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Sazetak

Tijekom pandemije koronavirusa suo¢eni smo s novim nac¢inom zivota koji, izmedu ostaloga,
podrazumijeva i noSenje pokrivala za lice. Svakodnevno no$enje maske i/ili vizira otezava
disanje i govor, $to je posebice izrazeno u vokalno zahtjevnim profesijama. Prema tome, u
ovome su radu ispitani utjecaji maske i vizira na akusticka obiljezja govora te samoprocjena
glasa kod nastavnika prije i tijekom pandemije. Rezultati akusticke analize pokazali su da je
govor s kirur$kom maskom najsli¢niji govoru bez pokrivala, a da je pri nosenju vizira zvuk u
najvecoj mjeri intenzitetski osiromasen. Podrudje slabljenja govornoga zvuka zapodinje u
spektralnome podrudju iznad 1 kHz, a najveée je oko 4 kHz. Prilikom noSenja razli¢itih
pokrivala za lice utvrdena su uglavnom snizenja Fy i to kod medicinske maske u rasponu od
0,5 Hz do 5,93 Hz, kod platnene maske od 0,3 Hz do 6,06 Hz, a pri nosenju vizira od 0,6 Hz
do 4,6 Hz. Intenzitetski su padovi pri nosenju medicinske maske iznosili od 0,06 dB do
7,05 dB, pri no$enju platnene maske od 0,15 dB do 3,3 dB, dok se pri noSenju vizira raspon
pada protezao od 0,45 dB do 5,66 dB. Analizom anketne samoprocjene glasa kod nastavnika
utvrdene su udestalije i teze vokalne poteskole tijekom pandemije te nedovoljno znanje o

vjezbama za ocuvanje, zastitu i snaZenje glasa.
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1. UVOD

U ljudskoj je prirodi da ve¢ usvojene obrasce ponasanja, pa i vjestine i razlicite oblike
djelatnosti, dozivljavamo neutralno, da ih uzimamo zdravo za gotovo i da im ne
pridajemo posebnu pozornost, sve dok ne nastupi promjena. Upravo je u prosincu
2019. godine nastupila jedna od najopseznijih promjena u ljudskome ponasanju na
svjetskoj razini. Pojavom virusa SARS-CoV-2, sada poznatijega kao COVID-19 ili
koronavirus, na kineskoj trznici morskih plodova i peradi najavljuju se mjere opreza s
ciliem suzbijanja $irenja virusa. U prva je dva mjeseca epidemije koronavirusa
prijavljeno vise od 100 000 oboljelih, a virus se znacajno proSirio izvan Kine,
zahvadajuéi pritom velik broj drzava Sirom svijeta (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
2021). Velja¢u 2020. godine obiljezio je sluzbeni ulazak virusa u Europu, a 25. veljace
potvrden je i prvi slu¢aj u Hrvatskoj. S obzirom na neprestan porast broja oboljelih,
nekontrolirano $irenje virusa te nedovoljno informacija o novome virusu, generalni
direktor Svjetske zdravstvene organizacije (SZO prema engl. WHO — World Health
Organization) obrata se javnosti 11. veljace 2020. godine (World Health
Organization, 2020). U svome govoru, osim izno$enja novoskovanoga sluzbenoga
naziva za COVID-19, isti¢e da se do pojave prvoga cjepiva, najranije za 18 mjeseci,
trebaju poduzeti razlicite mjere u 7atu s virusom te da su savjetovali drzave kako da
sprijece $irenje virusa i kako da zbrinu oboljele.

Nacionalni stoZer civilne zastite' donosi niz mjera koje se odnose na ogranicenje
kretanja, zabranu okupljanja na javnim povr$inama, on/ine nastavu, rad od kuée itd.
U srpnju 2020. godine na snagu stupa Odluka o obveznom noSenju zastitnih maski
za lice ili medicinskih maski (Ravnateljstvo civilne zastite, 2022) koja se odnosi na
zaposlenike zdravstvenih ustanova i osobe koje dolaze u posjet pacijentima, vozace,
ostale zaposlenike u prijevoznim sredstvima javnoga prijevoza, uklju¢ujudi i putnike,

zaposlenike u trgovackoj djelatnosti i kupce za vrijeme boravka u prodavaonicama te

! Civilna je zastita sustav organiziranja sudionika, operativnih snaga i gradana za ostvarivanje zastite i
spasavanja ljudi, Zivotinja, materijalnih i kulturnih dobara i okoli$a u velikim nesre¢ama i katastrofama
te otklanjanja posljedica terorizma i ratnih razaranja (Zakon o sustavu civilne zastite, 2021). Sustav civilne
zatite redovno djeluje putem preventivnih i planskih aktivnosti, razvoja i ja¢anja spremnosti sudionika i
operativnih snaga sustava civilne zastite na lokalnoj, regionalnoj i drzavnoj razini. Brojni su ¢lanovi
stozera, no za temu ovoga rada relevantni su dr. sc. Davor BozZinovi¢, potpredsjednik Vlade Republike
Hrvatske i ministar unutarnjih poslova, nacelnik StoZera civilne zastite Republike Hrvatske; doc. dr. sc.
Krunoslav Capak, ravnatelj Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo; dr. sc. Vili Beros, aktualni ministar
zdravstva te prof. dr. sc Alemka Markoti¢, ravnateljica Klinike za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢"
u Zagrebu.
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na zaposlenike u ugostiteljskoj djelatnosti koji dolaze u kontakt s gostima ili sudjeluju
u posluzivanju i pripremi jela, pi¢a i napitaka. S obzirom na istovremeni zastoj
proizvodnje s jedne strane i potrebu za maskama svakoga od nas s druge strane, dolazi
do nesta$ice maski te u upotrebu ulaze i platnene maske iz kuénih radinosti.

Alzueta i suradnici (2021) u svome su radu na uzorku od 6 882 ispitanika iz 59
zemalja ispitali kako je COVID-19 promijenio njihove Zivote. Rezultati istrazivanja
pokazali su znacajan porast simptoma anksioznosti, srednje teskoga i teskoga oblika
depresije te probleme pri prelasku na rad od kude (Alzueta i sur., 2021). Osim
psiholoskih korelata, u vi$estrukim su istrazivanjima ispitani i drugi aspekti zivota koji
su bili pod utjecajem bolesti COVID-19 te nacina na koji Zivimo u posljednje dvije
godine. Tako su primjerice ispitani utjecaji koronavirusa na verbalnu i neverbalnu
komunikaciju (Marra i sur., 2020; Schlégl i Jones, 2020), na obrazovanje (Azorin,
2020; Daniel, 2020) itd.

U kontekstu govorno-jezi¢ne djelatnosti, optimalnost se govora ugleda u utrosku
energije, mentalnoga napora te vremena, a prema Skari¢u (1986) govor je bez
optimalnosti lazan govor ili pseudolalija. Govor s razlicitim maskama za lice i/ili
vizirima svakako gubi na svojoj optimalnosti: otezava komunikaciju kako u ulozi
govornika tako i u ulozi sugovornika ili slusatelja. Govor s maskom ¢ini i proces
dekodiranja neverbalnih znakova manje uspje$nim jer onemogucuje dostupnost
neverbalnih znakova s podrudja donjega i srednjega dijela lica. Na taj je nac¢in mimika
svih sudionika komunikacijskoga procesa osiromasena pa je moguénost za
nesporazume veca. Takoder, maska za lice djeluje kao svojevrsna prepreka koja
modificira govorni zvuk, mijenjajuéi pritom njegove temeljne parametre: frekvenciju
i intenzitet.

Maska za lice, prema tome, ne maskira samo lice osobe koja je nosi, ve¢ i njezin
govor. Spominjuéi modifikaciju govornoga zvuka pri nosenju maske i/ili vizira
mozemo govoriti i o svojevrsnim sli¢nostima u odnosu na transmisiju zvuka putem
telefonske mreze. Naime, govorni se signal pri prijenosu kroz nekadasnju telefonsku
mrezu modificirao, to¢nije frekvencijski se propustao kroz grani¢ne frekvencije od
otprilike 400 Hz do 3 400 Hz (Harrison, 2013; Nolan, 2005, 2007). Pri prijenosu
govora kroz mobilne uredaje pojas propustanja bio je jos uzi (od 350 Hz do 3 200 Hz)
(Harrison, 2013). Iako se razumijevanje govora nije gubilo, zbog grani¢nih
frekvencijskih vrijednosti mobilnih i telefonskih kanala nije se propustao govor u
podru¢jima visih formanata (od F4 na vise), a vrlo se ¢esto gubio i prvi formant (Basi¢,

2018). U danasnje vrijeme, govor u telekomunikaciji prenosi se kroz mrezu svibh mreza,
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u kojoj su sadrzane sve vrste podataka. Sirina spektra HD zvuka u rasponu je od 50 Hz
do 7 000 Hz, pa mozemo reéi da je time osigurana bolja kvaliteta glasa, ve¢a
prirodnost zvuka, povecana razabirljivost govora te poboljsano glasovno
prepoznavanje. Posebnu pozornost utjecaju telefonske transmisije na formante daje
Varosanec-Skari¢ (2019) opisujuéi pritom proces interferencije te vaznost drugoga i
tre¢ega formanta u forenzi¢noj fonetici.

Osim $to maske za lice i viziri otezavaju razumijevanje verbalne i neverbalne
poruke koja se odasilje, govorniku koji ih koristi predstavljaju i veéi govorni napor.
Pod maskama je otezano disanje, a nuznost za boljim razumijevanjem dovodi do
glasnijega govora, izrazajnijega izgovora i dubljega disanja. Prema tome, mozemo redi
da je govor s maskama i/ili vizirima neoptimalan kako u aspektu govorne produkcije
tako i u aspektu njegove percepcije.

Za pretpostaviti je da je nastavno osoblje (posebice u osnovnoskolskim i
srednjoskolskim ustanovama) u spomenutim neoptimalnim govornim uvjetima pod
velikim vokalnim optereé¢enjem. Poznato je da je vokalni napor i prije pojave bolesti
COVID-19 i obveznoga nosenja maski kod nastavnika bio znatan, $to je ucestalo
dovodilo do razlicitih glasovnih poteskoéa i patoloskih stanja glasa. U danasnje su
vrijeme u brojnim zemljama dostupne smjernice i programi za vokalnu njegu kod

nastavnika (Department of Education and Training, 2021).

