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SAZETAK

Zlouporaba glasa je naj¢eS¢e naveden uzrok dje¢jih promuklosti na podrucju ostecenja glasa. Djeca koja duZe
zlorabe svoj glas mogu imati za posljedicu i ozbiljnije promjene na glasnicama. Dobiveni rezultati ispitivanja
po zagrebackim vrti¢ima ukazuju na 36 djece od ispitanih 502, s promuklim glasovima i glasovima koje prate
devijacije visine i glasno¢e. Ovakvi rezultati upucuju na uporabu rane higijene glasa odnosno primjenu takvih

sadrZaja po vrti¢ima koji bi obuhvacali brigu o dje¢jim glasovima.

1. UVOD

Zlorabljenje glasa je po mnogim istraZivaci-
ma djecjih disfonija glavni uzrok djecjih
promuklosti. Zerffi (prema Wilson, 1979.)
smatra da mnoge lose glasovne navike imaju
korijene u infantilnoj dobi i nastavljaju se
kroz djetinjstvo u odraslu dob. Navike "vri-
Stanja" i preglasnog govora za vrijeme igara
vrlo su ¢esto uzrok kroni¢ne promuklosti ko-
ja je rezultat poremecene misi¢ne koordina-
cije neophodne za fonaciju.

Pregled podataka razli¢itih autora o pojavno-
sti oStecenja glasa u djece je prikazan u tabli-
cil.

Ograni¢ene mogucénosti dje¢jeg glasa veza-
ne su uz specifiénu strukturu glasnica koje
konacan izgled poprimaju tek nakon puber-
teta.

Prema Wilsonu (1979.) dijete ima oStecen
glas ukoliko pokazuje:

a) poremecenu kvalitetu glasa uzrokovanu
laringealnom disfunkcijom okarakterizi-
ranu promuklim, hrapavim i bezvu¢nim
(Sumnim) glasom;

b) hipernazalnost ili hiponazalnost uzroko-
vanu neuskladenom ravnoteZom oralne i
nazalne rezonancije;

¢) pretih ili preglasan govor;

d) previsok ili prenizak glas u odnosu na
godine Zivota i na spol;

e) neadekvatno postizanje visine i jaine
glasa.

Kod subjektivne procjene glasu se pridaju
odredeni epiteti.

Skari¢ (1991.) tvrdi da se &esto boja glasa
opisuje kroz estetske prosudbe: lijep, ruZan,

TABLICA 1
Autori Broj djece s kroni¢no

i god. izdanja radova promuklim glasovima
Baynes (1966.) Od 373 ispit. (KD-6g)-152%
Zimmer i sur. (prema Greene, 1989.) Od 162 ispit. (KD - preds.) - 23,4%
Wilson (prema Aronson,1980.) Od 32.500 ispit. (KD-5-18g.)-6%
Cooper (prema Deal, 1976.) Od 718 ispit. (KD - preds.) - 6,2%
Pont (prema Wilson, 1979.) Od 639 ispit. (KD - preds.) - 9,1%
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kristalan, ugodan i sl., zatim pri kulturalnom
procjenjivanju glasa, govori se o primitiv-
nom, selja¢kom, kultiviranom glasu i sl.; psi-
hi¢kim se osobinama glas opisuje kao muZe-
van, Zenstven, agresivan, njeZan i sl.; biolos-
kim se osobinama glas opisuje kao djecji,
zreli, staracki, muski, Zenski itd., a patoloski
je promukao, napukao, krestav, nosni, hra-
pav, bezglasan, prehladen, gluhacki, nagluhi
itd. Neke najodredenije znacajke najvaZnijih
osobina boje glasa su: voluminoznost, zvon-
kost, okruglost, bljeStavost, pucketavost,
krestavost, zastitni glas, te ugodan glas.

U naSoj je kulturi ugodan glas opcenito
uzevsi, nesto niZeg tona od fizioloski sredis-
njega, uravnoteZenih svih spektralnih osobi-
na ali uz pojacanje krajnjih - voluminoznosti
i pucketavosti.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Svrha istraZivanja usmjerena je na otkrivanje
djedjih disfonija u predskolskoj dobi na te-
melju testa subjektivne procjene.

