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Djeca u predskolskim ustanovama potinju se boriti sa svojim vrinjacima za prevlast u grupi. Vrlo ¢esto vi¢u i
govore izvan svojeg raspona glasa. To svakako negativno utje¢e na pravilan razvoj fonacijskih mehanizama.
Cilj je ovog istrazivanja da se utvrde razlike u osobinama glasa izmedu skupine s poremecajima glasa i skupine
bez poremecaja glasa. U ovom radu koristena je jedna od naj¢es¢ih objektivnih analiza na podrucdju osdtecenja
glasa - trodimenzionalna analiza glasa. Na temelju dobivenih rezultata predskolskih glasova djece zagrebat¢kih
vrtica, mjereni parametri glasa pokazali su dobre mjerne karakteristike u razlikovanju skupina. Ti parametri su:
vrijeme potetka fonacije - VOT, maksimalno vrijeme frikcije - MVFS i varijabilnost osnovnog laringealnog tona
- BS.

uvoD

o¢etna hipoteza ovog istrazivanja bila je Svrha ovog istrazivanja je bila u utvrd-
da se otkriju disfonije kod predskolske ivanju razlika u osobinama glasa izmedu
djece. Sustina hiperkinezije pretjerana je  skupine s poremecajima glasa i skupine bez
uporaba misi¢ne snage, odnosno hiper- poremecaja glasa i to u slijede¢im pa-

kontrakcija misica respiracije, fonacije i/ili ~ rametrima glasa:

rezonancije. Oc¢ekivali smo naj¢ed¢i oblik dis-  a) u vremenu pocetka fonacije -
fonije, hiperkineti¢ku disfoniju. Brodnitz VOT urijeci “SA”",

(prema Wilson, 1979) smatra da je potpuna  b) u oscilacijama visine i intenziteta
Cista snaga glavni element mnogih po- osnovnog laringealnog tona,
remecaja glasa i kaze da djeca koja koristei  ¢) u maksimalnom vremenu frikcije
¢esto zlouporabljuju svoje glasove, pre- suglasnika “S” izmedu skupine s
tjerano opterecuju svoje glasnice vikanjem poremecajima glasa i kontrolne
sve dok se ne pojave ¢vori¢i. U predskolskim skupine.

ustanovama dijete dolazi u dodir sa svojim
vrinjacima i ve¢ u toj dobi pocinje se boriti
za prevlast. Vrlo ¢esto vi¢e, govori izvan METODE

svojeg raspona glasa, te na taj na¢in Uzorak

negativno utjece na pravilan razvoj fonaci-  Uzorak ispitanika je obuhvatio trideset i sest
jskih mehanizama. Zlouporaba glasa je po ispitanika skupine s poremecajima glasa i
mnogim autorima glavni uzrok dje¢jih  trideset i jednog ispitanika skupine bez
promuklosti. B6hme (1969) je iznio podatke

° 30 - 40_ % d.jeCj'lh pr(?mUk,I_OSU ko;e su Mr. sc. Natalija Bolfan - Stosi¢, asistent je na Odsjeku za
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poremecaja glasa. lzdvojeni su metodom
slu¢ajnog izbora iz populacije djece pred-
$kolskog uzrasta (502) djece zagrebackih
vrti¢a, na temelju subjektivne procjene
dje¢jih glasova (slusanjem istrazivaca) i
spektralne analize glasova ispitanika.
Ispitanici su oba spola i kronoloske dobi od
5 do 7 godina. Osim glasovnih problema
ispitanici prve skupine nisu imali neki drugi
poremecaj verbalne komunikacije.

Fonacijski zadaci i procedura
snimanja

Fonacijski zadaci su se sastojali od tri razli¢ita
zadatka: 1) spontani govor ispitanika (pre-
pricavanje crtanog filma “Tom i Jerry”), 2)
najdulja moguca ispitanikova frikcija
samoglasnika /s/ (kao respiracijska mjera), 3)
ispitanik je ponavljao slog /sa/ s odmorima
izmedu (kao VOT mjera). Neki od ovih
zadataka su bili koristeni i u drugim
istrazivanjima (Boone, 1989).

Ispitiva¢ je demonstrirao svaki od na-
vedenih zadataka. Ispitanici su sjedili u
zvuéno izoliranoj sobi i njihovi su se glasovi
odmah snimali na audio vrpcu. Mikrofon
(Sennheiser, ME 66) bio je smjesten 40 cm
od ispitanikovih usta. Glasovi su se snimali
na magnetofonu visoke kvalitete (Uher,
4000 Report Monitor).