1.1. Vrste zastitnih pokrivala za lice

Hirvatski zavod za javno zdravstvo objavio je preporuke za no$enje maski, popis vrsta
maski i njihovih svojstava, namjenu te informacije o njihovoj u¢inkovitosti, testiranju,
certificiranosti i licenci (Hrvatski zavod za javno zdravstvo [HZ]JZ], 2020a). Prema
preporuci HZJZ-a iz rujna 2020. godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo [HZ]Z],
2020b) pojasnjava se da je zastitna maska u nastavi obvezna te da vizir ne moze biti
zamjena za zastitne maske. U istome se dokumentu napominje da nastavnik iznimno

moze koristiti vizir kada je u ucionici prisutan uc¢enik o$te¢enoga sluha.
2. DOSADASNJA ISTRAZIVAN]JA

S obzirom na temu ovoga rada, u ovome ¢e poglavlju biti predstavljena prethodna
istrazivanja kojima su ispitani (akusticki) utjecaji razlic¢itih pokrivala na govor te
istrazivanja u kojima su predstavljeni rezultati anketnih samoprocjena glasa i govora

pri koristenju pokrivala za lice. U akustickim istrazivanjima (Bottalico, Murgia,




GOVOR 38, 2021, 2, (2022) 185

Puglisi, Astolfi i Kirk, 2020; Corey, Jones i Singer, 2021; Goldin, Weinstein i Shiman,
2020; Nguyen i sur., 2020 itd.) ispitane su frekvencijske i intenzitetske karakteristike
govornoga signala s obzirom na uvjet noSenja maske, ali i razina razabirljivosti govora.
Upravo su razabirljivost govora i njegovo razumijevanje jedna od temeljnih postavki
u nastavnome procesu bez kojih uspjesna nastava ne bi bila moguca.

Wittum, Feth i Hoglund (2013) ispitali su na koji nacin kirurska maska te
kiruska maska s vizirom utjecu na razumijevanje govora u buci. S obzirom na to da je
istrazivanje provedeno 2013. godine, jasno je da istrazivacko pitanje nije bilo
potaknuto komunikacijom u COVID-19 uvjetima, ve¢, kao $to autori rada navode,
poteSkocama i nesporazumima u komunikaciji kod anesteziologa i kirurga u
operacijskim salama. Rezultati su pokazali da je, ocekivano, govor s kirurskom
maskom te govor s kirur$kom maskom i vizirom manje razumljiv od govora bez
maske.

Nguyen i suradnici (2021) proveli su istrazivanje u kojemu je sudjelovalo 16
sudionika (12 Z, 4 M) prosje¢ne dobi od 43 godine. Govorni je materijal uklju¢ivao
trostruku fonaciju vokala [a] u trajanju od najmanje 10 s. Za potrebe istrazivanja
koristen je i Upitnik za perceptivnu procjenu glasa (engl. Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice — CAPE-V), a na kraju istrazivanja govornici su ¢itali
povezan tekst. Govorni su zadatci provedeni u tri uvjeta: bez maske, uz nosenje
kirurske maske te uz nosenje maske KN95.

Rezultati su istrazivanja pokazali da, u usporedbi govora bez maske, govor s
maskama dovodi do uti$anja, odnosno do statisti¢ki znacajnoga slabljenja intenziteta
u podru¢ju od 1 kHz do 8 kHz, dok u niskome podru¢ju od 0 do 1 kHz nisu
zabiljezeni statisticki znacajni padovi prosje¢ne zvuéne energije. Mjera omjera niske i
visoke energije (LH1000) kao odraz spektralnoga nagiba znacajno je poviSena u
uvjetima govora s maskama, kao i odnos harmoni¢noga i Sumnoga dijela spektra (engl.
harmonic to noise ratio — HNR).

U radu Corey i suradnika (2021) predstavljena su dva provedena istrazivanja, od
kojih su u jednome ispitani utjecaji maske na simuliran obrazac ljudskoga govora
(maska stavljena preko zvucnika koji su bili u obliku ljudske glave), a u drugome
utjecaji kirurSke maske na govor osobe tijekom ¢itanja kradega teksta. Rezultati
provedene akusticke analize pokazali su da maske dovode do prigusenja zvucne
energije: blago do 1 kHz, umjereno u spektralnome podruéju od 1 kHz do 4 kHz i

jako u podru¢ju iznad 4 kHz. Ocekivano, najveée se intenzitetsko slabljenje zvuka
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zamijetilo izravno ispred govornika, a blaze je slabljenje zvu¢ne energije utvrdeno s
bo¢nih strana od izvora zvuka (Corey i sur., 2021).

Bottalico i suradnici (2020) ispitali su akusticke promjene u govoru do kojih
dolazi uslijed nosenja platnene, kirurske i N95 maske, u usporedbi s govorom bez
maske. Govorni materijal sastojao se od osam popisa testnih rije¢i forme suglasnik-
jezgra-suglasnik, tj. konsonant-vokal-konsonant (engl. consonant-vocal-consonant —
CVCQ). Mikrofon je bio udaljen 30 cm od usta simulatora glave i torza (engl. head and
torso simulator — HATS) koji je proizvodio govorni zvuk. Rezultati akusticke analize
pokazali su da su maske posluzile kao svojevrstan niskopropusni filtar. Procjena razine
uti$anja govora po oktavi, u spektralnom podru¢ju od 63 Hz do 16 kHz, ukazala je
na najveée slabljenje u podrudju iznad 2 kHz, u podrudju spektra najvaznijem za
razumijevanje. Platnena je maska u najvecoj mjeri utisala govorni zvuk, za ukupno
4,2 dB, dok su kirurska i N95 maska prigusile govorni zvuk u manjoj mjeri i to za
2,9dBi2,3dB.

Corey i suradnici (2021) u svome su istrazivanju usporedivali utjecaj razlicitih
pokrivala za lice na govor. Koristili su kirurske, platnene i prozirne maske/vizire.
Rezultati su pokazali da razlicita pokrivala za lice nisu dovela do promjena u niskome
dijelu spektra, ispod 1 kHz, jer su valne duljine zvuka na niskim frekvencijama puno
vece od bilo koje dimenzije maske. S druge pak strane, na viSim su frekvencijama
blokiranja zvuka veca pa su nastupila i uti$anja zvucne energije. Kod kirurske i KN95
maske utvrdeno je utisanje oko 4 dB, dok je kod N95 maske utvrdeno znacajnije
utisanje od 6 dB. Kod pamuc¢nih je maski zamije¢ena znakovita varijabilnost u stupnju
uti$anja, ovisno o materijalu od kojega je maska proizvedena te ovisno o tkanju.
Naime, medu platnenim je maskama neodekivano dvoslojna maska proizvedena od
pamuka i sintetickoga materijala (engl. spandex) u vecoj mjeri utisala govorni zvuk od
troslojne maske istoga sastava, ali s ve¢im udjelom pamuka. Autori pretpostavljaju da
je u tome slucaju materijal i udio pojedinih materijala doveo do razlike u stupnju
utiSanja (maska s ve¢im udjelom sintetickih i rastezljivih materijala u ve¢oj mjeri
prijanja uz lice) te zaklju¢uju da su materijali i nadin tkanja najvazniji ¢imbenici kod
procjene akusticke promjene.
komunikacije (mimika), akusticki su, zbog neporoznosti materijala, znacajnije
prigusivali zvuk u odnosu na preostale ispitane maske (Corey i sur., 2021). U analizi
prijenosa govornoga zvuka kod ispitanika prigusenje je iznosilo oko 8 dB, dok je pri
prijenosu zvuka iz zvuénika utisanje bilo jo$ veée (od 10 dB do 14 dB).
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Pérschmann, Liibeck i Arend (2020) u svome su radu predstavili rezultate
istrazivanja prema kojima iznad 2 kHz dolazi do znacajnoga gubitka zvu¢ne energije
u govoru s razli¢itim vrstama maski (kirurske i platnene maske, maske s filtrima).
Maske s filtrima znacajno su prigusivale zvuk u podrudju iznad 3 kHz (oko 15 dB),
dok je kod preostalih ispitanih maski uti$anje iznosilo oko 6 dB u istome podruéju
spektra. Rezultati su takoder pokazali da je uti$anje kod kirurske maske bilo u rasponu
od 4 dB do 6 dB, dok je kod visokozastitne maske N95 utiSanje bilo znacajnije, u
rasponu od 12 dB do 18 dB u frekvencijskome podru¢ju od 3 kHz do 7 kHz.

Goldin i suradnici (2020) proveli su istrazivanje u kojemu su ispitali utjecaj maski
na prijenos govornoga zvuka. Rezultati su pokazali da u usporedbi govora bez maske,
govor s kirurskom i N95 maskom pokazuje najvece utisanje u podruéju iznad 2 kHz.
Prema autorima, uti$anja se kre¢u od 3 dB do 4 dB za jednostavnu kirur$ku masku te
oko 12 dB za N95 maske (podjednako s ventilom i bez ventila).

Na temelju prethodno iznesenih rezultata dosadasnjih istrazivanja razvidno je da
razli¢ite maske na razlicit nacin utjecu na prijenos govornoga zvuka. S obzirom na
razlike u materijalu maski i vizira, na¢inu tkanja, govornim stilovima, polozaju
mikrofona i drugim metodoloskim postavkama, rezultati su se oéekivano razlikovali.
Medutim, mogli bismo zaklju¢iti da je u svim spomenutim istrazivanjima gubitak
zvuéne energije prisutan iznad otprilike 1 kHz, dok u nizim dijelovima spektra nisu
uoceni znacajniji gubitci. Na taj na¢in mozemo rec¢i da maske i viziri djeluju poput
niskopropusnoga filtra, $to u komunikaciji moze dovesti do poteskoca. Naime, niskim
se frekvencijama prenose ritam i intonacija, visina tona govornika, dok su u srednjim
i visim dijelovima spektra sadrzane informacije potrebne za razumijevanje govora,
boju glasa govornika itd.