3. HIPOTEZE

Poletna je intencija ovog istraZivanja bila
otkrivanje odredene razlike u kvaliteti gla-
sa izmedu skupine s laringealnom patologi-
jom i bez patologije glasa.

H1: Oc&ekuju se razlike u osobinama glasa
izmedu skupina i to:

— u karakteristikama laringealnog tona

— u visini i ja¢ini glasa

— u brzini govora.

Kvaliteta glasa je percepcija fizicke kom-
pleksnosti osnovnog tona modificiranog re-
zonantnim Supljinama. Poremecenu kvalite-
tu glasa prate promukli, hrapavi i afoni¢ni
glasovi koji prema Wilsonu (1979.) ukazuju
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na laringealnu disfunkciju. Stoga prema psi-
hoakusti¢noj procjeni djecjih glasova, djecje
glasove je potrebno svrstati u hrapave, pro-
mukle ili afoni¢ne glasove koji nam i Sumo-
vima na pojedinim dijelovima spektra mogu
ukazati radi li se o hiperkineti¢kom sindro-
mu foniranja ili o nekom drugom pogre$nom
fonatornom mehanizmu fonacije.

mecaj glasa u djecjoj dobi hiperkineticka
disfonija. Glas je promukao, slabijeg intenzi-
teta, osnovni ton mu je znatno sniZen i dijete
ima smetnje u govornom i pjevanom glasu.

4. METODE RADA

4.1. UZORAK ISPITANIKA

Ispitivanje je provedeno na dva uzorka i to
na trideset i Sest ispitanika skupine s pore-
mecajima glasa i na trideset i jednom ispita-
niku kontrolne skupine koji su izabrani me-
todom slucajnog izbora iz populacije djece
predskolskog uzrasta (502 djece). Ispitanici
su izdvojeni iz sljedecih zagrebackih vrtica :
DC "Zaprude", DC "Vrapce", DC "Gornje
Vrapcée" i DC "Utrine" i to na temelju:

1. subjektivne procjene djecjih glasova (slu-
Sanjem istraZivaca) i

2. spektralne analize glasova ispitanika o ko-
joj nece biti rijeci u ovom radu a dio je magi-
starskog rada (Bolfan, 1994.). Spomenutim
procjenama glasa kod ove djece su ustanov-
ljene "dobre" ili "loSe" slike glasa. Fonija-
trijskim pregledom kod dvoje djece su usta-
novljene dijagnoze hiperkineticke disfonije s
bilateralnim ¢vori¢ima na glasnicama. Ispi-
tanici su oba spola, kronoloske dobi od 4
god. i 7 mj. do 7 god. i 2 mj. i time su se
izbjegle maturacijske promjene glasa. Osim
glasovnih problema ispitanici prve grupe ni-
su imali neki drugi poremecaj verbalne ko-
munikacije.
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4.2. ODABIR VARIJABLI
| MUERNOG INSTRUMENTA

U Uvodu je spomenuto da se kod subjektiv-
ne procjene glasu pridaju odredeni epiteti.
Wilsonov Bufalo profil glasa (1979.) koji se
sastoji od dvanaest karakteristika glasa ra-
stegnutih na skali od sedam stupnjeva i to od
1 - blaga devijacija do 7 - vrlo jaka devijacija
(vidi Prilog) je upravo test na osnovi kojeg
procjenjujemo psiholoske atribute glasa koji
su naravno povezani s objektivno mjerljivim
akustickim svojstvima glasa. Dakle, govori-
mo o promuklom, hrapavom, graktavom,
asteni¢nom (slab, jedva Cujan glas), pregla-
snom, napetom, previsokom ili preniskom
glasu itd. Iz ovog testa su preuzete varijable:
LT-laringealni ton, GL-glasno¢a, VG-visi-
na glasa i BR-brzina govora. Izracunate su
srednje vrijednosti ocjena od 1 do 7 triju
procjenjivaca za svaku pojedinu esticu testa
ali u obradu su uzete samo srednje vrijedno-
sti ve¢ spomenutih varijabli.

