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Sazetak
Vokalna higijena i najucestalija oSte¢enja vokalnog aparata

Marin Cargo

Budu¢i da se poremecaj glasa i oStecenja glasnica (vokalnog aparata) sve cesce susrecu, kako kod
osoba koje svoj glas ne koriste kao profesionalan tako i kod vokalnih profesionalaca, potrebno je
poraditi na edukaciji i osvjeStavanju stresora, rizi¢nih ¢imbenika i problemati¢nog govornog i
negovornog ponasanja. Mnogi rizi¢ni ¢imbenici poput pusenja, alergija, primjene lijekova za
alergije, loSe prehrambene navike, ponasanja poput razgovora u pozadinskoj buci, naprezanja,
koriStenja glasa za vrijeme bolesti, pretjerano koristenje glasa i ostalo, dovode do poremecaja glasa
i oSteCenja vokalnog aparata razli¢ite tezine, a olako se shvaéaju i zanemaruju. Kako bi se
prevenirala navedena stanja, naroc¢ito u vokalnih profesionalaca, potrebno je da svi koji mogu
preventivno djelovati budu kvalitetno i dostatno educirani. Takoder, uvodenje kolegija u sustav
obrazovanja za pjevace, glumce, odgojitelje i ucitelje, kako bi i oni sami jo$ u fazi obrazovanja
bili osvijesteni 0 okolnostima koje dovode do patoloskih stanja, a time ih poprili¢no ograni¢avaju

u profesionalnom napretku.

Kljucne rijeci: vokalna higijena, vokalni profesionalci, oSte¢enja vokalnog aparata



Summary
Vocal hygiene and the most common afflictions of the vocal apparatus

Marin Cargo

Considering the fact that findings of vocal dysfunction an vocal fold damaging (damaging of the
vocal aparatus) are becoming more and more often (both in vocal professionals and general
public), it would be advisable to educate and bring to the awareness the stressors, risk factors and
problematic and irresponsibl behaviours. Many of the risk factors such as: smoking, allergies.
medicine consumption, bad eating and drinking habits, straining the voice while trying to talk with
the background noise, extensive voice usage, etc., lead to vocal while traing and vocal aparatus
damaging of diffeent levels, but they are still being neglected and not seriously taken into
consderaton. To prevent previously mentioned conditions (epecially in vocal professionals) it is
of utmost importance to educate with great care and quality those who can and should act
prevently. Also a very ufficient mean of prevention would be a form of lessions taken in the years
of academic study of singers, actors, school and preschool teachers, so that they could be informed

about patological conditions before the potential damage has been done and taken its toll.

Keywords: vocal hygiene, vocal professionals, afflictions of the vocal apparatus



1. Uvod

Ovaj rad nastao je iz vlastite potrebe za edukacijom o pojmu vokalne higijene i naj¢es¢im
problemima i oSte¢enjima vokalnog aparata, naroc¢ito onih koji se susrecu kod vokalnih
profesionalaca i vezani su uz sam glas i glasnice. Razlog tome je §to i sam kao student solo
pjevanja spadam u grupu elitnih vokalnih profesionalaca. Unato¢ studiranju i na Medicinskom
fakultetu 1 Muzickoj akademiji, znanje iz tog podrucja nije dostatno. To upucuje na veliku
vjerojatnost jo§ manjeg znanja kod studenata samo jedne od navedenih grana. Kako magistri
sestrinstva sve viSe djeluju van bolnica i zdravstvenih ustanova, a najznacajnija uloga im je
edukacija, trebali bi 1 u ovom podrucju biti potkovani. Svaki vrti¢ i Skola u svojem kolektivu
imaju barem prvostupnika sestrinstva, a upravo se u tim ustanovama nalaze vokalni
profesionalci koji se vrlo Cesto susrecu u fonijatrijskoj ambulanti. Prvostupnici ili magistri
sestrinstva u tom slucaju trebali bi biti 1 jesu oni koji moraju pruziti "prvu pomo¢" u vidu
prepoznavanja simptoma koje ¢e odgojitelji i u€itelji navesti te davanja osnovnih terapijskih

savjeta i upucivanja na daljnju obradu.

Kao student solo pjevanja, a time i ve¢ sada vokalni profesionalac, morao bih biti educiran iz
podrucja vokalne higijene. Nazalost, u trenutnom sustavu obrazovanja to nije slucaj. Isti propust
moze se izdvojiti 1 za studij sestrinstva, gdje se u kolegiju Otorinolaringologija vrlo malo pridaje

paznja ovoj tematici.

U radu ¢e se ponoviti osnovne strukture i funkcije vokalnog aparata, upoznati s pojmom vokalne
higijene 1 njenim pravilima, te navesti 1 opisati poremecaji glasa, kao posljedica nepridrzavanja

vokalne higijene 1 naj¢eSc¢a oStecenja vokalnog aparata.



2. Anatomija i fiziologija vokalnog aparata

Zbog boljeg razumijevanja patologije i patofiziologije vokalnog aparata, bit ¢e opisane osnovne

anatomske strukture i fizioloske funkcije glavnih organa vokalnog aparata.
2.1. Zdrijelo (phraynx)

Zdrijelo je organ koji pripada di§nom sustavu, ali i mjesto spoja di$nog i probavnog sustava.
Preko njega hrana dolazi u jednjak. Omeden je nepcanim lukovima postrani¢no, a dole jezikom.
Nepcani lukovi nabori su sluznice, gradeni od miSi¢a nepca. Prednji nepcani luk, arcus
palatoglossus, proteze se od mekog nepca do korijena jezika. Straznji nepcani luk arcus
palatopharyngeus, proteze se od mekog nepca do stijenke zdrijela. Medu lukovima, smjeStena
je tonzilarna jama ili fossa tonsillaris. U njoj se nalazi nepcani krajnik, tonsilla palatina.
Zdrijelo se nalazi ispred vratnog dijela kraljeZnice, a proteZe se od baze lubanje do 6. vratnog
kraljeska. Ispred njega nalaze se usa i nosna Supljina s kojima je povezan. Takoder, povezan je
i s ulazom u grkljan te jednjakom koji se na njega nastavlja. Dug je 12-15 cm. Gornja stijenka
zdrijela, fornix pharyngis, pri¢vri¢ena je za vanjski dio baze lubanje. Zdrijelna upljina ili

cavitas pharyngis dijeli se na tri kata:

- Pars nasalis pharyngis (nasopharinx, epipharynx) gornji je odsjecak zdrijela. Proteze

se od fornixa do mekog nepca.

- Pars oralis pharyngis (mesopharinx, oropharinx) srednji je odsjecak zdrijela. Proteze
se od mekog nepca do povrSine epiglotisa. Nalazi se u visini 3. vratnog kraljeSka.
Povezan je s usnom Supljinom preko zdrijelnog tjesnaca, isthmus faucium, i u kontaktu

je sa korijenom jezika i jeziénim Krajnicima.

- Pars laryngea pharyngis (hypopharynx, laryngopharynx) donji je odsjecak Zdrijela, a
proteze se od gornjeg dijela epiglotisa do prelaska u jednjak. Na donjem dijelu prednje

stijenke nalazi se straznja povrsina prstenaste i vokalne hrskavice.
Stijenka zdrijela gradena je od 3 sloja:

- Tunica mucosa
- Tunica muscularis

- Tunica adventitia



Tunica muscularis, misi¢nica, gradena je od popre¢noprugaste muskulature. Razlikujemo
misice s kruzno polozenim vlaknima (tri para stezaca) i misice s uzduzno polozenim vlaknima
(dva para podizaca). Stezace ili konstriktore ¢ine M. constrictor pharyngis superior, medius i
inferior. U podizace ili levatore ubrajamo: M. stylopharyngeus, M. palatopharyngeus i M.

salpingopharyngeus.

Zdrijelo sudjeluje u aktu gutanja koji se odvija kroz tri faze. Oralna faza pod utjecajem je nase

volje, a faringealna i ezofagealna refleksno su uvjetovane.

Za arterijsku opskrbu Zdrijela zasluzne su A.carotis externa sa svojim ograncima, te
A.subclavia sa svojim ograncima. Venski dio pripada Plexusu pharyngeusu (vv. pharyngeae i
V. jugularis interna). Limfa otjeCe u truncus jugularis. Za inervaciju zasluzni su: n.

glossopharyngeus, n. vagus i truncus sympathicus.

