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SAZETAK:

Iva Vrabec: Longitudinalno istrazivanje karakteristika glasa studentica logopedije.
Mentor: prof. dr. sc. Mladen Hedever

Osobe C¢iji posao ovisi o njihovom glasu su vokalni profesionalci. Oni koriste glas kao
osnovno sredstvo svoje profesionalne aktivnosti. Velika skupina vokalnih profesionalaca nije
upoznata s pravilnom vokalnom higijenom te upravo oni spadaju u rizi¢nu skupinu za
nastanak poremecaja glasa. Stru¢njaci logopedi takoder pripadaju u skupinu vokalnih
profesionalaca. Osim §to je njihov glas osnovno sredstvo obavljanja rada, oni su i ti koji
educiraju o pravilnoj vokalnoj higijeni te kroz terapiju i savjetovanje pomazu drugim
osobama u ocuvanju i poboljSavanju kvalitete glasa. Vokalni profesionalci kao $to su ucitelji i
profesori nazalost nisu dovoljno educirani o problemima glasa koji se mogu javiti tijekom
njihovog profesionalnog djelovanja jer njihovo formalno obrazovanje ne ukljucuje edukaciju
0 pravilnoj njezi i brizi o glasu. Pojava problema s glasom kod buduéih ucitelja prisutna je vec¢
na pocetku njihova formalnog obrazovanja. Suprotno tome, budué¢i vokalni profesionalci
logopedi ve¢ su na prvoj godini svog studija dobili prve spoznaje o glasu i vaznosti brige o
glasu. Cilj ovog longitudinalnog istrazivanja je utvrdivanje akusti¢kih parametara glasa,
otkrivanje razlika u akustickim parametrima glasa na pocetku studija te pri zavrSetku studija
kod osoba koje su buduéi vokalni profesionalci (logopedi) (H1) i na otkrivanje promjena u
navikama studenata (H2). Takoder, ispitala se povezanost izmedu akusti¢kih karakteristika
glasa i kozumiranja pic¢a, hrane i duhana (H3). Ispitni materijal ¢ini upitnik o Zivotnim
navikama koje utjeCu na glas i kao mjerni instrumentarij raCunalni program MDVP. Statisticki
znacajne razlike postoje na varijablama SHIM, NHR, VTI i SPI. Njihove vrijednosti loSije su
na drugom mjerenju te ukazuju na losiju kvalitetu glasa na kraju studija. Rezultati varijabli
upitnika o Stetnim navikama koje utjeCu na glas statisti¢ki se znacajno ne razlikuju. Postoji
statistiCki znacajna pozitivna korelacija u konzumiranju kave i akustickih varijabli NHR
(odnos sum — harmonik) i VTI (voice turbulence indeks). Cesée konzumiranje kave poveéava
vrijednosti varijable NHR i VTI $to rezultira loSijom kvalitetom glasa. Rezultati ovog
diplomskog rada potvrdili su da edukacija o glasu utje¢e na konzumaciju hrane i pi¢a (nije
prisutan porast). Ipak, unato¢ edukaciji, rezultati akustickih parametara su lo$iji. Ovaj rad bi
stoga trebao posluziti logopedima za dizanje svijesti o svojim glasovnim kvalitetama i

cuvanju svog glasa kao osnovnog sredstva rada.

Kljucne rijeci: buduéi vokalni profesionalci, akusticke karakteristike glasa, Zivotne navike



Summary

Iva Vrabec: Longitudinal study of voice characteristics in speech pathology students.
Mentor: prof. dr. sc. Mladen Hedever

People whose work depends on their voice are vocal professionals. They use voice as the
primary means of their professional activity. A large group of vocal professionals are not
familiar with the proper vocal hygiene and they are just part of a risk group for the
development of voice disorders. Speech pathologists also belong to a group of vocal
professionals. In addition to their voice as a basic means of doing work, they are also those
who teach proper vocal hygiene and through therapy and counseling help other people to
preserve and improve the voice quality. Vocal professionals such as teachers and professors
are unfortunately not sufficiently educated about voice problems that may arise during their
professional activities because their formal education does not include education about proper
care and attention to voice. The appearance of voice problems with future teachers is present
at the beginning of their formal education. By contrast, future speech pathologists have
already got the first insight into the voice and importance of voice concern in the first year of
their study. The aim of this longitudinal study is to determine the acoustic parameters of the
voice, to detect the differences in acoustic parameters at the beginning of the study and at the
end of a study with the future speech pathologists and to detect changes in student habits
(H2). Also, the correlation between acoustic characteristics of voice and consuming
beverages, food and tobacco was tested (H3). The test material is a questionnaire about
lifestyle habits that affect the voice and as a measuring instrument the MDVP computer
program. Statistically significant differences exist on the variables SHIM, NHR, VTI and SPI.
Their values are worse on second measurement and indicate a worse voice at the end of the
study. The results of the variables of the questionnaire about the habits affecting the voice are
statistically not significantly different. There is a statistically significant positive correlation in
coffee consumption and acoustic variables NHR (relationship noise - harmonic) and VTI
(voice turbulence index). More frequent coffee consumption increases the values of NHR and
V/TI variables resulting in lower quality of voice. The results of this work confirmed that
speech education affects consumption of food and beverages (no growth is present). However,
despite the education, the results of the acoustic parameters are worse. This work should
therefore serve future speech pathologists for raising awareness of its voice qualities and
keeping its voice as a basic tool.

Key words: future speech pathologists, acoustic characteristics of voice, life habits
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1. UVOD

Mnogobrojna literatura iz podru¢ja logopedije, akustike, fonetike, fonijatrije, psihologije,
psihijatrije, vokalne pedagogije, kao i vlastita iskustva pojedinca svjedoce o iznimnoj vaznosti

glasa i govora u ljudskoj komunikaciji (Frani¢, 2012).

Govor je optimalna zvu¢na ljudska komunikacija oblikovana ritmom rije¢i, recenica i
slogova. Nastaje na temelju uskladenog rada triju sustava: diSnog, fonatornog i
artikulacijskog. Svojstveno mu je da bude lak, primjeren covjeku i razlogu njegova
komuniciranja. Govor je sinteza glasa i teksta. U govoru se glasom izri¢e neki tekst (Skaric,
1988). Poruke se glasom oblikuju posebnim govornim znakovima koji su simptomi i slike
Posebni govorni znakovi su osnovne, fizioloske karakteristike glasa: visina, intenzitet i boja.

Fonacija je vazan element slozene govorne funkcije (Skari¢, 1991).

Glas je multidimenzionalna cjelina koja nam omoguéava izrazavanje, zvu¢no prenosenje
poruka 1 informacija, prenoSenje emocija te predstavlja temelj verbalne komunikacije
(Maertens i de Jong, 2007). Produkt je sinergije viSe sustava: respiratornog, fonacijskog,

rezonancijskog, artikulacijskog, neuroloskog, kognitivnog i digestivnog sustava.

Cesto nismo dovoljno svjesni vaznosti glasa i informacija koje nam on daje. Slusajuéi neéiji
glas mozemo dobiti obavijesti o govornikovim fizi€kim osobinama (odrastao muskarac, Zena,
dijete; je li prehladen, umoran, hrabar, snazan itd.), o govornikovim stalnim psihi¢kim
svojstvima (inteligenciji, introvertiranosti, srameZljivosti, agresivnosti, blagosti itd.) te o
privremenim emocijama govornika (bijes, strah, ozbiljnost, prijetnja, razdraganost itd.)
(Skari¢, 1988).

Aronson (1980; prema Russell, 1998.) smatra da poremecaj glasa postoji kada se kvaliteta,
visina, jacina ili fleksibilnost razlikuju od drugih osoba jednakih po dobi, spolu ili pripadnosti
kulturnoj skupini. Problemi s glasom mogu nastati kao interakcija opterecenja na glas zbog
prirode zanimanja, faktora Zivotnog stila i ponasanja osobe (Lira Luce i sur., 2014). U vecini
slu¢ajeva razlog nastanka poremecaja glasa je zloupotreba ili pogreSna uporaba glasa
(Hedever i sur., 2007). Uslijed takve pogresne uporabe glasa nastaje disfonija (narusen,

promukao glas).



Disfonija je bilo koja teskoca ili promjena u proizvodnji glasa koja ne dozvoljava proizvodnju
prirodnog glasa te trenutno ili trajno sprje¢ava oralnu komunikaciju (Przysiezny i Przysiezny,
2015).

Poremecaji glasa razli¢ito utjeCu na razliite ljude. Utjecaj poremecaja ovisi o dobi,
zanimanju osobe i mnogim drugim faktorima. Mnoge osobe nisu zabrinute zbog svog
problema s glasom i nisu motivirane da promjene svoj glas. Prihvacanje problema glasa ili
motivacija da se zatrazi profesionalna pomo¢, obi¢no su prisutni kod osoba ¢iji posao

zahtijeva stalnu uporabu glasa (Bolfan Sto$i¢ 1 Ronc¢evi¢ Kolari¢, 2006).

Osobe ¢iji posao ovisi o njihovom glasu su vokalni profesionalci. Upravo oni ulaze u rizi¢nu
skupinu za nastanak poremecaja glasa. Oni su osobe koje koriste glas kao osnovno sredstvo
svoje profesionalne aktivnosti. Njihovi svakodnevni fonatorni zahtjevi su veci nego u
prosje¢nih govornika, stoga je jasno da su vokalna edukacija i poznavanje vokalne higijene
osnovni preduvjeti vokalnog zdravlja i vokalne ucinkovitosti (Kovaci¢, Budanovac, 2000).
Medutim, velika skupina vokalnih profesionalaca nije upoznata s pravilnom vokalnom
higijenom. Istrazivanja u svijetu pokazala su da oko 22-38% vokalnih profesionalaca ima
najmanje jednom godiSnje ozbiljnih problema s glasom (Lehto i sur., 2004; prema Petrovic¢-
Lazi¢ i sur., 2011). Vokalni profesionalci susre¢u se s dugim vremenom neprekidnog
govorenja, visokim intenzitetom govora, emocionalnim govorenjem te pjevanjem i govorom u
bucnim okruzenjima (Titze i sur., 1997). Najées¢i problemi kod vokalnih profesionalaca jesu
Sum u glasu, napetost glasa, promuklost, brze umaranje glasa, slab glas 1 gubitak glasa (Smith
i sur., 1997).

U skupinu vokalnih profesionalaca spadaju logopedi, ali se oni razlikuju od vecine vokalnih
profesionalaca upravo po educiranosti i poznavanju vokalne higijene, stoga bi kod njih
pojavnost problema s glasom i poremecaja glasa trebala biti izrazito mala. Ve¢ na prvoj
godini studija pocinje njihova edukacija o glasu, brizi o vlastitom glasu, poremec¢ajima glasa
itd. Logopedi se kao nezavisni struénjaci bave prevencijom, dijagnosticiranjem i terapijom
poremecaja glasa, a logopedska terapija obuhvaca podrucje poremecaja glasa koji mogu biti
dijagnosticirani kao disfonija, afonija, hipernazalnost, hiponazalnost, drugi i nespecificirani
poremecaji  glasa  (https://mediately.co/hr/icd/R00-R99/set/R47-R49/cls/R49/poremecaji-
glasa).