4.3. NACIN PROVODENJA
ISPITIVANJA

Predskolska dob izdvojene djece u uzorak
djece s problemima glasa i u kontrolnu sku-
pinu je sama po sebi vrlo osjetljiva dob te je
ispitivanje bilo organizirano u skladu s mo-
guénostima i Zeljama djece. Naime, prije sa-
mog pocetka ispitivanja ukoliko je bilo po-
trebno, ispitiva¢ se upoznavao s djecom kroz
igru npr. pogadanje sakrivenog predmeta u
ruci ili proizvoljno crtanje. Nakon toga dije-

te je bilo upitano Zeli li ispri¢ati neki doga-
daj, ili pjevati, recitirati pjesmicu ukoliko je
zna ili ispricati pri¢u na temelju Cetiri slic¢ice
s likovima iz crtanih filmova koje su mu bile
predloZene. U vedini su se djeca odlucivala
za pri¢anje price uz Cetiri sliice. Za to vrije-
me ispitivac je sluSanjem procjenjivao djecji
glas i biljeZio opaske. Tok ispitivanja je sni-
mljen na audio vrpcu sa koje su kasnije tri
procjenjivaca (logopeda) sluSanjem procje-
njivali djecje glasove i govor te ocjenjivali ih
na kontinuumu od 1 - blaga devijacija, 4 -
umjerena devijacija do 7 - vrlo jaka devijaci-
ja za spomenute karakteristike glasa "Bufalo
profil" testa glasa. Iz vrijednosti triju procje-
njivaca izracunate su srednje vrijednosti -
ocjene za Cetiri Cestice testa. Audio snimke
djecjih glasova koriStene su i za objektivnu
analizu glasova.

4.4. METODE OBRADE PODATAKA

Na osnovi testa subjektivne procjene, dobi-
veni su rezultati za Cetiri varijable te su izra-
Cunati osnovni statistici za svaku od njih.
Razlike izmedu skupina utvrdene su jedno-
faktorskom analizom varijance.

5. REZULTATI | DISKUSIJA

5.1. OSNOVNI POKAZATELJI
PRIMIJENJENIH VARIJABLI

Dobivene srednje vrijednosti varijabli iz ta-
blice 2 subjektivne procjene triju procjenji-

TABLICA 2
VAR. ARITMETICKA SREDINA | STANDARDNA DEVIJACIJA | F-OMJER P
X X1 SD SDI
LT S 0.7 1.19 0.68 407.4 0.0000
GL 5.0 0.4 1.61 0.54 228.5 0.0000
VG 5.4 0.4 1.06 0.61 516.9 0.0000
BR 2.9 0.1 2.50 0.29 36.1 0.0000

sd - standard. devijacija skup. s porem. glasa
sdl - standard. devijacija kon. skupine

103




Defektologija, Vol. 31. (1996), 1-2, 101-106. Bolfan, N.: Subjektivna procjena predskolskih ...

vaca pokazuju da se skupine statisti¢ki zna-
¢ajno razlikuju. Varijable iz spomenute ta-
blice su izdvojene od 12 varijabli testa "Bu-
falo profil" glasa. Dakle, znacajne razlike su
dobivene na varijablama LT - laringealni
ton, VG - visina glasa, GL - glasno¢a i BR -
brzina govora.

Djeca s pogresnim fonatornim mehanizmima
razlikuju se u kvaliteti glasa u odnosu na
kontrolnu skupinu. Subjektivnom procjenom
triju procjenjivaca na temelju slusanja i pro-
cjenjivanja testom "Bufalo profil glasa" od
Wilsona (1979.) izdvojeno je 36 ispitanika s
oStecenim glasovima koji su nakon toga pre-
ma nekim spomenutim klasifikacijama glasa
i akusti¢kim svojstvima svrstani u podgrupe:

1. Skupina s napetim glasovima - 13.8%

2. Skupina s promuklim glasovima - 63.8 %

3. Skupina s hrapavim glasovima - 2.7% i

4. Skupina s poremecajem fleksibilnosti
glasa - 19.4%.

Postoje opreéni podaci autora o vrijednosti-
ma osnovnog laringealnog tona u djece s po-
remecajima glasa. Tako Bowler (1968.) i
Bohme (1969.) smatraju da takva djeca ima-
ju niZe osnovne frekvencije od prosjecnih
vrijednosti i intenzitet glasa je slabiji.

