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SAZETAK

Osnovni predmet ove doktorske disertacije je dinanje karakteristika glasa studenata
glume, pordenje i utvdivanje razlika izméu vokalnih karakteristika studenata glume koji glas
koriste u profesionalne svrhe, i studenata medjdiog glas ne koriste u profesionalne svrhe;
utvrdivanje stepena optefenja vokalnog aparata svih ispitanika, divanje prisustva i stepena
oSteenja glasa kod studenata glume i ugdoranje sa stanjem glasa studenata medicine;
utvrdivanje strukture porentaja vokalnog aparata kod obe grupe studenatadivanje da li je
stepen oSteenja glasa u vezi sa duzinom studiranja i profedimom orijentacijom; utdivanje
predisponirajaih faktora za nastanak o8emja glasa kod glumaca i uwanje mere prevencije
oStetenja glasa.

Jedan od predmeta istrazivanja je bio i pregledajazpedagogije glasa, tj. tehnike i vezbi
pravilnog formiranja j&ine, visine i boje glasa, tempa i intonacije goydw@o i pratéeg gesta.
Prvo poglavlja rada je stoga poseao istorijskom razvoju vokalne pedagogije, poznati
govornicima antikog doba, titeljima pevanja i edukatorima glasa, kao i dosiggma nauke,
tehnologije i medicine, a posebno subspecijalriagt se bavi pratavanjem glasa i govora glasa
— fonijatrije.

Disertacija razmatra bioloSki z&eg glasa i govora kao osnovnog i najvaznijeg skedst
komunikacije, koje postaje i “ode za rad” za elithe vokalne profesionalce — glumpevae.
DefiniSwi pojam glasa, opisufi njegove zvidne karakteristike i r@n artikulacije, detaljano je
prikazana anatomija i fiziologija vokalnog aparatatvrdili smo da zvuk koji nastaje vibracijom
glasnica nije i zvuk koji izlazi iz usta i koji $&ije u spoljasnjoj sredinu. Tek kada se zvuk stvoren
na nivou glasnica pofa ili oslabi rezonanthnom modulacijom delova vokalmi@kta iznad i ispod
glasnica, ljudski glas postaje kompleksan, indiglda, slozen zvuk, koji ima lepotu i modulaciju.
Posebna paznja je zato possea pitanjima profesionalizacije glasa, koja podnagva i zahteva
visoki stepen zastite i higijene glasa. Istrazieajg usmereno na odiiganje i klasifikaciju
vokalnih poreméaja, kao i na utdivanje faktora koji dovode do zloupotrebe, pogresiie
prekomerne upotrebe glasa.

Posebna poglavlja su poseaa metodologiji i didaktkim principa koji se primenjuju u
edukaciji vokalnih profesionalaca. Utvrdili smo &lakalne vezbe glasa i tela ¢&ui na bolje
funkcionisanje celog vokalnog aparata: respiradg@acije i rezonancije. Kod o$tnja glasa,
prikazane su razlite terapijske vokalne metode, ukazano je na&ameokalnog treninga i vezbi
za korekciju porem@ja glasa.

Da bi se natno proverila efikasnost preventivnih i terapijskimetoda, disertacija je
eksperimantalno-prospektivnog ispitivanja koje peosedeno na Fonijatrijskom odseku Klinike
za bolesti uva, grla i nosa Medicinskog fakultd®iycnom odeljenju Specijlistke poliklinike
Klini¢ckog centra Vojvodine i na Dramskom departmanu Akafieimetnosti u Novom Sadu, u
trajanju od godinu dana (2011-2012). Studija jehsatila 110 ispitanika: 55 studenata glume
Dramskog odseka Akademije umetnosti u Novom Sadu, ao V godine studija i 55 studenata
medicine Medicinskog fakulteta u Novom Sadu, odol\d godine studija. M&u studentima
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glume je bilo 29 ispitanika Zenskog i 26 muskogapalzrasta od 18 do 27 godina. Adue
studentima medicine je bilo 36 ispitanika Zenskd® imuskog pola, uzrasta od 20 do 36 godina.
Ispitanici su bili podeljeni, najpre u dve grupejpatom se dodala jo$ jedna grupa. | grupu
ispitanika (55) sd@njavali su studenti glume novosadske Akademije mmosi. Il grupu,
kontrolnu grupu (55) su &mjavali studentimedicine Medicinskog fakulteta u Novom Sadu. Ill
grupu ispitanika (20) su &ajavali studenti glume iz | grupe ispitanika, kkdjih je bio utvden
vokalni poreméaj. Ova grupa ispitanika je bila uktiena u vokalnu terapiju.

U ispitivanju su bile kori&ne sledé& metode: upitnik, koji je koncipiran tako da dgie
bolju sliku i Sto viSe podataka o pojavama simptarpeeopteréenosti vokalnog aparata; zatim
fonijatrijski pregled, subjektivna akuskia analiza glasa GIRBAS skalom, objektivna
kompjuterska akustka analiza glasa softveromr Speech koja je dala prikaz numekih
akusttkih parametara i patoloskih tipova glasa, videdsiskopija sa prikazom elemenata
vibracija glasnica, aerodinadki parametri fonacije oddeni spirometrijom i sprovedene vokalne
vezbe ,WIC" tehnikom.

Na osnovu detaljno prikazanih i analiziranih reatdt i komparativnih ispitivanja,
zakljwili smo da prekomerno glasovno naprezanje moZezazove smetnje i fizke tegobe u
glasu, ali da blagovremena prevencija i korekcgaemeaja glasa mogu da sgee odnosno
normalizuju patoloSke akugke parametre glasa. Jedan od najbitnijih aspelsirazivanja je
¢injenica da su subjektivna i objektivha aktisi analiza glasa i videostroboskopija dokazale
koristan efekat ,WIC*" tehnike u korekciji os&nog glasa kod studenata glume.

Konano, rezultati istrazivanja su sumirani u okviru paéka.



ABSTRACT

This PhD thesis aims to establish the voice charistics of the drama students, compare
and determine the differences between the vocalactexistics of the drama students who use
their voice for professional purposes and the stisdeof medicine, who do not use it
professionally; to determine the load of the voapparatus in all respondents; to establish the
presence and level of the voice damage in the dstugents and compare the findings with the
state of voice in the medicine students; to deteemthe structure of the vocal apparatus
dysfunction in both groups of students; to ascertanether the level of the voice damage is in
correlation with the duration of studies and prefes; to establish predisposing factors for the
occurrence of voice damages in actors and defieenthasures aimed at prevention of voice
damages.

One of the aims of this research was also to giveowerview of the voice pedagogy
development, that is, the techniques and exerdmeproper formation of the vocal intensity,
pitch and the voice quality, tempo and intonatibmhe speech, as well as the supporting gesture.
Hence, the first chapter of the paper deals withhistoric development of the vocal pedagogy,
famous orators of the Antique period, singing temshand vocal educators, as well as the
achievements in the field of science, technology mmedicine, and in particular, subspecialty of
the study of voice and vocal speech — the phonsatri

The dissertation addresses the biological sigmfieaof the voice and speech as the main
and most important means of communication, whiglo flecome «a work tool» for elite vocal
professionals - actors and singers. By defining tlodion of voice, describing its sound
characteristics and the manner of articulation, paper presents in detail the anatomy and
physiology of the vocal apparatus. We have estaddighat the sound produced by vibration of
vocal cords is not the sound coming out of the im@und the one that is heard outside. Only when
the sound created at the vocal cords level is gified or weakened by resonance modulation of
the vocal tract above and beneath the vocal cdids,human voice becomes a complex,
individual, complicated sound, possessing beautlrandulation. Therefore, particular attention
is given to the issues of professionalization acgpwhich implies and requires a high level of
the voice protection and hygiene. The researchodgsided on defining and classifying vocal
disorders, as well as the factors leading to abmg®jse and/or overuse of voice.

Specific chapters address the methodology and titidagnciples applied in the education
of vocal professionals. We have established thatlvgoice and body exercises contribute to
better functioning of the overall vocal apparattsspiration, phonation and resonance. In the
cases of voice damages, various therapeutic voetllads were used and attention was drawn to
the importance of vocal training and exercisesndéel for correction of voice disorders.

In order to scientifically prove the efficiency pfeventive and therapeutic methods, the
dissertation encompasses experimental prospee®earch that was conducted at the Department
of Phoniatrics of the Clinic oDtorhinolaryngology at the Faculty of Medicine, tRalmonary
Department of the Specialist Polyclinic of the @lal Centre of Vojvodina and at the Department
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of Drama of the Academy of Arts in Novi Sad, withihre period of one year (2011-2012). The
study involved 110 respondents: 55 drama studdrtseoDepartment of Drama of the Academy
of Arts in Novi Sad, from % to 5" year of study and 55 students of medicine fromRheulty of
Medicine in Novi Sad, from®ito 6" year of study. Among drama students there werie2gile
respondents and 26 male respondents, within thezeqgee of 18 to 27 years, whereas among the
students of medicine there were 36 female respdaderd 19 male respondents, within the age
range of 20 to 36 years. The respondents weredjiét into two groups with one more group
subsequently added. The first group of respond&afscomprised the drama students of the Novi
Sad Academy of Arts, the second, control group (Bbluded the students of medicine of the
Faculty of Medicine in Novi Sad. The third group r@lspondents (20) consisted of the drama
students from the first group of respondents whoeweund to suffer from vocal disorder. This
group of respondents was involved in the vocalabgr

The following methods were used in the researahgiestionnaire, which was drawn up
in a manner so as to provide as accurate reflectiaine situation and as many details on the
occurrence of symptoms and overload on the vocphragpus as possible; then phoniatrics
examination, subjective acoustic voice analysis ®\RBAS scale, objective computerized
acoustic voice analysis by meansDof Speechsoftware, thus providing an overview of numeric
acoustic parameters and pathological voice typelgostroboscopic results with an overview of
elements of vocal cord vibrations, aerodynamic matars of phonation determined by
spirometry and vocal exercises performed by ,WIi€hnique.

On the basis of thoroughly presented and analyesdits and comparative research, we
found that excessive voice strain may cause diffesiand physical voice problems, but that
timely prevention and correction of voice dysfunos may prevent, that is, improve pathological
acoustic voice parameters. One of the most sigmfi@spects of the research is the fact that
subjective and objective acoustic voice analysis$ ddeostroboscopy proved the positive effect
of the ,WIC* technique in correction of the damageice in drama students.

Finally, the research results have been summaiiztiee conclusion.
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1 UVOD

1.1 ISTORIJAT VOKALNE PEDAGOGIJE

Pedagogija glasa svoje qatke vée iz vremena utemeljenja organizovanih religija. 1z
antickin zapisa nam je poznato da su svi indoevropskodiamali kastu barda - peva. | u
predklasénoj Grckoj je pev& prenosiollijadu, Odisejui sve druge danas zaboravljene epove,
mitove i legende, ili je t@inio hor. Smatra se da je jedan od prvih glumacalbiespisiz Ikarije
koji je stao ispred hora i deklamovao deo epa.

Slika 1. Rafael (1509): Pitagoradi u¢enike pevanju u atinskoj Skoli »opus.org

Nordijci su tako prenosili edéndijci vede, Iranci avestu, Germani ep o Nibelamaj a mi
epske i lirske narodne pesni@odorus Siculuselezi: ,..oni (Gali) imaju lirske pesnike - Barde,
koji pevaju slavopojke i satifiie pesme, uz pratnju instrumenta kaiji ia liru...” (Siculus)’.
Strabonu svojojGeografiji navodi: ,Po pravilu, kod svih galskih naroda, iznad svihatibtljudi
se poStuju pripadnici triju redova: Barda, Vata i rddda...” (http://www.sacred-
texts.com/neu/celt/bim1/bim1006.hHm

Cezarje uDe bello Gallicozapisao da je Skolovanje Druida trajalo dvadesding, pa se
moze pretpostaviti da je to bio &4j i sa pripadnicima podjednako cenjenih redovalBarVata.
Zanimljivo je da je na drugom kraju indoevropskogts, u Indiji, Skolovanje za ajurvedskog

1 svi navodi il parafraze misljenja, stavova i idik@nja autor&ije su studije kori&ne pri izradi ovog rada
bice posebno ozrani u tekstu, tako Stée u zagradi pored citata i parafraza biti navegeazime autora i godina
izdanja studije iz koje se misljenja preuzimaju. Detaknfjibliografske odrednice o autorima i delima suedkene u
spisku korigenje literature na kraju ovog rada.



lekara, koji bi mogao biti ekvivalent galskom drujdakaie trajalo dvadeset godina. Zato je vrlo
verovatno da je deo obuke barda, kao i predi@sigrekin pevaa, ¢inila i pedagogija glasa i
gestova. Mogée da je deo ovog korpusatagan u retorici klaghe Geke i Rima.

