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UVOD

Ne postoji jedinstvena definicija glasa ili
o5tecenja glasa ali mnogistrani i na5iautori
kojise bave proudavanjem glasa i njegove
patologije sla2u se da je glas "normalan"
onda kad uz minimalan utro5ak energije
dostigne dobar komunikacijski i estetski
ucinak. Glasovnim smetnjama ili o5tecen-
jima mogli bismo nazvati sve ono Sto sman-
luje ucinak komunikacije i cini glas manje
ugodnim pri demu govornik za primjereno
jak i ugodan glas tro5i previSe energije.
Murphy (1964) smatra da je normalan glas
takav glas gdje su laringealniton, intenzitet,
kvaliteta i visina adekvatni prateci prikladnu
kontrolu varijacija istih uz ekonomiziranje
glasovne energije i primjerenost u relaciji
izgovorenih rijedi u odnosu na dob i spol pri
datom govornom setu. Glas je proizvod triju
sloZenih funkcija: respiracije, fonacije i rezo-
nancije, alise ujedno nalazii pod utjecajem
emocija. Bez uskladenog i za.jednickog
djelovanja aktivatora - di6nih organa, gen-
eratora - larinksa i rezonatora - usne, nosne
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i paranazalne Supljine te organa koji utjecu
na oblikovanje glasa i govora - CNS-a, en-
dokrinog sistema i osjetila, nema "dobrog"
glasa. Dakle, generator glasa ima presudnu
ulogu pri nastajanju glasa. Svisamoglasnici
i zvudni suglasnici nastaju vibriranjem
aduciranih glasnica, proizvodeci osnovni
laringealniton, dok je kod bezvucnih suglas-
nika uloga larinksa minimalna. Glasnice su
razmaknute i ne vibriraju. Cisti laringealni
ton je slabog intenziteta ali u rezonatoru se
pojadava gdje dolazi do istovremenog
stvaranja vi5ih harmonika. Osnovni lar-
ingealni ton ovisi o dobi i spolu pa tako u
mu5karaca iznosi od 1OO-15O Hz, u Zena
- 18O-22O Hz, a u djece prosje6no oko 3OO
Hz. Osnovne osobine glasa su visina,
jacina, boja i trajanje. U osobine spada i

pocetak emisije tona tzv. ataka koja je rezul-
tat uskladivanla kolidine ispu5tenog zraka,
subglotidnog tlaka i snage mi5i6a grkljana.
Akusticki se razlikuje meki, tvrdi i Su5tav
pocetak fonacije.
Tako za tvrdi pocetak fonacije
(Keramitdievski, 1989) je potrebno dva puta
viSe zraka i nekoliko puta ve6a mi5idna
snaga. Tvrdi podetak dovodi do hiperkinez-
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ije na razini grkljana. Ako je ona produ2ena,
tj. ako jedna osoba ima stalno ili duZe vre-
mena tvrdi podetak fonacije, dolazi do
poremecaja fonacijskih automatizama, Sto
prouzrokuje poremecaj glasa. Prema
uzroku nastanka glasovni poremecaji mogu
se podijeliti na organske i funkcionalne. Or-
ganski uzroci glasovnih poremecaja odnose
se na organske promjene unutar fonaci-
jskog aparata ili na organske promjene
nekih drugih organa kojisudjeluju u procesu
fonacije. Takva o5te6enja mogu biti
posljedica kongenitalnih anomalila, upalnih
promjena, benignih tumora ili funkcionalnih
poreme6aja. Ve6ina f unkcionalnih
poreme6aja glasa podinje s pretjeranom
upotrebom mi5icne snage. Funkcionalne
disfonije mogu se podijeliti na psihogene
kole nastalu kao posljedica raznih emocion-
alnih stresova i na habitualne kole nastaju
kao posljedica dugotrajne glasovne disfunk-
cije. Tarneaud (prema Cvejic, '1982) navodi
da oStecenje prouzrokovano pogreSnom
fonacijom odnosno upotrebom glasa ne
samo da oblaSnjava neke funkcionalne
poremecaje larinksa vec i mnoge organske
promjene gdje je glavni uzrok vokalna
trauma kao npr. u sludaju dvorica na glasni-
cama. Hiperkinetidki nacin foniranja, gotovo
je uvijek povezan s poremecajem respira-
torne kontrole. Praktidan nacin mjerenja
kontrole disanja le mjerenje vremena fon-
acije. Poremecena kvaliteta glasa u djece
moZe pokazivati zvucnu sliku promuklosti,
hrapavosti, tihog iliSaptavog glasa a moZe
ukazivati i na probleme rezonancije.