1.1. Govorni organi u Sirem smislu i izvrsni govorni organi

Covjek govori svojim tijelom. Govor je zasebna ljudska sposobnost i poseban oblik
ponasanja, ali u njemu ne sudjeluju svi dijelovi tijela jednako. Organi o kojima zavisi govor
zovu se govornima. Govor se sastoji od slanja i primanja, pa u govorne organe ubrajamo one
koji govore i one koje primaju i razumiju govor (Skari¢, 1988). Oni se najéesc¢e dijele u tri
skupine : ziv€ani sustav, izvr$ni govorni organi i osjetila (Radovanci¢, 1995). Obzirom na
temu rada detaljnije ¢e biti opisani izvr$ni govorni organi jer se medu njima nalazi izvor

glasa, larinks.

Cjelokupni vokalni mehanizam ukljucuje trbusne i ledne misice, rebra, pluca, farinks, oralnu i
nosnu Supljinu. Svaki dio obavlja vaznu funkciju u produkciji glasa i mogu biti odgovorni za
njegovu disfunkciju (Sataloff, 1980).

Izvr$ni govorni organi (efektori) stvaraju govorne zvukove. Oni ustitravaju zrak koji diSemo
tako da se to titranje moze Cuti. Pri stvaranju govornog zvuka tri se anatomsko-funkcionalne
skupine organa medusobno uskladuju. To su di$ni organi (respiratori, aktivatori), organi za

glasanje (fonatori, generatori) i izgovorni organi (artikulatori) (Skari¢, 1991).

1.1.1. Disanje i di$ni organi

Prva i glavna uloga disanja je uzimanje kisika potrebnog organizmu te izlucivanje ugljicnog
dioksida. To je uloga mirnog disanja koje je nehotimi¢no i refleksno, upravljano iz produzene
mozdine. Nadalje, disanje moze biti i hotimi¢no i svjesno, upravljano mozdanom korom.
Jedna od svrha takvog disanja je i sam govor. Disanje u govoru ima dvije uloge koje se
dogadaju u isto vrijeme, biolosku 1 komunikacijsku. Govor ne ometa biolosku funkciju
disanja (Skari¢, 1991). Disni organi su pluéa s trahejom, mii¢i grudnog kosa, dijafragma i

trbusni miSiéi.

Disanje izvode di$ni miSi¢i, udisajni 1 izdisajni. Udisajni su miSi¢i izvanjski, medurebreni, oni
podiZu i Sire 12 pari rebara. Kako se obujam prsnog koSa povecava, time se udiSe i spusta
dijafragma. Izdisajni miSi¢i smanjuju obujam prsnog kosa i tako istiskuju zrak iz pluca

(Skari¢, 1991). Govor se odvija u fazi izdisaja koja je za vrijeme govora produZena i moze biti



i deset puta duza od faze udisaja. Ako te dvije faze teZe izjednaCenom trajanju, govorno je

disanje poremeéeno (Skari¢, 1988).
Razlikujemo tri tipa disanja:

a) Klavikularno ili kostalno disanje je vrlo plitko disanje. Ne ostvaruje dovoljno jaku zra¢nu
struju za produkciju punog glasa. Udise se i izdiSe brzo gornjim dijelom prsnog kosa pri ¢emu
se uocCavaju pokreti ramena i klju¢nih kostiju Sto remeti polozaj vratnih 1 laringealnih misi¢a
te sprjeCava ispravnu napetost glasnica. Mnogi autori smatraju da ovo disanje vodi
laringealnoj patologiji. Ovo disanje ima brojne nazive, ali se u vokalnoj pedagogiji naziva
pogresno disanje (Kovaci¢, 1997). Smatra se da ovakvo disanje dovodi do laringealne

patologije.

b) Interkostalno disanje (prsno, grudno ili pektoralno) karakterizira veéa aktivnost rebara $to
osigurava vecu koli¢inu zraka, ali se zracna struja vrlo naglo probija van §to ne utjece dobro

na larinks (Kovaci¢, 1997).

c. Abdominalno disanje se temelji na opustanju i kontrakciji miSica donje tre¢ine trbusnog
zida. Ovo disanje jo§ je poznato kao duboko, trbusno ili dijafragmalno disanje (Kovacic,
1997). Ono je najzdravije disanje jer istovremeno osigurava ravnomjeran potisak zraka

primjeren napetosti larinksa (Skari¢, 1991).

U realizaciji disanja sudjeluju pluca. Plu¢a su spuzvaste grade i u njihove Supljine pri
najjatem udahu stane sedam litara zraka. Nakon najjaceg izdaha u plu¢ima preostanu dvije
litre zraka. Pri normalnom se govoru prosjecno udise i izdiSe samo 0,5 litara zraka, a pri
govoru nesto viSe od 1 litre, dovoljno za izgovor jedne recenice. Za govor prosjecne jafine
potrosi se litra zraka za pet sekundi. Fonacijsko vrijeme je najduze moguce foniranje na

jednom izdahu, prosjeéno iznosi 25 sekundi (Skari¢, 1991).

1.1.2. Glasanje i organi za glasanje

U organe za glasanje spadaju grkljan (larinks) s glasnicama i bo¢nim misi¢ima. O nastanku
glasa govore brojne teorije, ali trenutno je najprihvacenija Mullerova i Helmholtzova
mioelasti¢na aerodinamicna teorija foniranja. Mioelasti¢na aerodinamicna teorija navodi da

glas nastaje tako Sto glasnice trepere zbog zracne struje. Glasnice se razmicu potisnute



zrakom koji se pod pritiskom probija, a potom se priljubljuju zahvaljuju¢i Bernoullijevom

efektu (smanjeni boéni tlak koji nastaje pri strujanju) (Skari¢, 1991).
Grkljan (larinks)

Larinks, generator glasa, smjeSten je na prolaznom putu strujanja zraka prema plu¢ima i iz
plu¢a i nalazi se u prednjem gornjem dijelu vrata (u visini od tre¢eg do Sestog cervikalnog
prsljena), na granici diSnog i probavnog trakta. Ima oblik cijevi dugacke 6 cm koja u visini

Sestog cervikalnog prsljena prelazi u dusnik (Hedever, 2012).

Grkljan se sastoji od prstenaste hrskavice (krikoide), Stitaste (tiroide), dvije vokalne hrskavice
(aritenoide) te od unutarnjih i vanjskih laringealnih misic¢a. Prstenasta hrskavica stoji na vrhu
dusnika, a nad njom Stitasta. Prostorni je kut izmedu dvije strane Stitaste hrskavice kod Zena
120°, a u muskaraca 90°. Kut koj je ostriji kod muskaraca zove se Adamova jabucica.
Aritenoide se nalaze nad zglobnim ¢a$icama na straznjoj strani prstenaste hrskavice i vrlo su
pokretljive (Skari¢, 1991). Iznad ulaza u larinks nalazi se jo$ jedna laringealna hrskavica —
epiglotis koji sudjeluje u fonaciji jer se prilikom foniranja dize kako bi zra¢na struja mogla
nesmetano prolaziti kroz larinks. Epiglotis ima i zastitnu funkciju pri gutanju jer se spusta
kako ne bi doSlo do aspiracije hrane. Funkcija glotisa ne smatra se vaZznom u generiranju

glasa, ali mijenjanjem svog poloZaja utjeCe na veli¢inu 1 oblik Zdrijelne rezonantne Supljine.

Respiracijska funkcija larinksa je i najznacajnija jer omogucava prolaz zraka tijekom disanja,

a osim toga ima i funkciju prilikom gutanja i fonacijsku funkciju (Hedever, 2012).

Misi¢i grkljana su: napinjaci (tensori, krikotiroidni), zatvaraci (aduktori, krikoaritenoidni
bocni i aritenoidni), otvaraci (abduktori, krikoaritenoidni straznji) i vibratori (tiroaritenoidni
ili vokalni). MiSi¢i koji pokrecu larinks (vanjski) mogu ga podizati ili spustati, a miSi¢i koji
pokrecu glasnice (unutarnji) razmic€u i spajaju glasnice, te napinju i opustaju glasnice. Bez
sinkroniziranog djelovanja svih miSi¢a ne bi se mogao proizvesti glas (Radovanci¢, 1995;

Aronson 1990; Tucker, 1994).
Glasnice

Glas nastaje treperenjem glasnica. Glasnice su dva nabora kojima se dusnik u nastavku suzava
u meduglasnicki prolaz. Iznad glasnica se nalaze ,,lazne glasnice®, par nabora koje preuzimaju

glasanje ako prave zakazu (Skari¢, 1991).



Glasnice su bijele boje. Duge su 2,5-3 mm kod novorodencadi, 11-15 mm kod zena i 17-21
mm kod muskaraca (Aronson, 1990; Tucker, 1994). Glasnice se sastoje od ligamenata, miSica
i sluznice. Ligamenti mijenjaju svoju napetost ovisno o priblizavanju ili udaljavanju hrskavica
za koje su spojene. Glavni dio tijela glasnice Cini tiroaritenoidni misi¢ koji se sastoji od vise
malih snopica koji se stezu i tako mijenjaju oblik i ¢vrstocu glasnice. Dio tog misi¢a naziva se

vokalni misié¢ i on pri glasanju treperi (Skari¢, 1991).

Glasnice su prilikom mirnog disanja u abdukciji (raSirene), a prilikom glasanja ovaj se polozaj
zove otvorena faza. Kod zatvorne faze glasnice su u addukciji, tj. spojene su. Glotis je prostor
izmedu glasnica. Otvor glotisa je najveci prilikom mirnog disanja. Pri fonaciji je glotis
zatvoren duz cijele medijalne linije. Glasnice se stanjuju kada se grkljan podize i tako
smanjuje nadgrkljansku Supljinu (glas je svjetlije boje, glasnice proizvode visi ton).
Spustanjem se nadgrkljanska Supljina povecava i1 glasnice se zadebljavaju (glas je tamnije

boje, glasnice proizvode nizi ton) (Skari¢, 1991).

Sluznica je zapravo onaj dio za koji se smatra da jedino njezin nabor treperi. Ukoliko je ona
oStecena (prehlada, Zuljeni, ¢vori¢i, noduli...) ne moze dobro treperiti. Glasnice se tada ne
mogu dovoljno priljubiti, dolazi do protjecanja zraka te nastaje Sum koji percipiramo kao
promukli glas (Skari¢, 1991). Sluznica je gradena od paralelno poredanih elasti¢nih i
kolagenih vezivnih niti, a sluznic¢ki omota¢ dijelimo u tri sloja od kojih je najvazniji srednji
sloj. On sadrzi podjednaki broj kolagenih i elasti¢nih niti 1 taj je omjer iznimno vazan za
vibratorni proces glasnica posebice za glotidni val. Ukoliko se taj srednji sloj oSteti moze

nastati tesko glasovno oSte¢enje (Vecerina-Voli¢, 2009).

Misi¢t grkljana stvaraju cCetiri oblika meduglasnickog prolaza (peterokutasti, trokutasti,
trokutasti otvor i zatvoren). Navedeni oblici omogucavaju razli¢ito disanje i izgovor razlicitih

glasova.

1.1.3. Izgovorni organi

Artikulatori, izgovorni ili pokretni organi nalaze se iznad grkljana i oblikuju zvuk, ali ga i
sami proizvode. Govorni trakt je akusticka tuba koju mozemo usporediti s cijevi duzine
izmedu 151 19 cm (dijete od 8 god: 10 cm; Zena: 13 cm; muskarac: 17 cm; ve¢i muskarac: do
19 cm) (Hedever, 2012). Izgovorne organe mozemo podijeliti na nepokretne, pokretne
govorne organe i govorne Supljine. Pokretni izgovorni organi su : grkljan, glasnice, meko

nepce, jezik, donja Celjust, stijenke zdrijela i usne. Nepokretni izgovorni organi su: tvrdo
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nepce, gornja Celjust i zubi. Govorne Supljine su prostori ispunjeni zrakom, a one su:
Morgagnijeva Supljina, zdrijelna (faringealna) Supljina, nosna (nazalna), usna (oralna) i

usnena (labijalna) (Skari¢, 1991).