Najveti doprinos antikoj retorici su daliDemosten, Cicerom Kvintilijan (VaroSanec-
Skarié¢, 2010.

Moze se ré da je vé Demosten(384-322 p.n.pdao osnove vokalne terapije. Njegov
metod korekcije disanja i artikulacije moze se satatosnovom bihevioristkog pristupa u
vokalnoj terapiji, iako¢e biheviorizam kao Skola misljenj&iw psihologiju tek 1913godine
radovima Johna WatsonaDemostenje sjajan primer govornika, koji je vezbanjem &spo
mucanje. Spominje se da je radio vezbe zadrzawat)a kako bi produzio govornu fazu, zatim
vezbe pod naporom (otezano kretanje, penjanje rstiusponima), stavljao je oblutke u usta i tako
pokuSavao da izgovara stihove. Uvezbavao je svajerg uz Sum morskih talasa i postao néjve
govornik svoga vremena.

Rimski filozof i drzavnik Ciceron (106-43 p.n.9. definisao je pet osnovnih postulata
retorike, koji se méusobno prozimajuinventio (nalazenje argumenata odnosno sadrzaja za
raspravu) dispozitio (struktura teksta raspravedlocutio (jezicki stil i upotreba jezikih figura),
memoria (pantenje odnosno metode vezbe @ama) i pronuntiato et actio(naiin govora i
gestikulacije, odnosno vezbe glasa i scenskog pastsmatralo se da kvalitet glasa odrazava
karakter osobe, pa tako i da je dubok i snazanaglesz hrabrosti.

Slika 2. i 3. Marcus Tullius Cicero (106-43 p.n.eji.wikipedia.org/wiki/Cicero

Rimljani su posebno ob¢ali paznju na prijatnost glasa pri govofticeronnavodi da se
raiamo sa odrdenim sposobnostima koje doprinose glasu: telesmagaen, odréenom graom,
oblikom lica i tela, jezikom spremna&i, zvukom glasa u smislu snage, a da se obrazawanje
mogu poboljSati i ispraviti neki aspekti, neke amdifa. Vrhunski oratori poseduju uskien stil
govora, glasa i izvedbe, a to se, idmeostalog, postize i usvajanjem odkeaih pravila
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govorniStva koja se moraju nati. Govornik mora da vezba i glas i telo. Vezbagjasa treba
pridavati toliku vaznost, koliko od nje zahteva fesija. | kao Sto jeCiceron pridavao vaznost
dobrom glasu i izvedbi, tako je dobro znao i da ¢emieje poseduju glumci nije lako i da zahteva
mnogo truda i vezbanja. Glumci treba da vezbajs glasamo dok traju pripreme i nastup, nego
ceo zivot (ili dok traje profesionalna karijera)itr® je voditi r&una o dinamici glasa i stilu
govora, kao i o vestini upravljanja dahom, jezikomwukom glasa (@¢emu govore Btanislavski
Beri). Koliko je u antici bila cenjena pedagogija glascenskog nastup@ronuntiato et actip
najbolje potvduje i sledéi Ciceronov citat koji istie zn&aj ovog aspekta retorike, naglasavaju
da je to jedinstvena i vrhunska snaga oratorstva, bez kojeonik najviSih mentalnih
sposobnosti n@ ostaviti utisak na publiku, dale neko sa progeaom mentalnom sposobidos

ko poseduje ovaj kvalitet ®ioda nadvlada i najpametnije suparnikePedagogija glasa u
antickoj retorici obuhvatala je vezbe pravilnog formiaglasa (jéine i visine), boje glasa, kao i
tempa govora (brz ili spor) i naglaSavanja u govd@slas i izgovoréesto se postavljaju jedan
pored drugog. Tako je bilo i u vreme Cicerona -&ad govorilo o urbanom glasu, zahtevao se i
urbani izgovor. Danas bi se ,seli@’ glas opisivao kao visi glas, ¥e glasnée, dignutog
grkljana i guturalnog prizvuka.

Kras i Ciceron isticu i neophodnost brige za negu i estetiku glasataneguci tako
tradiciju Rimljana po tom pitanju. Smatraju da sgeenjem glas moze poboljsati. Govore o
oc¢uvanju glasa kako ne bi doSlo do zloupotrebe, saw@tda glas treba vezbati kraZste
promene, te da je za glas pogubno neprestano Steprezanje. IStu postojanje krajnjeg tona
glasovne napetosti, koji je ipak nizi od vike nagg tona. Dobra izvedba trazi raznolikost i
promene u visini i j&ni tona.

Slika 4. Marcus Fabius Quintilianus (35-100)hillwebb.net



O actio govori Kvintilijan u Institutio oratoria ,Glava kao vodé clan teld ima
odgovaraj#i zna‘aj za nain govora i gestikulaciju, ne samo u stvaranju jegngracioznog
spoljnjeg izgleda, vei u odrazavanju onoga Sto mislimo. Da bi se p@siigygraciozan stav
neophodno je glavu drzati prirodno i uspravno, pgustanje daje utisak poniznosti, kada je
zabaena unazad izrazava aroganciju, nagnuta u stranglabost i iscrpljenost, dok kruto i
ukaceno ukazuje na grub i primitivan temperamergtristitutio oratoria, Xl iii 68-69, translated
by H. E. Butler, Loeb Classical Library, 1922Kuvintilijan dalje razvija teoriju o glasu. On
razlikuje govornikov prirodan glas, koji zavisi ggbvornikove anatomije i aspekata glasa, koji
pak zavise od voljnog nadzora govornika. Kada gowoglasovnom individualizmu, uzima u
obzir tri aspekta: psiholosku osobinu u glasug¢kaiindividualnost u glasu i emocionalni aspekt
glasa. | on govori o visini, koju treba menjati ok govora; tempu, koji ne treba da bude ni
prebrz ni prespor; {@ni glasa, kao i o bitnim faktorima poput: disangazanja tela i zdravlja
postavljen glas. Svaki nepravilan polozaj tel&aitha glas. Zatim, navodi da glas treba postaviti
tako da se postigne ujediemost u izlaganju, i to u ritmu, glasovima i glagna opet, glas treba
menjati i prilagdavati prirodi predmeta o kojem se govori, kao i eijaona. Negovanjem glasa,
odlike samog glasa se usavrSav#uintiljan spominje i umor kao jedan athilaca koji deluju
Stetno na glas, ali i na telo. Govornici teSko matpu Stede glas od prekomerne upotrebe i
naprezanja. Oni moraju da imaju zdrav, izdrzljignazan glas. Kako bi glas bio osnazen (u
savremenom druStvu se od¥ajenica posebno odnosi na profesionalni glas)phedno je sté& i
fizicku snagu, jer vezbanjec grlo. Treba vezbati raspon od najnizeg do nagvisea. Uz to,
neophodno je voditi i umeren, uredan, jednostawant.z

Prijatan glas je vazniji od preglasnog, prepunaasgl Sto je i danas vazno za estetiku
glasa. Gtka izreka kaze: Govor odaje néin zivota svakogoveka”. Glas treba dovesti u pravo
stanje, gde nema naglih promena u glésrgtle nema borbe sa promuldad zamorom, gde dah
ne sme biti kratak, nego kondicioniran vezbama, kaa sadrzi sve ostale odlike kojee
estetiku glasa. Uporedo sa razvojem pedagogij@@tsana su i saznanja o anatomiji glasovnog
aparata.Aristotel je prvi proavao anatomiju fonatornih organa. U Il veku nove, arajvéi
rimski lekar Galen (Claudius Galenus prvi put uporéduje vokalni instrument sa dudkm
instrumentom. Opisuje hrskavice, nd&j rekurentni nerv i grkljan kao izvor glasa i goaaCak
pominje i promuklost koja nastaje vikanjem.

2 U antitkoj medicini pojam ¢lan tela” ozn#ava organ ili organski sistem, pre negokaposmatrano, deo
tela. prim.aut)



Slika 5. Aristotel(384-322 p.n.e.pib-arch.org Slika 6. C. Galenus130-200)
alchemy-works.com

Arapski lekari bastine tekovine atkih grckih i rimskih lekara.Rhases (850-923)
knjizi iz klinicke medicineAl-Hawi daje detaljan opis glasovnih porefag, principe vokalne
higijene i vokalne terapijelbn Sina - Avicenna980-1037)u knjizi Al Qanun nastavlja
Rhazesovaocenje prodavajwi naraito anatomiju grkljana.
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Slika 7. Rhazesnedcenter.com Slika 8. Galen, Avicena i Hipokratiencephoto.com



Iz srednjovekovnih katalkin manastira sa getka 13. veka paiu najstariji séauvani
izvori 0 Wwenju pevanja na sistemé&h n&in. Manastiri su u srednjem veku bili glavni centri
intelektualnog Zivota kako u svim drugim oblastinteko i u prodavanju muzike, umetnosti i
pevanju. Monasidohannes de Garlandia Jerome de Moravisu imali veliki uticaj na dalji
razvoj pedagogije glasa, jer su razvili konceptalolh registara. Oni su razlikovali tri registra:
grudni, grleni i registar glavepéctoris, guttorisi capitis), pri ¢emu, njihov registar glave vise
odgovara registru falseta kod savremenih pedagdaga.gOsim ovoga, préavanje glasa u
manastirima je dovelo i do razvoja koncepta glasa@zonance, glasovnih klasifikacija, drzanja
daha (apda), dikcije i drugih elemenata kofine govor/pevanje. Narednih vekova je uticaj
manastira na razvoj pedagogije glasa bio presutiek.u XV veku, sa procvatom renesanse,
prowtavanje pevanja se proSirilo i izvan okrilja crkvehgaljujwi dvorovima bogatih mecena.
Tako je dvor vojvode od Burgundije, koji je podraavburgundsku i franko-flamansku Skolu,
postao svetovni centar pr&avanja pevanja i svih ostalih oblasti ptauanja muzike.

Uticaj crkve na ove Skole je i dalje bio veoma j@i, se pedagoski pristup i dalje
zasnovao na konceptima iz manastirskog sistemg pako katokka crkva prva popularisala
kastrate (peu#) u XVI veku, Sto je dovelo do njihove velike pégomosti u baroknoj i klagnoj
operi. Papa Klement VIII je u XVI veku uvd@strato pevanj&oje je zamenilo zenske glasove
u crkvenim horovima. Glas odraslih kastrédanuha)imao je odlike glasa odrasle Zzenske osobe
u pogledu raspona i visine, ali zbog razlike u rezdnim prostorima imao je i e shagu i
duzinu izdrzavanja tona i specifiu boju u odnosu na Zenski glas. Grkljan kastetaesto vé
od deijeg, Adamova jabtica neznatno izrazena, a duzina glasnica&kmaego kod ostalih
muskaraca i iznosi oko 10mm. Kastrato ge€arlo Broschi (1705-1782poznat kad-arinelli,
imao je raspon preko 3 oktave, od C (131 Hz) dq1d3¥5 Hz). O njihovoj tehnici i kvalitetu
pevanja svedd i zvuéni zapis poslednjeg kastrato peéaaorezija. Vokalna pedagogija je tek
sa razvojem opere u XVIl veku pela da se odvaja odcenja razvijenih u manastirskom
sistemu, tako da se u ovom perioddéavpaznja posvevala fiziologiji procesa pevanja, naito
njenim kljutnim konceptima kao Sto su vokalni registri i reaucig. U isto vreme, peli su da
se pojavljuju i zn&jni Witelji glasa kao Sto je, na primer, Hulio Kacini (Giulio Caccini).