Podrucje zdrijela okruzeno je limfaticnim tkivom koje ¢ini limfaticni zdrijelni prsten
(Waldeyer), anulus lymphoideus pharyngis. Tu spadaju: tonsilla pharyngea, tubaria,
linmgualis, palatina i limfno tkivo u sluznici plicae salpingopharyngeae. Funkcija je fagocitoza

antigena i stvaranje protutijela.
2.2. Grkljan (larynx)

Grkljan se nalazi ispod hioidne kosti, u visini 5. 1 6. vratnog kraljeSka (u odrasle osobe, u
mirovanju) i pomican je gore i dolje. Glavne funkcije su mu zatvaranje dubljeg dijela disnog
puta te fonacija, odnosno stvaranje glasova. Prilikom akta gutanja, hrana odlazi u jednjak, a
zrak u grkljan. Grkljanski poklopac, epiglotis, zatvara di$ni put i prijeci prolaz hrane. Skelet
grkljana ¢ini nekoliko hrskavica koje se nazivaju cartlagines laryngealis. Hrskavice su dijelom
zglobno povezane $to omogucuje manje kretnje okretanja i naginjanja, koje su izmedu ostalog

1 zasluzne za suzavanje ili Sirenje vokalnog procjepa. Najznacajnije su:
- Cartilago thyroidea (Stitasta hrskavica)

Gradena je od skoro pravokutnih ploca, lamina. Gornji izrazeniji urez naziva se incisura
thyroidea superior, a donji manje izrazen incisura thyroidea inferior. Rubovi obiju ploca gore

i straga zavrSavaju s duzim rogom, cornu superior, a dole kra¢im rogom, cornu inferior.

- Cartilago cricoidea (prstenasta hrskavica)



Izgledom podsjeca na prsten pecatnjak. Donji dio ove hrskavice povezan je s dusSnikom. Ova

hrskavica polaziste je mnogih misica.
- Cartilago arytaenoidea (vokalna hrskavica)

Ova hrskavica piramidnog je oblika, ¢ija se baza nastavlja prema ventralno u Siljasti nastavak

ili processus vocalis. On sluzi kao hvatiste vokalnog ligamenta.

Vezivni spojevi grkljana dijele se na vanjske i unutarnje. Za ovaj rad najznacajniji je unutarnji
spoj, ligamentum vocale. Lig. vocale prolazi od vrha §iljastog nastavka do unutarnje strane kuta
Stitaste hrskavce. Oba ligamenta, svojim naborima-plicae vocales, omeduju pars

intermembranacea vokalnog procjepa (rima glottidis).

Muskulatura grkljana dijeli se na vanjsku i unutarnju. Obe sudjeluju u pribliZavanju hrskaviénih
struktura i napinjanju glasnica, tj procesu fonacije. Vanjski misi¢i osiguravaju polozaj grkljana
u vratu i dijele se na supra i infrahioidne. Za samu funkciju grkljana vazni su unutarnji misici.

Vanjsku muskulaturu inervira n. laryngeus superior, a unutarnju n. laryngeus recurrens.

Sluznica, tunica mucosa laryngis, sastoji se od lamine epithelialis (najve¢im dijelom
mnogoslojni plocasti epitel, ostalo neSto orozenog i cilindri¢no trepetljikavog) i lamine
propriae (bogata elasti¢nim vlaknima, ali i kolagenim i retikularnim; nalaze se limfociti te
serozne 1 mjeSovite Zlijjezde zasluZne za vlaznost sluznice). Lamina proprija klini¢ki je znacajna
zbog mogucnosti zadrzavanja vece koli¢ine vode, Sto rezultira edemom glasnica (Reinkeov

edem) o ¢emu Ce se kasnije govoriti.

Arterijski dio opskrbe ¢ine ogranci A.carotis communis- a.laryngea sup./inf. i a. thyroidea, te

A. subclavia. Za venski dio zasluzne su V. laryngea superior i inferior.

Limfne zile nalaze se iznad 1 ispod vokalnog procjepa 1 otjeCu u raznim smjerovima. Za
inervaciju zasluzni su: n.laryngeus superior i n.laryngeus recurrens. Oba iz n.vagusa.

Dvostrana inervacija osigurava simetricno kretanje glasnica (Rehie, 2017).
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Slika 1: strukture grkljana

Izvor:
https://www.google.hr/search?g=larynx+anatomy&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=0XbC7
IZSLKQYbM%253A%252CaCHbS4bDYrFWGM%252C_&usg=AFrgEzcwHv5lbpWUqZ9
CbOc_5y-
taoMHVA&sa=X&ved=2ahUKEwiSor0JzZXdAhWQCuwKHZ1AD3cQIQEWAHOECAUQ
BA#imgrc=oXbC71ZSLKQYbM:

2.3. Prsni kos (thorax)

Prsni ko§ omeden je prsnom Kkosti, sternum, ispred, poboc¢no rebrima, costae, i straga
kraljeznica, columna vertebralis. U gornjem dijelu je suzen i nastavlja se u vrat, a otvor gornjeg
dijela naziva se apertura thoracis superior. Nasuprot, u donjem dijelu je prosiren, a donji otvor
naziva se apertura thoracis inferior, i u potpunosti je zatvoren dijafragmom. Lateralno je
zatvoren medurebrenim misi¢ima, mm.intercostales. sredi$nji dio naziva se sredoprsje,
mediastinum. Dusnik, trachea, cjevasti je hrskaviéno membranozni organ koji se nastavlja na

grkljan. Dug je priblizno 12 cm. U razini Th4 pocinje bifurkacija u glavne


http://www.google.hr/search?q=larynx%2Banatomy&amp;tbm=isch&amp;source=iu&amp;ictx=1&amp;fir=oXbC7
http://www.google.hr/search?q=larynx%2Banatomy&amp;tbm=isch&amp;source=iu&amp;ictx=1&amp;fir=oXbC7

bronhe, bronhi principales. Glavni bronhi idu do plu¢nog hilusa i ne ulaze u plu¢no tkivo, pa
time spadaju u ekstrapulmonalne bronhe. Na njih se dalje nastavljaju sekundarni i tercijarni

bronhi, bronhioli i alveole.

Traheobronhalno stablo, pluca, prsni ko$ opskrbljuju glasnice ekspiracijskim zrakom koji sluzi
kao izvor energije za proizvodnju glasa. Freni¢ki zivac i 12 parova torakalnih Zivaca inerviraju

dijafragmu i prsne i trbuSne misice koji sluze u fonaciji i disanju.

Vrlo bitan misi¢, narocito u pjevanju ali 1 opcenito u fonaciji je oSit (diaphragma). On odvaja
prsnu od trbusne Supljine. Osit je veliki plocasti misi¢ oblika kupole, izbocen prema gore.
Periferne, pri¢vrséene dijelove gradi miSiéni dio, a centralni dio ¢ini centralna aponeuroti¢na
ploc¢a (centrum tendineum). Periferni misiéni dio dijeli se prema mjestu polazista: pars lumbalis
(straga), pars costalis (rebra), pars sternalis (naprijed). Otvor kroz koji prolazi aorta naziva se
hiatus aorticus, a ventrokranijalno i nesto lijevo nalazi se otvor kroz koji prolazi jednjak, hiatus
oesophageus. Centrum tendineum izgleda je trolista. Razlikujemo prednji, lijevi i desni list. Na
prijelazu prednjeg lista u desni nalazi se otvor za donju Suplju venu, foramen venae cavae. Za

inervaciju je zasluzan n.phrenicus (Krizan, 1997).
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Slika 2: Polozaj dijafragme u prsnom koSu

Izvor: https://www.google.hr/search?biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&ei=KY2JW-
e_MY_6wAK1zbFo&qg=diaphragma+anatomy&oq=diaphragma+anatomy&gs_l=img.3..0i8i3
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0k1j0i24k1.53494.54595.0.54763.7.7.0.0.0.0.127.769.1j6.7.0....0...1¢.1.64.img..0.7.765...0i30
k1.0.-VCdFavEEGQ#imgrc=WEwyWzTCr7zwaM:
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Slika 3: dijafragma, pogled s donje strane

Izvor:
https://www.google.hr/search?biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&ei=DY2JW8n_OJLNw
ALIgKUI&qg=diaphragma+sobotta&oq=diaphragma+sobotta&gs_l=img.3...21992.26192.0.26
445.20.17.1.0.0.0.145.1335.3j9.12.0....0...1¢.1.64.img..8.6.590...0j0i8i30k 1j0i24k 1j0i30k1.0.f
APM1aXASSI#imgdii=iFMRFvB8h9DV6M: &imgrc=l4ty4AuNHDKoLhM:

2.4. Mehanizam disanja

Prilikom disanja prsni koS se $iri 1 skuplja pri ¢emu se njegov obujam mijenja. Za to su zasluzni
mnogi misi¢i, a najviSe dijafragma. Prilikom inspirija rebra se pomicu zahvaljujudi
uzglobljenjima na spoju rebra i kraljezaka. Zajedno s rebrima, u prednjem dijelu se uz rebrene
hrskavice pomice i prsna kost prema gore i naprijed. Inspiratorne kretnje rebara omogucene su
su mm.scaleni, sternosleidomastoideus, hyoidei, itd,. Uz to sudjeluju i ledni i pektoralni misici.
Iznimnu funkciju kao inspiratorni misi¢ ima dijafragma. Ona se kontrakcijom spljosti, pa se

kupola izravna. Time se i vertikalni promjer prsne Supljine povecava. Prilikom dubokog


https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=613&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=KY2JW-e_MY_6wAK1zbFo&amp;q=diaphragma%2Banatomy&amp;oq=diaphragma%2Banatomy&amp;gs_l=img.3..0i8i30k1j0i24k1.53494.54595.0.54763.7.7.0.0.0.0.127.769.1j6.7.0....0...1c.1.64.img..0.7.765...0i30k1.0.-VCdFavEEGQ&amp;imgrc=WEwyWzTCr7zwaM
https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=613&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=KY2JW-e_MY_6wAK1zbFo&amp;q=diaphragma%2Banatomy&amp;oq=diaphragma%2Banatomy&amp;gs_l=img.3..0i8i30k1j0i24k1.53494.54595.0.54763.7.7.0.0.0.0.127.769.1j6.7.0....0...1c.1.64.img..0.7.765...0i30k1.0.-VCdFavEEGQ&amp;imgrc=WEwyWzTCr7zwaM
http://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=613&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=DY2JW8n_OJLNw
http://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=613&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=DY2JW8n_OJLNw

disanja, centrum tendineum moze do¢i u nizu razinu od ksifoidnog nastavka, a abdominalni
organi bivaju potisnuti. Prilikom izdisaja, oSit se skuplja i diZe, pa se 1 vertikalni promjer opet
skracuje. U ekspiratornoj fazi, i ostale strukture, poput rebara i prsne kosti, krec¢u se suprotno
od kretanja u inspiriju. Pri normalnom izdisaju, pluca se skupljaju prirodnom retrakcijom, a
rebra zbog tezine prsnog koSa. Ukoliko se ekspirij voljno nastavlja ukljucuju se ekspirijski

misi¢i, medu kojima dominiraju mm.intercostales interni. Od pomo¢nih misi¢a, najvazniji su
misi¢i meke trbusne stijenke.
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Slika 4: Sagitalni presjek glave 1 vrata; prikaz organa, struktura i Supljina potrebnih za proces

fonacije



Izvor:
https://www.google.hr/search?biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1&ei=4AOHW5_NGLHk
sAeCnKjYBQ&qg=sobotta+larynx&oqg=sobotta+larynx&gs_l=img.3...31154.36673.0.36816.1
6.14.1.0.0.0.504.2290.2-
1j2j2j1.6.0....0...1¢.1.64.img..9.3.1199...0j0i67k1j0i30k1.0.qr3wnDPgBJI#imgrc=snX7ovU-
PPIZGM:

2.5. Mehanizam nastanka glasa

U nastanku glasa sudjeluje specifi¢ni kontrolni centar u kori velikog mozga (Brocca centar),
di$ni centar u mozgu, strukture za rezonanciju i artikulaciju u usnoj i nosnoj Supljini. Fonacija
je definirana kao izdisaj modificiran laringealnim vibracijama. Odvija se nakon prefonacijskog
voljno zapocetog udisaja, slijedi prefonacijski izdisaj i glasnice zauzimaju paramedijalni
polozaj. U nastavku se mijenja masa, duzina i napetost glasnica. Fonacija zapocinje voljno, a

nastavak se odvija refleksnim mehanizmima-kinestetski mehanizam.

Prilikom fonacije glasnice se priblizavaju, a prolaz zraka medu njima izaziva vibracije.
Frekvencija je ista u obje glasnice prilikom normalne fonacije. Osnovni laringealni ton ovisi 0
dobi i spolu, a u muskarca prosje¢no iznosi 100-150 Hz, te kod Zena 180-220 Hz. Prilikom
sluSanja vokala ne Cuje se osnovni laringealni ton ve¢ sloZeni akusticki val kojeg €ini niz
frekvencija nastalih modulacijom osnovnog laringealnog tona. Proces modulacije odvija se u
grkljanu, hipofarinksu te usnoj i nosnoj Supljini. U oblikovanju glasa jo$ sudjeluju jezik, nepce,

usnice, sinusne Supljine i prsni ko§. Nazivaju se rezonatori i artikulatori (Guyton, Hall, 2012).


https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=662&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=4AOHW5_NGLHksAeCnKjYBQ&amp;q=sobotta%2Blarynx&amp;oq=sobotta%2Blarynx&amp;gs_l=img.3...31154.36673.0.36816.16.14.1.0.0.0.504.2290.2-1j2j2j1.6.0....0...1c.1.64.img..9.3.1199...0j0i67k1j0i30k1.0.qr3wnDPqBJI&amp;imgrc=snX7ovU-pPIZGM
https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=662&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=4AOHW5_NGLHksAeCnKjYBQ&amp;q=sobotta%2Blarynx&amp;oq=sobotta%2Blarynx&amp;gs_l=img.3...31154.36673.0.36816.16.14.1.0.0.0.504.2290.2-1j2j2j1.6.0....0...1c.1.64.img..9.3.1199...0j0i67k1j0i30k1.0.qr3wnDPqBJI&amp;imgrc=snX7ovU-pPIZGM
https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=662&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=4AOHW5_NGLHksAeCnKjYBQ&amp;q=sobotta%2Blarynx&amp;oq=sobotta%2Blarynx&amp;gs_l=img.3...31154.36673.0.36816.16.14.1.0.0.0.504.2290.2-1j2j2j1.6.0....0...1c.1.64.img..9.3.1199...0j0i67k1j0i30k1.0.qr3wnDPqBJI&amp;imgrc=snX7ovU-pPIZGM
https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=662&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=4AOHW5_NGLHksAeCnKjYBQ&amp;q=sobotta%2Blarynx&amp;oq=sobotta%2Blarynx&amp;gs_l=img.3...31154.36673.0.36816.16.14.1.0.0.0.504.2290.2-1j2j2j1.6.0....0...1c.1.64.img..9.3.1199...0j0i67k1j0i30k1.0.qr3wnDPqBJI&amp;imgrc=snX7ovU-pPIZGM
https://www.google.hr/search?biw=1366&amp;bih=662&amp;tbm=isch&amp;sa=1&amp;ei=4AOHW5_NGLHksAeCnKjYBQ&amp;q=sobotta%2Blarynx&amp;oq=sobotta%2Blarynx&amp;gs_l=img.3...31154.36673.0.36816.16.14.1.0.0.0.504.2290.2-1j2j2j1.6.0....0...1c.1.64.img..9.3.1199...0j0i67k1j0i30k1.0.qr3wnDPqBJI&amp;imgrc=snX7ovU-pPIZGM
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potpuna umjerena  sredn|i polozaj -
abdukcija abdukcija glasni Sapat

a N
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pozornicl

B

Slika 5: Polozaj glasnica tijekom razlicitih vrsta fonacije

Izvor: Guyton, Hall, 2012.
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3. Vokalna higijena

Vokalna higijena (VH) ukljucuje brigu za glas, a zapocinje osvjeStavanjem i uocavanjem

faktora koji utjecu na glas i to onih ¢iji je utjecaj negativan (pusenje, govor ili pjevanje u buci,
itd.), i onih ¢iji je utjecaj pozitivan (uredan ritam spavanja, zdrava ishrana, dobra psiho-fizicka
kondicija, itd.). VH proces je koji se edukacijom i vjezbom usvaja, a potrebno ga je konstantno
prakticirati u svakodnevnom zivotu. Na taj nain preventivno se djeluje u oCuvanju glasa, a
postize se i u dobivanju optimalnog i ugodnog glasa, koji se prezentacijski bitan i kod osoba

koje nisu vokalni profesionalci.

Vokalna higijena prevenira tzv. problematicna govorna 1 negovorna ponasanja. U
problemati¢na govorna ponaSanja ubrajamo preglasan govor, vikanje, tvrdu glotalnu ataku,
govor van prihvatljivog raspona i sli¢no. Problemati¢no negovorno ponaSanje obuhvaca kasalj,
iskasljavanje, bespotrebno kasljucanje i nakasljavanje (¢is€enje grla), preglasno smijanje i
slicno. Sva navedena problemati¢na ponasanja mogu rezultirati poremecajima glasa, kojima
dodatno pogoduje i stil Zivota, gdje se posebno izdvajaju kvaliteta i ritam spavanja, prehrana,

tjelovjezba, odredene navike, kao i zdravstveno stanje.

VH iznimno je bitna za osobe koje spadaju u grupu vokalnih i elitnih vokalnih profesionalaca.
To su osobe koje svoj glas koriste kao osnovno sredstvo svoje profesionalne aktivnosti. O njima
¢e biti govora u poglavlju vezanom za vokalne profesionalce 1 za njih karakteristi¢ne
poremecaje. Uz njih vezujemo i pojam profesionalnog glasa koji se dijeli na tri fonatorne razine.
To su konverzacijska, prezentacijska i umjetnicka razina. Umjetnicka razina je najzahtjevnija,
stoga su umjetnici, tj. elitni vokalni profesionalci, upravo skupina koja u svom obrazovanju
nuzno zahtjeva podru¢je vokalne higijene, anatomije 1 fiziologije vokalnog aparata. Nazalost, u
kurikulumu studenata solo pjevanja ili glume ovakav kolegij jo§ uvijek ne postoji, pa edukacija

u ovom segmentu otpada na zainteresiranost samog studenta. (Kovaci¢, Budanovac, 2000).