Ribeiro i suradnici (2020) proveli su opsezno istrazivanje u kojemu je sudjelovalo
468 volontera. Sudionici su bili podijeljeni u dvije skupine prema namjeni nosenja
maske za lice. Prva je skupina nosila maske za lice tijekom profesionalnih i osnovnih
aktivnosti za vrijeme pandemije, dok su drugoj skupini pripadali ispitanici koji su
maske za lice nosili samo za obavljanje osnovnih aktivnosti (odlasci lije¢niku, nabavka
hrane, pice, lijekova itd.). Svi su ispitanici imali zadatak procijeniti vlastiti vokalni
umor, nelagodu u vokalnome traktu i vokalni napor, razumljivost govora, slusne
povratne informacije te koordinaciju govora i disanja. U tu svrhu ispunili su upitnik
pod nazivom Indeks vokalnoga umora (engl. Vocal Fatigue Indeks — VFI).

Prema rezultatima rada, oc¢ekivano su ispitanici iz prve skupine pokazali veci broj

tegoba vezanih uz noSenje maske za lice (Ribeiro i sur., 2020). Naime, analiza je
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pokazala da je u njihovoj skupini ucestalost simptoma vokalnoga umora znatno veéa,
u usporedbi s drugom skupinom ispitanika, kao i vokalni napor, poteskoce u govoru
i razumijevanju. Kod obiju je skupina ispitanika istaknuta veca udestalost poteskocéa u
koordinaciji govora i disanja.

U istrazivanju Nemr, Simées-Zenari, Almeida, Martins i Saito (2021) sudjelovali
su uditelji iz javnih i privatnih obrazovnih institucija, kao i autonomni uditelji. U
provedenome istraZivanju sudjelovalo je 1253 uditelja (Z = 1 025, M = 228). U
usporedbi stanja glasa prije i tijekom pandemije, ukupno 30 % ispitanika primijetilo
je poboljsanje glasa, 12 % njih naznacilo je da primje¢uju pogorsanje, dok preostalih
58 % nije zamijetilo promjenu. Najc¢e$¢i simptomi prisutni za vrijeme pandemije bili
su osjet suhoga grla, stres i op¢i osjecaj umora. Ispitanici su u upitniku naznacili da
piju viSe vode negoli prije pandemije, a od preostalih navika naveli su da konzumiraju
do dvije $alice kave dnevno te da spavaju u prosjeku izmedu cetiri i osam sati dnevno.
Od vokalnih tegoba najvise se spominju: promuklost, vokalni umor, nezadovoljstvo
vokalnom kvalitetom, pucanje glasa, upala grla, suhoca grla te procis¢avanje grla.
Prema Nemr i suradnicama (2021), promjene u glasu tijekom pandemije osjetilo je
24,5 % ispitanika, od kojih je 67,4 % oznacilo da se njihov glas promijenio na bolje,
a 32,6 % na gore. Otprilike tre¢ina od ukupnoga broja ispitanika (32,5 %) navela je
da su im odmor, tj. smanjeni vokalni napor te ¢es¢a konzumacija vode poboljsali glas
tijekom pandemije.

3. CILJEVI RADA I ISTRAZIVACKA PITANJA

S obzirom na promjene koje su nastupile krajem 2019. i pocetkom 2020. godine u
meduljudskoj komunikaciji te nacinu Zivota (pojavom  bolesti COVID-19 i
predlozenih mjera zastite), cilj je ovoga rada bio ispitati na koji nacin razli¢ite vrste
zadtitnih pomagala za lice utjeu na govor. S jedne je strane ispitan utjecaj maski i
vizira na akusticka obiljezja govora, a s druge je strane ispitan utjecaj dugoro¢noga
nosenja zastitnih pomagala u svakodnevnoj upotrebi na vokalno zdravlje nastavnoga
osoblja.

U radu je postavljeno $est istrazivackih pitanja:

e Hoce li sva zaStitna pokrivala za lice dovesti do modifikacije akustickih
parametara: intenziteta, fundamentalne frekvencije i spektralnoga oblika
LTASS-a?

o Koliko ¢e se razlikovati akusticke karakteristike razlicitih pokrivala za lice s

obzirom na vrijednosti fundamentalne frekvencije i intenziteta?
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e  Koje ¢e zastitno pokrivalo za lice intenzitetski najmanje modificirati govorni
signal?

e Hoceli prisamoprocjeni kvaliteta glasa biti losije procijenjena tijekom pandemije
negoli prije pandemije?

e  Jesu li nastavnici tijekom pandemije stekli nove Zivotne navike koje pridonose
boljoj kvaliteti glasa i zdravijemu glasu?

e Kako ¢e nastavnici ocijeniti kvalitetu nastave s obzirom na nosenje zastitnih

pokrivala za lice?

S obzirom na ciljeve rada i postavljena istrazivacka pitanja, bilo je potrebno
provesti dva istrazivanja (opisana u poglavlju Metodologija rada), za koja su 8. lipnja
2021. godine dobivena odobrenja Etickoga povjerenstva Odsjeka za fonetiku
Filozofskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Svi su govornici prije snimanja potpisali
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju i koriStenje podataka u znanstvene svrhe.

4. METODOLOGIJA RADA

4.1. Metode

U istrazivanjima provedenima za potrebe ovoga rada koristene su dvije metode:
akusticka metoda, za koju je prvo bilo potrebno provesti akusticko snimanje
govornika u studijskim uvjetima te anketna metoda.

4.2. Akusticko snimanje

Akusticko snimanje govornika provedeno je u studiju za akusti¢ka snimanja pri
Odsjeku za fonetiku (Filozofski fakultet u Zagrebu) 18. lipnja 2021. godine.
Govornici su snimljeni u skladu s epidemioloskim mjerama koje su tada bile na snazi.
U kabini za snimanje snimani su pojedina¢no dok su u prostoriji za nadzor snimanja
bili prisutni studijski tehnicar te autorice rada. Svi su govornici snimljeni u istim
uvjetima: visoko kvalitetnim AKG mikrofonom C414B-ULS, udaljenim deset
centimetara od usta govornika te pod kutom od 45°, prema smjernicama iz rada Basi¢
i Bio¢ine (2020), putem zvucne kartice RME Fireface UFX i frekvencijom
uzorkovanja 44,1 kHz s 16 bita po uzorku. Govornici su imali zadatak pro¢itati deset
dvosloznih rije¢i i nefrikativni tekst®. Spomenuti su govorni materijal ¢itali u Cetiri
govorna uvjeta: bez maske, s platnenom maskom, s kirurSkom maskom i s vizirom.
Prosje¢no trajanje snimanja iznosilo je deset minuta.

2 Nefrikativni tekst (Skari¢, 1993), vidi Prilog 1.
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4.2.1. Govornici

Govornici koji su sudjelovali u akustickome snimanju bili su studenti (N = 2) i
studentice (N = 2) na studiju fonetike Filozofskoga fakulteta u Zagrebu (ukupno
N = 4), u rasponu dobi od 23 do 25 godina. Govornici su se na istrazivanje prijavili
putem EKSFON-a, baze eksperimenata na studiju fonetike. Svim je govornicima

materinski jezik hrvatski te su urednoga slusno-govornoga statusa.

4.2.2. Govorni materijal

Govorni materijal sastojao se od deset dvosloznih rijedi, pet rije¢i u kojima je naglasen
prvi slog s vokalom /a/ te pet rijeci u kojima je naglasen prvi slog s vokalom /i/. Nakon
ditanja liste rijeci govornici su ¢itali nefrikativni tekst. Rijeci koje su ¢itali bile su:
Imackal, Isarmal, ltatal, |platnol, | kaval za analizu vokala [a] te rijeci /vinol, Imirnol,
Ivimal, Itintal i [svitakl za vokal [i]. Govorni su materijal govornici ¢itali u Cetiri
razli¢ita uvjeta: bez maske, s kirurskom maskom, s platnenom maskom i s vizirom.
Svim su govornicima prije snimanja bile osigurane nove maske (kirurske i platnene)

te vizir.

4.3. Anketa samoprocjene

Za potrebe drugoga istrazivanja sastavljena je anketa koja se sastoji od 57 tvrdnji i
pitanja razli¢itoga tipa. U pocetnome dijelu ankete, ispitanici su davali suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju, koriStenje materijala u znanstvene svrhe te objavu, a potom
su odgovarali na sociodemografska pitanja. U nastavku su na skali od 1 do 5 ozna¢ili
slazu li se s tvrdnjama koje opisuju njihov govor prije i za vrijeme pandemije. Na
Likertovoj skali od 1 do 5, broj 1 predstavljao je odgovor nikada, broj 2 povremeno,
broj 3 rijetko, broj 4 cesto, a broj 5 odgovor wuwvijek. Naposlijetku, ispitanici su
odgovarali na pitanja o vlastitim Zivotnim i vokalnim navikama te iskustvima u radu
sa zastitnim pokrivalima.

4.4. Ispitanici

Anketa je oblikovana u formi Google obrasca te je ispitanicima poslana u on/ine obliku
kao poveznica. Anketu samoprocjene ispunilo je 67 ispitanika, od ¢ega je 88,1 % zena
(Z =59/67), a 11,9 % muskaraca (8/67). U radu Alzuete i suradnika (2020) takoder
nije postignuta spolna uravnotezenost, ve¢ je kao i u ovome radu, pretezala veéa
zastupljenost zena (N = 6 882; Z = 88,1 %, M = 11,9 %). S obzirom na dob,




GOVOR 38, 2021, 2, (2022) 191

najzastupljeniji su bili nastavnici u drugoj (30 — 40 god.; N = 40,3 %) i tre¢oj dobnoj
skupini (40 — 50 god.; N = 26,9 %).

Osim dobne raspodjele ispitanika, anketom su ispitane i godine radnoga iskustva.
Najmanji je postotak ispitanika (7,5 %) s vrlo dugim radnim iskustvom (vise od 30
godina), a najvedi je udio ispitanika u nastavnome zanimanju zaposlen u rasponu od
15 do 30 godina, njih 40,3 %.

Osim navedenih podataka, anketnim je upitnikom ispitano u kojim su
institucijama ispitanici zaposleni. U ponudenim odgovorima navedene su
mogucnosti: osnovna $kola, srednja $kola, fakultet ili $kola stranih jezika. Analizom
odgovora utvrdeno je da je najve¢i udio ispitanika zaposlen u osnovnim $kolama (68,7
%), 25,4 % ispitanika u srednjoj skoli, 4,5 % na fakultetu, a najmanji udio ¢ine
zaposlenici u $kolama stranih jezika (1,5 %).