Krajem XVII veka u Italiji je péeo da se razvijgel Cantostil pevanja, koji je presudno
uticao na razvoj opere i pedagogije glasa. Kompazit ucitelji pevanja su u ovom periodu
poceli da dodeljuju uloge pevama po specitinim tipovima glasa. Tek mnogo kasnije, tokom
XIX veka, uobltile su se jasno definisane klasifikacije glasa, ka@rimeashu Nemakoj. U
ovim sistemima pronalazimo i preciznije, opisnentieie za klasifikaciju glasova, kao Sto su
koloraturni i lirski sopranidoloratura soprano i soprano lyrigo

Danasnji pedagozi glasa su savremeni nastawdjarih majstora glasa, koji su odigrali
vaznu ulogu u istoriji pedagogije glasa. VeZbe @lsis se oduvek prenosile prekstelja, Sto je
i danas u velikoj meri sti@j. One su zasnovane na preciznim metaghididaktckim principima,
ali i na individualnom pristupu koji je prilagen potrebama vokalnih profesionalaca. Poznato je
da gluma, isto kao i pevanje, zahteva veliki raspaficitin vestina:¢istotu i izrazajnost glasa i
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govora, fizEku pripremljenost, govor tela, mimiku, emocionalataZzajnost, upotrebu ragiiog
akcenta, melodije, dijalekta, ds¢ za prostor i scenu i drugo. Iskustva danasSnpkainih

pedagoga potduju da bez natno i prakténo utemeljenih vezbi za glas ove vestine bi bikkte
Stell, joS teze odrzati.

Kvalitet glasa se, osim auditivnom percepcijom, endbkazati i zvénom analizom, koja
svoje domete duguje teltRom razvoju merenja parametara glasa i néogsti posmatranja
fizioloSkih i funkcionalnih deSavanja unutar vokadpaparata.

Bruna Spileru svojoj knjiziUmjetnost pjevanjgSpiler, 1972 daje sledéu hronologiju
otrkica u oblasti anatomije i fiziologije fonatornog onga

IV vek p. n. e Aristotelprvi prowtava anatomiju fonatornog organa.

Il vek - najveti rimski lekar Galen prvi put uporduje vokalni instrument sa duslam
instrumentom.

XV vek - Leonardo da Vincprowava govor, mimiku, akustiku i anatomiju.
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Slika 9. Leonardo da Vinci (1452-1519) Slika 10. Crtez L.da Vincija

sr.wikipedia.org

XVI vek — Fabricius d’Aquapendentakazuje na vaznost usno-zdrelne Supljine u kojoj
glas ,modulira®.

XVIl vek — Gessendt istice vaznost vazduha koji nadire iz ¢du



Slika 11. Srednjovekovna freska sa Srednjeg istokaSlika 12. MorgagniXVIll vek media4.picsea

Morgagni — otkriva postojanje prostora izde pravih i laznih glasnica.U Francuskoj,
polovinom XVIII veka p&inje da se govori o dijafragmi koja se opusta isaupri udisaju, a
zateZe i podiZe pri izdisaju; o rebrima — koja seugisaju Sire, a pri izdisaju Waju u p&etnu
poziciju; plita i grudni koS, koji doziraju potrebni dah i stindul glasnice.

Slika 13. Manuel Garcia — autolaringoskopijaAtlas of laser voice surgery - str. 81

1847. Manuel Garsija sirtManuel Garcia J1805-1906) prvi nas je pribliZio fizioloSkoj
svesti i preciznijoj tehnici pevanja. U udzbenika pevanjeTraite complet de l'art du chant
primenio je natini metod umesto empirijskog. Neumorno je ispitijadsko grlo, i tako 1854.
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godine, metodom autolaringoskopije - pdmodva ogledalca i snopa s@ve svetlosti -
posmatrao uzivo odmicanje glasnica tokom disanj@hovo primicanje tokom pevanjailas of
laser voice surgery - str. 81T)ek je 1901. godine na laringoloSkom kongresu ndamu dobio
prizanje za svoj pronalazak. Ovu metodu su kasmipuzeli lekari i ona i danas zauzima
zn&ajno mesto u otorinolaringologiji, ali i fonijaiiti Na ovaj n&in, veza izméu medicine i
umetnosti iz antikog perioda se, sa manije ili viSe dodirnitatea, nastavlja.

1833.Plateaupostavlja principe stroboskopije Catel unapréuje stroboskopiju.

ZaslugomTarneauda, GutzmanalLuchsingerapronaten jestroboskop- aparat poméu
kojeg se mogu posmatrati pokreti grkljana i ekstrerbrzi pokreti glasnica za vreme fonacije,
koji se inge ne mogu videti golim okom.

1870. Helmholtz vrSi akusttku analizu vokala ukazuju na dvostruko rezonantno
podrieje .

1898. Z&eci terapije glasa se mogu dovesti i u vezu savagfem prvogudruzenje za
Sirenje nauke za terapiju govornog i pevanog glasarezdena.

E T T—-—— Lafayatte - Phete - London.
- .
o) EFE R = X SARAH-BEENHARDT (HAMLET.)

Slika 14.Mathilde Marchesi (1821 — 1913) Slika 15. Sara BernhardkaoHamlet 188Q
mecosopranygiteljica bel cantotehnike pevanja en.wikipedia.org/wiki/Sarah_Bernhardt
en.wikipedia.org/wiki/Vocal_pedagogy

Fonijatrija je relativno mlada na&na disciplina. Sam termin je skovan od dv& ie
grckog jezika: fonos Sto znai zvuk ili glas i iatreia, Sto zn& lecenje. Britanski
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otorinolaringologSir Morell Mackenzige bio prvi lekar koji je osamdesetih godina Xi¥ka za
sebe govorio da jephoniatros.Prva univerzitetska katedra fonijatripsniva seu Berlinu 1905.
na ¢elu saGutzmannonkoji je prowavao fiziologiju i patologiju govora, pevanja i diga i
vokalnu terapiju. Imao je nekoliko svojiltenika koji su postavili temelje evropske fonijadri]
Medu njima suSeeman Froeshelsi Stern. Froeshelsuvodi pojam bolesnog glasa i pojam
fonastenije. Kasnije u Nertleoj ovu Skolu nastavlj@8iesalskiu Majncu. Fonijatrija se kasnije
razvija i u Francuskoj, Spaniji i Italiji. dehoslovékoj osnove fonijatrije postavijseemarkoji
osniva Fonijatrijsku kliniku u Pragu 192Refinicija fonijatrije potée odSeemanaa utvdena je
na Prvom osniwgkom kongresu Unije evropskih fonijatara 1971. gedirkoji je pod
pokroviteljstvom prof. DuSana Cvéd i vaistvom evropskih fonijatara Sedkove i Bjesalskog
odrzan u BeogradWPrema toj definiciji, fonijatrija je medicinska iamcha disciplina koja se
bavi dijagnostikom, terapijom, zastitom i istrasij@m iz oblasti patologije glasa i govora.
Uprkos nastojanjima da fonijatrija bude svedena,sevis“ otorinolaringologije, ona danas
predstavlja oblast nauke i medicine multidiscipliimay karaktera koja, i pored toga Sto je uza
specijalnost otorinolaringologije, Siroko zalaziswe aspekte ljudske komunikacije i mnoge
srodne oblasti, kao Sto su logopedija, lingvistikasihologija, pedagogija, neurologija,
psihijatrija, pedijatrija, fizika i akustika, voksd pedagogija i giho. Zbog toga se mozecrela

se fonijatrija, u najSirem smislu, bavi porefagma komunikacije, te je stoga nazivaju i
medicinskom komunikologijom.

Fonijatar Torndorf je 1925. godine stroboskopom dokazao da se gkastokom
vibracionog ciklusa printu i odmigu jedna od druge.

1940.Farnsworthprikazuje vibracije glasnica ultrabrzom kamerom.

1950. Francuski fizar i fonettar Raoul Hussone dokazao da broj treptaja glasnica u
sekundi zavisi od komande koja dolazi iz centralmegvnog sistema (mozga), nadraZuju
vokalni miSt na pokretanja (vibracije), dok dah sluzi kao pkdrEretanju glasnica i kao masa
preko koje se Sire zvui talasi. On takée napominje da se mégia vlakna vokalnog mi&
razlicito stezu prilikom proizvodnje razitih tonskih visina, tako da svako novo stezanjetesa
promenu unutar nervnog sistema koji nadrazuje glasn
(http://www.ux1.eiu.edu/~cfmah/voice/Theories.htm

1951. godine su vrSena ispitivanja u Parizu (Sdjbajde su dokazali da je nerv koji

.....

zvuka, dok je vazdusna struja od sekundarnogaaa

1958. Van den Bergpostavlja temelje kombinovane aerodin&oimioelasténe teorije
fonacije koja ukazuje da se izdisajnom vazduhunoloodukcije glasa suprotstavlja eléstst
glasnica. Kada je pritisak vazduha dovoljno jalasgice se odriul, a posle prolaska vazduha,
glasnice se viaju u prvobitni polozaj, tako da se glasnice namzirte odméu i primicu, Sto
dovodi do vibracije glasnica.
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Sedamdesetih godina XX veka DuSan Gvejsniva Fonijatrijsko odeljenje u Beogradu.
Njegovo opredeljenje za fonijatriju i préavanje glasa, posebno pevanog, moze se dovesti i u
vezu sa njegovim zanimanjem operskog tenora, adanadnjom sa suprugom, operskom
primadonom i muzikim pedagogom, Biserkom Cvéj{Cveji¢ D., Cvej¢ B., Umetnost pevanja
1994) Dobitnik je prestizn&utzmanoveagrade.

Razvoj fonijatrije u Beogradu nastavljaju Milutindy Stankowt, VukaSinové. Takaie, u
Beogradu subspecijalizira fonijatriju Jasmina Stopa¢ koja ¢e rad nastaviti u Kragujevcu.
Profesor DusSan Cvéjije inicirao i razvoj fonijatrije u Novom Sadu. Mj@vom zaslugom, dr
(kasnije i profesor) Zivko Majdevac upoznaje Evudi@kovu, Seemanovuienicu, i dobija
mogutnost da u dva navrata boravi na praskoj Fonijatjjklinici. Tako su dostignta ¢eske
fonijatrije preneta u Novi Sad. Prvi stroboskopnabavljen 1966. godine, a do danas je u
upotrebi ostao Timkeov stroboskop koji je nabaviesto kasnije. Od 1986. koristi se i digitalni
sonagraf za akugsku analizu glasa. Profesor Majdevac je operacgsrgta pod mikroskopom
uveo u rutinski rad na ORL Kklinici u Novom Sadugemoséi metode rada Klajnsasera iz
Nemake. Bavio se Klasifikacijom, dijagnostikom i tergon razlgitih tipova disfonija i
govornih poreméaja i organizovao timski rad u saradnji sa logopediDoktorsku disertaciju iz
oblasti profesionalnog glasa objavio je 1976. gedih Majdevac Ljudski glas pod uticajem
profesijske opte@nosti govorom Od odlaska profesora Majdevca u penziju 1993lirgn
Fonijatrijski odsek u Novom Sadu vodi asistent, asrije docent dr Gordana MuméviNa
skupu ORL nedeljanovembra 2000. godine, prvi put u Srbiji je prest§ena kompjuterska
analiza glasa (Mumogj, a 26. marta 2002. u Novom Sadu jedersa prva videostroboskopija
(Mumovi¢). Vojvodanska fonijatrija dobija i drugog fonijatra, docarélobodana Mitrov¢a, a
2011. godine i tréeg (u Novom Sadu dr Vera Beljin zavrSava subspea@ju za KBC Vrsac).

1974.Hirano i Kakita postavljajucover-body(pokrov-telo) teoriju fonacije. Po ovoj teoriji
postoji histoloSka prilagtenost grde glasnica vibraciji glasnica. Dva povrSinska slojae
pokrov glasnice koji uslovljava vertikalni pokretkao rukav oko ruke kée se iznad tela
glasnice (tetiva i mig) koje uslovljava horizontalne pokrete tokom vibj@cglasnice.
Vibracioni ciklus je slozeni trodimenzionalni i @Slojni pokret koji se sastoji iz otvorene i
zatvorene faze. Zatvorena faza podrazumeva da seglasnice svojim rubom niesobno
dodiruju. Otvorena faza se sastoji iz dve podfapelfaze otvaranja i podfaze zatvaranja.