Zbog navedenog propusta u studijskim programima nije rijetkost da se jos za vrijeme studija ili
na samom pocetku karijere studenti glume ili pjevanja susre¢u s vokalnim problemima.
Istrazivanje Lerner i sur. (2013) provedeno na prvoj godini studija glume na Yale School of
Drama pokazalo je da 62% studenata ima nepotpuno glotalno zatvaranje, 59% ima laringealnu
hiperfunkciju, 1 55% smanjen mukozni val. Laringoskopski je utvrden LPR kod cak 48%
studenata.
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U neka od osnovnih pravila vokalne higijene ubrajamo:

- Zagrijavanje prije nastupa (upjevavanje, razgibavanje, vjezbe disanja)
- ne nastupiti u sluc¢aju bolesti

- vokalni odmor prije i nakon nastupa

- sposobnost pravovremene postede glasa

- poznavanje u€inka koriStenih lijekova na glas

- trazenje stru¢ne pomo¢i u slucaju potrebe

- redovna laringoloska kontrola

- dijetetske mjere

Kako je i prije spomenuto, nepridrzavanje pravila vokalne higijene i izlaganje rizi¢nim
¢imbenicima 1 stresorima, moze dovesti do razli¢itih poremecaja glasa. U nastavku ¢e biti

opisani najucestaliji stresori 1 rizi¢ni ¢cimbenici.
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4. Stresori i rizi¢ni ¢imbenici za nastanak poremecaja glasa

Na kvalitetu glasa i zdravlje vokalnog aparata utjeCu mnogi stresori i rizi¢ni ¢imbenici.
Najcesce faktore koje susre¢emo usko vezujemo upravo uz skupinu vokalnih profesionalaca.
Na njima je da vremenom osvijeste Stetnost takvih faktora, preveniraju utjecaj ili ga sami
tretiraju unutar svojih mogucnosti. Kod toga mozemo spomenuti i pojam ergonomije glasa koji
se definira kao svjesnost o rizicnim ¢imbenicima za nastanak poremecaja glasa koji su vezani
uz posao. Takoder treba napomenuti kako u sustav obrazovanja vokalnih profesionalaca jo$
uvijek nisu dovoljno ukljuceni stru¢njaci koji bi ih educirali o vokalnoj higijeni koja je za njih

od iznimne vaznosti.

Przysiezny i Przysiezny (2015) daju podjelu rizi¢nih ¢imbenika u dvije skupine:

Rizi¢ni ¢imbenici koji nisu vezani uz posao:  Riziéni ¢imbenici vezani uz posao:
- Spol - Buka
- Dob - Produljeno radno vrijeme
- Alergije - Velika vokalna opterecenja
- lijekovi - Nedostatak pauza u radnom vremenu
- Bolesti respiratornog sustava - Nezadovoljstvo
- PuSenje - Izlozenost kemijskim agensima
- Stres - Neadekvatni ergonomski uvjeti
- GERB
- Alkohol

- Hormonalni utjecaj

- Slaba hidratacija

U nastavku ¢e biti objaSnjen utjecaj faktora koje najcesce susrecemo.

4.1. Buka

Buka je iznimno Stetna kako i za umjetnike tako i za ucitelje i odgojitelje. Ona opterecuje glas
1 povecava broj problema kod ucitelja i odgojitelja. S velikom razinom pozadinske buke ucitelji
prirodno povecavaju razinu svog glasa. (Sala i sur., 2001; Sala i sur., 2002). U odsutnosti
pojacivaca zvuka, ucitelji moraju uloziti znacajan tjelesni napor kako bi ih ucenici ¢uli, a glas

neki bio maskiran pozadinskom bukom. U takvim uvjetima stalno opterec¢uju svoje
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glasnice glasnim govorom bez dovoljno vremena za odmor i hidraciju. Glasan govor kriti¢an je

za nastanak fonotraume koja moze progredirati do lezije glasnica (Garcia Martins 1 sur., 2014).

Kod umjetnika koji se veéinu svog radnog vremena nalaze na pozornici, u izradi glazbeno-
scenskih djela poput opere i mjuzikla, razina buke iznimno je velika i doseze razinu s velikog
rock koncerta. U takvim uvjetima vrlo je bitno da izvoda¢ posjeduje dobru tehniku projekcije
tona, u pjevanju ili govoru, ¢ime je u stanju nadglasati buku bez Stetnih posljedica. U suprotnom

¢e takvo dugorocno izlaganje dovesti do oStec¢enja glasa tj vokalne reperkusije (Wilson, 2011).

Uz buku, u svakoj profesiji mozemo spomenuti i neadekvatne ergonomske uvjete poput lose

akustike, pretjerane jeke, 1 ostalog Sto pospjesuje nastanak buke i otezava komunikacijski kanal.
4.2. PuSenje

O generalnoj Stetnosti puSenja bespotrebno je govoriti, no zbog porazavajucih rezultata koji
ukazuju na velik postotak konzumacije duhanskih proizvoda u vokalnih profesionalaca, nije na
odmet naglasiti Stetnost duhana za sam vokalni aparat. Timmermans i sur. (2002) navode kako

40% vokalnih profesionalaca i 61% elitnih vokalnih profesionalaca pusi.

Pusenje prije svega mijenja stanje rezonancijskih, artikulacijskih i respiracijskih struktura ¢ime
se snizava osnovni laringealni ton. Takoder, pusenje moze dovesti i do organskih promjena na
glasnicama; sluznica postaje oteCena 1 deblja te se pokretljivost glasnica smanjuje (Boone,

McFarlane, 1999).

Kako mnogi unato¢ svijesti o Stetnosti puSenja i dalje nastavljaju, preporuca se adekvatna
hidratacija koja bi za dobrobit glasnica iznosila do osam ¢aSa vode u danu. Uz to svakako
ukidanje alkohola koji uz duhanski dim negativno djeluje na samu sluznicu i oSte¢uje mukozu

larinksa.

Uz puSenje povezuje se i nastanak Reinkeovog edema o kojem ¢e biti rije¢ u dijelu o

oSte¢enjima vokalnog aparata.
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4.3. Alergije i lijekovi za alergije

Alergije su pretjerani odgovor imunoloskog sustava pojedinca na antigene iz okoline. Dijelimo
ih na lokalizirane i generalizirane, a mogu zahvatiti jedan ili viSe organskih sustava. Najtezi
oblik predstavlja anafilakticki Sok. IzloZenost alergenima i sama alergija dovode do promjena
u strukturama vokalnog aparata. Posljedi¢no tome mijenja se i kvaliteta glasa, javljaju se
smetnje disanja, upale, kasalj, smetnje gutanja, itd. Baker i sur. (1982) naveli su simptome koji
se mogu javiti u bolesnika s alergijom, a osSte¢uju vokalni aparat s mogucim ozbiljnijim

posljedicama. Situacija je kompliciranija ako su alergije prisutne od rodenja.
Simptomi su:

- Kroni¢ni kasalj

- Procis¢avanje grla

- Edem mukoze nosne Supljine i farinksa
- Hipertrofija adenoida

- Lezije glasnica

- Otitis media

- Nedovoljna razvijenost frontalnih sinusa, kosti nepca i ¢eljusti

S obzirom na to da alergije utjeCu na respiratorni trakt, a pluca su aktivator glasa, kod alergija
dolazi i do poremecaja aerodinamickog aspekta fonacije. Negativan utjecaj na larinks, koji je
generator glasa, u vidu edema sluznice, ocituje se u redukciji fonatornih sposobnosti,
smanjenjem normalne vibracije glasnica. Cveji¢ 1 Kosanovi¢ (1982) takav glas opisuju kao

prigusen, bez zvonkosti 1 kao da je presvucen velom.

Nakasljavanje, Cesto smatrano prociS¢avanjem grla, ali 1 ucestali kasSalj mogu izazvati
strukturalne promjene glasnica u vidu polipa ili nodula. Zbog slijevanja postnazalne sluzi javlja
se potreba za proc¢iS¢avanjem grla te posljedi¢na promuklost. U kombinaciji s dodatnom
zlouporabom glasa dolazi do hiperfunkcionalne disfonije, ali i mogucéih strukturalnih promjena
glasnica u vidu nodula. (Chadwick, 2003). Takoder, sekret koji se lu¢i u osoba s alergijama,

guséi je, pa je 1 zbog toga gibanje glasnica ometeno.