PROBLEM OSTECENJA GLASA U
DJECE

Cesto puta uzroci o5tecenja glasa u dlece
su nepoznati ili sakriveni a dijagnoza iz-
iskuje vrijeme, napor i strpljenje (Wilson,
1 979).
Dijete s problemom glasa najceSce je prvi
puta otkriveno u Skoli kad je ve6 prisutna
dugotrajnija, lo5a upotreba glasa kola mo2e
dovestido pojave promuklosti. Kod nas ima
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malo istraZivanja djedjih problema glasa a i

u stranoj literaturi je prisutan nedostatak
takvih istraZivanja. Tako Dobres R. (1990)
konstatira da postojanje laringolo5ke etiolo-
gile i polavljivanja problema glasa u djece
nije dobro poznato. Nadalje kaleda u ve6ini
radova, palnjaje uglavnom bila na odrasloj
populaciji. Glasovna higijena bi trebala
zapodeti yo5 u predSkolskoj dobi s na-
glaskom na obrazovanju roditelia, nas-
tavnika, odgojiteljica, lijednika isvih onih koji
dine djetetovu okolinu. Bududise larinks kao
generator glasa jo5 razvija u toj dobi, dijete
bi itekako trebalo paZljivo postupati sa svo-
jim glasom. Treba ga pouditi kako da pos-
tupa sa svojim glasom jer u suprotnom
posljedice se mogu protezati i do odrasle
dobi i biti ozbiljna smetnja u komunikaciji.
Zloupotreba glasa je po mnogim autorima
glavni uzrok djecjih promuklosti. Green
(prema Baynes, 1989) tvrdida zloupotreba
glasa osobito du2a razdoblya placa u ranom
djetinjstvu, mogu kasnije prouzrokovati
promuklost. Zertli (prema Wilson, 1979)
smatra da mnoge lo5e glasovne navike
imaju korijene u infantilnoj dobi i nastavljaju
se kroz djetinjstuo u odraslu dob. Ukoliko
dijete galami i vri5ti, prisutna je velika lar-
ingealna napetost koja moZe rezultirati iri-
tacijom glasnica; osobito za vrijeme igre i

sportskih aktivnosti. Harrington (prema Wil-
son, 1979) takoder slicno zakljucuje i

opisuje navike vriStanja i preglasnog govora
za vrijeme igre kao uzrok kronicne promuk-
losti koja je opet rezultat poremecene
mi5icne koordinacije neophodne za lona-
ciju. Brodnitz (prema Wilson, 1979) smatra
da je potpuna cista snaga glavni element
mnogih poremecaja glasa te da se kod
djece koja desto vikanjem zloupotrebljavaju
svoje glasove pojavljuju dvorici. Bohme
(1969) smatra da 30-40% svih promuklosti
u djecjoj dobi su posljedica hiperkineticke
disfonije.
Dobres i sur. (1990) takoder smatraju da
patolo5ki larinks mo2e biti rezultat zlou-
potrebe glasa u ranijim godinama Zivota.
Tako u svojem radu, ova grupa autora na-
vodi 42"/" sludajeva od 731 (do 12 godina)
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s kvr2icama na glasnicama u djece do 6
godine starosti. Baynes (1966) je prona5ao
7,1"/o djece s kronidnom promuklo5cu od
1012-ero djece s visokom polavnoS6u u 6
godiniZivota ito od 373 djedaka idjevojdica,
njih 15,2o/o je imalo kronidnu promuklost.
Zimmer i Silverman (prema Greene, 1989)
spominju 23,4"/" Skolske djece s istim
problemima glasa. U literaturi je veiinom
posvecena pa2nja glasovnim
poremecajima Skolske djece dok podataka
o broju predSkolske djece s istim
problemima imavrlo malo. Jedan od razloga
je zasigurno itaj ito se takva djeca najde6ce
prvi puta otkrivaju u Skoli. Wilson (prema
Deal, 1976) je procijenio da jedno od 20-ero
Skolske djece od '1000 ima glasovne
probleme (O,'l - 2%). James i Cooper (prema
Deal, 1976) su izvijestili da6,2"/o od 718-ero
djece iz tre6eg razreda pokazuju
poremeiaje glasa. Sheaer (1972\ u svojem
radu opisuje dijagnostidki program za djecu
s glasovnim poremecajima kojije utemeljen
u Northern lllinois University u suradnji s
mjesnom Skolom klinicara koji se bave go-
vorom. Skolski su klinidari pratili djecu i u
57% sludajeva nadeni su cvorici na glasni-
cama i taj se podatak odnosi na djecu s
promuklim glasom. Otkrivanje promuklosti
koju spominje Sheaer (1972) vaZno je zbog
prisutnosti cvorica na glasnicama koji su
nadeni u viSe od polovice ispitanika.
Reprezentativna studija Skolske djece Sen-
turie i Wilsona (prema Aronsonu, 1980) iz-
vje5tava o 6% djece s poremecajima glasa
od 32.500 iz St. Louisa, podrucje Missouria.
Vecina djece s o5tecenim glasom iz tog
istog uzorka imala su disfonije zbog zlou-
potrebe glasa, bez obzira na prisustvo ili
ne prisustvo dvorica ili inflamacije glas-
ntca.
lz literature je uodljivo da govorni terapeuti i