4.4.1. Sadrzaj ankete

Na pocetku ankete ispitanici su dali svoj pristanak za sudjelovanje i koriStenje
podataka u svrhu daljnje obrade i objave. U uvodnome dijelu ankete prikupljeni su
sociodemografski podatci o ispitanicima: njihova dob, spol, godine radnoga iskustva,
institucija u kojoj predaju te mjesto rodenja. Prvi dio ankete odnosio se na
samoprocjenu stanja njihova glasa prije pandemije i sastojao se od 16 tvrdnji koje su
ispitanici trebali ocijeniti ocjenom na skali od 1 do 5, ovisno o tome koja tvrdnja
najbolje opisuje njihovu samoprocjenu govora.

Drugi dio ankete, koji se odnosio na stanje glasa za vrijeme pandemije, takoder
se sastojao od tvrdnji koje su ispitanici oznacavali na skali od 1 do 5. U ovome su
dijelu ankete ponovljene gotovo iste tvrdnje iz prvoga dijela ankete (za razdoblje prije
pandemije), osim $to su se ove tvrdnje odnosile na drugi vremenski okvir (nakon
pandemije). Tvrdnje su oblikovane prema radu Nemr i suradnica (2021) i VHI
upitniku Jacobson i suradnika (1997, prema Bonetti i Bonetti, 2013). Uz 16 tvrdnji
dodane su jos dvije koje se odnose na vokalni napor u govoru s maskom ili vizirom.
Sljede¢ih sedam pitanja odnosilo se na Zivotne i vokalne navike koje su ispitanici imali
i koje su mozda promijenili tijekom pandemije. Takoder, upitalo ih se jesu li
primijetili razlike u svome glasu od kada rade s pokrivalima za lice. Ponudeni odgovori
bili su da ili ne, a ako je odgovor bio pozitivan, mogli su navesti objasnjenje. Narednih
devet pitanja odnosilo se na vrste pokrivala koje su koristili u radu i na to smatraju li
da postoji bolje i losije pokrivalo te zasto. Ponudeni odgovori takoder su bili da ili ne,
a ako je odgovor bio pozitivan, mogli su navesti koje pokrivalo i zasto. Zadnje

postavljeno pitanje odnosilo se na to provode li govorne vjezbe i ako provode, koje.
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4.5. Akusticka analiza snimljenoga govora

Govorne snimke prikupljene tijekom akustickoga snimanja u studiju pohranjene su
na osobno ra¢unalo autorica rada u wave formatu (.wav). Analiza snimki provedena
je u najnovijoj verziji (6.1) programa Praat (Boersma i Weenink, 2005). Analizirani
su akusticki parametri: fundamentalna frekvencija i intenzitet, a za procjenu timbra
LTASS prikazi (engl. long-term average speech spectrum za dugotrajan prosjecan spektar
govora). Fundamentalna je frekvencija analizirana odabirom parametra pitch u
programu Praat te opcije gez pitch. Fundamentalna je frekvencija (Fo) isprva analizirana
u rije¢ima s naglasenim vokalom [a], zatim u rije¢ima s naglaSenim vokalom [i] te
naposljetku u ¢itaéemu govoru (nefrikativni tekst). Intenzitetske vrijednosti
analizirane su u Praatu odabirom opcije intensity te zatim get intensity: prvo u rije¢i s
naglasenim vokalom [a], zatim u rije¢i s vokalom [i] i naposljetku u ¢ita¢emu govoru
(nefrikativni tekst). Osim pojedina¢nih vrijednosti fundamentalne frekvencije i
intenziteta, u tablicama (Tablice 1. — 4.) prikazane su i prosje¢ne vrijednosti
(aritmeticka sredina, tj. srednja vrijednost uzorka).

Za cjelokupan govorni materijal ucinjeni su prosjeci (zasebno za rijeci s
naglaSenim vokalom [i], [a] i za nefrikativni tekst) te su usporedeni u uvjetima govora
bez maske i s raznim pokrivalima.

S obzirom na to da boju glasa moZzemo najbolje opisati kroz temeljne spektralne
kvalitete, pod koje ubrajamo voluminoznost, punocu, zvonkost, okruglost, bljestavost
i pucketavost, za potrebe rada ucinjeni su LTASS prikazi ¢itacega govora na primjeru
nefrikativnoga teksta. Za svakoga govornika uéinjeni su LTASS prikazi u kojima su
preklopljeni prikazi: a) govora bez maske i govora s platnenom maskom, b) govora bez
maske i govora s kirurskom maskom te ¢) govora bez maske i govora s vizirom.
Analizirane su krivulje u svim dijelovima spektra u podru¢jima voluminoznosti,
punode, zvonkosti, okruglosti, bljestavosti i pucketavosti s obzirom na intenzitetske

promjene.

4.6. Analiza ankete samoprocjene

Rezultati provedene ankete samoprocjene govora dobiveni su u formi Google obrasca,
u kojemu je anketa i provodena. Rezultati su dodatno analizirani u Excelu, kao i

usporedbe odgovora prije pandemije s rezultatima tijekom i nakon pandemije.
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5. REZULTATI I RASPRAVA

5.1. Rezultati i rasprava akusticke analize - fundamentalna frekvencija

U ovome dijelu rada prikazat ¢e se rezultati frekvencijske i intenzitetske analize u

numerickim vrijednostima i opisno, dok ¢e se glasova kvaliteta prikazati i interpretirati

na temelju LTASS prikaza.

Tablica 1. Prikaz prosjecne vrijednosti fundamentalne frekvencije u hercima (Hz) u
razli¢itim govornim uvjetima
Table 1.  Mean fundamental frequency values in hertz (Hz) in different speech
conditions
Fundamentalna frekvencija / Fundamental frequency ) B
- . — Govorni materijal /
Bez pokrivala / Kirurska maska / | Platnena maska / Vizir / .
. . . . . Speech material
Without coverings Surgical mask Fabric mask Face shield
vokal [a] — rijeci /
103,21 Hz 105,39 Hz 104,3 Hz 105,01 Hz
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G1/81 104,37 Hz 107,76 Hz 104,85 Hz 102,78 Hz .
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
107,78 Hz 109,19 Hz 108,94 Hz 108,39 Hz o
non-fricative text
vokal [a] — rijeci /
99,16 Hz 100,29 Hz 104,07 Hz 101,55 Hz
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G2/82 104,96 Hz 110,89 Hz 105,88 Hz 107,10 Hz .
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
118,58 Hz 120,84 Hz 119,73 Hz 120,15 Hz o
non-fricative text
vokal [a] — rijeci /
203 Hz 208,05 Hz 209,06 Hz 207,57 Hz
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G3/S3 207,81 Hz 211,27 Hz 208,11 Hz 207,59 Hz .
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
214,79 Hz 215,32 Hz 220,65 Hz 217,04 Hz o
non-fricative text
vokal [a] — rijeci /
207,4 Hz 213,23 Hz 211,27 Hz 210,13 Hz
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G4/S4 212,33 Hz 217,29 Hz 208,77 Hz 202,81 Hz .
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
208,85 Hz 200,89 Hz 205,30 Hz 202,68 Hz

non-fricative text
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Na temelju vrijednosti prosje¢ne fundamentalne frekvencije kod svih govornika
(G1, G2, G3 1 G4) prikazanih u Tablici 1. za razli¢ite govorne materijale te u razli¢itim
govornim uvjetima, mozemo primijetiti da su kod prvoga govornika (G1) vrijednosti
Fy u rije¢ima s naglasenim vokalom [a] u prosjeku nize negoli kod rije¢i s vokalom [i],
dok su najviSe vrijednosti zabiljezene u Citatemu govoru. Za ocekivati je da ¢e
vrijednosti biti najviSe pri izgovoru vokala [i] zbog artikulacijskoga postavljanja i
napetosti.

Na temelju vrijednosti navedenih u Tablici 1. moZemo primijetiti da su u
neoptimalnim govornim uvjetima (govor s kirur$kom i platnenom maskom te govor
s vizirom) vrijednosti Fo vise, a s obzirom na govorni materijal, da su vrijednosti Fo
najnize u rije¢ima s naglaSenim vokalom [a], potom u rije¢ima s naglasenim vokalom
[i], a najvise u ¢itacemu govoru. Takoder, vrijednosti su fundamentalne frekvencije
uprosjeCene s obzirom na spol govornika. Rezultati su pokazali da su kod muskih
govornika prosje¢ne vrijednosti Fo u govoru bez maske 120 Hz, nesto viSe u govoru s
vizirom (121,8 Hz), jo$ vise u govoru s platnenom maskom (122,4 Hz), a najvise u
govoru s kirurSkom maskom. Kod Zzenskih je govornika prosje¢na fundamentalna
frekvencija u govoru bez maske iznosila 210,2 Hz, blizu prosje¢ne vrijednosti Fo u
govoru s platnenom maskom. Najvi$e su vrijednosti zabiljezene u govoru s kirurskom
maskom (211,6 Hz), kao i kod muskih govornika, a najnize u govoru s vizirom
(208 Hz). Pri govoru s vizirom zvuk se odbija od prepreke (vizira) te se na taj nacin
bolje ¢uje negoli bez vizira ili pak s nekim drugim pokrivalom. Ocekivano, laringalna
napetost se smanjuje, a visina osnovnoga tona je optimalna ili pak niza. U Tablici 2.
prikazane su razlike u vrijednostima fundamentalne frekvencije u razli¢itim govornim
uvjetima, u usporedbi s kontrolnim govorom bez pokrivala.