Objektivna akusticka analiza glasa, u sezoni alergija pokazuje nizu fundamentalnu frekvenciju
(FO). FO ovisi o masi glasnica, pa se nize vrijednosti FO mogu povezati s edemom glasnica koji
je u sezoni alergija prisutan (Jackson-Menaldi i sur., 1999). Alergijski edem glasnica mijenja

njihovu strukturu. One su zadebljale i ogranicene pokretljivosti. Glas je hrapav,
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promukao, otezan, nize FO ¢ime ostavlja dojam dubljeg glasa. Sve navedeno predispozicija je
ozbiljnijim strukturalnim oSte¢enjima glasnica, cemu kombinacija s loSom vokalnom tehnikom

pogoduje.

Diferencijalnodijagnosticki alergije se zbog sliénih simptoma mogu zamijeniti s
laringofaringealnim refluksom (LPR) i dijagnozom disfonije uzrokovane misi¢nom napetos¢u

(muscle tension dysphonia, MTD).

Medikamentozna terapija naj¢e$¢a je u lijeCenju alergija. Mnogi lijekovi koji se Koriste za
lijecenje alergija dostupni su bez lijecnickog recepta. Time je otezano kontroliranje njihove
primjene. Ti lijekovi imaju brojne nuspojave, kako za ostale organske sustave tako i za vokalni

aparat. Najpoznatiji su:

a Dekongestivi- predstavnik Pseudoefedrin, najces¢i je sastojak lijekova za
odcepljivanje nosa , u obliku kapi. On povecava promjer submukoznih vena
¢ime nastaje ishemija s posljedicnom suho¢om sluznice. Time se povecava
koli¢ina pluénog pritiska potrebnog za fonaciju kao i vjerojatnost nastanka

fonotraume (Titze i Verdolini Abbott, 2012).

b. Antihistaminici- lijekovi s moguc¢im §tetnim djelovanjem na glas prema Titze i
Verdolini Abbott (2012). Oxymetazoline (sastojak Operila) kod koriStenja duze
od 3 dana dovodi do ponovnog zacepljenja, kihanja i iritacije sluznice. Loratadin
(Claritine, Rinolan, Contral, Flonidan, itd) i Cetirizin (Letizen) izazivaju suho¢u
usta koja rezultira promuklo§¢u, bolnih grlom i promjenama kvalitete glasa.

Dehidrirane glasnice podloznije su nastanku lezija.

¢ Steroidi- budesonid, flutikazonfuroat, mometazon (Rhinocort, Avamys,
Nasonex, itd) takoder prema Titze 1 Verdolini Abbott (2012) imaju negativan
utjecaj na glas jer izazivaju suhocu sluznice, kasalj, promuklost i iritacije.
Hellings i Fokkens (2006) navode kako sprejevi za nos koji sadrze steroide mogu

izazvati abnormalno gibanje glasnica te edem laringealne sluznice.
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4.4. Prehrana

Kada prehranu povezujemo uz glas i njegova oste¢enja, podrazumijeva se nepravilan nacin
prehrane u vidu izbora hrane, vremena kada se ona uzima i nac¢in na koji se uzima. Kasni i oblini
obroci, koji su kov vokalnih profesionalaca Cesti zbog vecernjih predstava, nedovoljno
prozvakana hrana, obroci "s nogu", przena i brza hrana, alkoholni i1 kofeinski napitci, itd.,
pogoduju razvitku gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB) te laringofaringesinog refluksa
(LPR). Navedena patoloska stanja ostecuju vokalni aparat, ali o njima i njihovom utjecaju

govorit ¢e se u zasebnom poglavlju.
4.5. Psihogeni ¢imbenici

Psihogeni ¢imbenici poput stresa, treme, straha i nekih psihogenih poremecaja utjecu na
kvalitetu glasa i sam nacin govora. One disfonije i1 afonije koje u etiologiji imaju psihogene
¢imbenike, nazivaju se psihogene disfonije i1 afonije. Zbog stresa vrlo cesto su
hiperkineti¢ke prirode. Kod psihogenih disfonija glas je tih ili preglasan, gubi melodioznost
i mijenja boju. Psihogena afonija nastaje naglo i vezana je uz akutni ili kroni¢ni psihicki
stres i dugotrajne konfliktne situacije emotivne prirode. Glasnice su normalnog izgleda i
abduciraju prilikom disanja. Prilikom fonacije zaustavljaju se u isforsiranom ekspirijskom
polozaju 1 ne doseZu medijalnu liniju. Za razliku od paralize glasnica, u ovom slu¢aju

refleksne kretnje grkljana su oCuvane, pa se glasnice uredno aduciraju prilikom kaslja.
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5. Poremecaj glasa

Poremecaj glasa karakteriziran je abnormalnom proizvodnjom i/ili odsustvom kvalitete glasa,
glasnoce, visine rezonancije i/ili trajanja koje je neprikladno za dob ili spol pojedinca

(https://asha.org/policy/RP1993-00208/). Poremecaji glasa naje$¢i su komunikacijski

poremecaji koji se pojavljuju tijekom Zivota, a javljaju se oko 3-9% opce populacije, u djecjoj
i odrasloj dobi (Verdolini i Ramig, 2001). S obzirom na razliite sposobnosti govornika,
razlicite kulturoloske standarde i svakog kao individuu, glas ne definiramo kao normalan, ve¢
ga ocjenjujemo kao uredan ili disfoni¢an. Prema Kovaci¢ (2006), glas je disfoni¢an kada
odstupa od zdravog glasa, odnosno kada postoje promjene u vokalnim parametrima koje
ometaju komunikaciju. Poremecaj glasa karakterizira abnormalna produkcija ili odsustvo
vokalne kvalitete, visine, jadine, rezonancije i trajanja, koja je neprimjerena dobi, spolu ili
pripadnosti kulturnoj skupini (Boone. McFarlane, 1999). Poremecaji glasa mogu uvjetovati
promjene na rezonantnoj, respiracijskoj, fonacijskoj te artikulacijskoj razini. Ovisno o profesiji
osobe znatno mogu narus$iti kvalitetu zivota i profesionalnog djelovanja, a nastaju zbog
organskih ili funkcionalnih razloga. Potrebno je znati koliko promjene kvalitete glasa utjecu na
nacin zivota pojedinaca jer glas je osnova ljudske komunikacije te je ukljucen u svaki aspekt
zivota (Bonetti 1 Bonetti, 2013). Naravno, treba uzeti u obzir nacin na koji osoba razmis$lja o
svom glasu. Mnoge osobe nisu zabrinute zbog svog problema s glasom te nisu motivirane da
promjene svoj glas. Prihvac¢anje problema glasa ili motivacija da se zatraZi profesionalna
pomo¢, obicno su prisutni kod osoba ¢iji posao zahtjeva stalnu uporabu glasa (Bolfan StoSi¢,

Roncevi¢ Kolari¢, 2006).

Poremecaji glasa manifestiraju se kao teskoce u odrZavanju glasa ili astenija, vokalni zamor,
promuklost, nedostatak volumena i projekcije glasa, gubitak vokalne ucinkovitosti i slaba

otpornost prilikom govora.

5.1. Disfonija (promuklost)

Disfonija ili promuklost definira se kao svako odstupanje od normalne visine, intenziteta i
kvalitete glasa. Eufonija definira normalan glas i glasovne mehanizme koji ukazuju na
normalnu morfologiju i funkciju vokalnog sustava. Da bi doslo do eufonije, omjer izmedu
fonacije nastale titranjem glasnica-vibratorni segment (vokali i zvu¢ni suglasnici) te tzv.

turbulentnog strujanja mora biti ravnomjeran. Kod prevladavanja turbulentnog strujanja, tj
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disbalansa prije navedenog omjera, nastaje disfonija. Uzroci koji do toga dovode mogu biti
primarne i sekundarne organske promjene grkljana, primarni ili sekundarni funkcionalni
poremecaji, hormonalni utjecaj, prirodene ili steCene anomalije grkljana, neurogena i psihogena
stanja. Uz ovo stanje vezuje se i pojava afonije ili bezglasja. Do nje dolazi ako nastupa apsolutna
dominacije turbulentnog strujanja te potpuni izostanak vibratornog segmenta. Pseudofonija
predstavlja dominantno turbulentan glas koji nastaje u gornjem ezofagealnom us$¢u kao
posljedica dodatne kompenzacijske aktivnosti ventrikularnih nabora kod afonije. Naziva se
ezofagealni govor. Poremecaj vibratornog segmenta u fonaciji karakteristican je kod proces koji

Mijenjaju masu, duzinu i napetost jedne glasnice. Primjer je karcinom ili edem jedne glasnice.