Najnoviji radoviMilera i Sundbergalaju zndajan doprinos nawnim i prakténim aspektima
vokalne pedagogije. | pored brojnih otiaini do danas nisu u potpunosti objasnjeni mehanizm
produkcije glasa i govora, kao Sto nisu objasSnjeinemetntke promene i usavrSavanje glasa,
niti odnos i sadejstvo iznde uraienog i stéenog. Pred medicinom i umetrdasSstoje joS uvek
brojna otvorena pitanja. MozZd&veku i nije dato da ih u ovome trenutku spozna.zdéo
covekovo uplitanje u prirodne mehanizme moZze b#ietno. Na sva ta pitanfge samo vreme
doneti odgovore.
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1.2 BIOLOSKI ZNA CAJ GLASA | GOVORA

,Govor odaje na&in zivota svakogoveka.”
Gréka izreka

Brojni su pokuSaji definisanja pojma glag&las je zvuk koji nastaje u grlu porio
istisnutog vazduha iz pta”, rekao je gtki filozof Aristotel Dokazao je time da je glas zvu
dah, izdisaj pretvoren u zvuk.

U enciklopedijskom ré&niku Random House Dictionargato je 25 raztitih definicija
glasa. Prva od njih je:glas je zvuk izgovoren kroz usta ljudskogahi MozZda je najopstiju
definiciju daoDamste1997. navod@ da je: ,u komunikaciji glas prirodno adaptirani den
prenoSenja emocionalnog sadrzaja, dok je govor ukati adaptiran nén prenoSenja
intelektualnog sadrzaja”Glas ukazuje na svesne i nesvesne forme neverkamenikacije:
pokret, izraz lica kao i sveukupgovor telau interakcijama sa okolinon@veji¢ 1994 navodi da
je: ,glas kao sredstvo komunikacije fizioloski fenomgntoizvodi vokalni trakt i koji podleze
zakonima akustike”Perkins (Keramitievski, 1989)daje sledéu definiciju: ,glas je zvdna
komponenta koja se pripisuje mehanizmu fonacije jgoprimenljiv za smeh, vokale i zZne
konsonante” (ne i bezvdne). Prema navodim&chereraiz 1995. grkljan poseduje brojne
funkcije koje omogtiavaju Zivot i komunikaciju. Kao otvoreni valvularsistem omogéava
disanje i sisanje, ali i zevanje i Smrkanje, kasviranje duva&kih instrumenata. Tranzitornim
zatvaranjem ovog valvularnog sistema omi@yuje kaSalj iciS¢enje disajnih puteva, dok se
kompletno zatvaranje sistema javlja pri gutanjudiianju tereta i tokom podaja. Kao stakato
artikulator grkljan proizvodi zvizdanje, a kao 2wiirepetitivni artikulator proizvodi smeh. Kao
parcijalno zatvorena bez#wia valvula grkljan stvara Sapat, a kao parcijalatvarena zvéna
valvula proizvodi vokale i zwtne konsonante. Kao koartikulator grkljatestvuje u stvaranju i
odrzavanju toka govora. Sve ove funkcije su neopbodi mogu biti korisne tokom
profesionalne upotrebe glasa.

SloZeniji fenomen u odnosu na neartikulisani zvadgosno glasiini govor. Artikulisani
glas (govor, pevanje) jeste osnovno, i u danadmgee najfrekventnije komunikaciono sredstvo,
koje u svetu elitnih vokalnih profesionalaca, glwaa pevaa, sluzi kao prenosilac misli i
emotivnih stanja i predstavlja ale za rad. Govor i glas su dva povezana, ali ipakcra
pojma. Covesji glas je zvuk koji nastaje koordiniranim radomijurelemenata: respiracije,
fonacije i rezonancij€Cveji¢, 198Q. Glas je instinktivan, govor i usmena rgu stéene navike,
rezultat tanano uskianog rada centralnog nervnog sistema sa glasovraspiratornim i
artikulacionim oblikovanjem. Dok je produkcija géadizioloSki proces, govor je artikulisani
oblik glasa, psiholoski fenomen. | glas i govor eagu individualne i emocionalne
karakteristike. Kao i otisak prsta, postoji i ,@tis glasa i govora”. Speata graftka, tj.
spektralna analiza prikazuje individualne karakt#e glasa i govora: frekvenciju, intenzitet,
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raspored akusike energije, mikropauze u govoru i dru@Mumovié¢, 2004. Prema navodima
Mitroviéa i Cvejica (Mitrovié, 2010, ljudski glas je kompleksna psihoftka pojava, a
profesionalci ga koriste u duzem trajanju, (tera opsegu, \@m intenzitetom, pod raznim
psihofizickim i mikroklimatskim okolnostima. Zbog toga su kojih i oSté€enja glasa, i sistema
koji ga stvara, mnog@e&a. Vokalni poreméaji uticu na svakodnevni zivot velikog dela
covetanstva, ali svakako najvisSe na zivot onih kojimagm upravo zavisi od govora i glasa
(Sataloff, 2005.

Ljudski glas je kanal komunikacije, jedini zivi ingment, instrument kojim umetnik
mora da naki da upravlja spretno i sigurno kao i svojim udogi(@ernar, 199§. Mozemo réi
da je glas glumca produzetak njega samog. Géwmn aktivnost, takde, prati véa psihofizéka
tenzija, zbogtega se glas znatno viSe troSi nego u uslovima apogt svakodnevnog govora.
Takade, govor i upotreba glasa su &ke radnje, koje podrazumevaju upotrebu ddreh
miSi¢a, i kao Sto sportista trenira da bi svoje G@Siloveo do potrebne efikasnosti, tako i elitni
vokalni profesionalac uvezbava nési ukljuene u korienje glasatime poveéava njihovu
fleksibilnost, i celokupan kvalitet i zvonkost géasledan od najpoznatijih i najboljiih svetskih
tenora, Enriko KaruzoEnrico Carus9, rekao je: Sto je lepsi glas od prirode dat, to jecae
briga da ostane svézKada od prirode dobije dobar glas, umetnik netigbalo da ga
zloupotrebljava, véda ga neguje i na taj ¢&ia doprinese usavrSavanju njegovih odlika. Umetnik
mora biti veoma disciplinovan. Treba da brine omvadravlju, psihikoj i fizickoj kondiciji.
Profesionalizacija glasa je dug i postupan proceahteva od umetnika da stalno i predano
ovladava novim glasovnim navikama.
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1.3 GLAS KAO ZVUK

1.3.1 RJAM ZVUKA

Pod zvukom podrazumevamo sve pojave vezane za meékanoscilacije ¢ije se
frekvencije (broj oscilovanja u sekundi) kreu granicama osetljivostula sluha. Broj treptaja u
sekundi krée se izméu 16-20.000. Jedinica kojom se odlige broj treptaja (oscilacija) u
jedinici vremena (sekundi), naziva se herc (HzulkZwastaje brzim treperenjem, oscilovanjem
nekog zvidnog izvora. Kada neko elagtio telo (glasnice) mehatkim impulsom ili strujom
vazduha stavimo u pokret, ono dolazi u stanje tezpa (vibracije).

Za opazanje zvuka, potrebna su tridka uslova Cveji¢, 1980:

1. zvwni izvor — materija koja treperi tj. mesto gde agstzvuk
zvweni prenosilac — materija koja prenosi zvuk
3. zvweni prijemnik — organ koji prima zvuk

no

Zvuéni izvor moze biti svako elasio telo koje je sposobno da osciluje. Kad ono
osciluje, dolazi do stotina i hiljada virbacija aksindi koja pokréu vazduh oko tela. Zwini
izvor proizvodi zvidne talase samo onda kada je dejstvom neke siledpalma oscilaciju, tako
da se svako telo za vreme proideaja zvuka nalazi u stanju treperenja. Prirodnoiizzvuka
kod coveka je grlo sa glasnicama.

Zvu¢ni posrednik je neophodan kako bi se zvtio izmetu zvienog izvora i slusaoca.
Posrednici zvuka mogu biti raziarsta tela, voda i vazduh. Nage je to vazduh. Kretanjem
vazduha se z\imi talasi Sire. Talasanje je pojava koja prati zvane manifestacije. Zavisno od
pravca oscilacije zvinog izvora (oscilatora), u odnosu na pravac prggr talasa, nastaju
uzduzni ili popreni talasi.

Compression Rarefaction

Slika 16.Zvuéni talasi

Covegje uvo jezvuéni prijemnik koji registruje oscilacije u frekvencijskom opsegyl
16 Hz do 20.000 Hz, pod uslovom da imaju dovoljatenzitet. Raspoznavanje krajnjih tonova,
visokih i dubokih, zavisi od osetljivosti prirodnatuha.
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2006 Encyclopaedia Eritannica, Inc.

Slika 17. Ljudskacula

Slusni oséaj je nemogt bezcula sluha koje je jedno od p&ila koja omogtiavaju Zivot
i komunikaciju.Culo sluha se sastoji igpoljasnjeg, srednjeg i unutradnjeg uhaSpoljasnje
uho ¢ini uSna Skoljka i spoljni slusni hodnik. Na grarspoljnog i srednjeg uha se nalazi bubna
opna. Iza bubne opne je bubna duplja u kojoj sazndédnac slusnih kéga - ceki¢, nakovan; i
uzengija. Bazalna p#ica uzengije preko ovalnog otvora prenosi treperenp ténost
unutradnjeg uha koje se sastoji od koStanog i manaanog puZa.

semicircular canals
vestibule

}vestibu]ar apparatus

cochlea
helix

round window

tympanic membrane

auditory ossicles [

external auditory canal eustachian tube

________ [- outer ear -middle ear -inner ear]

E1 997 Encyclopaedia Britanmica, Inc.

auricle

Sika 18. Spoljasnje, srednje i unutradnje uhovebl.newpaliz.k12.ny.us
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UsSna Skoljka sakuplja zvuk i usmerava ga prema spoljaSnjem stadmodniku i bubnoj
opni. Obe usne Skoljketastvuju u odréivanju pravca iz koga dolazi zvuk. Gubitak usSnelj&keo
dovodi do gubitka sluha za 15-20 dB.

Spoljasnji slusni hodnik prenosi zvani talas do bubne opne. Vazdusni stub hodnika
daje rezonantno pajanje zvuka koji stize na bubnu opnuivea 12 dB.

Bubna opna je vezana za lanac slusnih ko® i vibrira zajedno sa njim kod nizih
tonova, tj. ispod 2500 Hz, dok iznad ove vrednaigtiira samostalno.

Lanac slusnih kogica sistemom poluga pajava pritisak 22 puta sa bubne opne prema
tecnosti unutrasnjeg uva.

Slika 19. Sludne kadce ¢ekié¢, nakovanj i uzengija Pernkopf - Anatomski atlas - str.173
Slika180

Slika 20. Kostani i membranozni labirintPernkopf - Anatomski atlas - str. 166

Slikal71
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KoStani labirint se sastoji iz tri dela: puz@ochlea)koji ima 2,5 zavoja, predvorja
(vestibulum)i tri polukruzna kanala u tri razlie ravni i sluzi i kaoculo sluha i kaoculo
ravnoteZe. Unutar koStanog lavirinta nalazi se nramdzni lavirint.

Membranozni deo labirinta za sluh naziva seductus cochlearisu kome se nalazi
Kortijev organ sa osetniméelijama zaculo sluha. Sastoji se iz slusnih i potporni¢elija.
Spoljasnje slusnéelije su raspoidene u tri reda i ima ih 12.500, a unutrasnjih shugelija
3.500 u jednom redu. Unutrasnje i spoljag@e prenose impulse na nervna vlakna kohlearnog
zivca. Slusnéelije koje se nalaze na getku zavoja puza prenose viSe tonove, a na vrhijedub
tonove. Odréena vlakna kohlearnog zivca prenose visoke, a ddugsoke tonove. Vlakna
kohlearnog zivca idu mozdanim putevima do korekeglimozga, delom prelaze i na suprotnu
stranu mozga (70%). Raspored vlakana po visinadezava sve do centara u kori mozga.