Zdrijelo (farinks) je misiéna cijev iznad grkljana i iza usne Supljine. Cine je tri dijela -
nazofarinks, orofarinks i laringofarinks (hipofarinks). On je raskr$¢e putova za usta ili nos.
Kada njime prolazi hrana, ulaz se u grkljan zatvori epiglotisom. Straznji dio mekog nepca s
resicom (uvulom) usmjeruje zrak i zvuk kroz nosni ili usni prolaz. Podizanjem mekog nepca
zatvara se put zraku i zvuku za nos, a otvara se za usta i obrnuto. Zdrijelna je $upljina vrlo
pomicna. Kako se miSi¢i koji je omeduju stezu, glas postaje tanak, a kada se miSi¢i opustaju

glas postaje pun, taman, rezonantan (Radovancic¢, 1995).

Nos je organ koji nam sluzi za proc¢iS€avanje, grijanje i vlaZzenje zraka koji udiSemo. Njegova
uloga u glasanju je prigusivanje i potamnjenje govornog zvuka. On je apsorber zvuka (upija
zvonke zvukove izmedu 600Hz i 1500Hz). Nosni zvukovi su tamniji upravo zbog niske
rezonantne frekvencije. Kada je otvoren prolaz zvuku u nos grkljan se opusta te glasnice
titraju mlohavije i kao rezultat dobivamo taj nosni glas kojemu nedostaje bljestavost i

pucketavost (Skari¢, 1991).

Usta su najvaznij dio govornog aparata. Zbog svoje primarne funkcije uzimanja hrane, usta su
vrlo osjetljiva na toplinu, dodir, okus. Ona su promjenjiva oblika i veli¢ine. Usta zapocinju
zubima, a zavrSavaju zdrijelnim vratima, prednjim i straZnjim Zdrijelnim lukovima. Prostor
izmedu usna do zubi ¢ini predvorje usne Supljine. Zubi i1 obrazi omeduju bocne strane usta,
ukoliko neki od njih nedostaje ili su krivo postavljeni dolazi do pogresnog izgovora odredenih

glasova.

Nepce se nalazi iznad jezika te razdvaja usnu od nosne Supljine. Prednji dio nepca naziva se

tvrdo nepce. Iza zadnjih zubi tvrdo se nepce nastavlja u meko nepce ili velum (Skarié¢, 1991).

Jezik je najvazniji izvanjski izgovorni organ. Vrlo je pokretljiv, tijelo mu se brzo i spretno
premecée u ustima. Pomicu ga izvanjski miSi¢i, a oblik mijenjaju unutarnji misi¢i. Usna
Supljina kao rezonator moZe posti¢i najvece promjene oblika i volumena ovisno o polozaju
jezika, mekog nepca 1, naravno, ¢itavog spleta miSica (Hedever, 2012). Proizvodi ¢itav niz
varijacije zvuka, koje ne moze proizvesti niti jedan konstruirani glazbeni instrument (Bolfan-

Stosi¢, 1994).



1.2. Fonacija (nastanak glasa) i njegove karakteristike

1.2.1. Nastanak glasa (fonacija)

Fonacija je vrlo slozena ljudska sposobnost koju se tijekom povijesti pokusavalo objasniti
mnogim teorijama. Niti jedna teorija o nastanku glasa ne objasnjava u cijelosti slozenost
fonacijskin mehanizama. Kombinacijom pojedinih ¢injenica iz razli¢itih teorija moguce je
uglavnom objasniti nastanak glasa. Primjenom razli¢itih tehni¢kih postignu¢a u medicini

omoguceno je pracenje i analiza procesa titranja glasnica.

Fonacija je pod kontrolom sredi$njeg ziv€anog sustava. Dijelovi mozga koji znacajno utjecu
na proizvodnju glasa su: kora velikog mozga, talamus, retikularna formacija, mali mozak,
vegetativni ziv€ani sustav, periferni ziv€ani sustav i endokrini sustav. Regulirana je putem
eferentnih Ziv€anih niti iz srediSnjeg ziv€anog sustava i aferentnih Ziv¢anih niti koje prolaze iz
glasnica 1 subglotickog podrucja, a u srediSnji ziv€ani sustav nose informaciju o stanju i

funkciji larinksa (Kovac, 1988).

Mioelasti¢na aerodinamic¢na teorija navodi kako vibriranje glasnica ovisi o subglotalnom
pritisku 1 odnosu izmedu duzine, mase i1 napetosti glasnica. Specificna grada miSi¢a glasnica

omogucuje promjene oblika glashica i njihovog slobodnog ruba. (Kovac, 1988).

Impuls za pocetak dolazi iz srediSnjeg zivCanog sustava. U prvoj fazi fonacije glasnice se
pomaknu do sredi$nje linije i glotis je zatvoren. Tijekom zatvaranja glotisa raste pritisak
izdisajne zra¢ne struje subglotalno i zrak prolazi kroz pukotinu izmedu glasnica, $to uzrokuje
porast brzine protoka. Porast brzine kroz glotis, uzrokuje pad pritiska subglotalno
(Bernoullijev efekt). Izmjenjivanje porasta brzine protoka i promjene pritiska uzrokuju
vibriranje glasnica. Za vrijeme fonacije glasnice vibriraju u vodoravnoj liniji, priblizuju se 1
udaljuju od srediSnje linije. Tako se izmjenjuje zatvorena i otvorena faza, ritmicki se prekida

struja zraka 1 stvaraju se zvucni valovi.

Pri normalnoj fonaciji obje glasnice titraju istom frekvencijom, amplitudom i fazom,
istodobno se priblizavaju sredi$njoj liniji i udaljavaju od nje. Treperenjem glasnica u
horizontalnoj ravnini, pod utjecajem naleta zraka Sto se izdiSe, nastaje osnovni laringealni glas
(ton - Fo) kojeg je potrebno razlikovati od izgovornih glasova koji se sluSno zamjecuju. Pri
slusanju vokala ne ¢ujemo osnovni laringealni ton ve¢ kompleksni akusticki val sastavljen od

niza frekvencija koje nastaju modulacijom osnovnog laringealnog tona u larinksu,
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hipofarinksu, nosnoj i usnoj Supljini. Mijenjanje osnovnog laringealnog tona u govoru
omogucuje prozodiju, melodijsku liniju normalnog govora. Osnovni laringealni ton definiraju
dvije osnovne akusti¢ke osobine, jatina i visina, te ga iz tog razloga nazivamo tonom. Cisti
laringealni ton je slabog intenziteta i bez sudjelovanja rezonatora zvuci vrlo c¢udno
(Radovanci¢, 1995). Konac¢nu snagu, ¢ujnost, volumen i boju dobiva tek prolaskom kroz
vokalni trakt kojeg ¢ine strukture iznad larinksa, odnosno rezonantne Supljine. Tada nastaje
¢ujan ljudski zvuk, glas. Glas je slozen zvuk koji se sastoji od osnovnog tona i nadtonova ili
harmonika. Njegovo titranje je periodi¢no, odnosno jednako u bilo kojem dijelu spektra. 1z
tog razloga, ako uklonimo osnovni ton, i dalje ¢e se Cuti ista visina glasa. Taj osnovni ton koji
se Cuje iako ga objektivno nema, zove se rezidualni ton ili reziduum (Kovaci¢, 1997). Visina
osnovnog laringealnog tona ovisi o brzini treperenja glasnica, odnosno o fundamentalnoj
frekvenciji. Ako glasnice trepere brze, ton je viSi, a ako pak trepere sporije, ton je niZi.
Glasnice brze trepere ako su ispunjeni neki od sljedecih faktora. Njihov rub koji treperi treba
biti tanji, takoder treba biti kraci, glasnice trebaju biti napetije i subglotidni tlak treba biti veci.
Ja€ina osnovnog laringealnog tona ovisi o brzini titranja glasnica 1 razlici izmedu
podgrkljanskog 1 nadgrkljanskog tlaka. Ako su razlike izmedu tlakova vece, tada je jaCina

osnovnog laringealnog tona veca (Radovanci¢,1995).

Osim horizontalnih vibracija, vazno je valovito gibanje sluznice glasnica koje daje potrebna

obiljezja normalnome glasu i osigurava normalnu fonaciju.

1.2.2. Osnovne karakteristike glasa

Osnovne karakteristike glasa su visina, intenzitet i boja.

Visina glasa odredena je frekvencijom (fundamentalnom frekvencijom), titranjem glasnica.
Fundamentalnu frekvenciju odreduje broj titraja koje glasnice u¢ine u jednoj sekundi.
Izrazava se u hercima (Hz). Na visinu glasa direktno utje¢u promjene u duZzini, napetosti i
strukturi glasnica. Ovisi o dobi i spolu. Prosje¢na brzina titranja glasnica pri nastajanju
osnovnog laringealnog glasa je razlicita: kod Zena iznosi 220-225Hz, kod muskaraca 120Hz, a
kod djece 300 Hz. Visina glasa je perceptivni fenomen, stoga ako imamo veéi broj titraja

glasnica, glas dozivljavamo kao visi.

Intenzitet glasa se izrazava u decibelima (dB). Promjene u intenzitetu glasa percipiraju se kao
glasno¢a. Na nju direktno utjecCu: subgloticki tlak zraka, glotalna sila otpora stvorena

mioelastiénim osobinama glasnica, transglotalna brzina protoka zraka i amplituda vibracije
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glasnica. Ukoliko su njihove vrijednosti vece, jakost glasa je veca i obrnuto. Poremecaj se
uocCava kao monotonost u glasu, naglasene vibracije u glasno¢i. Normalan intenzitet glasa
(govora) pojedinca u tihim okolinskim uvjetima iznosi oko 60 do 65 dB. Intenzitet govora
varira i ovisi 0 nizu faktora: buci okoline, udaljenosti izmedu govornika i slusaca, nacinu

govora i sl. (Hedever, 2012).

Boja glasa je perceptivni fenomen. Ovisi o pravilnosti rada glasnica, o frekvenciji izvornog
zvuka, obliku i volumenu rezonantnih Supljina te o strukturi sustava. Boja glasa nastaje kao
rezultat ¢ujnosti harmoni¢nih tonova ciji broj 1 intenzitet ovise o frekvenciji izvornog tona,
veli¢ini i obliku rezonatora, napetosti stijenki rezonatora te materijalu od kojeg je graden
(Malmberg, 1974 prema Hedever, 2010). Posto boja glasa ovisi o polozaju grkljana,
razlikujemo tri glasovna registra: prsni (vibracije na prsnoj kosti, tamne boje, niski tonovi),
srednji (normalna boja glasa pojedinca) i ¢eoni (osjet vibracija u podrucju glave, vrlo visoki

tonovi).

1.2.3. Mijene i varijacije glasa

Mijene glasa manifestiraju se kroz tri temeljne osobine : u tonu, jakosti i boji. Postoje i dvije

dodatne mijene glasa, a to su: koli¢ina Suma u glasu i1 nac¢ini zapoc¢injanja glasa.

Mikro varijacije (perturbacije) glasa nije moguce zamijetiti sluSanjem veé se uocavaju

akustickom analizom oscilograma fonacije vokala (Hedever, 2012).

