjeriti znacajno poboljSanje do kojeg
dolazi uz protok vremena i ve¢ina pacijenata se nakon izvjesnog vremena oporavi. Poremecaj glasa
ima ucinak na ukupnu kvalitetu zivota, zadovoljstvo zdravljem te fizicku i psiholoSku domenu
kvalitete zivota, a taj efekt je najizrazeniji u vremenskoj tocki tri mjeseca nakon operacije. Nakon
toga veza izmedu poremecaja glasa i1 percipirane kvalitete Zivota slabi te se percepcija kvalitete
zivota po€inje vracati u normativnu vrijednost, ¢ak ako poremecaj i dalje postoji. U konaénici,
najvazniji faktori za razvoj poremecaja se odnose na sam tip i tijek operacije, dok manji efekt

imaju i predoperativni volumen Stitnjace te indeks tjelesne mase pacijenta.

Usprkos poboljSanju kvalitete zivota neovisno o poremecaju glasa, izrazito visoki postotci
pacijenata koji nakon tireoidektomije razviju poremecaj glasa te razmjerno visoki postotci osoba
koji se s poremecajem glasa bore 1 nakon 6 mjeseci od operacije ipak mogu imati dugoroc¢ni efekt
na kvalitetu Zivota kod nekih ljudi. Zbog toga postoji potreba sustavnijeg istraZivanja s rezultatom
razvoja mjera prevencije 1 rehabilitacije takvih pacijenata. Prvi korak ukljucuje razvoj
standardiziranih protokola 1 varijabli za ispitivanje poremecaja glasa nakon tireoidektomije koji b1
omogucili usporedbu rezultata razli¢itih istrazivanja. Konzistentni rezultati dali bi priliku boljem

razumijevanju ovih poremecaja, a time i razvoju prevencijskih 1 rehabilitacijskih programa.
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9. PRILOG - KORISTENE LJESTVICE I UPITNICI

9.1. Sociodemografska obiljezja

Podatci Oznaciti
18-30 o
30-40 o

Dob 40-50 o
50-60 o
60-70 o
Iznad 70 o

Spol Muski o
Zenski o
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Visina

Do 150 cm

150-170 cm

170-190 cm

190-210 cm

Tezina

0-50 kg

50-70 kg

70-90 kg

90-120 kg

Preko 120 kg

BMI

0-15

15-20

20-25

25-30

30-35

Vise od 35

Struc¢na sprema

NKV

O

SSS

VSS

VSS

Vrsta operacijskog

zahvata

Totalna tireoidektomija

Lobektomija lijevo

Lobektomija desno

Trajanje  operativnog

0-60 min

zahvata 60-120 min
Iznad 120 min
Benigna promjena
PHD nalaz Papilarni karcinom

Folikularni karcinom

Folikularni adenom
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Ostalo (medularni

karsinom)

Volumen Stitnjace

0-30 cm(kubicnih)

30-50

Iznad 50

Navike

Pusenje

GERB

Sistemske bolesti

Neuroloske bolesti

Alkohol

Navike (alkohol)

Svaki dan

2-3 puta tjedno

1 puta tjedno

1 mjesecno

0-10 cigareta

10-15
Navike (pusenje-koliko | 15-20
Vise od 20
Zanimanje Vokalni profesionalac
Ostalo
9.2. GRBAS

Subjektivna procjena kvalitete glasa:

GRBAS +

PROMUKLOST 0 1 2 | 3 |Visinaglasa-previsoka| 0 | 1 | 2 3
Hrapavost 0 1 2 | 3 |Visinaglasa-preniska | 0 | 1 | 2 3
Sumnost 0 | 1| 2 | 3 |Nazalnost 0/1]2 3
Asteniénost 0 1 2 | 3 |Diplofonija o1 2 3
Napetost 0 1 2 3 |Tremor 0|1 2 3
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9.3. VHI

INDEKS VOKALNIH TESKOCA

Upute: Ovo su tvrdnje koje su mnogi ljudi koristili kako bi opisali svoj glas i utjecaj tog glasa na

njihove Zivote. Zaokruzite odgovor koji pokazuje kako Cesto Vi imate isto iskustvo.

0 - NIKADA 1-GOTOVO NIKADA 2 -PONEKAD 3-GOTOVO UVIJEK 4 - UVIJEK

Diol-F
1. | Moj glas je razlog sto me ljudi teSko Cuju. 4
2. | U bucnoj prostoriji ljudi me teSko razumiju. 4
3. | Clanovi obitelji me tesko ¢uju kada ih dozivam odnekud iz kuée. 4
4. | Telefon koristim rijede nego to Zelim. 4
5. | Radi svog glasa nastojim izbjeci vece grupe ljudi. 4
6. | Radi svog glasa rjede razgovaram s prijateljima, susjedima ili rodbinom. 4
7. | Ljudi traze da ponovim kad razgovaram s njima licem u lice. 4
8. | TeSkocCe s glasom ograniCavaju moj osobni i druStveni Zivot. 4
9. | Osjec¢am kako sam radi svog glasa isklju¢en(a) iz konverzacije. 4
10. | Problem s glasom mi uzrokuje gubitak u prihodima. 4
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Dioll - P