. hair eells
Membrana tectoria Fmerha o8

Limbus

inferior
colliculus

superior
olivary
complex

Cochlear
nucleus

Lateral lemniscus

- Vas spirale
= Tnner rod Outer 1ol
Nerve fibers Basilar membrane
Slika 21. Kortijev organ ask.co Slika 22. MoZzdani slu$ni putevirantgenius.net

Slusni centri mozdane korevrSe analizu zvuka.Primarne sluSne zone su obostrane
popr&ne slepodne vijuge -gyri temporales transverdiarea 41 i 42 pdrodmany. Slusne
asocijativne zone mozdane kore su nhamenjene zar.gBemzorni centar za govor naziva se
Wernikeovazona koja se kod 95% ,deSnjaka” nalazi u levoj iséni, u donjoj tréini gornje
slepo@ne vijuge. U ovoj zoni se vrSi fonemska, semiatii sintakttka analiza r&. U
neposrednoj blizini se nalazi i centar za nikeislike-engrameWernikeovaregija je povezana
sa motornim centrom za govor koji je otkiBvoca 1861.(area 44 p&rodmany. Ovaj centar
programira verbalni motorni program za produkcialg sloga i vrSi prenoSenje stimulacije u
primarno motorno kortikalno polje koje inicira upslbu svih misia potrebnih za govor i
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pevanje. Povezane su i sa vidnim kortikalnim zonénea 8) i multisenzornim zonama (22, 39,
40).

Wemnicke's area
Broca's area

Slika 23. Primarni sludni kortikalni centri Slike24. Motorni i senzorni centar za govor
en.wikipedia.org thebrain.mcgill.ca

Percepcija melodije zahteva aktivaciju brojnih mozdanih zona: mozdarstgbla,
primarnih slusnih zonageonog reznja, prcemu je desna hemisfera pretezno zaduzena za
melodiju, a leva za ritam. Posle moZdanog udarapkaitor Seblinje izgubio mé govora u
levoj hemisferi, ali je nastavio da komponuje. iRoin recitovanja neke pesme aktiviraju se
delovi ¢eonog i slepotnog reznja leve hemifere, ali prilikom pevanja ipesme aktivira se i
desna hemisfera. Lewgirus supramarginalisima vaznu ulogu u pafenju visine tona. Za
kratkotrajnu muziku memoriju vaznu ulogu ima desgeoni rezanj. Méutim, za analizu
zna&enja reéi ve¢ nawtene kompozicije potrebne su obe hemisfere. Ako seika dozivljava
prijatnom, aktivira se limlkski sistem mozga kao i kod drugih prijatnih ddgm. Formiranje
vokalnih shema zahteva stvaranje slozene neuranséie i aktivnost brojnih puteva i centara.
Istrazivanja ukazuju na vaznost i genetskih faktdektora edukacije. Ovi faktori takde uticu i
na obnovu vokalnih shema u &ju poreméaja glasa$ataloff, 2005.

U svakom zvuku postoji jedan temeljni (osnowor). Ton je zvuk koji nastaje pravilnim
I ravnomernim treperenjem nekog el&stg tela i ima odrenu frekvenciju. U prirodi postoji
prost i sloZen ton. U svakodnevnom Zivotu nas aljrusloZeni tonovi u kojima odzvanja vise
tonova odjednom. Uz zvuk ljudskog glasa &l njegovi harmonski tonovi, koje mi kejemo
kao samostalne tonove. NajlepSi su oni zvuci kogju najviSe harmonskih tonova. To se odnosi
i na kvalitet i nosivost glasa, koji zavise od larojntenziteta harmonskih tonova kojima obiluje
glas.
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1.3.2 KARAKTERISTIKE ZVUKA | GLASA

Zvuk karakteriSieetiri kvaliteta: visina, jéina, boja i trajanje, gde visinu zvuka odinge
frekvencija oscilacije, janu zvuka amplituda oscilacije, a njegovu boju Zafire komponente.
Uz navedene kvalitete, glas ima joS jedno svoj#wje se naziva opseg glasa, a unutar tog
opsega i timbr glasa.

Prema preporuci Ametkog instituta za standardizaciju — AN$American National
Standards Institutedlate su definicije za kvalitete zvuka, k@gmo u tekstu nazivati visinom i
glasn@om (Jones, 2010:3)

1.3.2.1 Visina zvuka i glasa

Visina zvuka je slusni osaj koji se moze odrediti na skali od dubokog dooksy
(Jones, 201D Oseaj visine zvuka zavisi u najéej meri od frekvencije zwinog izvora, a
manjim delom i od amplitude i talasne forme zvularcepcija visine tona i melodije je
psihoakustiki fenomen koji zahteva aktiviranje delova u mozZgpji su angazovani i za
percepciju prozodijskih karakteristika govora kao Su melodija ré& i recenice Yernikeova i
Brokina motorna regija i donjteoni deo mozga). Pri tome je bitan i ritam, jern seelodija i
govor bolje percipiraju u ritndnim sekvencama. Istrazivanja taleopokazuju da su za ovaj
proces podjednako vazni i genetika denje. Neka istrazivanja koja su sprovedenaiume
porodicama sa apsolutnim sluhom ukazuju da se fedipam hromozomima (hromozom 8)
nalaze geni za apsolutni sluh. Pojedini autori sapatda se sva decadau sa potencijalno
apsolutnim sluhom, te ako se u kitom periodu ,plastinosti“ mozga od ranog uzrasta pa do 12
godine stimuliSu i edukuju, taj potencijal u potpsh biva ostvaren. Osobe sa apsolutnim
sluhom pokazuju @i aktivnost leve slep@oe zone.

Visina glasa zavisi od napetosti, duzine i deblgresnica, kao i od broja i brzine treptaja
u sekundi. Ukoliko je broj treptaja u jedinici vrema véi, utoliko je glas visi. Sto su glasnice
tanje, krge, napetije, ton je visi, a Sto su one duze, debignje napete, to je ton nizi. Visina
tona zavisi i od snage daha pokrenutog izZalkao i prilagdenosti rezonatornih Supljina.
Francuski nagnik, fonijatarRaul Hussoru svojoj knjiziLa voix chante¢Husson, 1960 iznosi
interesantno zapazanje o intonaciffeya’evo podeSavanje visine tona je nervno muskulaturne
prirode. Glasne zice se zatezu i opuStaju pod jgmanervnog nadrazaja i visina tona zavisi od
osetljivosti nerava Visina zvuka je vezana za frekvenciju i za ngl wezuje i komanda iz
mozga, koja aktivira nerve i n@i§ grkljana kako bi proizvela odtenu stimulaciju glasnica, u
cemu Westvuje i podglotisni pritisak. Treba napomenutijelavisina glasa merljiv parametar u
fonijatriji, koji se kompjuterski odruje iz najstabilnijeg dela snimljenog glasovnog rkao a
oznaava se skrgenicom FO. Fundamentalna frekvencija (FO, osnovelavéncija) je merena u
hercima (Hz), gde 1 Hz = 1 ponavljane u sekundnosdo, broj ciklusa u sekundi.

Visina tona = FO = broj vibratornih ciklusa u sedun
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Srednja vrednost govornog glasa za musku populaeijkrée oko120 Hz a za Zensku
populaciju 0ko200-240 Hz.Tokom Zzivota kod musSkaraca raste vrednost FO, kimk Zena
opada. Visina glasa, izrazena u FO se ¢mekka krée od 60 Hz (kod basova) do 1568 Hz (kod
soprana) Mumovié, 2004. Subglotisni pritisak ima oddenu ulogu u kontroli visine tona.
Pove&anje subglotisnog pritiska na glasnice koje imapndtantnu masu, izaziva pcéasje FO.
Veci subglotisni pritisak izaziva povanje amplitude vibracija glasnica i izazivatueefektivnu
tenziju, a time i porast visine glasa.déastegnde glasnica kreira e tenziju, a time i viSu FO
(Sataloff, 2005. Stroboskopski se duboki ton registruje u vidZedzatvorene faze vibracija i
manje tenzije glasnica, dok je visoki ton gga duzom otvorenom fazom vibracija i¢een
tenzijom glasnica, ali i izduzivanjem.

1.3.2.2 Glasnéa / ja¢ina zvuka i glasa

Glasn@da zvuka je slusni osej koji se moze odrediti na skali od tihog do glagn
(Jones, 201 Jedinica za merenje glasmoje decibel (dB). Donji prag sluha zatwei zdravih
ljudi iznosi 0 dB. Zvukovi preko 100 dB mogu daeistsluh.

Kada je u pitanju glas, njegovuijau odrefuje sila kojom je izazvana oscilacijmc¢ina
tona zavisi od amplitude treperenja glasnica (wdilor@og talasa), od brzine strujanja dahaime
njima, od kolEine i pritiska istisnutog daha, od kapaciteta ¢pluod velkine 1 graie
rezonatorskih prostora i od celokupnedgraela individue Qveji¢, 1980. Ja&i vazdusni pritisak
iz pluéa utice na sabijenost vazdusnog stuba uglkegh glasnice vibriraju §@m amplitudom i
produkuju snazniji ton. Prilagenost rezonantnih prostora omdégua da se ton stvoren
vibracijom glasnica poja. Grala i funkcija rezonantih prostora je bitan faktorbganja i
rezonancije glasa. Elastiost rezonantnih prostora oma@gua promene zapremine vokalnog
trakta na razéite n&ine, prilaga@avajwi tako Supljine prijemu tona koji proizvode glassic

Normalne vrednosti inteziteta govornog glasa izn@6e75 dB (Hirano, 1993 na
udaljenosti 5cm od usana. Vrednosgpod 68 dB su patoloskeCovek moZe da proizvede
zvukove u opsegu 30 — 110 d8ataloff, 2005:33.
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1.3.2.3 Timbr glasa

Timbr je sluSna mogtnost da se dva zvuka iste glaéao visine, koja potiu iz razlgitih
izvora zvuka, méusobno razlikujuNemaki lekar i fizicar N. Helmholc je u XIX veku dokazao
postojanje alikvotnih tonova, tj. dokazao je dangdelo mozZe proizvesti pored glavnog tona i
druge, sekundarne (dopunske) tonove. Sekundarmviiose ujedinjuju sa glavnim tonom.
Ljudsko uvo opaza osnovni ton, koji je slab, beage boje i nosivosti, dok sekundarni tonovi
(harmonici, alikvoti) obogauju proizvedeni ton. Razlikovanje timbra zvuka ré&gh zvucnih
izvora zavisi od spektra tonova koje proizvode ¢sm ton i viSi harmonici), ali na njega & i
frekvencija i j&ina zvuka i vremenske karakteristike zvuka. Pergapinbra zahteva aktivaciju
desne slepame vijuge, médutim, prilikom sluSanja vlastitog instrumenta, akt se i leva.

Ljudski glas je takde, slozeni ton. Boja glasa zavisi od kvaliteta,jdrorasporeda
alikvotnih tonova. Bogatstvo alikvotnih tonova zgivod uraenih kvaliteta pojedinca, gia i
prirode glasnica, kao i od njihove aktivhosti, odobina rezonantnih prostora (njihovog
adekvatnog prilagtavanja) i od polozZaja grkljana. Broj alikvotnih tva je véi kod visokih
glasova, a maniji kod dubokih. Tale njihov raspored se razlikuje i u zavisnosti o#tala; na
primer, vokal U ima najmanje alikvota, a vokal Quige. Usna duplja, pokretom jezika ili nepca
moze menjati svoj oblik i valinu, pa shodno tome i osobine glasa.

Svakic¢ovek u pordenju sa drugim ima svoju prirodnuériu boju glasa. Boja glasa moze
da se menja prema potrebi u bezbroj kolatksti varijeteta. Podela se vrSi na: prirodnu boju
glasa, foninu boju (uslovljenu uslovima scene), svetlu bojmafwo Zdrelo, podignut grkljan, a
uglovi usana pomereni u stranu, rnd® kod vokala E i 1), tamnu boju (nisko spusteRljgn,
poveana zapremina Zdrela, manje otvorena usta¢rivialasi udaraju na zadnji deo tvrdog
nepca, najizrazeniji kod vokala O i U). Posebnunpaireba posvetiti pozivu glumaca, od kojih
se cesto @ekuje ,bojenje”, transformacija glasa za potrelde.liPoznati ruski bas Fjodor
lvanovié Saljapin je rekao da je raznolikost tonske bojémocsredstvo izraza.