Jitter je termin koji se odnosi na mikro nepravilnosti u brzini vibracija glasnica (varijacije
frekvencije osnovnog laringealnog tona). Normalne vrijednosti jittera dopustaju odstupanje do

1%. PoviSeni jitter manifestirat ¢e se kao glas loSije kvalitete.

Shimmer se odnosi na intenzitetsku nepravilnost. Shimmer je brzo kolebanje amplituda i
najéescée se izrazava u decibelima Normalna vrijednost shimmera dopusta kolebanja do 0.35

dB a poviSene vrijednosti u govornom glasu percipiramo kao promuklost.

HNR omjer je parametar koji pokazuje kolika je razlika izmedu prosjeéne vrijednosti
harmonijskog dijela spektra i razine $uma. Sto je razlika veéa, glas je kvalitetniji i igéi.
Smatra se da razlika u normalnom glasu mora iznositi najmanje 10 do 12 dB. Vrijednost ispod
10 dB ukazuje da u glasu ima puno Suma §to moze ukazivati na poremecaj glasa odnosno
patologiju.
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Vibrato predstavlja prisutnost malih promjena intenziteta i frekvencije osnovnog laringealnog
tona. Frekvencijske i intenzitetske modulacije moraju biti pravilne. Frekvencijske modulacije

u prosjeku iznose 4 do 6 Hz, a intenzitetske oko 9 dB.

Tremor bismo mogli opisati kao "los" vibrato koji dozivljavamo kao nepozeljno i1 nepravilno
podrhtavanje glasa. U tremoru se takoder javljaju frekvencijeke modulacije u opsegu 4 — 6 Hz

ali su one nestabilne kao i varijacije intenziteta (Hedever, 2012).

1.2.4. Poremecaji glasa

Postojanje poremecaja glasa moze se opisati kao problem u komunikaciji, sugovornik
primjecuje vokalni problem, a ne sadrzaj poruke koju govornik zeli prenijeti. Aronson (1980)
smatra da poremecaj glasa postoji kada se kvaliteta, visina, jacina ili fleksibilnost razlikuju od
drugih osoba jednakih po dobi, spolu ili pripadnosti kulturnoj skupini. Glas nije uvijek
jednostavno odrediti kao zdrav ili poremecen, odredena stanja uzrokuju promjene u glasu, ali
su te promjene Cesto prolazne. Isto tako razli¢ite osobe viSe ili manje ovise o svome glasu.
Kada to kazemo, mislimo naravno na vokalne profesionalce kojima je glas bitan za obavljanje
posla 1 njihov imidz. Kod tih osoba 1 manje promjene u kvaliteti glasa ili njihovih vlastitih
vokalnih moguénosti ¢e biti prepoznate ranije i bit ¢e ozbiljno shvacene. Prihvacanje
problema glasa ili samomotivacija da se zatraZi profesionalna pomo¢, obi¢no su prisutni
upravo kod onih ¢iji posao zahtijeva glasovni angazman 1 kojima glas predstavlja

svakodnevno novo iskustvo (Bolfan-Stosi¢, Ronéevié¢ Kolari¢, 2006).

Poremecaje glasa dijelimo na funkcionalne 1 organske, ali vazno je napomenuti kako
poremecaji glasa Cesto pripadaju i jednoj i drugoj kategoriji. Na primjer, neka od izraslina na
glasnicama je organska manifestacija, ali one koje su nastale uslijed pogresne uporabe,
zloupotrebe glasa (funkcionalni poremecaj), ne mozemo dijagnosticirati kao samo organski
poremecaj. One su sekundarno obiljezje vokalnog problema, a primarno je pogresno vokalno

ponasanje.

Organski poremecaji glasa su oni ¢ija podloga nije povezana s funkcijom vokalnog aparata.
Mogu se podijeliti u Cetiri vrste: strukturni poremecaj (ciste, sulcusi, tumori), endokrini
poremecaj (nedovoljna preobrazba muskog glasa nakon puberteta, predmenstrualna

laringopatija, poremecaji glasa povezani s disfunkcijom Stitnjace), upalni poremecaj
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(promjena sluznice glasnica) i neurogeni poremecaj (paraliza glasnice ili glasnica i bo¢no

uvijanje glasnica).

Funkcionalni poremecaji glasa su oni kod kojih prvotno nije postojao anatomski ili neurogeni
uzrok. Naj¢eS¢e nastaju zbog pogreSne uporabe i/ili zloupotrebe glasa, ali mogu biti i
manifestacija psiholoskih problema (Aronson, 1980, prema Bolfan-Stosi¢, 1994). Prema
etiologiji dijele su u 4 skupine: psihogene (afonija, puberfonija), poremecaje nastale zbog
krive uporabe i/ili zloupotrebe glasa, idiopatske (paradoksalno gibanje glasnica) te organske
abnormalnosti nastale zbog krive uporabe i/ili zloupotrebe glasa (vokalni noduli, polipi,
Reinkeov edem). Kod vokalnih profesionalaca u najve¢éem su broju prisutne organske
abnormalnosti nastale zbog krive uporabe i/ili zloupotrebe glasa stoga ¢e biti detaljnije

objasnjeni.

Najbolji i najraSireniji primjer organske abnormalnosti nastale zbog krive uporabe i/ili
zloupotrebe glasa su vokalni noduli i polipi. To su benigne izrasline koje obi¢no nastaju na
sredini glasnica zbog iritabilnih aktivnosti poput vikanja, vriStanja, glasnog i dugog govora,
Cestog kasljanja, nakaSljavanja, c¢is€enja grla i sl. Kako se ta iritabilna aktivnost Cesto
ponavlja, nastaju strukturne promjene. Prvo je prisutno mekano zadebljanje, ali ukoliko se
iritacija nastavi postaju sve tvrdi. Kada su ve¢ formirani uzrokuju ukocenost dijela glasnice, a
to ometa potpuno priljubljivanje glasnica (uzrokuje dodatno propustanje zraka kroz glotis).
Snizava se osnovna frekvencija glasa, a simptome percipiramo kao promuklost 1 Sumnost u

glasu.

Ostali faktori koji utjecu na kvalitetu glasa su: stil Zivota, prehrana, okolina, medikamenti i

stres.

Prvi i najuocljiviji znak poremecene fonacije je promuklost (dysphonia). Glas postaje
disfoni¢an kada se poremeti omjer izmedu titranja glasnica i turbulentnog strujanja, odnosno
kada dominira turbulentno strujanje. Disfonija ili promuklost, svako je odstupanje od
normalne visine, intenziteta i kvalitete glasa. Za razna odstupanja od normalnog glasa
najces¢e se upotrebljavaju nazivi : Suman, hrapav, promukao, grub, krestav, metalan,

afoniCan, nazalan, grlen (Kovac, 1988).
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1.3. Vokalni profesionalci i problemi s glasom

Vokalni profesionalci su osobe kojima je glas primarni alat u obavljanju posla, osobe koje bi
trazile alternativno zaposlenje u situacijama da im je glas trajno oSte¢en. Oni su osobe koje za
svoj posao koriste glas najmanje Cetiri sata dnevno. Fried (1996, Harvey, 1997; prema
Kovaci¢ 2001) profesionalni glas promatra na kontinuumu fonatornih zahtjeva koji ukljucuje

tri razine: konverzacijsku, prezentacijsku i umjetnic¢ku razinu.

Prva razina je tzv. umjetnicka razina. Ovoj razini pripadaju elitni vokalni profesionalci,
pjevaci (osobito operni) i glumci. Ukoliko dode i do najmanjih promjena u kvaliteti glasa
odmah interveniraju, odlaze na pregled. Oni su naudili sve o pravilnoj vokalnoj higijeni i

disanju.

Druga razina je prezentacijska. Njoj pripadaju logopedi, svecenici, ucitelji, profesori,
odgojitelji, osobe koje koriste svoj glas za profesionalne svrhe. Vecéina osoba koje pripadaju
ovoj skupini nije poducena pravilima vokalne higijene, nisu nau¢eni kako koristiti glas. Oni
imaju najvise problema s glasom, jer njihovo zanimanje dovodi do velikog fonatornog
zamora. Istrazivanja navode kako je 58% nastavnika 1 29% vokalnih profesionalaca nekada
iskusilo probleme s glasom. Nadalje, losa se kvaliteta glasa nastavnika odrazava u
kognitivnom, socijalnom i emocionalnom smislu. Poremecaj glasa nastavnika moze umanjiti
kognitivno funkcioniranje djece te je loSija koncetntracija ucenika. Najces¢i simptom koji se
javlja je vokalni zamor. On podrazumijeva: promjenu kvalitete glasa tijekom dana,
nedovoljan raspon glasa, pove¢an napor pri fonaciji, smanjenu podrsku izdaha, povecanje
napetosti misi¢a, poviSenu fundamentalnu frekvenciju (osoba zna da ¢e do¢i do zamora i na
silu tjera larinks prema viSem poloZaju), osoba ne moze vise tako dobro izraziti emocije. U
jednom istrazivanju je sudjelovalo 250 ucitelja, njih ¢ak 80% redovito osje¢a vokalni zamor
(Martins, Pereira, Hidalgo, Tavares, 2014). Mnogo je uzroka poremecaja glasa nastavnika i
odgojitelja : koriste svoj glas nekoliko sati na dan, vrijeme oporavka je kratko, Cesto su
izlozeni infekcijama zbog djece, okolina nije povoljna za zdravlje glasa, u€ionice imaju loSu
akustiku. Kod njih postoji problem jer ne prepoznaju promjene u kvaliteti glasa, odlaze na
pregled prekasno, ve¢ se neSto dogodi na glasnicama (Martins i sur., 2014). Dosadasnja
istrazivanja akustickih karakteristika glasa nastavnika pokazala su povisene vrijednosti jittera
i shimmera §to moze ukazati na prisutnost poremecaja glasa. PoviSene vrijednosti navedenih

parametara dobivena su i u istraZivanju Bonetti (2007) i pokazatelj su odstupanja u produkciji
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glasa. Vokalno zahtjevnije profesije uzrokovat ¢e veca odstupanja u visini osnovnog

laringealnog tona i jitteru (Bolfan-Stosi¢ i Roncevi¢-Kolarié, 2006).

Zbog navedenih problema vazno je educirati buduée nastavnike, ucitelje, odgojitelje o
zdravlju glasa. Prevencija problema s glasom ukljucuje: odmarati glas Sutnjom, nekoliko puta
dnevno; ne koristiti glas pretjerano tijekom bolesti ili umora (odmarati glas zajedno s tijelom);
ne koristiti napet glas ve¢ treba stati kod prvih znakova vokalnog zamora (promuklost, bol u
grlu); ne zanemarivati simptome promuklog, napetog glasa s boli u grlu ve¢ potraziti stru¢nu

pomo¢ (Bolfan-Stosi¢, 2010).

Postoje tri razine prevencije poremecaja glasa. Prva je i najbolja primarna prevencija koja
podrazumijeva promicanje dobre vokalne prakse prije nego se problem pojavi, osoba uci kako
pravilno Koristiti glas. Druga je sekundarna prevencija koja podrazumijeva identifikaciju
problema odmah nakon njegovog pojavljivanja. Zadnja, tercijalna prevencija podrazumijeva

sanaciju kojom se umanjuju posljedice ostecenja.