klinidari smatraju da uzroke dvorica treba
potraZitiu problemima dijete- roditelj, u nas-
tavnicima i drugim osobama koje misle da
je promuklost u djeteta uzrokovana
obicnom, prolaznom prehladom (Sheaer,
1972). Da li promukao, Saptav glas, tih i

visok glas, dubok glas, nazalan, piskav glas

i sl. vi5e ukazuje roditeljima i odgojiteljima
na obidne djedje prehlade i upale grla nego
na poremecaj kojim bise trebao "pozabaviti"
logoped i foniyatar? Roditelji ce prije reagi-
rati na poremecenu artikulaciju odnosno na
probleme izgovora kod djeteta nego na
poremecenu fonaciju odnosno kvalitetu
glasa i uputiti se govornom terapeutu. Aron-
son (1980) smatra da je najceSci poremecaj
glasa u djedjoj dobi hiperkineti6ka disfonija.
Glas je promukao, slabijeg intenziteta, os-
novni ton mu je znatno sniZen, dijete ima
smetnie u govornom i pjevanom glasu. U
prilog tvrdnji da su hiperkinetidke disfonije
najce5ce rezultat zloupotreba glasa,
Tarneaud (prema Cveji6u, 1982) navodida
o5tecenje prouzrokovano pogre5nom fon-
acijom odnosno zloupotrebom glasa ne
samo da obja6njava neke funkcionalne
poremecaje larinksa vec i mnoge organske
promjene.
Vederina (prema Dembitz, 1987) je analizi-
rajuii uzorak od stotinu sludajno odabrane
promukle djece, ustanovila da se kod svih
radi o djecjoj hiperkinetidkoj disfoniji. Na
temelju toga ona zakljuduje da je hiperki-
neticka dislonija najce5ci uzrok promuklosti
u djece, odnosno da su drugi uzroci promuk-
losti prakticni zanemarivi. Mnogi autori
opisulu hiperkinetidki nadin foniranja kao
prenapregnutost glasa koja dovodi do
promuklosti. Postoje opredni podaci autora
o vrijednostima osnovnog laringealnog tona
u djece s promuklim glasom. Tako Bowler
(1968) smatra da takva djeca imaju niZe
osnovne frekvencije od prosjecnih vrijed-
nosti, da su prisutni karakteristidni prekidi u
osnovnoj frekvenciji i da su prisutna odstu-
panja u periodicitetu u krivulji akustidkog
govora.
Vecerina (prema Dembitz, 1987) je pro-
na5la kod ispitanika s morfolo5kim pro-
mjenama na glasnicama vi5e vrijednosti.
Uzev5i u obzir definiciju promuklosti glasa
koja sadrZi u sebi svako odstupanje od nor-
malnih obilje2ja visine, intenziteta i kvalitete
glasa, strudnjake i zanimaju vrijednosti
osnovnog laringealnog tona odnosno os-
cilacije intenziteta i visine osnovnog lar-
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ingealnog tona u vremenu u koiem ukazulu
na odredene distorzije glasa.
Mjerenjem maksimalnog vremena lonacije
govorni terapeuti i ostali strudnjaci koji se
bave djecjim glasom mogu dobiti uvid u
kontrolu disanja. Opcenito, osobe s
produ2enom fonacijom su one sa manje
"5umnim" glasom. Glavna znataika
promuklih glasova koji simptomatiziraju fon-
acijski poremeiaj, je prisutnost Suma u

samoglasnicima. Takvog Suma na niskim
frekvencijama spektra imaju hrapavi gla-
sovi, a Suma 5irokog spektra alipreteZno na
podrucju iznad 2000 Hz imaju Sumni,
promukli glasovi.