Kao $to se moze primijetiti na temelju vrijednosti Fo u Tablici 2., u govornome
uvjetu s kirurskom maskom u 91,76 % (11/12) doslo je do snizavanja vrijednosti
fundamentalne frekvencije, dok je u samo jednome primjeru (¢itanju nefrikativnoga
teksta) doslo do povisenja Fo. U govornome uvjetu s platnenom maskom takoder je u
visokome udjelu od 83,33 % (10/12) doslo do snizenja Fy, a tek u dva primjera (¢itanje
rije¢i s naglasenim vokalom [i] te u ¢itanju nefrikativnoga teksta) do povisenja Fo (kod
druge govornice). U posljednjemu govornome uvjetu s vizirom u 66,7 % primjera
doslo je do pada fundamentalne frekvencije (8/12), dok je u Cetiri primjera (Citanje
rije¢i s naglasenim vokalom [i] kod prvoga govornika i prve govornice te pri Citanju
rije¢i s naglasenim vokalom [i] i u ¢itanju nefrikativnoga teksta kod druge govornice)

prosje¢na vrijednost Fy bila visa.
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Tablica 2. Razlike u vrijednostima fundamentalne frekvencije (Hz) u razlic¢itim
govornim uvjetima u usporedbi s govorom bez maske i vizira
Table 2.  Differences in fundamental frequency (Hz) values in different speech
conditions compared to speech without face coverings
Fundamentalna frekvencija / Fundamental frequency
. . . Govorni materijal /
Bez pokrivala / Kirurska maska / | Platnena maska / Vizir / Soeech material
c€ech materia
Without coverings Surgical mask Fabric mask Face shield P
1l [a] — riiecd /
103,21 Hz 22,186 Hz -1,09 Hz gp, | vokallal-rijed
vowel [a] — words
lal [i] — riieci /
GI/S1 | 104,37 Hz 13,39 Hz -0,48 Hz 1,50 | vokal il —rjec
vowel [i] — words
frikativni tekst /
107,78 Hz -1,41 Hz -1,16 Hz 0,61 H | MOV
non-fricative text
Kal [a] — rijeci /
99,16 Hz 1,13 Hz 4,91 Hz 30p, | Vokllal—rijed
vowel [a] — words
tal (il — riieci /
G2/S2 | 104,96 Hz 5,93 Hz -0,92 Hz g, | okalll e
vowel [i] — words
frikativni tekst /
118,58 Hz 2,26 Hz 1,15 Hz 1,57 H | PO tEst
non-fricative text
lal [a] — riteci /
203 Hz 5,5 Hz -6,06 Hz sy | VoRlal e
vowel [a] — words
tal (1] — riieci /
G3/S3 | 207,81 Hz 43,46 Hz 0,3 Hz w022 H | vokal ] - djeci
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
214,79 Hz -0,53 Hz -5,86 Hz -2,25 Hz L
non-fricative text
Kal [a] — rijeci /
207,4 Hz 5,83 Hz 3,87 Hz 73, | vokl lal - ijed
vowel [a] — words
Kal [i] — rijeci /
G4/s4 | 212,33 Hz 4,96 Hz +3,56 Hz vosap, | VoKl e
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
208,85 Hz +7,96 Hz +3,55 Hz +6,17 Hz o
non-fricative text

Na temelju vrijednosti u Tablici 2. najveéa je razlika povisenja Fy utvrdena kod

druge govornice i iznosila je 9,52 Hz, dok je najvece snizenje Fo iznosilo —6,06 Hz i

utvrdeno je kod treéega govornika.
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5.2. Rezultati i rasprava akusticke analize — intenzitet

Nakon analize fundamentalne frekvencije na istim se govornim materijalima
analizirala razlika u intenzitetu s obzirom na razli¢ite govorne uvjete. Analizom se
nastojalo ispitati dolazi li do prigusenja zvuka (pada intenziteta) i, ako dolazi, u kojim
uvjetima i u kojoj mjeri. U Tablici 3. navedene su numericke vrijednosti inteziteta za
sve govornike u svim govornim uvjetima te na temelju svih analiziranih govornih
materijala.

Na temelju intenzitetskih vrijednosti u Tablici 3. mozemo primijetiti da su kod
muskih govornika tijekom govora bez pokrivala najmanje intenzitetske vrijednosti
zabiljezene pri ¢itanju rijeci s naglasenim vokalom [i] (67,39 dBi71,47 dB), a najvece
(68,73 dB i 73,96 dB) pri citanju nefrikativnoga teksta (manja intenzitetska
varijabilnost kod prvoga muskoga govornika (G1)). Zanimljivo, kod zenskih su
govornica najvece intenzitetske vrijednosti zabiljezene pri ¢itanju rijeci s naglasenim
vokalom [i] (68,66 dB i 70,58 dB), a najmanje pri ¢itanju rijeci s naglasenim vokalom
[a] kod prve govornice (66,82 dB) i ¢itanju nefrikativnoga teksta kod druge govornice
(65,28 dB). Ukupno gledano, najnize prosjecne intenzitetske vrijednosti utvrdene su
pri govoru s vizirom (65,01 dB na uzorku svih govornika), $to se moze objasniti
veli¢cinom prepreke govornome zvuku. U govoru s kirurskom maskom utvrdena je
prosje¢na intenzitetska vrijednost od 67,23 dB, u govoru s platnenom maskom
68,03 dB, dok je, ocekivano, u govoru bez pokrivala utvrdena najveca intenzitetska
vrijednost od 68,65 dB. Izra¢unom prosje¢nih intenzitetskih vrijednosti kod svakoga
govornika zasebno (u Tablici 3., retci prosjek ispod G1, G2, G3 i G4), utvrdena je
drugacija podjela najvecih i najmanjih intenzitetskih vrijednosti u odnosu na grupne
vrijednosti. Kod svih je govornika najniza intenzitetska vrijednost utvrdena pri govoru
s vizirom. Kod prvoga i drugoga govornika vrlo su sliéne prosje¢ne intenzitetske
vrijednosti zabiljezene pri govoru s platnenom maskom i pri govoru bez pokrivala.
Medutim, u govoru s platnenom maskom, prvi je govornik bio prosje¢no intenzitetski
nizi u odnosu na govor bez maske, dok je prosje¢na intenzitetska vrijednost kod
drugoga govornika bila gotovo jednaka u usporedbi s govorom bez pokrivala. Kod
prve je govornice najveca intenzitetska vrijednost zabiljezena pri govoru s platnenom

maskom (67,21 dB), a kod druge pri govoru bez pokrivala (67,56 dB).
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Tablica 3. Intenzitetske vrijednosti u razli¢itim govornim uvjetima u usporedbi s
govorom bez pokrivala
Table 3.  Intensity values in different speech conditions compared to speech
without face coverings
Intenzitet / Intensity . B
- . — Govorni materijal /
Bez pokrivala/ | Kirur$ka maska / | Platnena maska / Vizir / :
] ) ] ] ) Speech material
Without coverings |  Surgical mask Fabric mask Face shield
68,66 dB 69,07 dB 67,72 dB 6821 dp | vokallal - riject/
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G1/S1 67,39 dB 67,33 dB 66,92 dB 65,01 dB
vowel [i] — words
68,73 dB 67,65 dB 67,01 dB 66,60 dp | nefikadvni teksc/
non-fricative text
Prosjek /
68,26 dB 68,01 dB 67,22 dB 66,64 dB
Average
vokal [a] — rijeci /
72,11 dB 72,32 dB 72,53 dB 68,48 dB
vowel [a] — words
vokal [i] - rijeci /
G2/S2 71,47 dB 71,57 dB 71,72 dB 67,30 dB
vowel [i] — words
frikativni tek
73,96 dB 73,39 dB 73,41 dB 60,84 ap | nefrikativai cekst/
non-fricative text
Prosjek /
72,51 dB 72,43 dB 72,55 dB 68,54 dB
Average
vokal [a] — rijeci /
64,26 dB 64,86 dB 66,57 dB 62,28 dB
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G3/S3 68,66 dB 66,83 dB 68,51 dB 63,43 dB
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
65,92 dB 64,98 dB 66,54 dB 62,30 dB v
non-fricative text
Prosjek /
66,28 dB 65,56 dB 67,21 dB 62,67 dB
Average
vokal [a] — rijeci /
66,82 dB 62,66 dB 64,73 dB 61,82 dB
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G4/S4 70,58 dB 63,53 dB 67,28 dB 64,92 dB :
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
65,28 dB 62,62 dB 63,44 dB 59,86 dB
non-fricative text
Prosjek /
67,56 dB 62,94 dB 65,15 dB 62,2 dB
Average
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Tablica 4. Razlike u intenzitetskim vrijednostima (dB) u razli¢itim govornim
uvjetima u usporedbi s govorom bez maske i vizira
Table 4.  Differences in intensity values (dB) in different speech conditions
compared to speech without face coverings
Intenzitet / Intensity
Govorni materijal /
Bez pokrivala / Kirurska maska / | Platnena maska / Vizir / .
Speech material
Without coverings Surgical mask Fabric mask Face shield
vokal [a] — rijeci /
68,66 dB +0,41 dB -0,94 dB -0,45 dB
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G1/S1 67,39 dB -0,06 dB -0,47 dB -2,38 dB .
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
68,73 dB -1,08 dB -1,72 dB 22,04 dB o
non-fricative text
vokal [a] — rijeci/
72,11 dB +0,21 dB +0,42 dB -3,63 dB
vowel [a] — words
vokal [i] - rijeci /
G2/S2 71,47 dB +0,1dB +0,25 dB -4,17 dB .
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
73,96 dB -0,57 dB -0,55 dB -4,12 dB o
non-fricative text
vokal [a] — rijeci /
64,26 dB +0,6 dB +2,31dB -1,98 dB
vowel [a] — words
vokal [i] - rijeci /
G3/S3 68,66 dB -1,83 dB -0,15 dB -5,23 dB )
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
65,92 dB -0,94 dB +0,62 dB -3,62 dB o
non-fricative text
vokal [a] — rijeci /
66,82 dB -4,16 dB -2,09 dB -5dB
vowel [a] — words
vokal [i] — rijeci /
G4/S4 70,58 dB -7,05 dB -3,3dB -5,66 dB )
vowel [i] — words
nefrikativni tekst /
65,28 dB -2,66 dB -1,84 dB -5,42 dB