Tablica 1. Artmeticka sredina, standardna devijacija, analiza
varijance obje skupine (statisticka razina = 0,05)

Akusti¢ka analiza

Za akusti¢ku spektralnu analizu glasova ko-
ristio se analizator glasa Real-time Frequ-
ency, 2123 (Bruel & Kjaer), koji je omogucio
otitavanje triju parametara glasa: vremena,
frekvencije i intenziteta. Magnetofon koji se
koristio za snimanje glasova u istrazivanju
bio je povezan s analizatorom glasa i na taj
nacin je dobiveno 67 spektrograma obje sku-
pine djece.

Odabir varijabli

U svrhu objektivne procjene parametara
dje¢jih glasova, odabrane su slijedece
varijable:
1. FOH - intenzitet osnovnog laringealnog
tona u Hz-ima,
FOD - intenzitet Fo-a u dB-ima,
BS - broj stupaca oko Fo-a iznad 40 dB
(pokazatelj varijabilnosti Fo-a); ovaj
parametar je samo jedan od nekoliko
pokazatelja varijabilnosti Fo koje
mozemo dobiti na Real Time Analyzer
2123 (vidi spektrograme u Prilogu),
VOTSA - VOT u rijeci /SA/ u msec,
MVFS - maksimalno vrijeme frikcije
suglasnika /S/ u sec.
Neke od ovih varijabli su koristene u
drugim istrazivanjima glasa poput Titze,
1993., Krom, 1993., Wolfe, 1995., Milenkovi,
1987. Ove varijable su u ¢estoj uporabi u
litaraturi o glasu upravo iz razloga $to one
opisuju osnovne akusticke karakteristike
glasa i njegove patologije.

2.
3.

VI
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ARITMETICKA STANDARDNA
P
vete SREDINA DEVIJACUA
X X, SD SD,

FO (Hz) 256 271 29 7 0.1030 | Legenda: _ ,

X - artmeticka sredina skupine s
FOD (dB) 58 57 1.1 1 0.6430 ostecenjima glasa

X, - artmeticka sredina skupine bez
BS (broj stupaca) 6 6 1.4 0.8 *0.0000 ostecenja glasa

sd - standardna devijacija skupine s
VOTSA (msec.) 204 251 50.3 119.5 *0.0364 ostecenjima glasa
MVFS (sec.) 3.0 4 1.3 1.2 *0.0500 | %4 - standardna devijacija skupine bez

; . . . . ostecenja glasa
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Tablica 2. Diskriminativna analiza obje skupine

Wilksova lambda = 1.5173 F = 56.86 P = 0.0000

VARUABLE KOEF. DISKRIM KOEF.KOREL;
FO 0.230 0.572
FOD -0.066 0.013
BS *-0.822 *-0.764
VOTSA 0.293 0.580
MVFS 0.258 0.423

Razlike izmedu skupina utvrdene su
robusnom diskriminativnom analizom i
jednofaktorskom analizom varijance na
statisti¢ki znac¢ajnoj razini od 0,05.

U skupini s promuklim glasovima, broj
stupaca oko osnovnog laringealnog tona
(iznad 40 dB) je u rasponu od 4 do 9 stupaca
s prosjekom 6 stupaca, dok kod kontrolne
skupine srednja vrijednost iznosi 4 stupca
kao 3to se i vidi na spektrogramima glasova
djece u dodatku rada. Dakle, 3to je manji broj
stupaca oko Fo-a, to je i kvalitetniji glas i
isto tako veci broj stupaca je pokazatelj
distorziranijeg glasa. Vece oscilacije Fo-a u
skupini s poremecajima glasa, prate i vece
promjene intenziteta harmonika. koje su
usmjerene ka skokovitijim i nizim vrije-
dnostima intenziteta harmonika u skupini s
poremecajima glasa i to od 58 dB preko 49