Johnson (prema Aronson, 1980.) smatra da
adekvatna pokretljivost glasa omogucuje
promjene u visini i u intenzitetu glasa. Uko-
liko su te promjene ekstremne, npr. ukoliko
se radi o nepravilnim promjenama visine i
jacine glasa od jedva Cujnog, tihog, "piSta-
vog" glasa ili preniskog glasa za godine i
spol djeteta do preglasnog, napetog, previso-
kog ili preniskog glasa u odredenom vre-
menskom intervalu (za vrijeme fonacije ne-
kog samoglasnika), moZe ukazivati na prisu-
tan glasovni problem. Uzevsi u obzir defini-
ciju promuklosti glasa koja u sebi sadrZi sva-
ko odstupanje od normalnih obiljeZja visine,
intenziteta i kvalitete glasa, procjenjivale su
se i te vrijednosti. Wilson (1979.) smatra da
mnoga djeca s laringealnom disfunkcijom
imaju probleme u brzini govora - govore
presporo ili prebrzo. Djeca s vokalnom hi-
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perfunkcijom govore prebrzo, za razliku od
djece s hipofunkcijom koja govore presporo.
S obzirom da je jedna od varijabli ovog istra-
Zivanja i BR - brzina govora, dobili smo
znaCajne razlike izmedu grupa kako na toj
varijabli tako i na prije spomenutim. Tako
smo potvrdili postavljenu hipotezu.

6. ZAKLJUCAK

Kada opisujemo kvalitetu nekog glasa, naj-
¢eS¢e rabljena kategorija za "abnormalan
glas" je disfonija koja sadrZava mnoge indi-
vidualne karakteristike oStecenja glasa (Ri-
per, 1965.). U literaturi se ¢esto spominje da
govorni terapeuti i klini¢ari smatraju da
uzroke oStecenja glasa u djece treba traZiti u
problemima dijete-roditelj, u nastavnicima,
odgojiteljima i drugim osobama koje ¢ine
djetetovu okolinu i misle da je promuklost u
djeteta uzrokovana obi¢nom, prolaznom pre-
hladom (Sheaer, 1972.). Iz iskustva ste¢enog
ispitivanjem glasova djece u zagrebackim
vrti¢ima, stekao se dojam, da bilo kakvi pro-
blemi s glasom koji se odnose na poremece-
nu kvalitetu glasa : promukao, Saptav, naza-
lan, piskav ili grub glas ukazuju djetetovoj
uzoj okolini na prolazne upale grla ili na
problem koji ne zahtijeva toliko paZnje kao
§to su npr. problemi izgovora. Kako su ovim
ispitivanjem otkriveni odredeni problemi s
glasom u djece, radi detaljnije analize i even-
tualne potrebe za logopedskim tretmanom
problemati¢nog glasa, sami istraZivaci i lo-
gopedi doti¢nog vrti¢a upucivali su roditelje
i djecu na fonijatrijski pregled. Odazvalo
se samo dvoje roditelja i kako je ve¢ u sa-
mom radu spomenuto, rezultati pregleda su
bili bilateralni ¢voriéi na glasnicama i dija-
gnoza hiperkineticke disfonije kod dvoje
predskolaca.