U svakom slucaju disfonija je cujni simptom koji treba biti znak za upucivanje pacijenta u

fonijatrijsku ambulantu.
Prema Przysienzny i Przysiezny (2015) disfoniju mozemo promatrati kroz Cetiri razine:

a. Blagi stupanj disfonije karakteriziran disfonijom koja je skoro pa neprimjetna. Osoba je
u stanju koristiti svoj glas s minimalnim teSkocama, blago prisutnim vokalnim zamorom

te bez prekida.

b. Umjereni stupanj disfonije karakteriziran je zamjetnom disfonijom koja je kontinuirana.
Osoba ne moze obavljati uobicajene vokalne aktivnosti, prisutne su oscilacije u glasu
kao i napor. Ceste su potrebe za prekidima uporabe glasa, a vokalni zamor je povremen

ili Cest.

c. Intenzivna razina disfonije karakterizirana je konstantnom disfonijom. Glas je skoro
bezvucan, osoba ima potrebu za ucestalim prekidima uporabe glasa, osoba vrlo teSko

obavlja aktivnosti ili ih uop¢e ne moze obavljati.
d. Ekstremni stupanj disfonije ili afonija karakterizira Cesta odsutnost glasa ili njegov

potpuni gubitak, tj. nemoguénost proizvodnje glasa. Osoba koristi pisanu komunikaciju

ili gestikulaciju.
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Primarne organske promjene:
- Kroni¢ni laringitis (Laryngitis chronica)

Promjene u glasu posljedica su upalno promijenjene i fibrozirane sluznice koja je sukladno tom
slabije pomic¢na i time remeti vibracijski ciklus. Drugi uzrok predstavlja kompenzacijska
hiperkineti¢ka aktivacija muskulature vrata i grkljana ¢ime se povecava napetost glasnica.
Takoder moze do¢i i do pomicanja ventrikularnih nabora prema sredi$njoj liniji ¢ime se stvara
zapreka zraCnoj struji. Ti hiperkineticki mehanizmi uzrokuju frekvenciju temeljnog

laringealnog tona i turbulentno strujanje (pojava dubokog, promuklog glasa).
- Oedema Reinke

Difuzni Reinkeov edem; glasnice edematozne 1 zbog svoje povec¢ane mase glasnice vibriraju
usporeno te nastaje karakteristi¢an dubok glas kod Zena. Takve glasnice ne mogu mijenjati svoj

oblik i napetost.
- Karcinom glasnice

Promuklost nastaje zbog nepravilnih vibracija glasnice koja je infiltrirana tumorskom mason,
ali 1 zbog onemogucenog priblizavanja uslijed prisustva tumorske mase. Jednostrana hiperemija

glasnice udruzena s izostankom vibracije ukazuje na vrlo vjerojatnu tumorsku infiltraciju.

Primarne funkcionalne disfonije glasovni su poremecaji koji nisu udruZeni s organskim

nalazom. Etiologija i patofiziologija Cesto se teSko utvrduje. Dijele se u Cetiri skupine:

- Konstitucijske (pogresni funkcionalni mehanizmi i vulnerabilnost vokalnog aparata)
- Habitualne (prevelika i pogresna uporaba glasa)

- Profesionalne (pretjerana uporaba profesionalnog glasa)

- Psihogene

Kod svih funkcionalnih disfonija javlja se diskinezija tj. neodgovarajuca aktivnost grkljanske 1
vratne muskulature. Dvije su skupine: hiperkineticke ili hiperfunkcijske i hipokineticke ili
hipofunkcijske disfonije. Kod hiperkinetickih javlja se pretjerana aktivnost muskulature
grkljana 1 vrata pri fonaciji. Smetnje koje bolesnici navode su osjecaj stranog tijela, osjecaj
suhoce u grla te bol u vratu pri duzem govoru. Javlja se 1 vokalni zamor. Glasnice su ¢esto

hiperemicne i ventrikularni nabori priblizeni. Kod hiponiketicke disfonije glasnice su
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mlohave, ometen je vibrirajudi ciklus, a glas je tih. Glasnice su naj¢esc¢e normalnog izgleda.
Ova disfonija javlja se i u stanju opce slabosti, psihickim 1 neuromuskularnim poremecajima
poput miastenije gravis. LijeCenje ovih disfonija dugotrajno je i komplicirano jer zadire u

cjelokupno ljudsko ponasanje.
Sekundarne organske promjene

Sekundarne organske promjene glasnica naj¢es¢e su hiperkineticke prirode i javljaju se kao
posljedica primarnih hiperkinetickih i1 organskih promjena. Najtipicniji primjer su vokalni
noduli, kontaktni ulkusi, hipertrofija ventrikularnih nabora, hiperemije glasnica, itd. Navedena

stanja bit ¢e detaljnije opisana u drugom dijelu ovog rada.

5.2. Vokalni zamor

Zamor je u literaturi opisan kao fizioloSko, psiholosko i patolosko stanje koje se odnosi na cijelo
tijelo (Solomon, 2008). Pod pojmom zamora, najéeSée podrazumijevamo misi¢ni zamor.
Vokalni zamor posljedica je visokog vokalnog opterecenja ili duZe vokalne aktivnosti.
Znanstvenici Przysiezny 1 Przysiezny (2015) daju usporedbu uporabe glasa s fizickom
aktivnoS¢u 1 primjer sportasa koji dobrom pripremom i fizickom spremom kroz niz godina
postize dobru izvedbu, za razliku od slabo pripremljenog 1 nedovoljno treniranog, koji je

podlozan ozljedama 1 vrlo brzo, po fizi€koj aktivnosti osje¢a misi¢ni zamor.

Welham i Maclagen (2003) navode kako je razlika izmedu vokalnog zamora i ostalih stanja
glasa uvjerljiva, ali nije jasno doprinosi li vokalni zamor nastanku drugih teskoca glasa, rezultira
li nastankom drugih teskoc¢a ili vokalni zamor postoji neovisno o drugim stanjima glasa. Kod
tumacenja vokalnog zamora jo§ uvijek postoje teSkoce u definiranju. Mnogo klinicara, ali i

pacijenata razumije Sto vokalni zamor jest, ali ne znaju kako ga definirati (Hunter, Titze, 2009).

Vokalni zamor opisuje se i definira kao skup simptoma koje osoba dozivljava. Klinic¢ari ga
opisuju kao stanje povezano sa slabim 1 umornim glasom nakon odredenog razdoblja koriStenja

glasa. Takoder, opisuje se i1 kao sindrom koji je poznat po nizu simptoma koji ukljucuju:
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- Povecan vokalni napor

- Neugodan osjec¢aj u podrucju larinksa
- Napetost u podrucju vrata i ramena

- Grlobolja ili bol u vratu

- Smanjena visina govornog tona

- Smanjena fleksibilnost glasa

- Smanjena snaga glasa

- Gubitak kontrole glasa

- Gubitak glasa

Simptomi se tijekom dana pogorSavanju, dok se situacija pobolj$ava nakon odmora i postede

glasa (Verdolini i sur 2006; Solomon 2008; Nanjundeswaran 2013).

O poboljsanju nakon odmora posebno naglasava Solomon (2007) koja stanju vokalnog zamora
dodaje i efekt poboljsanja nakon odmora. Ona predlaze definiranje VZ kao subjektivnog
osjecaja pojedinca koji se prvenstveno manifestira kao povecani napor za vrijeme govorenja do
kojeg dolazi nakon odredenog perioda koristenja glasa, ali i do poboljSanja simptoma nakon

perioda odmora.

Kroz pogled subjektivnog dozivljaja, Vilkman (2004) VZ definira kao vlastiti doZivljaj osobe

koja iskazuje negativne osjecaje prema govorenju.

S obzirom na to da do sada nije postojala metoda koja bi identificirala pojedince s vokalnim
zamorom te uzimajuci u obzir njihove simptome definirala $to vokalni zamor jest, VZ se 1 dalje
opisuje samo na temelju opisa pacijenata i subjektivnog dozivljaja. Sukladno tome, mozda je
upravo VZ tema koja zahtjeva podrobnije istrazivanje 1 pracenje populacije koja je podloznija

pojavi VZ.

Alternativnim pristupom opisuju se dva uzroka vokalnog zamora:
1. Umor muskulature grkljana

Potencijalno znacaj razlog umora grkljanske muskulature je koli¢ina kretnji misSica,
kojih je u svakodnevnom govoru i do 1800 puta u satu. Umor muskulature grkljana dovori

do povecanog napora u proizvodnji glasa i do Cestih prekida u govoru.
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2. Umor tkiva grkljana

Umor nastaje zbog naglih promjena ili oSteenja tkiva nastalih proizvodnjom glasa.
Umor tkiva manifestira se kroz dva nacina: smrt epitelnih stanica zbog povecanog napora u
proizvodnji glasa ili ¢ak odvajanja elastina i kolagena, te nagle traume tkiva koje se, ako su

opseznije, nazivaju fonotraume (Titze 1999; Titze i sur.,1997; Zhang i sur., 2008).

5.2.1 Vokalni zamor kod vokalnih profesionalaca

Kao $to je i prije spomenuto, vrlo zanimljiva skupina su vokalni i elitni vokalni
profesionalci. Priroda njihovog posla i stupanj koristenja glasa stavlja ih u rizi¢nu skupinu,

pogodniju za nastanak VZ i ostalih poremecaja glasa.