non-fricative text
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U Tablici 4. prikazane su razlike u intenzitetskim vrijednostima s obzirom na
razli¢ite govorne uvjete. U usporedbi s govorom bez pokrivala za lice, utvrden je
najveéi broj intenzitetskih utiSavanja (pad intenzitetskih vrijednosti) od 100 % pri
govoru s vizirom (kod svih govornika i u svim govornim uvjetima), ne$to manji
(75 %) pri govoru s kirurskom maskom (9/12 uvjeta) dok je u najmanjem broju
zvu¢nih primjera od 66,7 % (8/12) zabiljezen pri govoru s platnenom maskom. U
govoru s kirurSkom maskom razlike u intenzitetskim vrijednostima, u odnosu na
govor bez pokrivala za lice, kre¢u se od —7,05 dB (najveéi intenzitetski pad medu svim
govornicima, svim govornim materijalima i u svim govornim uvjetima) do +0,41 dB,
$to je veca razina intenzitetskoga pada i raspona medu krajnjim vrijednostima negoli
u radu Bottalico i suradnika (2020) te Goldin i suradnika (2020). U radu Corey i
suradnika (2021) intenzitetski pad od 6 dB utvrden je pri govoru s N95 i KN95
maskom. U govoru s platnenom maskom, razlike u intenzitetskim vrijednostima u
odnosu na govor bez pokrivala za lice kre¢u se od —3,3 dB (G4 — rijeci s naglasenim
vokalom [i]) do +2,31 dB (G3 - rijeci s naglasenim vokalom [a]). Ovome rezultatu u
prilog idu rezultati iz rada Bottalico i suradnika (2020), koji navode intenzitetski pad
od 4,2 dB za govor s plathenom maskom. U govoru s vizirom, sve razlike u
intenzitetskim vrijednostima u odnosu na govor bez pokrivala za lice upudivale su na
osiromasenje zvuka, tj. intenzitetski pad, a kretale su se od najveéega utisanja od —5,66 dB
(G4 - rije¢i s naglasenim vokalom [i]) do najmanjega od —0,45 dB (G1 — rijeci s
naglasenim vokalom [a]). U radu Corey i suradnika (2021) vizir je doveo do znacajnije
intenzitetske modifikacije govornoga zvuka te je utvrdeno slabljenje zvuka od 8 dB.
Na temelju predstavljenih rezultata primjetno je da upotreba zastitnih maski i vizira
ne uzrokuje znacajnije intenzitetske padove kao, primjerice, upotreba maski s
ventilima (pad od 15 dB u podru¢ju iznad 3 kHz), koje su koristene u istrazivanju
Pérschman i suradnika (2020) te Goldin i suradnika (2020) za N95 masku (pad od
12 dB).

Pri montiranju i preslusavanju snimki uoceno je da je pad intenziteta u
odredenim primjerima doveo ¢ak i do nerazumijevanja izgovorenoga, iako je
autoricama bio poznat govorni materijal. Naime, intenzitetski je pad pri govoru s
vizirom tijekom izgovora afrikate [] i poluvokala [v] u rije¢ima /macka/ i /vino/

prikazan na Slikama 1. i 2., u usporedbi govora bez pokrivala za lice.
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Intensity (dB)
Intensity (dB)

0 Time (8} 0.7176 0 Time (s) 0.6194
Slika 1. Prikaz intenzitetskih krivulja u rije¢i /macka/ u govoru bez maske (lijevo)
i s vizirom (desno)
Figure 1. Intensity envelope in word /cat/ (Croatian /macka/) in speech without
face coverings (left) and in speech with face shield (right)
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Slika 2. Prikaz intenzitetskih krivulja u rije¢i /vino/ u govoru bez maske (lijevo) i
s vizirom (desno)
Figure 2. Intensity envelope in word /wine/ (Croatian /vino/) in speech without
face coverings (left) and in speech with face shield (right)

5.3. Rezultati i rasprava akusticke analize - LTASS

Osim analize fundamentalne frekvencije i intenziteta, u radu e se prikazati i razlike u
kvaliteti glasa na temelju LTASS prikaza. Pri govoru s platnenom maskom kod
muskih je govornika oslabljeno spektralno podru¢je od 2 500 Hz do 3 500 Hz
(podru¢je blistavosti), dok je kod zenskih govornika oslabljeno podrudje od 3 500 Hz
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do 5 000 Hz (visa blistavost) za 10 dB te spektralno podrudje iznad 5 000 Hz
(pucketavost®’). Od svih usporedenih govornih uvjeta, mozemo reéi da je govor s
vizirom ukazao na najveéa odstupanja u odnosu na govor bez pokrivala. Govorna
podru¢ja koja su pod najveéim utjecajem bila pri noSenju razli¢itoga pomagala,
svakako su punoca (400 Hz — 800 Hz), zvonkost (800 Hz — 2 000 Hz), bljestavost
(2,5 kHz — 5 kHz), pucketavost (5 kHz — 10 kHz) i okruglost (2 kHz — 2,5 kHz).
Jedino spektralno podrugje koje je zadrzalo stabilnost jest voluminoznost (do 300 Hz),
$to je potvrdeno i u drugim istrazivanjima (Corey i sur., 2021; Nguyen i sur., 2021
itd.). U podrudju punode intenzitet slabi za otprilike 10 dB, $to moZemo objasniti
time da se govorni zvuk odbija od vizira te da se govornik bolje (poja¢ano) ¢uje, a
sugovornici taj zvuk slabije ¢uju zbog blokirajuée funkcije vizira.

U nastavku rada slijede LTASS-i analiziranih govornika koji prikazuju usporedbu
govora s vizirom i govora bez pokrivala za lice (Slike 3. — 6.).

Y
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Slika 3. LTASS prikaz nefrikativnoga teksta prvoga muskoga govornika bez
pokrivala za lice (crna linija) i s vizirom (siva linija)

Figure 3. LTASS based of non-fricative text of the first male speaker without face
covering (black line) and with face shield (gray line)

3 Podjela spektralnoga podruéja (voluminoznost, punoca, zvonkost, okruglost, bljestavost, pucketavost)
i njihova frekvencijska podrudja preuzeta su iz poglavlja Fonetika hrvatskog knjizevnog jezika (Skari¢,
1991).
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Figure 4.
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LTASS prikaz nefrikativnoga teksta drugoga muskoga govornika bez
pokrivala za lice (crna linija) i s vizirom (siva linija)

LTASS based of non-fricative text of the second male speaker without
face covering (black line) and with face shield (gray line)
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Slika 5.

Figure 5.
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LTASS prikaz nefrikativnoga teksta prve Zenske govornice bez pokrivala
za lice (crna linija) i s vizirom (siva linija)

LTASS based of non-fricative text of the first female speaker without face
covering (black line) and with face shield (gray line)
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Slika 6. LTASS prikaz nefrikativnoga teksta druge Zenske govornice bez pokrivala
za lice (crna linija) i s vizirom (siva linija)

Figure 6. LTASS based of non-fricative text of the second female speaker without
face covering (black line) and with face shield (gray line)

Rezultati ovoga istrazivanja idu u prilog rezultatima prijasnjih istrazivanja jer nisu
utvrdena slabljenja zvuka u niskim dijelovima spektra (do 1 kHz) ili su gotovo
zanemariva. Ista saznanja iznijeli su u svojim radovima Bottalico i suradnici (2020),
Corey i suradnici (2021), Nguyen i suradnici (2021) te Pérschmann i suradnici
(2020). U svome radu Goldin i suradnici (2020) zamijetili su da pokrivala zapravo
djeluju kao niskopropusni filtar, prigusujudi govor u podru¢ju srednjega i visokoga
dijela spektra (od 2 000 Hz do 7 000 Hz). S obzirom na zahvaéeno podrudje utisanja,
ocekuju se i poteskoce u razumijevanju govora s maskama i/ili vizirima jer je upravo
sredisnji dio spektra klju¢an za razumijevanje govora. Perceptivno je zamijeéeno da je
govor s kirurSkom maskom najsli¢niji govoru bez pokrivala, da je manja razlika pri
govoru s platnenom maskom, dok je zamjetna slusna razlika percipirana pri govoru s

vizirom.

5.4. Rezultati i rasprava ankete samoprocjene

Prvi dio ankete za samoprocjenu glasa odnosi se na procjenu zdravstvenoga stanja glasa
prije i tijekom pandemije (Prilog 2.). Analizom rezultata utvrdeno je pogorsanje

vokalnoga zdravstvenoga stanja ispitanika (ve¢i postotak odgovora 3 (povremeno), 4
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(Cesto) i 5 (uvijek) za navedene tvrdnje). Prije pandemije povremeno je promuklost
osjecalo 40,3 % ispitanika, a tijekom 49,3 %, cesto 9 % (prije pandemije) i 16,4 %
(tijeckom pandemije). Prije pandemije nitko od ispitanika nije naveo da je wvijek
promukao, dok je tijekom pandemije 6 % ispitanika navelo ocjenu 5 (uvijek).

Ucestalost je suhoce gtla prije pandemije bila rjeda, a najvedi je porast izrazen u
kategoriji 5 (uvijek). Prije pandemije 16,4 % ispitanika nije nikada (ocjena 1) osje¢alo
tu vokalnu tegobu, a poslije 10,4 %. U odgovoru rijetko (ocjena 2) takoder su
zabiljezene promjene u odnosu na razdoblje prije i tijekom pandemije (prije — 23,9 %
ispitanika, tijekom — 11,9 %). U ostalim odgovorima nije bilo znatnije promjene.

Grlobolju prije pandemije nikada nije osjecalo 26,9 % ispitanika, a tijekom
pandemije taj se postotak znatno smanjuje (16,4 %), kao i u ocjeni 2 (rijetko), koju su
u postotku od 28,4 % naveli za razdoblje prije pandemije, a u postotku od 17,9 %
tijekom pandemije. Povremenu grlobolju prije pandemije navelo je 34,4 % ispitanika,
a tijekom 43,3 %. Cesta je grlobolja takoder u porastu tijekom pandemije (14,9 % u
odnosu na 10,4 % prije), kao i neprestana grlobolja (ocjena 5 — uvijek), koja je s 0 %
prije pandemije porasla na 7,5 %. Udio odgovora 1, 2 i 3 (nikada, rijetko, povremeno)
u pitanju vezanome uz osjecaj vokalnoga napora takoder je u padu tijekom pandemije,
dok su udjeli odgovora 4 i 5 (éesto i uvijek) u porastu (ocjena 4 — 11,9 % prije i 25,8 %
tijekom; ocjena 5 — 9 % prije i 15,2 % tijekom). Ispitanici su ¢e$¢e navodili potrebu
za prociS¢avanjem grla u razdoblju tijekom pandemije (povremeno — 23,9 % bprije,
34,3 % tijekom pandemije; festo — 16,4 % prije i 23,9 % tijekom; uvijek — 6,15 %
prije, 11,9 % tijekom).