Sastavni dio terapije je obrazovanje pacijenta o vokalnoj higijeni. Provodenje glasovne
higijene najuéinkovitiji je oblik rjeSavanja zloupotrebe glasa. Zloupotreba glasa
podrazumijeva veliku glasnocu, intenzitet, agresivni nacin govora, preCeste nelingvisticke
vokalne aktivnosti kao $to su nakaSljavanja i proc¢is¢avanja grla koja mogu dovesti do
glasovne patologije. Osoba mora biti educirana o strukturama i funkcijama fonatornog
sustava da bi bolje shvatila potrebu za brigom o glasu i kako se ona odrazava na zdravlje.
Vokalna higijena se, s druge strane, usredoto¢uje na mijenjanje nepravilnog vokalnog
ponasanja pojedinca i njegovog negativnog ucinka na fonatorni aparat (Casper, 2004).
Terapeut mora poznavati uvjete u kojima pacijent radi da bi mu savjetovao kako da uz
minimum napora postigne zadovoljavaju¢u fonaciju. Drugim rijec¢ima, potrebno je
modificirati uvjete rada koji oteZavaju normalnu fonaciju i uzrokuju fonatorno opterecenje.
Razvijanjem higijene glasa, ne postize se samo kvalitetniji glas, ve¢ ga se §titi od mogucih
oStecenja 1 bolesti.

U Centru za rehabilitaciju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta od 2011. — 2013. godine
provodila se edukacija u kojoj je sudjelovalo 150 nastavnika. To je bila jednodnevna
edukacija u trajanju od Sest sati. Nastavnici su dobili opéa znanja o glasu, spoznaje o
pravilnim tehnikama 1 ispravnom vokalnom ponaSanju. Nastavnici su ispunili 1 jedan od
upitnika samopercepcije glasa. Rezultati su pokazali kako imaju vecu osjetljivost na pojavu

vokalnih teskoca 1 kako postoji veca zabrinutost ukoliko imaju neke od teskoc¢a s glasom nego
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Sto to imaju osobe koje svoj glas ne koriste za profesionalne svrhe. Takoder, puno su
mjeseci nakon edukacije nastavnicima koji su prosli edukaciju i onima koji nisu, postavljena
su opcenita pitanja o glasu. Nastavnici koji su prosli edukaciju statisticki su znacajno toc¢nije
odgovarali na pitanja, pokazalo se kako su zapamtili ili primjenili neke od Cinjenica koje su

¢uli na edukaciji. Ovakva edukacija je zasigurno dobra za prevenciju poremecaja glasa.

Treca razina je konverzacijska. Ovdje pripadaju odvjetnici, lije¢nici, menadzeri, trgovci.

Njihova poslovna karijera nece toliko trpjeti ako dode do poremecaja glasa.

1.3.1. Buducdi vokalni profesionalci

Rana edukacija o glasu, to jest, edukacija prije pocetka rada vokalnog profesionalca
prevenirala bi pojavu poremecaja glasa. Neka od istrazivanja upravo su bila usmjerena na
buduée vokalne profesionalce. Istrazivanja pokazuju kako studenti koji ¢e postati vokalni
profesionalci imaju Cestih problema s glasom, te nisu svjesni negativnih utjecaja na glas.
Istrazivanjem provedenim u Svedskoj Zeljela se utvrditi prevalencija problema s glasom kod
studenata uciteljskih studija te utvrditi potencijalne rizicne faktore. Ispunjavali su dva upitnika
0 vokalnim simptomima. Rezultati su pokazali kako 17 % studenata imaju probleme s glasom
(208 od 1250). Nije bilo razlika s obzirom na dob, ali razlike s obzirom na spol su vidljive
(viSe je zenskih osoba u grupi s vokalnim problemima). Problemi koje su ¢esto navodili su:
promuklost, noduli u djetinjstvu, laringitis, uCestale infekcije grla, alergije, hobiji koji
narusSavaju glas, puSenje i1 dr. Zakljuno u ovom istraZivanju probleme s glasom imali su oni
studenti koji su zabiljezili dva ili viSe vokalnih simptoma na tjednoj razini (Ohlsson i sur.,
2011). Druga istrazivanja pokazuju kako najvise problema s glasom imaju studenti tre¢ih
godina zbog mnogo vjezbi i prakse na kojima koriste svoj glas.

Istrazivanja glasa buducih vokalnih profesionalaca (studenata) daju razliite rezultate.
Dokazano je kako mali udio indirekte vokalne terapije (VH) mozZe biti dovoljan da sprijeci
probleme s glasom kod zdravih studenata. Medutim, kod studenata s postoje¢im problemima
glasa potrebna je direktna terapija (VT) koja poducava studente o glasu. Za razliku od VT

programa, VH sadrzi samo savjete §to je korisno za glas (Nanjundeswaran i sur., 2012).

Nadalje, pokazalo se kako poduka o pravilnoj higijeni vokalnog mehanizma nema nikakvog

utjecaja na Stetne zivotne navike koje utjecu na glas, jer ¢ak i nakon edukacije, studenti i dalje
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nastavljaju sa Stetnim vokalnim ponaSanjem (konzumiranjem alkohola i kofeinskih napitaka,
kasnim noénim obrocima i pusenjem) (Varosanec-Skari¢ 2006). Sliéne rezultate dobili su i
Timmermans i sur. (2004) kada su pokusali utvrditi dugotrajan utjecaj edukacija o higijeni
vokalnog aparata te produktivnost vokalnog treninga kod buduc¢ih vokalnih profesionalaca.
lako su svi studenti izjavili kako su zabrinuti oko kvalitete svoga glasa, pokazalo se kako je
zbog nepoduzimanja preventivnih mjera, kvaliteta njihovih glasova puno losija od ocekivane.
Ipak, ono §to je bilo posebno razocCaravaju¢e u rezultatima jest Cinjenica kako je unatoc
temeljitoj 1 dugotrajnoj edukaciji o vokalnoj njezi, zabiljezena stagnacija pa cak i1 porast

prevalencije pusenja, kasnih no¢nih obroka, stresa i vokalne zlouporabe.

Postoji malo istrazivanja o budu¢im vokalnim stru¢njacima logopedima. Vokalno zahtjevni
posao kao §to je posao logopeda zahtijeva posebne vjeStine (treniranje glasa, vokalnu
higijenu, savjetovanje o Zivotnim navikama i sl). Budu¢i logopedi trebali bi biti svjesni
kvalitete svoga glasa i tijekom obrazovanja steci i primjeniti sva potrebna znanja koja ¢e im
pomo¢i u odrzavanju dobre kvalitete glasa. Gottliebson i sur., (2006) u svome su istraZivanju
utvrdivali glasovne kvalitete i karakteristike, te navike studenata na prvoj godini logopedije
(N=104). 14% ispitanika imalo je porazavajue rezultate na dvije ili viSe osnovnih
karakteristika glasa. Rezultati upucuju na to da se problemi s glasom pojavljuju medu
buduc¢im logopedima u velikom postotku (12%). Ukoliko je studentima logopedije pruzeno
savjetovanje o vokalnoj higijeni, ono utjece na bolju kvalitetu glasa (Van Lierde i sur., 2011).

Ovaj rad usmjeren je upravo na buduce logopede, to jest, na ispitivanje karakteristika glasa
studentica logopedije koji ¢e nam dati podatke o tome kakav je glas na pocetku i na kraju
studija. Takoder, utjece li edukacija o glasu koju studenti logopedije dobivaju kroz kolegije,
na promjenu zivotnih navika i sukladno s time mijenjaju li se akusticke karakteristike glasa

tijekom studija.
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2. Problem istrazivanja

2.1. Problemii cilj istrazivanja

Ovaj rad usmjeren je na otkrivanje razlika u akustickim parametrima glasa na pocetku studija
te pri zavrSetku studija kod osoba koje su budu¢i vokalni profesionalci (logopedi) i na
otkrivanje promjena u navikama studenata vezanim uz konzumiranje piéa, hrane, duhana i
sli¢no. Takoder, ispitala se povezanost izmedu akustic¢kih karakteristika glasa i konzumiranja

pica, hrane i duhana.

2.2. Hipoteze

U skladu s ciljem istraZivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Postoje statisti¢ki znacajne razlike u akusti¢kim karakteristikama glasa izmedu studentica

logopedije na pocetku i na kraju studija

H2: Postoje statisticki znacajne razlike u navikama konzumiranja duhana, hrane i pic¢a izmedu

studentica logopedije na pocetku i na kraju studija

H3:Postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu akustickih parametara glasa i konzumiranja

pica, hrane i duhana.
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3. Metode istrazivanja

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ovog longitudinalnog istrazivanja ¢ini skupina od 21 studentice logopedije
Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu. Provedena su dva mjerenja, akusticka
analiza glasa, istih studentica na 1. godini preddiplomskog studija te na 2. godini diplomskog
studija (vremenski period izmedu prvog i drugog ispitivanje bio je 4 godine). Prosje¢na dob
ispitanica na pocetku studija (1. godina prediplomskog studija) iznosila je 19,33 godine, a po
zavrsetku studija (2. godina diplomskog studija) 23,36 godine. Na prvoj godini studija niti
jedna ispitanica ne konzumira cigarete, na kraju studija samo je jedna ispitanica pocela

konzumirati cigarete stoga ova varijabla nije usla u statistiCku obradu.

3.2. Opis varijabli

U ovom istrazivanju izmjerene su ukupno 43 varijable ali budu¢i da racunalni program
MDVP prikazuje rezultate pojedinih varijabli u razli¢itim mjernim jedinicama, zadrZane su
one koje se uobicajeno koriste. Tako je u konacnici statistiCka obrada obuhvatila ukupno 17

varijabli. U Tablici 1. prikazane su sve varijable i njihovi nazivi.

Prve tri varijable u Tablici 1. su: S$ifra pod kojom je ispitanica, njezina dob i godina studija.
Cetvrta do jedanaeste varijable su one koje se odnose na konzumiranje hrane, pica i cigareta
(Upitnik je prilozen na kraju rada u Prilogu). Od dvanaeste varijable pa sve do kraja su
varijable — akusti¢ki parametri. Kako bismo provijerili hipoteze, izdvojene su i objasnjene

najvaznije, one koje ¢e nam dati podatke za utvrdivanje postavljenih hipoteza (Tablica 2.)
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Tablica 1. VARIJABLE I NACIN KODIRANJA

Sifra opis varijable nacin kodiranja odgovora
varijable
SIFRA Sifra ispitanika upisati broj pod kojim je student Sifriran u popisu
studenata
GOD_STUD | godina studija 1 - prva godina; 2 - peta godina studija
DOB dob ispitanika upisati godine (ako je netko upisao na pola godine
tada pisati sa zarezom
PROB_GLA | problemi s glasom ne — 1; gotovo nikada — 2; godi$nje nekoliko puta —
3; mjeseéno 2 do 3 puta — 4; gotovo svakodnevno - 5
GAZ_PI konzumira gazirana pic¢a gotovo nikada — 2; godisnje nekoliko puta — 3;
mjesecno 2 do 3 puta — 4; gotovo svakodnevno - 5
KAVA konzumira kavu gotovo nikada — 2; godisnje nekoliko puta — 3;
mjese¢no 2 do 3 puta — 4; gotovo svakodnevno - 5
ZACIN konzumira zaéinjenu hranu | gotovo nikada — 2; godi$nje nekoliko puta — 3;
mjesecno 2 do 3 puta — 4; gotovo svakodnevno - 5
HLAD_NAP | konzumira hladne napitke gotovo nikada — 2; godisnje nekoliko puta — 3;
mjese¢no 2 do 3 puta — 4; gotovo svakodnevno - 5
PJEVA pjeva samostalno u zboru i | gotovo nikada — 2; godisnje nekoliko puta — 3;
sl. mjesecno 2 do 3 puta — 4; gotovo svakodnevno - 5
PUSI Pusi NE-1;DA-2
CIGARETA | broj cigareta dnevno ako pusi, upisati broj cigareta dnevno
FO Average Fundamental
Frequency (Hz)
MFO Mean Fundamental
Frequency (Hz)
TO Average Pitch Period (ms)
FHI Highest Fundamental
Frequency (Hz)
FLO Lowest Fundamental
Frequency (Hz)
STD Standard Deviation of the
Fundamental Frequency
(H2)
PFR Phonatory Fundamental
Frequency Range
(polutonovi)
FFTR Fo-Tremor Frequency (Hz)
TSAM Lenght of Analyzed Voice
Data Sample (sec.)
JITA Absolute Jitter (%)
JITT Jitter Percent (%)
RAP Relative Average
Perturbation (%)
PPQ Pitch Period Perturbation