1.3.2.4 Trajanje zvuka

Trajanje zvukge izrazeno u vremenskim jedinicama. U odnosu eanensku dimenziju
zvuk moze biti kontinuiran, isprekidan, pulsni ipaisni (prasak, eksplozija). Trajanje pojedinih
zvukova kao Sto je, na primer, ljudski glas veomagzno. Trajanje fonacije moze biti izmereno
parametromMPT-maksimalno fonacijsko vremkoje predstavlja duzinu fonacije merenu u
sekundama na komfornoj visini i intenzitetu vokal&oji je, po akustikim osobinama, srednji
vokal. Proséna moguénost odrzavanja ovakve fonacije iznosi 25-35s zgkarce i 15-25s za
Zene. Vrednosti nize od 10s smatraju se patoloSkKdukovani peuv& imaju sposobnost znatno
duZeg odrzavanje toriumovi¢ 2004:28).Ukoliko je ton visSi i j&i, utoliko je fonacija kréa.
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1.3.2.5 Opseg glasa

Opseg glasa, tj. raspon glasa, predstavlja nizvi@iod najdubljeg do najvisSeg tona) koji
individua moze da proizvede. Raspon glasa zavisiardsta, pola, anatomske strukture grkljana
i rada njegovih misia, od duzine i debljine glasnica, duZine grudnogakd rezonantnih
struktura. Frekvencija prvog @a novoraenceta je oko 440 -500 Hz. Frekventni raspon
pevanog glasa, odtenih prihvatljivin kvaliteta, raste posledenja. Pre mutacionih promena,
opseg glasa kée se oko jedne i po oktave, kod mladih iznosi kfawe, a kod peva 3 oktave.
Kasnije frekventni raspon postepeno opada. FO peygtasa se ke u rasponu od 80 Hz (bas)
do 1500 Hz (sopran), dok su overtonovi oko 10.0@0 Wsina, FO govornog glasa se é&eu
rasponu od 100 do 300 Hz, a overtonovi su oko 5K@0 MuSkarci imaju nize vrednosti.
Srednja vrednost govornog glasilean Speaking Frequen¢yISF) iznosi 120 Hz za muskarce
i 200-240 Hz za Zene u zavisnosti od godMdutinovi é, 1997).

Raspon glasa se veontasto meSa sa tesiturom glasa.dutam, tesitura glasa nije
celoviti opseg glasa, ¥ge to niz tonova kojim se individua savrSenom fakm, izjedngenom
bojom, slobodnom govornom artikulacijom &ee ,Glasom sazdanim od jedne kvinte ne mozes
izraziti unutrasSnji zivotcovekd (Konstantin Sergejevi Stanislavski Moj zivot u umetnosti
Umetnost, Moskva,1995:63st). Stoga je neophodno tokom edukacije elitnin voikal
profesionalaca stalno raditi na prosirivanju opsdgaiture glasa.

1.3.3 AKUSTICKE KARAKTERISTIKE LJUDSKOG GLASA

Cini se da je priroda bila veoma blagonaklona prémeku jer se on da i kao muzko
i kao komunikativno liie. Njegov glasovni aparat je jedinstven, obdareok#n dijapazonom
vokalnih mogiénosti: snagom za vikanje, fleksibilf@s govorne modulacije, lepotom i
emocijom pevanog glasa, suptilnom modulacijom zg&apge uspavanki i mnogim drugim
mogutnostima(Mumovié¢ 2011).Kako navodiCveji¢ 1994: glas kao sredstvo komunikacije je
fizioloSki fenomen koji proizvodi vokalni traktajkpodleze zakonima akustike.

Ljudski glas je kompleksan i sloZzen zvuk. Veomaaradeo tog kompleksnog zvuka je
zvuk Kkoji nastaje na nivou glotisa, odnosno glasnigihovom vibracijom koja je pokrenuta
vazduhom iz pléa. Pri tome, zvuk Kkoji nastaje se ne moZe poreshtizvukom 2Zianog
instrumenta, niti se sloZzena petoslojnaigrglasnica moze porediti sa Zicama violine. Zbagto
je, u odrégenom smislu, naziglasne zicgpogresan, a nazglasniceili vokalni naboriispravniji.
Zvuk koji nastaje vibracijom glasnica nije zvuk Kkigjazi iz usta i koji s€uje u spoljnoj sredini.
Taj zvuk se mozeéuti samo prilikom povreda grkljana. Updrgu ga sa zvukom koji se dobija
kada se dune u dve travke. Takav zvuk, stvorenvwamlotisa, jeste slozen zvuk koji se sastoji
iz osnovnog tongfundamental frequency) viSinh harmonskih tonova koji su po frekvenciji
umnosci frekvencije osnovnog tona. Tek kada pojetiermonici budu pojgani, odnosno
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oslabljeni rezonanthnom modulacijom delova vokaltragita iznad i ispod glasnica, ljudski glas
postaje kompleksan, individualan, sloZzen zvuk kop lepotu i modulacijSataloff, 2005:81)
To kompleksno sazwje tonova je proizvod sloZene gei funkcije brojnih organa i sistema
koji u¢estvuju u produkciji glasa.
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Slika 25. Spektrografska analiza glasa - gréii prikaz vokala

Graficki prikaz komponenti glasa moze se predstaviti spbom analizom. U prvom
redu (slika 25.) na vertikali je prikazana amplaydj. intenzitet glasa u dB, a na horizontali
vreme. U drugom redu je prikazana analiza pojedioikala Sirokopojasnim filtrom gde swjan
zacrnjenjem prikazani formanti koji predstavljajtekventna podrja glasa koja dobijaju
rezonantna poganja. Njihov raspored je ragii za svaki vokal u odnosu na frekvenciju koja je
prikazana na vertikali. U téem redu se prikazuje uskopojasna analiza gde lezami osnovni
laringealni ton i viSi harmonici kao umnosSci osnogntona. U poslednjem redu su linijski
predstavljeni formanti (4 formantske linije) u fi@ntnom podréju karakterisithom za svaki
vokal. Jos slozeniji je graki prikaz rei, recenica, kontinuiranog govora i pevanja. Analiza
pojedinih suglasnika koji traju kratko je tal@@veoma vazna za identifikaciju glasovnog signala.
Mikropauze u govoru, promene daha, akcentne i nijslal promene, emocionalni uticaji i
druge promene tokom govora daju individualnostigkaim zapisu glasa $to moZze biti korisno
pri identifikaciji glasa u sudskoj praksi.

Da bi se moglo razmatrati koji su tmioci odgovorni za osnovne karakteristike glasa
kao zvuka u smislu visine, glasi® timbre i trajanja, neophodno je najpre @rbwanatomske i
fizioloSke karakteristike organa kojéestvuju u produkciji glasa.
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1.4 ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA VOKALNOG APARATA

Anatomske strukture organa glasa i govora dwirefunkciju i fiziologiju glasa. Genetski
faktori uslovljavaju: vellinu i oblik hrskavica, fiziologiju mozdanih centagdasa i govora i
nervno-misénu kontrolu. Genetska ispitivanjaSdtaloff, 1995, 2005)su zasnovana nha
ispitivanjima koja su sprovedena duejednojaganim blizanacima koji imaju veomad&n glas,
za razliku od dvojdjanih i na ispitivanjima pojednih porodica u kojirfea kod viSeclanova
prisutan porem@&j glasa. Ispitivanja ukazuju da se na dugom kitakumozoma 1 nalaze geni
koji odreiuju sintezu proteina bazalne membrane sluzokozylecenica, na hromozomu 6 geni
koji uticu na priblizavanje glasnica (adukcija). Poréajeovog gena u pojedinim porodicama
izaziva obostranu paralizu ove pokretljivosti. N@rhozomu 8 nalaze se geni koji cutina
kvalitet glasa - timbrl pored toga Sto geni odteju veliki broj osobina organa kojiastvuju u
proizvodnji glasa smatra se da i atkri spoljni faktori mogu uticati na genske odreeéniGeni
su sekvence DNK koji putenMessengeRNK daju Sifru za sintezu proteina. Péaau ili
smanjenu produkciju proteina mogu da izazovu: toroklimatski faktori ili uticaj Zeludéne
kiseline na sluznicu larinksa, cirkulacija (hormpnimehanéki faktori kao Sto je fonotrauma.
Pojedini proteini sadrzani u lamini propriji glasaiimaju vaznu ulogu u vibraciji glasnica.
Poreméaj u sintezi proteina @a&ni su kod oboljenja glasnica kao Sto su poligveri¢i na
glasnicama. Tesko je utvrditi koliko su ova @stga genetski uslovljena, a koliko su nastala kao
posledice spoljnih faktora.

Poznavanje anatomije i fiziologije grla, usta ialicsa rezonantnim Supljinama
neophodnim za vokalnu produkciju, kao i poznavémjécionisanja disajnog aparata od velikog
su zngaja za profesionalne korisnike gla@getrazzini,2006) Produkcija govora ili pevanja,
iziskuje kompleksnu mentalnu i pstku akciju. Dakle, to je kompleksna funkcija i svigani
koji u¢estvuju u stvaranju govora i pevanja, moraju deiasiahrono i skladno kako bi doslo do
stvaranja optimalnog kvalite{®ataloff, 2005) Osim toga, svaktovek je individualan po svojoj
psihickoj strukturi, emocijama i ponaSanju, Sto samo\jid& govori o kompleksnosti procesa
nastajanja govora i pevar(slilutinovi ¢, 2011).

14.1 ANATOMIJA VOKALNOG APARATA

Cveji¢ 1994. je dao sleda podelu organa fonacije, kojiine integralni sistem i
didakticki se mogu podeliti na:

a) one koji neposrednccastvuju u produkciji glasa kao akustbg fenomena:
e aktivator
e generator
e rezonator
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Slika 26. Organi koji westvuju u produkciji glas -
voicewell.com.au

b) one koje destvuju u regulaciji glasa:
* inicijator, analizator i koordinator glasa i govoracentralni nervni sistem
(CNS)
* dvosmerni konduktor — periferni nervni sistem
* moderator - neurovegetativni sistem
* helper — neuroendokrini sistem
» senzor — sluh, povrsni i duboki senzibilitet

1.4.1.1 Aktivator - respiratorni organi

U muzickom svetu je poznato da “chi respira bene, cantee’heto upravo ukazuje na
vaznost respiratorne podrSke fonag{fiveji¢, 1994). Disanje je pokretna sila, motorna snaga
koja obrazuje ton. Sastoji se od dve faze: fazehaddaze izdaha. U stanju mirnog disanja,
disajni pokreti su automatski pod kontrolom redpinaog centra u produzenoj mozdini 16-20
puta u minutu i imaju slede karakteristike(Milutinovié, 1997: oni su nevoljni, pravilni,
neprekidni, simettni i sinhroni (usaglaseni su svi respiratorni )SiNa ove automatizovane
disajne mehanizmestvaruju svoj uticaj i mozdana kora u voljnim dékiskim stanjima, gde je
disanje povezano sa govorom i pevanjem. Emocionaticaji ili neurotska reakcija mogu
poremetiti ove mehanizme i dovesti do diskoordijga@spiratorninh miga, Sto moze proizvesti
prekomernu aktivnost aktivatora glasa, a gavesubglotini pritisak moZe sledstveno proizvesti
i prekomernu aktivnost i ostenje glasnica, tj. generatora glasa. Udah nastkjnan
delovanjem spoljasnjih ndarebarnih misia koji podizu rebra i Sire grudni koS i dijafragkma
se spusta i povava zapreminu grudnog koSa. Pri mirnom disanjusgde pasivan (grudni kos
se smanjuje usled elasibsti struktura). Méutim, pri forsiranom izdisanju aktiviraju se
priblizno jednaki, dok se u fonaciji izdisaj pro@dwa za 15 do 30s. Za mirno disanje dovoljno je
0,51 vazduha, za nestajagovor 0,8l, a za pevanje duzih frazk 1,5| respiratornog volumena.
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Vitalni kapacitet je koliina vazduha pri maksimalnom udahu i maksimalnorahed iznosi 3-6
litara. | posle maksimalnog izdaha u ¢na ostaje rezidualni vazduh - 1500ml. Edukovani
pevai povetavaju respiratornu efikasnost tako Sto smanjujudie#ni volumen vazduha
(Sataloff 2005) Adekvatno i uskldeno disanje tokom govorne i pevane fonacije zahaétisnu
ulogu sledéih struktura(Milutinovié, 1997) traheobronhijalnog stabla i @, respiratornih
miSica i koStanih struktura grudnog kosa i karlice.