Zabrinjavaju¢ je rezultat vezan uz gubitak glasa. Naime, i u razdoblju prije
pandemije mozZe se uoditi da nastavnici imaju vokalnih tegoba koje je trebalo na
vrijeme prevenirati, a u ovome slucaju bi ih trebalo sanirati i nauéiti pravilno koristiti
glas u zahtjevnim uvjetima. Prije pandemije 37,3 % njih rijetko gubi glas, 28,4 %
povremeno, 7,5 % Cesto i uvijek 0 %. Tijekom pandemije vokalni zahtjevi postaju jos
vedi i govor pod maskama predstavlja jo$ veéi vokalni napor. Upravo se neoptimalnost
govora pod maskama ogleda u rezultatima koje su ispitanici navodili za razdoblje
tijekom pandemije: 17,9 % nikada ne gubi glas, 17,9 % rijetko, 28,4 % povremeno,
22,4 % Cesto, a 1,5 % wuvijek ($to znadi da je osoba trenutacno afonicna).

Varijabilnost glasa tijekom dana znatno je ¢e$¢a u razdoblju tijekom pandemije
(veéi udio odgovora 4 i 5), kao i tzv. pucanje glasa tijekom govorenja te gubitak zraka

(porast ocjena 3, 4 i 5). Svi do sada navedeni rezultati upucuju na zakljucak da su




GOVOR 38, 2021, 2, (2022) 205

nastavnici i prije pandemije osjecali razlicite vrste vokalnih tegoba, koje su u razdoblju
tijekom pandemije postale cesée i teze.

Druga kategorija tvrdnji odnosila se na tegobe koje nisu vezane uz govorenje
(Osjecam stres., Osjecam umor., Imam Ceste glavobolje.). Prije pandemije stres je osje¢ao
manji broj ispitanika te su u manjem postotku ispitanici navodili ocjene 3, 4 i 5
(povremeno — 38,8 % prije i 37,3 % tijekom pandemije; éesto — 7,5 % prije i 23,9 %
tijekom; wuvijek — 3 % prije i 11,9 % tijekom). U tvrdnjama Osjecam umor. i Imam
Ceste glavobolje. takoder je uocen porast odgovora cesto i uvijek (ocjene 41 5). I u drugoj
je kategoriji upitnika takoder potvrden rezultat koji ukazuje na vecu ucestalost tegoba
tijekom razdoblja pandemije.

Trecoj kategoriji pripadaju tvrdnje koje su vezane uz govorenje (tijekom nastave)
te uz rad u nastavi s pokrivalima tijekom pandemije. U svim tvrdnjama koje
usporeduju stanje prije pandemije i tijekom nje uoden je porast udjela ispitanika koji
navode odgovor 5 (uvijek) za oko 50 % u razdoblju pandemije. Nac¢in provodenja
nastave promijenio se i prilagodio novim uvjetima, $to je nastavnicima otezalo samu
izvedbu: cesée vicu, glasno govore, ucenici ih manje razumiju, $to dovodi do
ucestalijega ponavljanja recenica. Cak 37,3 % ispitanika navelo je da uvijek koriste
vise snage dok govore s maskom na licu. Pretpostavlja se da je 31,3 % ispitanika razvilo
svojevrsne mehanizme ocCuvanja glasa u zahtjevnim uvjetima pa ce$ée koriste krace
recenice u razdoblju tijekom pandemije.

U sljede¢em dijelu ankete ispitane su vokalne i zivotne navike ispitanika,
propitana su iskustva u radu s raznim pokrivalima za lice te vlastite procjene
trenutacnoga stanja glasa. S obzirom na prethodne rezultate prvoga dijela ankete (u
kojem su razvidne ce$ée i opseznije vokalne tegobe), zanimljivo je da ¢ak 52,2 %
ispitanika smatra da im je glas tijekom pandemije i prije nje isti, dok 46,3 % njih
smatra da im se glas pogorsao. Tek 1,5 % ispitanika vjeruje da im se glas poboljsao.
Usporedimo li dobivene rezultate s rezultatima Nemr i suradnica (2021), prema
kojima je 67,4 % ispitanika osjetilo promjenu glasa nabolje, a 32,6 % nagore, mozemo
zakljuditi da je distribucija rezultata razlicita.

Medu odgovorima za Zivotne navike 56,7 % ispitanika navelo je da unosi vece
koli¢ine vode negoli prije pandemije, 40,3 % ispitanika da unose jednaku koli¢inu
vode u usporedbi s razdobljem prije pandemije, dok 3 % ispitanika pije manje vode
tijekom pandemije. Zahtjevni govorni uvjeti koji se ocituju u velikome vokalnome
naporu dovode do dehidracije te bi svakako u tim situacijama bilo nuzno povecati

unos vode (Varo$anec-Skari¢, 2010).
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Utvrdeno je da 56,7 % ispitanika nije steklo nove navike, dok njih 43,3 %
navode da jesu. Ispitanici su u prostoru za slobodne odgovore navodili: ve¢e unosenje
tekuéine (vode ili ¢aja), noSenje maske, socijalnu distancu, dezinfekciju ruku i
predmeta, manje dodirivanje lica te najvaznije navike za temu ovoga rada: ve¢e pauze
u govoru, manje govorenja te trud da govor bude jasniji i razgovjetniji. Vedina
navedenih navika odgovara trenuta¢noj situaciji i mjerama, a navike vezane uz glas
ukazuju na to da im je teze govoriti, $to ih prisiljava na trud da govor bude $to jasniji,
na veée pauze ili ¢ak dovode do toga da jednostavno manje govore.

Na pitanje ulazu li vise truda u nastavu, 65,2 % ispitanika odgovara negativnim
odgovorom, dok 34,8 % ispitanika ulaze ve¢i trud koji se odnosi na duzu pripremu
prije nastave, pomnije odabiranje redenica zbog postizanja bolje razumljivosti,
ponavljanje izgovorenoga, glasniji govor, pojacanu upotrebu neverbalne komunikacije
kako bi nadoknadili nedostatak mimike lica, vise koriStenja pismenoga rada ili
vizualnih sadrzaja.

Zabrinjavaju¢ je i podatak da svega 3 % ispitanika odgovara da rade govorne
vieibe, ali pritom misle na vjezbe kod ucenja jezika (jezi¢ne vjeibe te vjeibe za
izrazajniji govor). Prema tome, mozemo zakljuciti da zapravo nitko od ispitanika ne
izvodi govorne vjezbe te da ne pridaje pozornost zastiti i snazenju svoga glasa.

Rezultati odgovora na posljednja pitanja u anketi pokazali su da ve¢ina ispitanika
smatra da maske negativno utjecu na nastavu (64,2 % ispitanika), dok 35,8 % smatra
da ne utjecu negativno. Ispitanici koji primje¢uju negativan utjecaj pokrivala za lice
na kvalitetu nastave, navode brojne aspekte: ucestala ponavljanja, nedostatak mimike
nastavnika, brze opadanje koncentracije u¢enika zbog otezane komunikacije i slusanja
te olak gubitak motivacije, brze umaranje, gusenje i nedostatak zraka tijekom govora
s maskom, pojavu problema s kozom lica, ceste glavobolje kod uéenika,
nerazumijevanje govora ucenika koji nose masku, otezano odredivanje izvora zvuka i
razabiranje izre¢enoga, zbog ¢ega im je teze odrzavati ti§inu i mir u razredu.

Vecéina ispitanika nije koristila vi$e vrsta pokrivala za lice (73,1 %), dok 26,9 %
navodi da su koristili FFP2 maske, kirurske maske, platnene maske, viseslojne, KN95
maske, pamucne maske, jednokratne, viSeslojne i vizir. Od isprobanih pokrivala vizir
smatraju najboljim pokrivalom za lice, $to ne ¢udi s obzirom na izrazavanje mimike i
pojacano samoslusanje (uslijed odbijanja zvuka o unutarnju plohu vizira). Kao
prednosti kirurske maske navode da su lagane i da lakse diSu kroz njih, jednokratne

su im maske bolje iz higijenskih razloga, a platnene zbog udobnosti.
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Od ukupnoga broja ispitanika, njih 73,1 % smatra da pokrivala podjednako trose
govor, dok 26,9 % smatra da neka pokrivala manje negativno utje¢u na govor,
navodedi pritom vizir, pamuéne ili kirurske maske.

Zanimanje u kojem gotovo cijelo radno vrijeme zaposlenik govori, svakako
predstavlja vokalni izazov te odredenu razinu napora za govornika. Navedeni rezultati
provedenih istrazivanja o stanju glasa prije pandemije prikazuju podatke u kojima
vidimo da ispitanici proci$éavaju grlo, dozZivljavaju stres, umor, vokalni zamor, suho¢u
grla, da ih glas nekada izdaje za vrijeme govora itd. Ne cudi stoga da tijekom
pandemije, u otezanim govornim uvjetima, vokalne tegobe postaju ¢esée i opseznije,
$to nuzno dovodi do poveanoga vokalnoga napora koji je potrebno uloziti za
postizanje vece glasnoce i razumljivosti.

Rezultati ove ankete idu u prilog prethodno provedenome istrazivanju Ribeiro i
suradnika (2020), koji ukazuju na veéi vokalni napor uslijed noSenja pokrivala za lice
te poteskoca u koordinaciji disanja i govora. S druge pak strane, u ovome su
istrazivanju vokalne tegobe ce$ée i opseznije, dok Nemr i suradnice (2021) u svome
radu navode veéi udio poboljsanja glasa tijekom pandemije negoli prije.

