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Cilj istraZivanja bio je utvrditi razlike u visini osnovnog laringalnog tona, periodicitetu i intenzitetu za vrijeme
fonacije izmedu djece s disfonicnim glasovima i djece bez disfonic¢nih glasova. Dvanaestero ispitanika s disfonijama su
dijagnosticirani kao takvi od strane fonijatra i logopeda, te odabrani na temelju objektivne analize djecjih glasova
(Suvag, Zagreb; Logopedski kabinet Savjetovalista Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Zagreb). Kontrolnu skupinu
ispitanika cinilo je takoder 12-ero djece iz predskolskih i skolskih ustanova bez utvrdenih glasovno-govornih poremecaja
(Purdenovac). Ispitanici su oba spola, kronoloske dobi od 5 do 11 godina i time su se izbjegle maturacijske promjene
glasova. Za mjerenje akustickih parametara glasa koristio se program EZ VOICE Version 1.2. Dobiveni rezultati sta-
tisticki su obradeni programom Statistica for Windows, Ver. 4.5. Rezultati T-testa pokazuju da se grupe statisticki
znacajno razlikuju na varijablama jitter, shimmer i maksimalno vrijeme fonacije glasa «a».

Kljucne rijeci: predskolska disfonija, osnovni laringalni ton, jitter, shimmer.

Uvod nicama su najces$ce organske promjene u djece
koje nastaju kao posljedica hiperkineticke disfoni-
Velik broj istrazivaca s podrucja poremecenih je (Skari¢, 1988). O tome kakav je odnos izmedu
djecjih glasova usmyjerili su svoja istraZivanja na respiracije i fonacije, odnosno kakvi su zra¢ni pro-
otkrivanje i1 utvrdivanje odstupanja osnovnih toci kroz larinks saznajemo pomocu tzv. aerodina-
karakteristika glasa od normale radi prevencije, micnih testova fonacije (Vecerina-Voli¢, Krajina,
dijagnostike poremecenih glasova i izabira adek- 1994). Maksimalno trajanje fonacije rezultat je
vatne glasovne terapije. Otkrivanjem nekih koli¢ine zraka raspoloZive za fonaciju, tj. ekspiri-
pokazatelja poremecenih glasova ili disfonija i ja (izdaha), ali takoder i rezultat nacina fonacije
njhovog uzroka, kao $to su zlouporabe glasa, (Skari¢, 1988). Isto tako mjerenje maksimalnog
utvrduju se joS uvijek nedovoljno izradeni stan- vremena frikcije u sekundama odredenog frikati-
dardi za subjektivnu i akusticku analizu glasova va (frikativa «s») nakon maksimalnog udaha
djece. Tako Green (1989) navodi da zlouporaba dobar je nacin mjerenja ekonomicnosti zraka i
glasa, narocito dugotrajno plakanje u ranom djet- misi¢ne napetosti artikulatora koji su neophodni
injstvu, moZe izazvati promuklost u kasnijem za adekvatnu frikciju (Bolfan-Stosi¢, 1995).
djetinjstvu. Negus, Holinger i Johnson (prema Boone (1989) smatra da neprekinuto vrijeme
Baynes, 1966) isticu infekciju sluznice adenoida fonacije i frikcije najbolji je nacin uvida u inter-
tokom djetinjstva kao najces¢i uzrocni faktor, te akciju laringalne 1 respiratorne funkcije. Opce je
pripisuju djecju promuklost kroni¢noj infekciji shvacanje da djeca s poremecajima glasa imaju
respiratornog trakta ili laringalnim izraslinama krace vrijeme fonacije i frikcije.
(papile). Najucestaliji poremecaj glasa u djecjoj Navedena istrazivanja nekih stranih i naSih
dobi je hiperkineticka disfonija, a ¢vori¢i na glas- autora u uvodnom dijelu kao i rezultati mjerenja
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