Quotient (%)
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SPQ Smoothed  Pitch  Period
Perturbation Quotient (%)

VFO Fundamental Frequency
Variation (%)

SHDB Shimmer in dB (dB)

SHIM Shimmer Percent (%)

APQ Amplitude Perturbation
Quotient (%)

SAPQ Smoothed Amplitude
Perturbation Quotient (%)

VAM Peak Amplitude Variation
(%)

NHR Noise-to-Harmonic  Ratio
(Hz)

VTI Voice Turbulence Index
(Hz2)

SPI Soft Phonation Index (Hz)
FTRI Frequency Tremor Intensity
Index (%)

DvB Degree of Voice Breaks
(%)

DSH Degree of Subharmonics
(%)

DUV Degree of Voiceless (%)

NVB Number of VVoice Breaks

NSH Number of Subharmonic
Segments

NUV Number  of  Unvoiced
Segments

SEG Total Number of Segments

PER Pitch Periods
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Tablica 2. VARIJABLE ZA PROVJERU HIPOTEZA I NJIHOVA OBJASNJENJA

© © N o g~ w D

[
= o

12.
13.

14.

15.

16.

17.

PROB_GLAS
GAZ_PI
KAVA
ZACIN
HLAD_NAP
PJEVA
PUSI
CIGARETA
FO

MFO

STD

PFR
ITT

SHIM

NHR

VTI

SPI

Problemi s glasom

Konzumiranje gaziranih pica

Kozumiranje kave

Konzumiranje zacCinjene hrane

Konzumiranje hladnih napitaka

Pjevanje u zboru, profesionalno bavljenje pjevanjem

Navika pusenja

Broj cigareta dnevno

Osnovni laringealni ton (Hz),

Prosjecna vrijednost osnovne frekvencije (Hz)

Standardna odstupanja od fundamentalne frekvencije unutar
analiziranog uzorka glasa (Hz),

Raspon osnovnog laringealnog tona (polutonovi)

Relativna mjera varijabilnosti osnovne frekvencije, od perioda do
perioda prilikom titranja glasnica (%)

Relativna mjera varijacija intenziteta od perioda do perioda
prilikom titranja glasnica (dB)

ProsjeCan omjer energije Suma u spektru (1500-4500 Hz) i
energije harmonika u spektru (70-4500 Hz)

ProsjeGan omjer Sumne spektralne energije (2800-5800Hz) i
harmoni¢ne energije u spektru (70-4500Hz) u dijelovima signala u
kojima je utjecaj frekvencijskih i amplitudnih varijacija, prekida i
subharmonijskih komponenti minimalan.

ProsjeCan omjer najnize frekvencije harmonic¢ne energije (70 Hz—

1600 Hz) i najvise (1600 Hz—4500 Hz).
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3.3. Opis ispitnog materijala/istrazivackog instrumentarija

Ispitni materijal ¢ini upitnik (Prilog) o zivotnim navikama koje utjecu na glas i kao mjerni

instrumentarij racunalni program MDVP.

Multi-Dimensional Voice Program (MDVP; KayPENTAX, Corp.,Lincoln Park, NJ)
dizajniran je za brzo i jednostavno koriStenje. MDVP je racunalni program koji analizira
razli¢ite aspekte glasa te moze otkriti abnormalne glasovne obrasce kod ispitanika. Analiza se
obavlja pritiskom na Cetiri tipke. Obraduje se 1 prikazuje na ekranu. Graf koji se dobije moZe
se obradivati u Wordovim dokumentima. Nadalje, uzorak ispitivaca, graficki prikaz i
numericki rezultati mogu se jednostavno proizvesti (KayPENTAX, 2008).

Uveden je 1992. godine. Koristi se u dijagnostici i lijeGenju poremecaja glasa razlicite
etiologije. Koristi se u rehabilitacijskim centrima, klinikama, bolnicama, Skolama te u
sveucilisnim istrazivackim laboratorijima. Napredni sustav omogucéava izdvajanje i do 33
razli¢ita kvantitativna parametra glasa, koji se mogu graficki i numericki usporediti s
referentnim vrijednostima, uz graficki prikaz histograma frekvencije, histograma amplitude i

grafickom analizom (Xue, Deliyski, 2001).

3.4. Nacin provodenja istrazZivanja

Glas studentica na pocetku studija snimljen je u tihoj prostoriji mikrofonom. Udaljenost od
usta do mikrofona iznosila je 20 cm. Snimala se fonacija vokala /A/ u trajanju od otprilike 5
sekundi. Snimke glasa su pohranjene na rac¢unalo, a glas je kasnije analiziran u ratunalnom
programu Multi-Dimensional Voice Program (MDVP; KayPENTAX, Corp.,Lincoln Park,
Nj). Isti je postupak proveden nakon proteka od Cetiri godine na istoj skupini ispitanica pri

zavrsetku studija.

Nadalje, ispitanicama je dan na ispunjavanje upitnik o zivotnim navikama koje utjecu na glas.
U prilogu se nalazi primjer upitnika koji je sadrzavao osam pitanja 1 ponudene odgovore
rangirane od 1 do 5 gdje je 1 znacilo ,,ne*, 2 - ,,gotovo nikad®, 3 - ,,godi$nje nekoliko puta®,
4 - mjesecno 2 do 3 puta“ i 5 - ,,gotovo svakodnevno®. Upitnikom su sakupljeni sljedeci
podaci: dob, godina studija, problemi s glasom, ucestalost javljanja problema s glasom,
ucestalost pijenja gaziranih pica, kave i hladnih napitaka, ucestalost jedenja zacinjene hrane,
bavljenje pjevanjem, konzumacija duhana, koliko godina osoba konzumira cigarete i koliko
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cigareta dnevno. Svrha upitnika je potaknuti ispitanike da razvijaju svijest o vlastitom glasu te

da Cuvaju glas primjenjujuci odredena pravila.

3.5. Metode obrade podataka

Dobiveni podaci statisticki su obradeni programom Statistica for Windows, verzija 8.0.

U obradi podataka izraCunata je deskriptivna statistika za ispitanice na pocetku studija (prvo
mjerenje) 1 na kraju studija (drugo mjerenje). Osim deskriptivne statistike izraunat je 1 T —
test za zavisne uzorke kako bi se provjerila statisticki znaajna razlika u dobivenim
akusti¢kim parametrima i rezultatima upitnika izmedu dva mjerenja.

Za sve varijable izracunata je i korelacija kako bi se utvrdila povezanost izmedu varijabli
upitnika i akustickih parametara. Koeficijent korelacije pokazuje stupanj povezanosti izmedu

dvije varijable i kreée se u rasponu od -1 preko 0 do +1.
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4. Rezultati istraZivanja i rasprava

Tablica 3. DESKRIPTIVA STATISTIKA ZA SVE VARIABLE MJERENJA NA
POCETKU STUDUA (1. godina) (N=21)

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
DOB 1 19,33 19,00 23,00 0,91
PROB G 1 |[1,52 1,00 3,00 0,81
GAZ Pl .1 |324 2,00 5,00 0,94
KAVA 1 3,43 2,00 5,00 1,40
ZACIN 1 3,05 2,00 5,00 1,02
HLAD N 1 |3,19 2,00 5,00 0,93
PJEVA 1 3,05 2,00 5,00 1,36
PUSI 1 1,00 1,00 1,00 0,00
CIGAR 1 0,00 0,00 0,00 0,00
FO 1 221,84 | 164,74 275,90 26,94
MFO 1 221,81 |164,73 275,88 26,92
TO 1 4,57 3,63 6,07 0,60
FHI 1 228,80 | 168,51 282,32 31,50
FLO 1 212,23 | 158,65 266,02 23,32
STD 1 2,46 1,42 5,27 0,92
PFR 1 2,43 2,00 4,00 0,68
AB JIT 1 40,79 15,16 96,73 21,67
JTT 1 0,92 0,30 2,50 0,52
RAP 1 0,55 0,17 1,52 0,32
PPQ 1 0,54 0,18 1,47 0,30
SPQ 1 0,70 0,43 1,47 0,23
VFO 1 1,09 0,72 2,03 0,32
SHDB 1 0,22 0,12 0,36 0,07
SHIM 1 2,56 1,38 4,08 0,80
APQ 1 1,86 1,06 2,89 0,53
SAPQ 1 3,88 1,83 5,94 1,09
VAM 1 12,08 6,87 20,61 4,32
NHR_1 0,11 0,06 0,17 0,03
VTl 1 0,04 0,01 0,06 0,01
SPI 1 22,69 11,65 35,73 6,70
FTRI 1 0,30 0,06 0,76 0,20
PER 1 828,76 | 616,00 1032,00 99,80
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Tablica 4. DESKRIPTIVA STATISTIKA ZA SVE VARIUABLE MJERENJA NA KRAJU
STUDWA (5. godina) (N=21)

Mean Minimum Maximum Std.Dev.
DOB 2 23,36 23,00 27,00 0,91
PROB G 2 | 1,29 1,00 3,00 0,64
GAZ Pl 2 3,10 1,00 4,00 1,00
KAVA 2 3,67 2,00 5,00 1,35
ZACIN 2 2,95 2,00 4,00 0,92
HLAD N 2 |2,90 2,00 4,00 0,83
PJEVA 2 2,95 2,00 5,00 1,24
FO 2 224,52 178,97 262,74 22,36
MFO 2 224,49 178,96 262,69 22,35
TO 2 4,50 3,81 5,59 0,48
FHI 2 237,40 184,19 275,82 24,63
FLO 2 211,61 169,08 241,44 21,54
STD 2 2,66 1,53 4,18 0,68
PFR 2 3,00 2,00 7,33 1,25
AB JIT 2 45,97 12,98 83,16 17,64
JITT 2 1,03 0,32 1,79 0,39
RAP_2 0,62 0,18 1,08 0,24
PPQ 2 0,60 0,19 1,07 0,23
SPQ 2 0,73 0,41 1,10 0,18
VF0 2 1,18 0,69 1,93 0,28
SHDB 2 0,37 0,21 0,57 0,09
SHIM 2 4,16 2,37 6,40 1,04
APQ 2 2,91 1,70 4,54 0,71
SAPQ 2 4,70 2,97 6,85 1,11
VAM 2 14,46 9,30 24,36 3,83
NHR_2 0,13 0,12 0,15 0,01
VTI 2 0,05 0,04 0,07 0,01
SPI 2 11,52 3,43 19,63 4,50
FTRI 2 0,27 0,07 0,54 0,12
PER 2 894,32 714,00 1048,67 87,85
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Tablica 5. USPOREDNI REZULTATI MIJERENJA ARITMETICKIH SREDINA I
STANDARDNIH DEVIJACIJA PRVOG | DRUGOG MJERENJA