1. | Ostajem bez zraka za vrijeme govorenja. 4
2. | Zvuk moga glasa varira tijekom dana. 4
3. | Ljudi me pitaju: «Sto nije u redu s Vasim glasom?» 4
4. | Moj glas zvudi «Skripavo i suho.» 4
5. | Osjec¢am kao da se moram naprezati da bih govorio. 4
6. | Jasno¢a mog glasa je nepredvidiva. 4
7. | Pokusavam mijenjati svoj glas da zvuci drukcije. 4
8. | Upotrebljavam dosta snage da bih govorio. 4
9. | Glas mi je loSiji navecer. 4
10. | Glas me «izdaje» usred govorenja. 4
Dio lll - E
1. | Zbog svog glasa osjeCam se napet kad razgovaram s drugima. 4
2. | Ljudi se doimaju iritirani mojim glasom. 4
3. | Mislim da drugi ljudi ne razumiju moje probleme s glasom. 4
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4. | Problem s mojim glasom me uzrujava. 0 2 3 4
5. | Manje izlazim zbog problema s glasom. 0 2 3 4
6. | Zbog mog glasa se osjeéam hendikepiranim. 0 2 3 4
7. Ljutim se kad ljudi traze da ponovim §to sam rekao. 0 2 3 4
8. | Zbunjen sam kad ljudi traZe da ponovim §to sam rekao. 0 2 3 4
9. | Moj glas je razlog Sto se osjeCam nesposobnim. 0 2 3 4
10. | Sramim se svojih problema s glasom. 0 2 3 4

9.4. WHOQOL-BREF

Ovim upitnikom Zelimo doznati kako dozivljavate kvalitetu svog zivljenja, zdravlje i druga
podru¢ja zivota. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni kako biste
odgovorili na neko pitanje, izaberite odgovor koji Vam se ¢ini najprikladniji. To ¢esto moze biti
odgovor koji Vam se prvi nametne.

Pri odgovaranju uzmite u obzir svoj zivot u protekla dva tjedna. Molim Vas procitajte svako
pitanje, procijenite svoje osjecaje te na ljestvici za svako pitanje zaokruzite broj koji Vam najbolje
odgovara.

Vrlo Prilicno Ni dobrom ni Prilicno Vrlo
loSom loSom loSom dobrom dobrom
1) Kiakvom blstvej p'roc'ljenlll 1 ) 3 4 5
kvalitetu svog Zivljenja?
Vrlo Priliéno Niti zado- Priliéno Vrlo
nezado- nezado- voljan niti zado- zado-
voljan voljan nezadovoljan voljan voljan
2) K.(')|Ik0 ste gadovoljm 1 ) 3 4 5
svojim zdravljem?
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Sljedec¢a pitanja odnose se na to KOLIKO ste doZivljavali odredene stvari u protekla dva

tjedna.
Uopéene | Pomalo | Umjereno | U znatnoj U najvecoj
mjeri mjeri
3) Koliko Vas bolovi spreca-
vaju u izvrSavanju 1 2 3 4 5
Vasih obaveza?
4) Koliko Vam je u
svakidasSnjem Zivotu nuzan 1 2 3 4 5
neki medicinski tretman?
5) Koliko uZivate u Zivotu? 1 2 3 4 5
9) KO|'IkO OSchate da Vas 1 5 3 4 5
Zivot ima smisla?
7) Kollko.se (.10bro mozete 1 5 3 4 5
koncentrirati?
8) Koliko se fizicki sigurnima
osjecate u svakidasnjem 1 2 3 4 5
Zivotu?
9) Koliko je zdrav Vas 1 5 3 4 5

okolis?
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Sljedeca pitanja odnose se na to KOLIKO STE POTPUNO dezivljavali ili bili sposobni

obavljati neke stvari u protekla dva tjedna.

Uopce ne Pomalo Umjereno | U znatnoj | U najvecoj
mjeri mjeri
10) Imate li dovoljno
energije za svakidasnji zi- 1 2 3 4 5
vot?
11).M.ozete.l! prihvatiti 1 5 3 4 5
svoj tjelesni izgled?
12) Imate li dovoljno
novca za zadovoljavanje 1 2 3 4 5
svojih potreba?
13) Koliko su Vam dos-
tupne informacije koje 1 ) 3 4 5
su Vam potrebne u
svakidasnjem Zivotu?
14) Ima.t'e li prilike za 1 ) 3 4 5
rekreaciju?
Vrlo slabo Slabo Niti slabo Dobro Vrlo dobro
niti dobro
1%3) KO|IkO. ste se u sta- 1 5 3 4 c
nju kretati uokolo?

Sljedeéa se pitanja odnose na to koliko ste ZADOVOLJNI razli¢itim dijelovima VaSeg

Zivota u protekla dva tjedna.

Vrlo Prilicno Niti zado- Prilicno Vrlo za-
nezado- nezado- voljan niti zadovoljan | dovoljan
voljan voljan nezadovoljan
16).I.<0I|ko ste 'zadovoljnl 1 ) 3 4 5
svojim spavanjem?
17) Koliko ste zadovoljni
SVOj |.m §posob'nosvt|r1‘1a o- 1 5 3 4 5
bavljanja svakidasnjih
aktivnosti?
18) Koliko ste zadovoljni
svojim radnim sposobno- 1 2 3 4 5
stima?
19) Koliko ste zadovoljni 1 5 3 4 5
sobom?
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20) Koliko ste zadovoljni
svojim odnosima s
bliskim osobama?

21) Koliko ste zadovoljni
svojim seksualnim
Zivotom?

22) Koliko ste zadovoljni
podrskom Sto Vam je
daju Vasi prijatelji?

23) Koliko ste zadovoljni
uvjetima svog
stambenog prostora?

24) Koliko ste zadovoljni
dostupnoséu
medicinskih usluga?

25) Koliko ste zadovoljni
svojim prijevoznim sred-
stvom?

Sljedeée se pitanje odnosi na to KAKO STE CESTO osjecali ili doZivljavali neke stvari

u protekla dva tjedna.

nje, ocaj,
tjeskoba, potistenost?

Nikada Katkada Uobicajeno Prilicno Uvijek
Cesto
26) Koliko ¢esto dozivlja-
vate negativne osjedaje
kao Sto su loSe raspoloze- 1 2 3 4 5
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