6. ZAKLJUCAK

U posljednje smo dvije godine tijekom pandemije koronavirusa suoceni s novim
na¢inom Zivota, koji, izmedu ostaloga, podrazumijeva i nosenje pokrivala za lice
(maski i vizira). Svakodnevno noSenje pokrivala za lice otezava disanje, ali i govor,
posebice u vokalno zahtjevnim profesijama poput nastavnicke. Prema tome, u ovome
su radu ispitani s jedne strane utjecaji maske i vizira na akusticka obiljezja govora
(fundamentalna frekvencija, intenzitet i LTASS) te s druge strane samoprocjena glasa
u nastavnickome zanimanju (prije i tijekom pandemije). Rezultati akusticke analize
pokazali su da je govor s kirurSkom maskom najsli¢niji govoru bez pokrivala, a da je
pri noSenju vizira zvuk u najve¢oj mjeri prigusen (intenzitetski osiromasen). Podru¢je
slabljenja govornoga zvuka zapocinje u spektralnome podru¢ju iznad 1 kHz, a najveée
je oko 4 kHz (podrudje blistavosti), sto dovodi do problema s razumijevanjem
izgovorenoga. Govor s vizirom kod gotovo je svih govornika intenzitetski slabiji u
podru¢jima punode, zvonkosti, bljestavosti, pucketavosti i okruglosti. Pri noSenju
razli¢itih pokrivala za lice utvrdena su uglavnom snizenja Fy i to kod medicinske maske
u rasponu od 0,5 Hz do 5,93 Hz, kod platnene maske od 0,3 Hz do 6,06 Hz, a pri
no$enju vizira od 0,6 Hz do 4,6 Hz. Intenzitetski su padovi pri no$enju medicinske
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maske iznosili od 0,06 dB do 7,05 dB, pri nosenju platnene maske od 0,15 dB do
3,3 dB, dok su pri nosenju vizira utvrdeni rasponi pada od 0,45 dB do 5,66 dB.
Anketom za samoprocjenu glasa kod nastavnika utvrdeno je pogorsanje
vokalnoga zdravlja tijekom pandemije koronavirusa u odnosu na razdoblje prije
pandemije. Takoder, navedeni su bili i problemi s disanjem, razumijevanjem
izgovorenoga, odredivanjem izvora govornoga zvuka itd. Brojni su ispitanici naveli da
su uslijed odrzavanja nastave s maskama bili primorani promijeniti govorne navike:
visestruko ponavljati govorni sadrzaj, govoriti glasnije (ponekad i vikati), razgovjetnije
i sporije, kratiti recenice i sl. Uzevsi u obzir preporuke o nosenju medicinskih maski
tijekom nastave, njihov blagi utjecaj na akusticka obiljezja govora te prednost koju im
daju u nastavi, mozemo zakljuéiti da su za ispitanike iz ovoga istrazivanja medicinske
maske zaista optimalno pokrivalo za lice. Istrazivanjem je takoder utvrdeno da nitko
od ispitanika nije provodio i ne provodi govorne vjezbe za snazenje i zastitu glasa, $to
bi zasigurno u nastavnickome zanimanju opcenito, a posebice tijekom pandemije,

povoljno utjecalo na smanjenje vokalnoga napora i glasovnih poteskoca.
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Prilog 1. / Appendix 1.

Nefrikativni tekst (Skarié, 1993)

To navodi na temu o kojoj bih htio dometnuti kratak dodatak. Naime, u tim je
krajevima pitanje vjere i obreda bilo u to vrijeme pitanje duhovne vladavine. To pak
nije pripadalo Europi, pogotovo ne Mediteranu koji je odvajkada gajio nadu i vjeru u
djela velikih ljudi, u narod i more te u tvrde gradove na njegovim obalama. Mnogo
godina nakon toga mnogo je njih vjerovalo da je raj i pakao upravo u njihovom kraju.
Oni koji vuku porijeklo od bijelih ljudi bili bi raj, a oni drugi koji ih odbijaju pakao.
Naravno, bilo je i onih kojima je to bilo neprihvatljivo i koji nervirahu i jedne i druge
jer govorahu da je takva predaja neutemeljena. U biti ni oni ne imahu pojma o
prethodnim i davnim tokovima koji oblikuju mentalitet ovog kraja na utoku rijeke u
more. U literaturi pak nikakvih potvrda o tome nema, pa i dalje treba dvojiti da je
bilo upravo tako. A na nedalekom otoku grad nije dobio ime po otoku kako je to

drugdje, nego obrnuto, pa je i to jedna potvrda o kulturi ljudi toga kraja.




GOVOR 38, 2021, 2, (2022)

213

Prilog 2. / Appendix 2.

Anketa za samoprocjenu glasa nastavnika (autorska)

Podatci o sudioniku u istrazivanju

Spol: M Z Ostalo

Dob:

a) 20— 30
b) 30 — 40
c) 40 —50
d) 50 — 60
e) 60 -70

Godine radnoga iskustva:
a)l-5

b)5-15

c) 15-30

d) vise od 30

Obrazovna institucija u kojoj predajete:
a) osnovna skola

b) srednja skola

c) fakultet

d) ostalo:

Vrsta institucije u kojoj radite:
a) drzavna

b) privatna

Mjesto rodenja:

Tvrdnje koje se odnose na razdoblje prije pandemije

Tvrdnje se odnose na razdoblje prije pandemije koronavirusa, kada niste morali

predavati s maskom i/ili vizirom. Na skali od 1 do 5, u kojoj 1 = nikada, 2 = gotovo
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nikada, 3 = ponekad, 4 = gotovo uvijek, 5 = uvijek, procijenite stanje svoga glasa na
temelju sljede¢ih tvrdnji:

Osje¢am promuklost. 123 45

Grlo mi je suho. 12345

Osjecam grlobolju. 123 45

Imam vokalni zamor. 1234 5

Moram prodiséavati grlo (nakasljavanjem npr.). 12345
Vicem. 12345

Glasno govorim. 12345

Osjecam stres. 1 234 5

Osjecam umor. 12345

Gubim glas. 12345

Ucenici ne razumiju $to zelim re¢i. 123 4 5
Ponavljam istu recenicu vise puta nego inace. 1 2345
Zvuk moga glasa varira tijekom dana. 1 2345
Upotrebljavam viSe snage da bih govorio/la. 123 4 5
Glas me "izdaje" usred govorenja. 1 2345

Ostajem bez zraka. 12345

Imam ceste glavobolje. 123 4 5

Tvrdnje koje se odnose na razdoblje tijekom pandemije

Tvrdnje se odnose na period tijekom pandemije, od kada nastavu morate odrzavati s
maskom i/ili vizirom. Na skali od 1 do 5, u kojoj 1 = nikada, 2 = gotovo nikada, 3 =
ponekad, 4 = gotovo uvijek, 5 = uvijek, procijenite stanje svoga glasa na temelju sljede¢ih
tvrdnji:

Osje¢am promuklost. 12345

Grlo mi je suho. 12345

Osje¢am grlobolju. 12345

Imam vokalni zamor. 1234 5

Moram prodiséavati grlo (nakasljavanjem npr.). 12345
Vicem. 12345

Glasno govorim. 12345

Osjecam stres. 1 234 5
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Osje¢am umor. 12345

Gubim glas. 12345

Ucenici ne razumiju $to zelim re¢i. 12345
Ponavljam istu recenicu vise puta nego inace. 1 23 45
Zvuk moga glasa varira tijekom dana. 12345
Upotrebljavam vise snage da bih govorio/la. 123 4 5
Glas me "izdaje" usred govorenja. 1 2345

Ostajem bez zraka. 1 2345

Imam ceste glavobolje. 123 4 5

Upotrebljavam vise snage da bih govorio/la. 123 4 5
Koristim kraée re¢enice dok izvodim nastavu. 123 4 5

Sljedeca se pitanja odnose na razdoblje pandemije koronavirusa tijekom kojega ste
nastavu odrzavali s maskom i/ili vizirom. Odaberite odgovor koji najbolje odrazava

va$e navike i stanje glasa:

Vode pijem

a) vise nego uobicajeno
b) manje nego uobicajeno
c) isto kao i uvijek.

Glas mi se

a) poboljsao

b) pogorsao

¢) nije promjenio uopce.

Zbog situacije stekao/la sam nove navike.
Da Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite koje.

Vise se trudim dok izvodim nastavu.
Da  Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite kako.
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Smatram da maska utjece negativno na kvalitetu nastave.
Da Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite kako i zasto.

Jeste li koristili viSe vrsta zastitnih pokrivala?
Da Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite koje vrste ste sve probali.

Koje zastitno pokrivalo smatrate boljim i zasto?

Smatrate li da postoji zastitno pokrivalo koje vise trosi govor?
Da Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite koje.

Smatrate li da postoji zastitno pokrivalo koje manje trosi govor?
Da Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite koje.

Radite li bilo kakve govorne vjezbe?
Da Ne
Ako je odgovor na prethodno pitanje da, navedite koje.
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Acoustic analysis and self assessment of speech
with face masks and shields

Summary

During coronavirus pandemic we have been faced with a new lifestyle, which, among many
other changes, includes wearing face coverings. Everyday use of face masks and/or face shields
makes breathing and speech more difficult. These difficulties are more prominent in vocaly
challenging professions, such as teaching. Therefore, the acoustical impact of different face
coverings (surgical mask, cloth mask, face shield) on speech has been studied using the
following parameters: fundamental frequency, intensity and long-term average speech
spectrum (LTASS). Also, a self assessment questionnaire about voice, voice habits and
problems has been filled by the teachers. Acoustic analysis showed that speech with surgical
face mask resembles the speech without face coverings the most. On the other hand, speech
with face shield has shown the greatest intensity loss. Speech sound loss has been detected in
the frequency region around 1 kHz, but the greatest loss has been present around 4 kHz. While
speaking with different face coverings, the lowering of fundamental frequency has been noticed
in most of the speech samples. Speech with face surgical mask showed Fy lowering from 0.5 Hz
to 5.93 Hz while speech with face cloth mask Fy showed lowering from 0.3 Hz to 6.06 Hz.
Speech with face shield showed more consisted Fy lowering, ranging from 0.6 Hz to 4.6 Hz.
Intensity losses have been detected in all speech conditions: speech with surgical (from 0.06 dB
to 7.05 dB) and cloth masks (from 0.15 dB to 3.3 dB) as well as in speech with face shield
(from 0.45 dB to 5.66 dB). The self assessment results from VHI before and during
coronavirus pandemic showed more frequent and heavier voice problems during pandemic in
comparison to period before pandemic. Also, none of the participants were aware of speech
and voice exercises for voice care, which would be useful in their profession in general and

especially during the pandemic.
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