Mean Std.Dev. Mean Std.Dev.
PRVA GODINA PETA GODINA
DOB_1 19,33 0,91 23,36 0,91
PROB G 1 1,52 0,81 1,29 0,64
GAZ Pl 1 3,24 0,94 3,10 1,00
KAVA 1 3,43 1,40 3,67 1,35
ZACIN 1 3,05 1,02 2,95 0,92
HLAD _N_1 | 3,19 0,93 2,90 0,83
PJEVA 1 3,05 1,36 2,95 1,24
FO 1 221,84 26,94 224,52 22,36
MFO_1 221,81 26,92 224,49 22,35
TO 1 4,57 0,60 4,50 0,48
FHI_ 1 228,80 31,50 237,40 24,63
FLO 1 212,23 23,33 211,61 21,54
STD 1 2,46 0,92 2,66 0,68
PFR_1 2,43 0,68 3,00 1,25
TSAM_1 3,75 0,00 4,00 0,00
AB JIT 1 40,79 21,67 45,97 17,64
JITT 1 0,92 0,52 1,03 0,39
RAP_1 0,55 0,32 0,62 0,24
PPQ_1 0,54 0,30 0,60 0,23
SPQ 1 0,70 0,23 0,73 0,18
VFO0_1 1,09 0,32 1,18 0,28
SHDB 1 0,22 0,07 0,37 0,09
SHIM 1 2,56 0,80 4,16 1,04
APQ 1 1,86 0,53 2,91 0,71
SAPQ 1 3,88 1,09 4,70 1,11
VAM 1 12,08 4,32 14,46 3,83
NHR 1 0,11 0,03 0,13 0,01
VTl 1 0,04 0,01 0,05 0,01
SPI 1 22,69 6,70 11,52 4,50
FTRI 1 0,30 0,20 0,27 0,12
PER 1 828,76 99,80 894,32 87,85
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Napravljena je deskriptivna statistika, za svaku varijablu izraCunati su osnovni statisticki
parametri koji ukljucuju srednju vrijednost, standardnu devijaciju, minimalni i maksimalni
rezultat, a rezultati su prikazani u tablicama. Tablica 5. daje nam usporedne rezultate
aritmetiCkih sredina i1 standardnih devijacija prvog i drugog mjerenja.

Na pocetku studija najmlada ispitanica imala je 19 godina, a najstarija 23 godine, nakon cetiri
godine, na drugom mjerenju, najmlada ispitanica je tada imala 24, a najstarija 27 godina. Na
pocetku studija, prosje¢na dob studentica iznosila je 19, 33 godine, na kraju studija 23, 36
godine. Prosje¢na vrijednost varijable KAVA jedina je ve¢a kod studentica na 5. godini.
Ostale prosjecne vrijednosti varijabli pokazuju smanjenje konzumacije Stetnih tvari na kraju
studija. Prosjecna vrijednost varijable problemi s glasom (PROB-GLA) veca je kod studentica
na 1. godini. Iznosi 1,52 §to ukazuje da su se ispitanice na pocetku studija u prosjeku vise
izjaSnjavale da imaju odredenih problema s glasom, bilo da ih percipiraju kao umor,
promuklost, probleme u visini ili jacini glasa. Ovakav rezultat moze biti posljedica edukacije
0 glasu. Ispitanice nakon §to su na prvoj godini naucile osnovne ¢injenice o glasu, prevenciji
poremecaja 1 vokalnoj higijeni, kao budu¢i vokalni profesionalci, same su nauc¢eno pocele
primjenjivati i brinule za svoj glas koji ¢e im biti glavni alat u logopedskoj profesiji. Sukladno
tome, sve prosjecne vrijednosti ostalih varijabli koje se odnose na navike koje imaju lo$ tjecaj
na glas, manje su kod studentica na kraju studija, dakle, na drugom mjerenju. Ovakvi rezultati
pokazuju kako su studentice pri kraju studija smanjile lose navike, to jest, brinule vise o
higijeni vlastitog glasa.

Rezultati statisticke obrade pokazuju kako je na prvom mjerenju prosjecna vrijednost
fundamentalne frekvencije glasa studentica iznosila 221,84, a na drugom mjerenju 224,52,
Fundamentalna frekvencija urednog Zenskog glasa krece se u rasponu od 180 do 220 Hz.
Prosjecna vrijednost jittera nakon prvog mjerenja iznosi 0,92, a nakon drugog mjerenja iznosi
1,03. Normalne vrijednosti jittera dopustaju odstupanje do 1% . PoviSeni jitter manifestirat e

se kao glas losije kvalitete.

Prosje¢na vrijednost shimmera nakon prvog mjerenja iznosi 2,56, a nakon drugog mjerenja
4,16. Normalna vrijednost shimmera dopusta kolebanja do 0.35 dB, a poviSene vrijednosti u
govornom glasu percipiramo kao promuklost. Na oba mjerenja kod studentica imamo

povisene vrijednosti varijable shimmer.

Prosje¢na vrijednost varijable NHR nakon prvog myjerenja iznosi 0,11, a nakon drugog
mjerenja 0,13. Vidimo kako su vrijednosti povisene na drugom mjerenju, ali nisu vise od

normalne vrijednosti (normalna vrijednost NHR< 0,19).
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Studentice su na drugom mjerenju imale loSije vrijednosti rezultata akustickih parametara,
iako su rezultati upitnika pokazali kako su smanjile konzumaciju Stetnih tvari koje utjecu na
glas te su manje izvjestavale o postojanju problema s glasom. Ispitanice su tijekom godina

vjerojatno 1 smanjile loSe navike, ali su pocele i1 vise koristiti glas u profesionalne svrhe.

Graf 1. Prosje¢ne vrijednosti varijabla upitnika o Zivotnim navikama koje utje¢u na glas prve i

pete godine

3,5

2,5

Oprva god

talost pojave

@ peta god

uces

1,5 —

0,5

Ucdestalost pojave:

ne -1,

gotovo nikada — 2;
godisnje nekoliko puta — 3;
mjesecno 2 do 3 puta — 4;
gotovo svakodnevno - 5

28



Graf 2. Prosjecne vrijednosti akustickih varijabli prvog i drugog mjerenja
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Graf 3. Prosjec¢ne vrijednosti akusti¢kih varijabli prvog i drugog mjerenja
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Graf 4. Prosjecne vrijednosti akustickih varijabli prvog i drugog mjerenja
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Graf 5. Prosjecne vrijednosti akustickih varijabli prvog i drugog mjerenja
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Tablica 6. T- TEST ZA ZAVISNE UZORKE IZMEDU MJERENJA GLASA NA POCETKU
STUDUA I NA KRAJU STUDIA

Sifra T — vrijednost
varijable | svarijablom 2
FO_1 -0,81
MF0_1 -0,81
T0 1 0,97
FHI_1 -1,92
FLO 1 0,21

STD 1 |-113
PFR 1 |-1,78
AB_JIT 1[-0,86

JITT_1 -0,79
RAP_1 -0,82
PPQ_1 -0,81
SPQ_1 -0,36
VF0_1 -1,27

SHDB_1 |-6,89
SHIM_1 |-7,06
APQ 1 |-6,59
SAPQ 1 |3,09
VAM 1 |-1,85
NHR 1 |-2,30

VTI_1 -3,65
SPI_1 9,10
FTRIL.1 [0,80

PER_1 -5,14

Legenda: Crvenom bojom oznacene su statisticki znacajne razlike.

Primjenom T-testa na razini znacajnosti 0,05% uocene su razlike na osam varijabli. Varijable
koje promatramo u istrazivanju, a kod kojih su prisutne statisti¢ki znacajne razlike su: SHIM,
NHR, VTI i SPIl. Na kraju studija studentice imaju statisticki znacajno veée vrijednosti
varijable SHIM nego $to su imale na pocetku studija. PoviSene vrijednosti varijable SHIM u
glasu se mogu percipirati kao promuklost. Vrijednosti varijable NHR statisti¢ki su znacajno
vece na kraju studija, ali nisu veée od normalnih vrijednosti. Takav rezultat nam ipak ukazuje

kako kvaliteta glasa postaje loSija, sve je viSe Sumnosti, a manje harmonic¢nosti u glasu. Isto
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tako dobivene su statisticki znacajne razlike na varijabli VTI. ViSe vrijednosti dobivene su
takoder na drugom mjerenju §to moze ukazivati na vise Sumnosti u glasu.

Varijabla SPI pokazuje statisticki znafajno manje, a stoga i loSije vrijednosti na drugom
mjerenju jer manja vrijednost SPI parametra moze ukazivati na nagli poc¢etak fonacije. Razlog
ovakvih rezultata moze biti taj Sto studentice na kraju studija ve¢ pocinju koristiti svoj glas u
profesionalne svrhe. Obzirom da su studentice na kraju studija stekle znanja o glasu i ¢uvanju
kvalitete glasa, ovakvi rezultati nisu posve zadovoljavajuci.

Posto su pronadene statisticki znacajne razlike na Cetiri varijable hipoteza H1 djelomicno se

prihvaca.

Tablica 7. T-TEST ZA ZAVISNE UZORKE IZMEDU REZULTATA UPITNIKA NA
POCETKU I NA KRAJU STUDIJA (p < ,05000)

. Std.Dv. -
Mean Std.Dv. | N Diff. Diff. t df p
GAZ Pl 1 |3,24 0,94
GAZ Pl 2 |3,10 1,00 21,00 | 0,14 0,65 1,00 20,00 | 0,33
KAVA 1 3,43 1,40
KAVA 2 3,67 1,35 21,00 | -0,24 1,18 -0,93 20,00 | 0,37
ZACIN 1 |[3,05 1,02
ZACIN 2 2,95 0,92 21,00 | 0,10 1,14 0,38 20,00 | 0,70
HLAD N_1 | 3,19 0,93
HLAD N 2 (2,90 0,83 21,00 | 0,29 0,64 2,03 20,00 | 0,06

Legenda: Crvenom bojom oznacéene su statisti¢ki znacajne razlike.