1. Traheobronhijalno stablo i plué¢a

Dusnik ili traheja je organ u obliku cilindtine cevi kroz koju prolazi vazduh pri ulasku i
izlasku iz pléa, ¢iji volumen odrzavaju prstenaste hrskavice u zidoviPn@ma gore je spojen sa
grkllanom, a na donjem kraju se&iva u levi i desni glavni bronh. Dusnik je ddgl 10-12cm,
sastavljena iz 16-20 hrsk&avih prstenova. Sluznica koja oblaze unutrasnjogénika
snabdevena je trepljama koje svojim pokretima eligu sluz, omogtavajlti delomciséenje |
vlazenje generatora glasa. U stanju stresa, zlepprinacije simpatikusa, nastajédnje guste
sluzi i javlja se kaSalj koji moze da ometa fonacij

Levi i desni glavni bronh se nalaze u grudnoj duplji kao dve cevi koje ulszaka u po
jedno pl¢no krilo, ra&vajwi se u brojne bronhije i bronhiole, koje se zavajawazduSnim
mehurtima - alveolama. U njima se vrSi razmena gasova, kgseonik odlazi u krv, a ugljen-
dioksid se izbacuje i putem izdisaja eliminiSe.

Pluéa predstavljaju glavni organ za respiraciju. Onseew&zmenu gasova (oksigenaciju)
izmedu spoljasnjeg vazduha i krvi. Elastost plénog tkiva i dovoljna (ne i prevelika) kolha
vazduha su od presudnog Zaja za izdisaj, a njihova kontrola najbitnija z&a$nu fonaciju. U
vokalnoj edukaciji i rehabiliaciji pridaje se valiknataj osloncu glasa ili aginl, koji predstavlja
subjektivni oséaj udisajnog napona, a fizioloSki predstavlja a@ddku koordinaciju miga
izdisa'a i udis&a kojace omoguiti da se sav izdahnuti vazduh efikasno iskorisstvaranju
tona. Ova koordinacija se adekvatno uspostavljikétiaajnom pauzom u disanju neposredno pre
emisije Zeljenog tona tako Sto se celokupni vok#iakt postavi u tzv. prefonatorni poloZzaj.
Uvezbani prefonatorni polozaj podrazumeva rasgeerest napetosti generatora glasa i pravilno
ukljucivanje aktivatora glasgCveji¢, 1994; Milutinovié¢, 1997).

2. Respiratorni misi¢i

U funkcionalnom smislu disajni mi@ise dele u 2 grupe : na mi8i udisg&e i misSice
izdisate (Cveji¢, 1994)
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Slika 27. Respiratorni migi - singingvoicetraining.com

a) Udisa’

Dijafragma je najvazniji mist udisa& koji ucestvuje pri disanju, zevanju, smehu, kaslju i
kijanju. Kao i svaki drugi migi menja svoj oblik. Predstavlja fibrozno-ngisu kupolu izméu
grudne i trbusne duplje. Pripaja se nankeni stub, rebra i grudnu kost. Sastavljena jeiad n
miSi¢nih snopova, koji se protezu u raznim pravcimanijgraa omogdava da se pri disanju
izvodi veliki broj razlgitin kretnji napinjanja i opuStanja. Dejstvo dijagme je kompleksno.
Ona vrSi primarnu funkciju u inspirijumu zajedno sg@oljnim meéurebarnim misiima. Svojom
kontrakcijom povéava zapreminu grudne duplje tokom udisaja, potigkujrbusne organe
napred i béno uz opustanje trbusne muskulature. Svojim g@riem nanize povéai traheju i
grkljan. U toku izdisaja ona se polako émanaviSe, donji otvor grudnog koSa se smanjuje i
kupola dijafragme udubljuje prema grudnoj duplig slakSava aktivhu ulogu izdisajnih n@i
tokom pevanja. Dijafragma nema voljnu inervacijabiog toga je tokom vokalne edukacije i
rehabilitacije nemogte direktno osetiti njen polozaj i pokrete. Njenaga nije u potpunosti
prowena i razktito funkcioniSe kod svakog pojedinca ponaosob.

Spoljni medurebarni misiéi se priprajaju na rebrima. Vazna je njihova koordijaasa

Grudni miSi¢i obuhvataju mali i veliki grudni mi§j i podkljutne misée. FunkcioniSu
kao pomdani udis&i.

Vratni udisa¢i (m. sternocleidomastoideus, skalenski tii&e aktiviraju kod ekstremno
dubokog udaha tokom dugih fraza pri pevanju.
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b) Izdisa’i

Sataloff 2005.navodi da tokom fonacije postaktivni izdisajkoji je omogiéen na dva
n&ina: poveéanjem pritiska u trbusnoj duplji koji podize dijagmu naviSe, ili smanjivanjem
zapremine grudnog koSa, tako Sto se rebra i gruaisd pomeraju ka unutra delovanjem
unutrasnjih méurebarnih migia. U mirnoj respiraciji, izdisaj se odvija pre saerahvaljujdi
elasttnosti pliéa i pasivnom skupljanju ptmog tkiva. Me@utim, tokom fonacije, kada se izdisaj
produzuje, aktivno ¢e&e mista izdis&a je potpomognuto pasivnim kretanjem dijafragmei al
promenom zapremine traheje 1 brongMilutinovié 1997). Tokom fonacije izdisajni protok
vazduha je mali (oko 200ml u sekundi), ali je teptpk ipak dovoljan za ostvarivanje pritiska
ispod glasnica kojte pokrenuti proces vibracija.

Unutrasnji medurebarni miSiéi skratuju rastojanje izm#u rebara i spusStaju ih,
smanjujuii zapreminu grudnog koSa tokom izdisaja.

MiSi¢i trbusnog zida se nazivaju misi “podrske” i ukljucuju pravi, popréni misic,
unutrasnje i spoljne kose trbusne @eSiJ@anje ove muskulature je vazno u vokalnom treningu.
Spoljni kosi mist se j&a tako Sto se noga podize prema trupu, a zatinapité je jednostavna
vezba koja seesto zapostavlja. Postoje nesuglasice éameokalnih pedagoga po pitanju
edukacije adekvatne disajne podrske.

3. Kostane strukture grudnog kosa i karlice

KoStane strukture grudnog koSa i karlice predsagvlpslonac za suptilan rad mekih
struktura i koordinisanu akciju mél udisda i izdis&a. Pored stathe uloge, vazna je i potpuna
ili parcijalna dinamika pokreta ovih struktura tekdonacije. Tako, na primer, tokom udisaja
dolazi do izravnavanja vratne idiee udubljenosti Kime, ¢ime se zapremina i grudnog kosa i
abdomena povava. Zbog toga je korekcija drzanja tela tokom pgvavazna u vokalnoj
edukaciji. Dobar polozaj tela podrazumeva dobattdkinstopala sa podlogom, lako ispravljanje
grudnog koSa i lagano naginjanje karlice unafagkji¢ ukazuje da polozaj tela na sceni mora
biti neusiljen, ali ne sme biti suviSe relaksirApodo je adekvatniji u stoj@m polozaju, ali ako
je neophodan sediepolozaj, potrebno je jednu nogu spustiti poreslice zbog rada dijafragme.
U stoje&em polozaju pogodno je menjanje teziSta sa jedrdrugu nogu, ali uvek na onu koja je
pozadi. PoloZaj glave @& na izraz tokom pevanja, thgim nije poZeljno podizanje glave pri
visokim tonovima jerée izazvati pritisak miga vrata na grkljan i grleno pevanje, kao ni
spustanje glave kod dubokih tonova zbog ometarieep® donje vilice.

1.4.1.2 Generator glasa - grkljan (larynx)

Grkljan je hrskawavo-fibrozno-misino-sluzokozni organ respiratornog sistema,
smesten u prednjem delu vrata. Granicu larinksgomajem krajwcini ivica grljanskog poklopca
(epiglotis), a na donjem kraju rub prstenaste (kdke) hrskavice. Grkljan je formiran od niza
hrskavica koje su nd@sobno povezane ligamentima i ni8ia, oblozen je sluzokozondineci
na taj ndin, ¢vrstu, pokretnu i elastu celinu. Grkljan raste do tie godine zivota.
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14121 Embriologija larinksa

Razvoj respiratornog trakta kod embriona je nméeguciti veoma rano, v& u cetvrtoj
nedelji trudnde, kada se na prednjem delu primarnog creva forgacebljanje respiratorni
primordijum. Krajem tréeg meseca trudde formirana je Supljina larinksa. Na kraju trudeo
larinks je dug&ak oko20mmsa formiranim strukturama i promerayko 5mm

1.4.1.2.2 Hrskavice larinksa

Hrskavice grkljana grade njegove zidove. Tu se japrastitasta, prstenasta hrskavica,
grkljanski poklopac i zdelaste hrskavice (aritema&gkoje su parne).

a) Stitasta (iroidna) hrskavica

Stitasta hrskavica je najé@ neparna hrskavica larinksa koja spreda &nbogradi
hrskavtavi okvir larinksa. Ona je u obliku Stita, smeSte@aprednjem delu vrata. Sastoji se iz
dve plase (amine koje su sa prednje strane spojene, kod muskamadaiglom od 99 a kod
Yena pod uglom od 120tvoresi ispupsenje na prednjoj strani vrata, tzv. Adamovu jdbu.
Boc¢no i pozadi ima gornje ¥e rogove, kojima je vezana za pod§ezi kost. Pozadi i dole ima
manje donje rogove kojima je zglobljena za prstendsrikoidnu) hrskavicu. Sa unutrasnje

e

b) Prstenasta krikoidna) hrskavica

To je jedina hrskavica grkljana koja daje kompletatvrst okvir larinksu. Ima oblik
petatnog prstendiji je luk postavljen spreda, &tvrtasta plda (amingd pozadi. Na bénim
stranamalamine nalaze se zglobne povrSine za donje rogove #itatkavice, a na gornjoj
strani pl@e, zglobne povrSine zaritenoidne hrskavice. Tokom fonacije, luk prstenaste
hrskavice se podize i priblizava tiroidnoj hrskavic

c) Epiglotiéna hrskavica (epiglottis)

Grkljanski poklopac je neparna fibro-el@sta hrskavica koja ima oblik lista i vezana je
elasttnim vezama za bazu jezika, podjemi kost i unutrasnju stranu Stitaste hrskavice. Ovo
omoguava veliku pokretljivost grkljanskog poklopca keg podize tokom disanja i fonacije, a
spusta nazad i zatvara ulaz u grkljan tokom gujakg&o bi zalogaj prosao u jednjak. Ima
trojaku funkciju: respiratornu, zastitnu i fonatarrPri govoru i pevanju epiglotis je manje-vise
uzdignut kako bi ostavio slobodan prolaz &vim talasima u rezonantne Supljine i time izbegao
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grleni ton. Kod tamnih vokala je malo nagnut naklignom. Ako je preterano nagnut, ton je tup
(Cveji¢, 1980.

d) Aritenoidne hrskavice (zdelaste)

To su parne male hrskavice piramidnog oblika. Piokreh hrskavica su, zahvaljuju
maloj masi i slaboj inerciji, veoma brzi, sa ostil@ma odmicanja i primicanja unutar 0,1
milisekunde tokom govora. Ovo rezultira veoma brzimazlicitim promenama pravih i laznih
glasnica. Baza aritenoidne hrskavice je zglobnadioa za krikoaritenoidni zglodji su pokreti
klizanja i1 rotacije najvazniji za funkciju fonacije respiracije. Od baze ka prednjoj strani
prominira vokalni nastavalpfocessus vocalig)a kome se pripajaju vokalni ligament i vokalni
misic. Bo¢no nalazi se mishi nastavak ffrocessus muscularig)a kome se pripajaju brojni
misici, Sto ukazuje na veliku vaznost i pokretljivositofarskavica.

Slika 28. Hrskavice i fibrozni elementi larinksaPernkopf - Anatomski atlas - str. 336

1.4.1.2.3 Zglobovi grkljana

Krikotiroidni zglob (prstenasto-stitasti) omo¢ava primicanje luka krikoidne hrskavice
tiroidnoj hrskavici. Pokret se odvija rotacijom okwrizontalne osovine. Primicanje prednjih
delova ovih hrskavica, odnosno zatvaranje krikadimog ugla, dog#a se samo tokom fonacije.
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Slika 29.Krikotireoidni zglob- Pernkopf - Anatomski atlasstr.335

To dovodi do pomeranja aritenoidnih hrskavica udazaduZivanja i povéane tenzije
glasnica, Sto doprinosi podizanju visine glasa.