dB do 54 dB. U kontrolnoj skupini intenziteti
harmonika su stabilniji s razinom od 54 dB.
Dobivene statisti¢cki znacajne razlike na
varijabli VOTSA (P = 0,03), na statistickoj
razini od 0,05, podudaraju se s rezultatima
Dembitz (1987) koja je u svojem radu dobila
krace vrijeme fonacije kod disfoni¢ne djece
u odnosu na skupinu bez laringealne
patologije. Krace vrijeme frikcije u skupini s
poremecajima glasa moze ukazivati osim
poremecene respiratorne kontrole i na
poremecenost rezonancije. Ovaj podatak je
bitan za objasnjenje dobivenih nestatisticki
znacajnih razlika na varijabli FOH i FOD (frek-
vencija i intenzitet Fo-a). Prema Brackettu
(1971) glasovi mogu biti razli¢iti po visini ¢ak
i kad imaju istu osnovnu frekvenciju, ali ono
$to ih razlikuje je udio rezonatora. Ispitne
skupine se itekako razlikuju po boji glasova.
Skupinu s poremecajima glasa pratila je
izuzetno sumna komponenta s$to se ocitova-
lo kao promuklost, dok kod kontrolne sku-
pine to nije bio slu¢aj. Kao potvrda dobivenih
podataka su i rezultati robusne diskri-
minativne analize (Tablica 2). Ekstrahirana
je jedna diskriminativna funkcija s ja¢inom
diskriminacije (Wilksova lambda) koja je
statisti¢ki zna¢ajna na razini od 0,05.
Varijabla BS najvide doprinosi jacini dis-
kriminativne funkcije i o¢igledno daje
najbolji uvid u vecu ili manju distorziju glasa

0.6

0.4 —

[E] KOEF. DISKRIM.
[[] KOEF. KOREL.
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(figura 1). Dobivene vrijednosti ostalih
koeficijenata diskriminacije i korelacije vise-
manje potvrduju ranije objasnjenje rezultate
analize varijance.

DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

Koriste¢i metodologiju Liskera i Abransona
koji su prvi 1964. godine definirali vrijeme
po¢etka fonacije - VOT, kao razliku u
vremenu izmedu opustanja artikulacijske
napetosti i poc¢etka vibriranja glasnica, u
istrazivanju je dobiven kra¢i VOT kod djece
s promuklim glasovima u odnosu na skupinu
djece bez ostecenja glasa. Sto je veca larin-
gealna napetost, 3to su ekcesivniji i tvrdi
poceci fonacije, VOT je kraci. Nadalje,
o¢ekivali smo da ¢e kod djece s pore-
mecajima glasa biti vece oscilacije visine i in-
tenziteta glasa nego kod skupine djece bez
ostec¢enja glasa. Johnson (prema Aronson,
1980) smatra da adekvatna pokretljivost
glasa stvara moguce promjene u visini i
intenzitetu glasa. Definicija promuklog glasa
sadrzi u sebi svako odstupanje od normalnih
obiljezja visine, intenziteta i kvalitete glasa,
stoga su se te vrijednosti i mjerile u ovom
istrazivanju. Griffiths (1989) je rekao da su
uzroci poremecene fonacije najc¢esce ekce-
sivna uporaba glasa, ozljede vokalnog
aparata, laringitis, i endokrine bolesti.
Rezultati istrazivanja glasova djece za-
greba¢kih vrtica izdvojili su 36-ero djece diji
glasovi su okarakterizirani velikim oscilaci-
jama osnovnog tona (statisticki znacajne
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razlike izmedu skupina na varijabli BS - broj
stupaca; ujedno ta varijabla najvise kreira
dobivenu diskriminativnu funkciju). Sta-
tisti¢ki znacajnu razliku izmedu skupina na
varijabli MVFS (maksimalno vrijeme frikcije
suglasnika /s/) mozemo objasniti moguc¢im
poremecajima u rezonanciji i respiratornoj
kontroli skupine s poremecajima glasa.
Upravo ta varijabla dobar je pokazatelj
ekonomi¢nosti utroska zraka i midi¢ne
tenzije artikulatora koja je potrebna za
“dobru” frikciju. Na osnovu dobivenih
rezultata prihvacaju se hipoteze da postoje
razlike izmedu skupina u vremenu pocetka
fonacije - VOT u logatomu /sa/ (P= 0,03),
zatim u oscilacijama frekvencije i intenziteta
osnovnog laringealnog tona - Fo (P=0,00),
te u maksimalnom vremenu frikcije su-
glasnika /s/ (P= 0,05).

Problem dje¢jih glasova zapostavljen je
kako kod nas tako i u stranoj literaturi, u
odnosu na istrazivanja poremecaja glasa u
odraslih. Ovo istrazivanje je u¢injeno s ciljem
stvaranja preventivnog programa koji bi se
sastojao od otkrivanja, prepoznavanja i
utvrdivanja ostecenja glasa u djece. Pronagli
smo 7,1% djece s ostecenjima glasa od
ukupno 502 predskolske djece. Rezultati Do-
bres (1990) ukazuju na podatak od 42%
predskolske djece s ¢vori¢cima na glasnicama
od ukupno 731 djece. Powell (1989) je
pronasao 203 skolske djece s ostec¢enjima
glasa iz ruralnih 3kola, kronoloske dobi od 6
do 10 godina.
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