U ovu skupinu ubrajamo radijske i televizijske voditelje, ucitelje i odgojitelje, glumce i
pjevace, telefonske operatere, sveéenike, odvjetnike, instruktore, i sve one koji za svoj

posao moraju koristiti i odrzavati glas kvalitetnim.

Przysiezny i Przysiezny (2015) definiraju profesionalni glas kao oblik oralne komunikacije
kori$ten od strane pojedinca koji ovise o njemu kako bi ispunjavali obveze na svom radnom
mjestu. Kako bi karakterizirali profesionalnu uporabu glasa mozemo re¢i da pojedinac koji

mora zaradivati za zivot upotrebljavajuci svoj glas.

Najces¢i problemi, iz niza problema u spektru poremecaja glasa kod VP, su Sum u glasu,
napetost glasa, promuklost, slab glas, gubitak glasa i VZ. VZ ukljucuje smanjeni dinamicki
1 fonacijski raspon glasa te promjene boje glasa i promuklost tj. disfoniju uz koju se najcesce
i veze. Disfonija se javlja u razli¢itim stupnjevima, progresivna je i kulminira na kraju dana

(Smith 1 sur., 1998.; Hedever i sur.,2007.)

Koufman 1 Blalock, 1988. godine proveli su istrazivanje u 67 pacijenata, vokalnih
profesionalaca (operni pjevaci, glumci, ucitelji itd.), koji su naveli napetost misica grkljana.
Svaki od njih naveo je promuklost i VZ. Zbog svega navedenog, autori su takvo stanje
nazvali sindrom laringealne napetosti i zamora (laryngeal tension-fatigue syndrome-TFS).
Uz navedene simptome pacijenti su dodali i nedostatak zraka te jako nisku frekvenciju glasa
za vrijeme govorenja. Autori sindromu laringealne napetosti i zamora (laryngeal tension-

fatigue syndrome-TFS) daju naziv Bogat-Bacall sindrom
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(Bogat-Bacall syndrome) po glumcu Humphreyu Bogartu te pjevacici i glumici Lauren

Bacall, ¢iji su glasovi bili veoma niske frekvencije.

Vokalni zamor kod elitnih vokalnih profesionalaca znatno utjece u prvom planu na razvoj
karijere, a samim time i na financijsku stabilnost, te psihi¢ko stanje. Vrlo je vazno da
vokalni profesionalci prolaze kroz takve krize kako bi znali u daljnjem djelovanju sami
preduhitriti ili sanirati postoje¢i zamor, s obzirom da je navedeni poremecaj vrlo subjektivne
prirode. U terapijskom pristupu velika uloga pripada i psiholozima, jer su svi navedeni
simptomi Cesto 1 psihogene etiologije uslijed velikog pritiska javnog nastupa i oc¢ekivanja.
Uz samu uporabu glasa, do vokalnog zamora mogu dovesti 1 razni vanjski stresori koji ¢e

kasnije biti spomenuti.

Dodatne otegotne situacije koje pogoduju razvoju vokalnog zamora ili nekog drugog
poremecaja glasa kod vokalnih profesionalaca su intenzitet i zahtjevi profesije. Kod
umjetnika, u¢estale viSesatne probe kroz tjedan, a ponekad i dnevno (Eesto u neprikladnim
uvjetima), zahtjevi za foniranje uz kaSalj, vikanje, imitiranje i ostalo, razne fizicke
aktivnosti (ples, trcanje, skakanje, padanje), itd. Bitno je naglasiti da kod vokalnog
profesionalca koriStenje vokalnog aparata znaci i aktivnost i1 koriStenje cijelog tijela kao
instrumenta, zbog Cega zahtjevi za odredenim fizickim aktivnostima na sceni ne idu u
prilog, ve¢ su jedan od dodatnih rizicnih ¢imbenika za oSteCenja glasa. Ovakav nacin

koriStenja glasa naziva se produzena vokalna uporaba (Ferrone i sur., 2011).

Kod ucitelja, velik broj sati govora u akusti¢ki zahtjevnim okruzenjima poput bucnih
ucionica, bez potrebnog vremena za odmor glasnica. Buka u ucionici prisiljava ucitelje na
povecanje glasnoce govora §to je iznimna predispozicija za nastanak poremecaja glasa.
Najces¢i simptomi koje ucitelji navode su: promuklost, Sumnost, slabost i nizak glas,

naprezanje i napor pri govoru te zamor (Chen i sur., 2010; Titze i sur., 1997).

Kod odgojiteljica istrazivanja su pokazala da govor visokim intenzitetom u velikim
razinama pozadinske buke i prekomjerna uporaba glasa bez dovoljno vremena za oporavak
predstavljaju najvazniji faktor opterecenja glasa i mogu rezultirati ve¢im problemima.
Razina pozadinske buke u vrti¢ima u istrazivanju (Sodersten i sur., 2002) u prosjeku je
iznosila 76,1 dB. Ta razina visa je od preporucene vrijednosti, 50-55 dB (Sodersten i sur.,
2002; Sala i sur., 2002).
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1993. godine provedeno je istrazivanje na temu vokalnog zamora u vokalnih profesionalaca
(Kitch, Oates). KoriSten je upitnik samoprocjene vokalnih promjena prilikom vokalnog
zamora kod glumaca i pjevaca. Karakteristike vokalnog zamora prisutne su bile u 40%
glumaca i 20% pjevaca. Glumci su kao glavnu teSkoc¢u kod zamora naveli smetnje u vokalnoj

projekciji, a pjevaci dinamiku visine tona.

Svaki vokalni profesionalac poznaje svoj glas vise od ostalih, koji ga ne koriste i ne prate u
toj mjeri, pa svako odstupanje vrlo brzo detektiraju. lako su znaci vrlo subjektivni, postoje
neki opéi znaci upozorenja na moguce probleme glasa (The Voice Institute of New York,

2011):

- bol pri govoru

- vokalni zamor na kraju dana

- gubitak visokih tonova

- promuklost pri govoru

- pucanje glasa u pjevanju (najéeSée srednji registar)
- CiS¢enje grla nakaSljavanjem

- kroni¢ni 1 jutarnji kaSalj

- teskoce ili nelagoda prilikom gutanja

Takva svakodnevna opterec¢enost glasa uz nepravilno koriStenje moze rezultirati funkcionalnom
patologijom glasa te oSteenjima samih glasnica. Prema Staloff (1987) ovo su najcesca
oStecenja glasa u skupini vokalnih profesionalaca, i bit ¢e opisani u dijelu o oSte¢enjima

vokalnog aparata:

- laringealni refluks

- vokalni noduli

- vokalni polipi

- ciste glasnica

- Reinkeov edem

- infekcije gornjeg respiratornog trakta bez laringitisa
- laringitis s ozljedom glasnica

- laringitis bez ozljede glasnica
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Iako je prije spomenuto, jo§ jednom treba naglasiti vaznost psihickog aspekta glasa za vokalne
profesionalce. Poremecaji glasa kod elitnih vokalnih profesionalaca predstavljaju veliki Sok 1
utjeéu na njihovo psiholosko stanje. Cak i male promjene u kvaliteti glasa mogu dovesti do
gubitka uloga, pa ¢ak i razmisljanja o promjeni zanimanja, §to moze rezultirati ozbiljnim

psihi¢kim problemima (Hazlett i sur.,2011).

5.3. Laringealni zamor

Laringealni zamor definira se kao tvrdo¢a u podrucju grla 1 prsnog kosa uz teSkoce glasnog
govora i govora u visokom registru uz oslabljivanje i istezanje vokalne muskulature (Zeine,
Waltar, 2002). Kod laringealnog zamora javlja se osjecaj nelagode kako u samom vokalnom
aparatu tako 1 op¢a nelagoda zbog tezeg vladanja glasom na sceni. Vokalni zamor povezan je s
visokim vokalnim zahtjevima i psihickim naporima scenskog nastupa. Takoder, ucestalo

nastupanje pod laringealnim zamorom moze rezultirati ozbiljnijim oste¢enjima glasa.
5.4. Terapija poremecaja glasa

Cilj terapije u osobe s poremecajem glasa je eliminacija ili smanjenje poremecaja glasa,
rehabilitiranje glasa do one razine kada pacijent moZe ostvariti svoje svakodnevne
komunikacijske potrebe. Pomo¢ pacijentu da vrati kvalitetu glasa i prevencija poremecaja glasa
kao iznimno bitna stavka terapije. U preventivnu komponentu terapije ubrajamo i edukaciju o
vokalnoj higijeni, anatomiji 1 fiziologiji vokalnog aparata, stresorima i rizi€nim ¢imbenicima.
Ako se radi o prije spomenutim poremecajima koji uklju¢uju zamor muskulature, terapija ¢e
ukljucivati 1 opustanje laringealne muskulature te muskulature vrata metodama zvakanja,
zijevanja, masazu, psihoterapijske razgovore, logopedske tretmane sa specifi¢énim logopedskim

vjezbama, itd. takoder, osposobljavanje pacijenta da nastavlja vjezbanje kod kuce.