Cinjenica je da se mnoga djeca u predskol-
skim ustanovama zbog velikog broja
maliSana preglasavaju, vicu i govore izvan
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svojeg registra, Sto ne znadi da ¢e sva imati
za posljedicu laringealnu patologiju, a isto
tako je neka djeca ve¢ imaju ili su na dobrom
putu ka bolesti glasa. Zlourabljenje glasa je
ipak najceS¢e naveden uzrok dje¢jih promu-
klosti u literaturi. Ona djeca koja duZe zlo-
rabe svoj glas mogu imati za posljedicu i
ozbiljnije promjene na glasnicama. Dobiveni
rezultati ispitivanja po zagreba¢kim vrti¢ima
ukazuju i na odreden broj djece ¢ije glasove
prate devijacije visine i glasnoée. Prema
Mooru (1957.), devijacije visine su u odre-
denom odnosu prema glasno¢i, odnosno je-
dan parametar viSe-manje prati drugi. U
ovom ispitivanju zagrebackih predskolaca
primijeceno je da brzina govora najvise ko-
relira s visinom i ja¢inom glasa. Tako Hixon
(1976.) smatra da abdomen ima vaZnu ulogu
u brZzem govoru za koji je re¢eno da je karak-
teristika hiperkinetickih glasova. Poremece-
na visina i ja¢ina glasa po Perkinsu (1971.)
remeti govornu prozodiju kao njihovu funk-
ciju. Poremecaj intonacije je primijecen kod
veceg broja djece s poremecajima glasa za

PRIVITAK

BUFFALO II VOICE PROFILE
(SKALA PROCJENE GLASA)

1. LARINGEALAN TON

NORMALAN
PROMUKAO
HRAPAV
GRAKTAV
2. LARINGEALNA TENZIJA

NORMALAN
HIPERTENZIJA
HIPOTONIJA

3. VOKALNA ZLOUPORABA

DA
NE

4. GLASNOCA

NORMALNA
PREGLASNO
PRETIHO

5. VISINA

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

vrijeme spontanog govora, ali nije bio pri-
marna Karakteristika djecjih glasova. Su-
bjektivne procjene kvalitete glasova su jo$
uvijek od velike vaZnosti na podrucju oste-
¢enja glasa. Ingrisano (1980.) je iznio zani-
mljive podatke o procjenjivanju predskol-
skih, djecjih glasova i dobio podatak da su
procjenjivaci koji su bili uvjezbani za ispiti-
vanje, bolje identificirali djegje glasove po
spolu (KD djece 4-5 god.), nego po promje-
nama u njihovim izvedbama, odnosno na os-
cilogramima njihovih glasova.

Glasovna higijena bi trebala zapo&eti upravo
u tim ranim godinama Zivota i obuhvacati
sadrZaje koji bi poticali djecu u predskol-
skim ustanovama da paze i ¢uvaju svoj glas:
da li kroz razliCite oblike igara, kroz u&enje
ili kroz uobicajene razgovore dijete-roditelj i
dijete-odgojitelj. Obracati paZnju na djetetov
glas nije luksuz ve¢ potreba. StiSavati ga,
govoriti mu adekvatnom glasnoéom, visi-
nom i brzinom, te efikasnom sanacijom djec¢-
jih prehlada, ucinilo bi se ve¢ mnogo za dje-
tetov glas.

NORMALNA
VISOKI (GLAS)
NIZAK (GLAS)

6. VOKALNI NAGLASCI

NORMALAN
MONOTON
PREKOMIJERAN

7. VOKALNI PREKIDI

NITI JEDAN
PUNO

8. DIPLOFONIJA

NIJE PRISUTNA
PUNO

9. REZONANCIJA

NORMALNA
HIPERNAZALNOST
HIPONAZALNOST

1234567

1234567

1234567

12345617
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10. NAZALNA EMISIJA 1234567 12. OPCA EFIKASNOST 1234567
DA GLASA
NE ADEKVATNA
11. BRZINA 1234567 NEADEKVATNA
NORMALNA
PREBRZO
PRESPORO
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SUBJECTIVE ASSESSMENT OF PRE-SCHOOL DISPHONIAE

Summary

Misuse of voice is the most often quoted reason of voice-hoarseness in children. Children who more often
misuse their voice can suffer from more severe changes on vocal chords. The results obtained show that 36 out
of 502 children in kinder-gardens in Zagreb suffer from voice-hoarseness and deviations of pitch and loudness.
These results show the importance of early voice-hygiene, i.e. work in the kinder-gardens should include care
for children’s voices.
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