POREMECAJI GLASA U ODNOSU
NA SPOL

Wilson (1979) smatra da je opca impresija
da djecaci vi5e tendiraju vikanju, galami i

vodstvu nego djevojcice za vrijeme dje6jih
igara i sportskih aktivnosti i tako zloupotre-
bljavaju svojglas. U pred5kolskojdobi, kod
djece koja su organizirana u ustanovama
poput vrti6a nije rijetka pojava da se djeca
zbog velikog broja maliSana desto
preglasavaju i govore izvan svojeg registra.
Bohme i Rosse (1969) su dobili podatke da
je dje6ja hiperkineti6ka disfonija u6estalija
kod djecaka i to u Sestoj godini Zivota,
izmedu osme ijedanaeste, a da se ucesta-
lost smanjuje u pubertetu. Powellovo is-
tra2ivanje iz 1989. godine koje se odnosilo
na ispitivanje glasova djece iz ruralnih Skol-
skih sredina nam ukazuje na va2nost
pracenja djece s poreme6ajima glasa i na
prevladavanie problema glasa u djece. lzd-
vojio je 203 djece, KD-i od 6-10 godina s
glasovnim devijacijama.
U ponovljenom ispitivanju, godinu kasnije,
od 178-ero djece 39,9% je i dalje pokazivalo

oStecenja glasa. Cetiri godine kasnije, 50-
ero ih je jo5 uvijek bilo u istoj Skoli te od njih
je 38"/" i dalje pokazivalo glasovne devi-
jacije. Praktidki ni jedno od te djece nije bilo
upu6eno niti otorinolaringologu niti govor-
nom patologu na rehabilitaciju glasa. Rezul-
tati tog istraZivanja ukazuju da se problemi
glasa vecine ispitane djece nisu "ocistili"
kroz samu maturaciju.

ZAKLJUEAK

lz spomenutih istraZivanja nuZno se na-
me6e problem vaZnosti Sto ranijeg otkri-
vanja poremecaja glasa u svrhu
prevalencije. Ukoliko problemi glasa
ostanu kao takvi, mogu kasnije, u Skolskoj
dobi predstavljati te5koce u komunikaciji.
Glasovna higijena bi trebala zapoceti jo5 u

pred5kolskoj dobi s naglaskom na obra-
zovanju kako roditelja tako i svih onih koii
imaju vaZnu ulogu u djetetovom razvoju.
Problemi glasa u djece nisu nevaZni stoga
na njih treba obracati pa2nju i upozoravati
okolinu na njihove posljedice, a ne sma-
trati ih samo prolaznim prehladama. Du-
gotrajnija, loSa upotreba glasa mo2e
rezultirati kronicnom promuklo5cu. Vecina
se autora slaZe da je zloupotreba glasa
glavni uzrok djedjih promuklosti. Dleca op-
tere6uju svoje glasnice vikanjem i vri5tan-
jem za vrijeme sportskih ili nekih drugih
djedjih igara, medusobno se
preglasavaju, govore izvan svojeg regis-
tra sve dok se ne pojave cvori6i.
Prema Bohmeu 3O-4Oo/" svih promuklosti u

djedjoj dobi su posljedica hiperkinetickih
disfonija, a i danas se smatra da su hiperki-
netidka disfonija u djetinjstvu i pojava
dvorica glasnica razni stupnjevi
neadekvatne upotrebe fonacijskog me-
hanizma.
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CHILDREN'S VOICE PROBLEMS

Summary

Most of the authors who investigate children's voice disorders agree in the fact that laryngeal etiology and
appeareance of voice problems in children is not well known and that the causes are very often unknown or
hidden. In the same way they think that hyperkinetic phonation in childhood and occurance of vocal nodules
is the result of unadequate use of phonation mechanism. Hoarseness (of voice) at early childhood is usually
explained as the consequence of hyperkinetic dysphonia. Various authors think that there is not enough
attention payed to vocal abuse during children's play and also towards bad voice habits which many children
continue to use later on at school age.