Terapiju dijelimo na direktnu i indirektnu. Direktna obuhvaca simptomatski pristup, specifi¢cna
je. Indirektna podrazumijeva vokalni odmor, pridrzavanje pravila VH, relaksaciju, reguliranje

spavanja, psihoterapiju (Bonetti, Bonetti, 2013).

26



6. Ostecenja vokalnog aparata
6.1. Oedema Reinke

Reinkeov edem je naziv za nakupljanje teku¢ine u Reinkeovu prostoru sluznice glasnice, a
opisao ga je 1897. godine njemacki anatom Reinke. Granice tog prostora su sprijeda vezivno
tkivo prednje komisure, straga vezivno tkivo vokalnog nastavka aritenoida, medijalno
bazalna membrana glasni¢kog epitela, lateralno vokalni ligament, na gornjoj plohi glasnica
vezivna invaginacija sluznice - linea arcuata superior, na donjoj plohi ista vrsta udubljenja
nazvanog linea arcuata inferior. Ovaj edem Cesto se naziva i pusacki jer je karakteristi¢an za
zene koje dugotrajno puse. On oznacava cCitav niz edematoznih promjena na glasnicama.
Zahvacen moze biti samo dio glasnice , ali 1 cijeli Reinkeov prostor, poput vodenog balona.
Simptom je karakteristi¢an duboki glas kod Zena pa se dijagnoza moze postaviti 1 sluSanjem.
No, to svakako ne iskljucuje potvrdu endovideoskopijom, jer i neki karcinomi mogu dati slicnu
klini¢ku sliku. Terapija ovog stanja je kirurSka. Analiza tkiva dobivenog zahvatom pokazuje
pojacanu metabolicku aktivnost mezenhimalnih stanica Reinkeovog prostora u pusaca, Sto

moze biti uzrok produkcije vodenasto-sluzavog sadrzaja (Bumber, Z. i sur.; 2004).

Slika 6: Reinkeov edem; edematozni rubovi glasnica obostrano

Izvor: http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Bolestine.htm
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Slika 7: Reinkeov edem; hiperemic¢ni oblik, obostrano difuzni edem

Izvor: http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Bolestine.htm

6.2. Vokalni noduli (Noduli vocales, noduli cantatorii)

Vokalni noduli ili ¢vori¢i glasnica izbocenja su koja se nalaze na slobodnom rubu glasnica na
granici prednje i srednje trec¢ine obiju glasnica (Frenkelove tocke). Ti dijelovi vibriraju
najve¢om amplitudom za vrijeme fonacije. NajceS¢e su benigne tvorbe koje se cesce vide u
zena 1 djece. Mogu biti mekani (edematozni) i tvrdi (fibrozni). Pocetni, slabo uo€ljivi noduli
nazivaju se prenoduli. Nastaju kao posljedica agresivnog sudaranja tih dijelova glasnica
prilikom fonacije, nakon akutne glasovne zlouporabe (noéni izlasci, klubovi), pa se najéesce
govori o fonotraumi. Javljaju se jos$ i1 kod hiperkinetickog mehanizma fonacije. Najces¢i su u
djec¢joj dobi, i to u muske djece i spontano se povlace u pubertetu, dok se u odraslih vidaju u
Zena, narocito vokalnih profesionalki. U djevoj€ica postoji opasnost od ne povlacenja vokalnih
nodula i razvitka kroni¢ne promuklosti koja ith moze limitirati u izboru zanimanja. Terapijski
pristup primarno je konzervativno lijeCenje, naroc¢ito kod mekih nodula, a sekundarno ukoliko
konzervativna terapija nema uspjeha, pristupa se mikrokirur§kim zahvatima, kod tvrdih nodula.
Nakon zahvata vrlo je bitno daljnje pridrzavanje pravila vokalne higijene i postoperativne
govorne terapije u svrhu preveniranja brzih recidiva. U djece se u pravilu ne pristupa

operativnom zahvatu osim u iznimnim sluc¢ajevima (Bumber, Z. i sur.; 2004).
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Slika 8: VVokalni noduli obostrano

Izvor: http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Bolestine.htm
6.3. Polipi grkljana

Polipi grkljana najcesce su lokalizirani na glasnicama, takoder na slobodnom rubu, na prijelazu
prednje u srednju tre¢inu no mogu biti i drugdje lokalizirani. Uglavnom su benigne tvorbe.
Mehanizam nastanka je fonotrauma, ali 1 jak kaSalj. Naj¢eS¢e su crveni, jer su gradeni od
prosirenih krvnih zila, no mogu biti i bijeli (fibrozirani) ili prozirni. Zbog svoje varikozitetno
vaskularne grade, kojoj pogoduje naprezanje uslijed fonotraume i jakog kasalja, Cesto se
nazivaju teleangiektaticni noduli. Polipozi glasnica skloniji su puSaci, osobe koje pretjerano
koriste svoj glas, a svemu doprinosi akutni ili kroni¢ni laringitis. Kako je najceS¢e jedini
simptom promuklost, dijagnoza se moze postaviti samo pregledom. Lijecenje je kirurSko, uz
maksimalno ocuvanje slobodnog ruba i sluznice glasnica. Svaki polip treba i histoloski
analizirati, jer, narocito u starijih osoba, postoji moguénost polipoidnog oblika karcinoma
glasnica. Ako postoje 1 varikoziteti glasnica, pozeljno ih je laserom koagulirati uz
polipektomiju. Postoperativno lijeCenje zahtjeva prestanak puSenja, reduciranje upalnih
promjena, govornu terapiju, edukaciju i pridrzavanje pravila vokalne higijene (Bumber, Z. i
sur.; 2004).

29


http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Bolestine.htm

Slika 9: Polip glasnice uz izrazen vaskularni crteZ

Izvor: http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Bolestine.htm

6.4.Kontaktni ulkus ili kontaktni granulom (Ulcus contactus, granuloma

contactum)

Kontaktni ulkus ili granulom oznacava eroziju epitela u sluznici straznjeg dijela jedne glasnice
i pojavu granuloma na odgovaraju¢em mjestu druge glasnice. Kontaktni ulkus takoder je
posljedica hiperkineticke fonotraume. Pojavljuje se pretezno u musSkaraca, pa se povezuje sa
specificnim, spolno determiniranim nacinom fonacije. Takoder usko je povezan s upalnim
kroniénim promjena straznjeg dijela grkljana (laryngitis posterior) koje su posljedica
laringofaringealnog refluksa (LPR), koji u svojoj etiologiji ima gastroezofagealnu refluksnu
bolest (GERB), te konzumacije alkohola i duhana. Terapija je stroga posteda glasa, ili isklju¢ivo
Sapat (jer se pri Saptanju straznji dijelovi ne spajaju), lijeCenje GERB-a medikamentozno
(inhibitori protonske pumpe) i reguliranjem prehrane i zivotnih navika, govorna terapija i
pridrZzavanje pravila vokalne higijene. Vec¢i granulomi podvrgavaju se laserskoj terapiji

(Bumber, Z. i sur.; 2004).
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Slika 10: Kontaktni granulom

Izvor: https://www.google.hr/search?biw=1366&bih=613&tbm=isch&sa=1&ei=zkmIW-
msC8L6swHyi6H4Bw&qg=vocal+contact+granuloma&og=vocal+contact+granuloma&gs_I=i
mg.3...43055.45360.0.45502.9.9.0.0.0.0.101.853.7j2.9.0....0...1¢.1.64.img..0.0.0....0.p5CccHI

o9po#imgrc=aV21S3SzMCGJIhM:
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7. Zakljuéak

Iz ovog rada mozemo zakljuciti da je velik broj ¢imbenika koji dovode do poremecaja i
ostecenja vokalnog aparata u vise stupnjeva tezine. Vedina tih rizicnih ¢imbenika i stresora
olako se shvaca ili se tesko izbjegava, kako 1 u ljudi koji svoj glas ne koriste kao profesionalni,
tako 1 u vokalnih i elitnih vokalnih profesionalaca. Tome mozemo prepisati nedovoljnu
zainteresiranost za zdravlje glasa i vokalnog aparata, percepciju glasa kao nebitnog, ali i
svakako nedostatak edukacije i osvjestavanja o ovoj problematici. Upravo su medicinske sestre,
prvostupnice i magistre, one koje sve vise djeluju van bolnickih ustanova kao edukatori.
Posebnu ulogu u konkretnom sluc¢aju imaju one koje djeluju u vrti¢ima i Skolama jer su u
stalnom kontaktu s odgojiteljicama 1 nastavnicima koji se vrlo ¢esto vidaju u fonijatrijskim
ambulantama. Ovaj rad zapravo je uvod u ovu tematiku koja zahtjeva daljnja istrazivanja i
uvrstavanje kao kolegija za studente pjevanja i glume, te obogaéivanje ORL kolegija na studiju

sestrinstva.
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