Primjenom T-testa na razini znacajnosti 0,05 % uoCavamo kako se varijabla HLADNI
NAPITCI statisticki znacajno razlikuje izmedu prvog i drugog mjerenja (p < ,06), a rezultati
govore kako se na kraju studija znacajno smanjila konzumacija hladnih napitaka. Rezultati
ostalih varijabli upitnika o Stetnim navikama koje utjeCu na glas statisti¢ki se znac¢ajno ne
razlikuju, stoga se hipoteza H2 odbacuje. Rezultati su suprotni rezultatima Varo$anec-Skari¢
(2006) u kojem buduci vokalni profesionalci unato¢ poduci o higijeni glasa i dalje nastavljaju

sa loSim navikama koje utjecu na glas.
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Tablica 8. KORELACIJISKA ANALIZA VARIJABLI PRVOG MJERENJA (1. godina
studija)
FIMTlelrls |p |aB|a|R |P Y, s |a v [N |V F |p
0 g olH|L [T |F | a|T |Aa P gp F ‘;HB HI | P ﬁg AlH|T E,I T |E
B _fo o [r T _lp_f Qo [PPIm | [PRIm R |1 |Pl|RI|R
I O T T T U el N B R U e B D R e B N B
GAZ o 010 - 1= 1~ g |- Cola A la la lanlanla 102110 (0 [0 |0 |, |-
chz 1% Jo o fo fo % oo o |o [0 |o |o |00 |oofo [IF|% 1% %12 (o |o
= |2 |ols |oa|13 |02 4 |13|13 /13|05 |01|3 |4 |03 06 | 07
5
~lojo, |- |- - -
kava | 0, > 1o 15 o [o |02 o |o o |o [0 oo[oofo [o1]o |o |o |0 |7 |g
1 1 1 1 H 1
- 8 I 129 18|32 |9 |24 |23 |26 |23 |22|8 |7 |12 |4 |21 |56 |71 |04|% | %
9
zaem 01010 (= 1 1 12 oo lo o o |2 |2 losloslo |2.10 |2 |2 [0 |2 |3
1 (g | [0 10 10 0 g™ s s fo2 |0 |9 {0 [1 |20 {92 09 [ |Q og |0 | O
- Sl1)2 [12]15 |19 |03 13 | 17 4 20 | 20 07 |13
4
0,191 o] - -
wao |21, 1o lo |o, |o |o 0, |0 (02020 [02]0 0, |0
1 1 1 b b ] ] 00 O O O ) ) ) ) i) 1 1 0 0 0 i 1
Nl ] 1 1 1 b b 1
N1 | Lll % 16 (10 (19 [42 [0 |0 |0 10 o7 (19(5 |5 |26 |7 |on|D |0 % |22 |14

Legenda: Crvenom bojom oznacene su statisticki znacajne korelacije

Rezultati iz tablice pokazuju kako postoji statisticki

znacajna pozitivna Korelacija u

konzumiranju kave i akusti¢kih varijabli NHR (odnos $um - harmonik) i VTI (voice

turbulence indeks). Ce$ée konzumiranje kave poveéava vrijednosti NHR-a. Poveéana

vrijednost varijable NHR znaci loSiju kvalitetu glasa sa viSe Sumnosti, a manje harmoni¢nosti

u spektru. CeS¢e konzumiranje kave povecava i vrijednost VTI parametra. PoviSene

vrijednosti VTI parametra kao i NHR parametra ukazuju na moguée postojanje Sumnosti u

glasu.
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Tablica 9. KORELACIJSKA ANALIZA VARIJABLI DRUGOG

MJERENJA (5. godina

studija)
FIMtlrlr|s |Pp |aBla|rR |P Vv S | A V [N |V F |P
0 g O |H|L |TI|F | J]|T |A|P gp F ‘;'; HI | P ﬁg A |H|T E,I T |E
3 _|L|o |D R |T_|T_|P_|Q | |0|[M|Q | ~|IMIR I |RIIR
1711 | 1] 1] 11 1 |1 |1 |— |1 |— | 12| 1|— |2l |1r|—|21|2
0,1°]: - T - - - -
GAZ : 0,10 |0, |0 |0 01]01]0 |001]0 0
-~ 1 1 1 1 1 ] ] 01 0 0 0 0 ] ] b 1 1 O O O O 1
Pll ] 1 1 1 ] ] b b 1 b
S é ; 16111101 104 5™ o5 (05 [07 |05 [10 |9 [O [9 |7 |40 118 |16 00|06 |14
KAVA E) 0|0, o, |~ |0 |0 |01 1|0 |0 |0 |0 |0 |- - - - 0, |- ~ 1o, |0, |-
1 O 1 0 ] ] ] 1 1 1 i i 02 02 0 01 1 0 0 1 H O
1 1 1 ] ] 1 1 1 1 1
_ g ols |09 05 |22]23]|8 16 |16 |16 [10 (24 | & | 9 (50 | 07 [212 | g5 |21 (2908 | oy
2
ZACIN (_) 010, - |- . . . i i i . . . . . i 0 . 0, | |r i
1 2|1 [0 0 |0 |0 (020 [0 |0 |0 |0 |00|00]0 (0L |0 |5 |0 [0 |0
- 5 |1]0 |22]03 |19 |27 2 21 |20 |21 |25 |20|7 |7 |09 |9 21 30|09 |12
3
0,191 - - -
HLAD l’ 01 01 01 Ol Ol O 0 01 01 01 Ol Ol Oll Olo Ol 011 Ov O Ol 0 01 01
N1 1|1 (21|08 11|29 |~ |o1 |01 |02 |11 |07]|0 |9 |08 |5 |37 | |o7| |08 |11
1101 0 09 09

Rezultati iz tablice pokazuju kako na petoj godini nema statisticki znacajnih korelacija.

Koli¢ina konzumiranja hrane i pi¢a ne utjeCe na kvalitetu glasa studentica. One umjereno

konzumiraju navedenu hranu i pica i tako kvalitetu svoga glasa ne dovode u opasnost.

Hipoteza H3 stoga se odbacuje, ali obzirom da na prvoj godini postoji statisticki znacajna

povezanost izmedu varijabli KAVA 1 NHR 1 izmedu varijable KAVA 1 VTI moZemo je

prihvatiti samo u tom dijelu izmedu tih varijabli i samo za prvu godinu.
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5. Zakljucak

Cilj ovog longitudinalnog istrazivackog rada utvrdivanje je akustickih karakteristika
glasa studentica Edukacijsko rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu na pocetku i na kraju
studija (N=21). Istrazivanjem su se zeljele utvrditi promjene U navikama studentica koje
utjecu na kvalitetu glasa 1 promjene u akustickim karakteristikama glasa, te povezanost

akustickih karakteristika s navikama konzumiranja pica, hrane i cigareta.

Rezultati deskriptivne statistike pokazuju kako su na oba mjerenja vrijednosti
osnovnih parametara vefinom u normalnim granicama. Prisutna je poviSena vrijednost
varijable SHIMM na oba mjerenja, njezina vrijednost se kao i kod varijable JITT povecava na
drugom mijerenju i to izvan normalnih granica. To nam moze ukazivati na losiju kvalitetu
glasa i na prisutnost promuklosti u glasu. Suprotno tome, rezultati deskriptivne statistike
upitnika o navikama koje loSe utjeCu na glas pokazuju kako su studentice tijekom studija

reducirale svoje lose navike.

Od postavljene tri hipoteze samo se hipoteza H1 kojom provjeravamo postoje li statisticki
znaCajne razlike izmedu akusti¢kih parametara dva mjerenja djelomi¢no prihvaca. Postoje
statisticki znacajne razlike na osam varijabli, od tih osam Cetiri su varijable uzete za provjeru
hipoteza. Varijable SHIM, NHR, VTI pokazuju statisti¢ki znacajno viSe vrijednosti kod
studentica na kraju studija, dok varijabla SPI pokazuje statisticki znacajno manje, a stoga
takoder i loSije vrijednosti na drugom mjerenju. Manja vrijednost SPl parametra moze
ukazivati na nagli pocetak fonacije. Zakljucno, povisene vrijednosti akustickih parametara
SHIM, NHR, VTI i smanjena vrijednost parametra SPI1 na drugom mjerenju sugeriraju kako
se kvaliteta glasa tijekom studija mijenja. Ovakvi rezultati govore nam kako glas na kraju
studija nije bolji i iako ne spada u patologiju, kvaliteta glasa je na kraju studija loSija. Takvi
rezultati mogu biti posljedica rada. Naime, studentice svoj glas na kraju studija pocinju
koristiti u profesionalne svrhe, a i fonatorni zahtjevi u sklopi vjezbi i prakse na studiju postaju
veci. Vazno je ipak reci kako su studentice tijekom studija kroz kolegije osvjeStene o higijeni
1 vaznosti Cuvanja glasa i njihova kvaliteta glasa trebala bi biti bolja sto pokazuje i

istrazivanje Van Lierde i sur., (2011).

Zadovoljavajuéi rezultati dobiveni su na upitniku o navikama koje loSe utjecu na glas. lako
prijasnja istrazivanja (Timmermans i sur., 2004) navode kako studenti unato¢ poduci o

pravilnom vokalnom ponasanju nastavljaju i pojacavaju konzumiranje hrane i pica koje lose
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utjecu na glas, kod studentica logopedije to nije slucaj. lako je hipoteza H2 koja navodi da
postoje statisticki znacajne razlike u navikama konzumiranja duhana, hrane i pi¢a izmedu
studentica logopedije na pocetku i na kraju studija odbacena, ipak je vidljivo smanjenje

konzumacije navedene hrane i pica.

Hipoteza H3 koja navodi da postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu varijabli glasa i
konzumiranja pi¢a, hrane i duhana u ovom istrazivanju je takoder odbacena. Naime, samo kod
prvog mjerenja rezultati pokazuju za varijable KAVA i NHR te KAVA i VTI statisticki
znacajnu povezanost. Porastom konzumacije kave, rastu vrijednosti navedenih parametara, to

jest, porast konzumacije kave negativno utjece na kvalitetu glasa.

Studenti logopedije kao buduci vokalni profesionalci trebaju biti uvijek svjesni i brinuti o
kvaliteti svoga glasa. Oni nece biti samo vokalni profesionalci kojima je glas glavno sredstvo
rada, oni su tu kako bi drugim vokalnim profesionalcima mogli pomo¢i u ocuvanju i
poboljsavanju kvalitete njihovog glasa. Zato je od iznimne vaznosti da je njihova kvaliteta

glasa dobra kako bi bili primjer i ostalim vokalnim profesionalcima.

Rezultati ovog diplomskog rada su potvrdili da kod studentica logopedije edukacija o glasu
smanjuje konzumaciju hrane i pi¢a koje loSe utjecu na glas. Ipak, unato¢ edukaciji, rezultati
akustiCkih parametara su losiji. Ovaj rad bi stoga trebao posluziti logopedima za dizanje
svijesti 0 svojim glasovnim kvalitetama jer ¢e ga koristiti kroz terapiju, savjetovanja,
konferencije, te trebaju znati kako osigurati dobar model govorenja. Takoder, rad implicira na
pojacavanje edukacije o vokalnoj higijeni tijekom studija logopedije kako bi dobra kvaliteta

glasa buducih vokalnih profesionalaca bila o€uvana.

Konac¢no, vazno je izbjegavati zloupotrebu glasa, te voditi brigu o glasu kroz pravilno disanje,

zdravi zivotni stil 1 prehranu.
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7. Prilog

UPITNIK

Ime i prezime:
Godina studija:

1.

imate li problema s glasom?: DA NE
-ako da koliko ¢esto?

e gotovo svakodnevno
e mjesecno 2 do 3 puta
e godisnje nekoliko puta
e gotovo nikada

pijete li gazirana pica?

gotovo svakodnevno
mjesecno 2 do 3 puta
godisnje nekoliko puta
gotovo nikada

pijete li kavu?

gotovo svakodnevno
mjesecno 2 do 3 puta
godisnje nekoliko puta
gotovo nikada

konzumirate li jako zacinjenu hranu?

gotovo svakodnevno
mjesecno 2 do 3 puta
godisnje nekoliko puta
gotovo nikada

pijete li jako hladne napitke?

gotovo svakodnevno
mjesecno 2 do 3 puta
godisnje nekoliko puta
gotovo nikada

pjevate li u nekom zboru ili drugdje?

gotovo svakodnevno
mjesecno 2 do 3 puta
godisnje nekoliko puta
gotovo nikada

pusite li?: DA NE
ako da, koliko godina pusite?:

koliko cigareta u prosjeku dnevno?:
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