Krikoaritenoidni zglobovi omogtavaju sloZzene pokrete rotacije i klizanja. Kada se
vokalni nastavci pomere prema sredini, glasnicensgusobno dodiruju i omogavaju
fonacijski poloZaj. Kada se vokalni nastavci odmakglasnice se pozadi udaljavaju jedna od
druge (napred su spojene) i zauzimaju respiraqgijibkiZaj.

Slika 30. Krikoaritenoidnizglobovi- Pernkopf - Anatomski atlas - str. 335
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1.4.1.2.4 MiSiéi larinksa

.....

.....

kosti i bazom jezika, donjom vilicom i grudnom kidsbmoguwavaju promene polozaja larinksa
tokom govora, gutanja i pevanja. Njihovim skladnimeiusobnim dejstvom larinks zauzima
Zeljenu poziciju u vratuDele se na: infrahioidne (ispod podja® kosti) i suprahioidne (iznad
podjezEne kosti). Njihovo dejstvo zavisi odctee oslonca. Tako, na primer, ako je hioidna kost
tacka oslonca, podhioidni mi&i podizu grkljan. Pojgana tenzija ove muskulature moze biti
Stetna za fonaciju. Oni sesto angaZuju ako unutrasnji ndéidarinksa ne rade pravilno i mogu
biti jako ucljivi na vratu kao spoljni znaci glasovnog naprgaanrse€i ponekad pritisak i na
vene koje takde postaju jako ugjive.

Digastric

Stylohyoid
Thyrohyoid

Sternohyoid

Cricothyroid Omohyoid

Sternocleidomastoid

Sternothyroid

Slika 31. Spoljasnji migii larinksa - Tucker MH., 1993. - str.1logis.dr.ag

II' Unutradni miSi ¢i grkljana obuhvataju 25 mi& gratenih od popréno-prugastih
vlakana sa bogatom mitohondrijalnom strukturom. @u8i¢ci su parni osimm. aritenoideusa
transversusa.Mogu se podeliti na: primi¢a (aduktore), odmica (abduktore) i zateza
(tenzore). Svi migi su inervisani donjim grkljanskim zivcem - rekusem, osim krikotiroidnog,

koji je inervisan gornjim grkljanskim zivcem.

32



Primicaci - aduktori

Slika 32. Interaritenoidni transv. Misf Slika 33. Lateralni krikoaritenoidni migi

Slika 34. m. thyroarytenoideus- externus

Zatezai- tenzori

Slika 35. M. threoarytenoideus pars interna.- m.ozadis Slika 36. Krikotiroidni migi
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Odmica¢ - abduktor

Slika 37. M. cricoarytenoideus posterior-posticus
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Slika 38. Akcija misfa i presek glasnica — Mumo#i2004 str.21

Unutrasnji misti larinksa veoma su vazni u regulaciji melk&in karakteristika glasnica
i to ne samo u kontroli poloZaja i oblika same gies, ve& i u kontroli elasinosti i viskoziteta
svakog pojedinog sloja glasnice, kao Sto je prikazaa slici 38.

Kod vokalnih profesionalaca, &tio kao kod profesionalnih sportista, aktivho seister
odrelene grupe miga, no svako prekomerno optéeaje izazvano neprekidnim radom bez
odmora, pogreSnom upotrebom, zloupotrebom, izagzoxaede tih miia (Vukasinovi¢, 2011).
Usled preteranog naprezanja unutrasnjih daigjrkljanacesto dolazi do vokalnog premora,
promuklosti i gubitka glasa.
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1.4.1.2.5 Periferna inervacija larinksa

Periferna inervacija larinksa omagana je posredstvom ogranak&agusakoji pocinje u
mozdanom stablu, a omagna su pom&u dvaju nerava, koja su meSovita i senzorna (za
osetljivost) i motorna (za pokretljivost migi).

I. Gornji laringealni Zivac(N. laryngeus superiomastaje odvajanjem aal vagusapo
izlasku iz lobanje, i u visini hioidne kosti dele srxa dve grane: spoljnu i unutraSnju granu.
Spoljna inerviSe krikotiroidni migi UnutraSnja je jeg dijametra i nosi senzorna vlakna za
supraglotisni deo grkljana. Paraliza gornjeg laeslgog Zivca ili njegovog spoljnog ogranka
moze imati za posledicu smetnje u kontroli visinasg. Soprammelita Galli-Curci posle
operacije Stitne zlezde 1935. je izgubila svojugdkn karijeru

2. Doniji laringealni zZivac (N. laryngeus inferior — recurrens — povratni Ziyae sa
desne strane odvaja u visini 3. grudnog prsljerfaul®ata odozdo desnu podkijw arteriju i
vraca se unazad i naviSe prema grkljanu. Levi rekujerduzi i odvaja se u visini 5. grudnog
prsljena, a zatim obuhvata donju stranu luka aoxteséa se navise ukrsStajuzadnju stranu luka
aorte i ide naviSe ispred jednjaka. lako je levaziduzi, impulsi stizu gotovo istovremeno u obe
strane grkljana, jer je popne presek levog rekurensadrea dokazano je da impulsi putuju brze
ako je promer nervnih vlakanadreNa ulazu u grkljan rekurens se deli na senzitigranu, koja
inerviSe larinks od glasnica nanize do gornjeg diidnika, i motornu granu, koja inervise sve
miSi¢e grkljana osim krikotiroidnog.

N laryngeus sup.

Lhutradnia grana
Spofing grana

Dowji konstrikdor —_|

Ansa Galeni

N laryngeus inf (recurrens)

Slika 39. Periferna inervacija larinksa Tucker MH., 1993. - str.12

Jednostrana paraliza donjeg grkljanskog Zzivca bataesSke posledice na fonaciju,
naraito kod profesionalaca pevanog glasa. Obostraraipardonjeg grkljanskog Zivca dovodi
do disajnih smetnji koje, ako nastanu naglo, mogwedti do guSenja. Hirusko ckenje
obostranih paraliza o&teje glas. Sve hiruSke intervencije na vratu, tidmosStitnoj Zlezdi,
moraju se pazljivo indikovati kod vokalnih profesaaca uz obaveznu preoperativnu i
postoperativnu kontrolu fonijatra.
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1.4.1.2.6 Prostori grkljana

Prostori grkljana

Kvadrangulama membrana

___.-"

Supraglotis / Vestibularni fi game
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Morganijeve kn_.mara’ff} Vohalni ligament
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Glotis D & Volzlni mitic
( \ - Elastic ni komus
e ——— Erikotiroidng membrang
_.-—-'-""."ﬁf [

Slika 40. Prostori grkljanaTucker H. 1993 - str.8

| Gorniji spratgrkljana(Supraglottisobuhvata epiglotis, ariepiglotske nabore, ariteaoid
i meduaritenoidni predeo, lazne glasnice (ventrikulamabore) iMorgagnijevekomore do ravni
koja prolazi kroz vrh komora.

Il Sredniji spratgrkljana (Glottis) je na gornjem kraju ografen zamisljenom ravni koja
prolazi kroz vrhMorgagnijevekomore, a donja granica je ravan koja prolazi Tthe od vrha
Morgagnijevekomore (po definicijijAmerican Joint Cancer Comity AJCC). Obuhvata spoj
glasnica s prednje strane (prednja komisura), glasfsluznéni pokrivat, vokalni ligament i
vokalni mist) i zadnju komisuru (noviji termin - zadrgiottis).

36



1. Tiroidna hrskavica

2. Aritenoidna hrskavica
3. Vokalni nastavak

4. Misi‘ni nastavak

5. Gornja ivica krikoidne hrskavice

i i

Slika 41. Presek larinksa na nivou glotidraitinger S. Pahnke J. MR atlas of ENT anatomy,
1995.-str. 255

Il Donji sprat grkljana Subglottis)pruza se od donje granice glotisa do donje ivice
krikoidne hrskavice. NanizZe se nastavlja na dusnik.

1.4.1.2.7 Nabori grkljana

CH2r9zusi' )
PU
i-d-fad2

Bwb: eoap g

Slika 42. Sematski prikaz larinksa Slika 43. \didstroboskopija larinksa
starsinginglessons.com
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a) Ariepiglotski nabori su sluznéni nabori koji se pruzaju iznde epiglotisa i aritenoidnih
hrskavica. Sadrze ariepiglotiski miSikoji svojom kontrakcijom predstavlja zastitni
sfinkter jer zajedno sa epiglotisom sfaea ulazak hrane u disajni put i uguSenje tokom
gutanja.

b) Ventrikularni nabori (lazne glasnice -plicae ventriculares, plicae vestibulajes
predstavljaju rugiaste nabore sluznice oko vestibularnog ligamenja &e pripajaju u
uglu unutrasnje strane tireoidne hrskavice isp@olopa epiglotisa i prostiru se unazad ka
prednjoj strani aritenoidnih hrskavica. Spreda tabnih glasnica je tanji i upravljen
nanize, pozadi je zaobljeniji, a na gornjem krapstppeno prelazi u ariepiglotski nabor.
Donja strana pak postepeno prelazMorgagnijevu komoru. Ponekad, kod pogresSne
upotrebe glasa, nabori mogu poprimitégalimenzije i natkrivati prave glasnice.

c) Morganjijeva (Morgagni komora je udubljenje izméu pravih i laznih glasnica. Sadrze
obilje Zlezda koje Ite sluz koja se vibracijom glasnica fino rasgoije na povrSini
glasnica i “podmazuje” brze vibracije, koje &@adovode do isuSivanja sluznice. Zbog
toga je neophodan dovoljan unognesti. Imaju rezonantnu ulogu.

d) Glasniceu fizioloSkom smislu predstavljaju generator gle&8preda su spojene prednjom
komisurom, pozadi sa vokalnim nastavkom. Svojonthstom bojom (pléasto-slojeviti
epitel) izdvajaju se od ostale respiratorne dagie sluznice. Smatra se da je ova vrsta
epitela otpornija na fonotraumu od respiratornogeép kojim je obloZena preostala
sluznica grkljana. Na prednjem delu, kao i na zaaingelu glasnica se nalaze fibrozna
pojatanja koja prvrscuju glasnice i amortizuju njihove pokrete tokom raitija. Imaju
petoslojnu histoloSku strukturu, a svi slojevi giae (epitelneelije, vezivna i misina
vlakna i krvni sudovi) paralelni su sa slobodnimbam glasnice, Sto je posebna
prilagaienost procesima vibracija glasni®dilutinovi ¢, 1998).

1.4.1.2.8 Mikroskopska gea glasnice

Glasnice imaju sloZenu petoslojnu strukt@idirano, 1981). Potpuna slojevita struktura
glasnica javlja se kod mladih osoba u uzrastu odyddina, ali sazrevanje giaje tek krajem
adolescencije. Smatra se da slojevita strukturangta ima vaznu ulogu u specijalizovanoj i
finoj vokalnoj kontroli.
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Slika 44. i 45. Petoslojna struktura glasni¢elarypricebiol3500.blogspot.com

Petoslojna struktura glasnice obuhvata:

|. Epitelni sloj - debljine svega 0,05mm (na sredini glasni¢eg ga epitelnéelije plocasto-
slojevitog tipa koje ne orozavaju. Gradi spoljastyustu opnu glasniciSataloff ukazuje na
ranjivost epitela na mikrotraumiéfdrews, 1999 Nalaz elektronske mikroskopije pokazuje da
se izméu epitela ilamina-€ propria-e nalazi bazalna membrana koja jé€irg@na od materija
koje dajucvrstinu bazalnoj membrani. Poreéa@ u strukturi bazalne membrane sui@ai kod
pojavec¢vori¢a na glasnicama.

2. Subepitelijelni slojlamina-e propria-e - Reinkeovprostor predstavlja prvi povrsinski sloj
laminae propria-e. Sastavljen je od amorfne zelatinozne materijenférta strukture mase ove
zone kod raztitih patolosSkih stanja ometa normalnu vibraciju sgiea. Dekorin, materija
sadrzana u ovom sloju, spava pojavu oziljaka, pa je pozeljno da se operativeahvatima,
ako je to mogée, ne ulazi u dublje slojeve koji su podloznijiligima. Granica izméu ovog i
sled€eg prostora je oStra.

3. Intermedijarni sloj laminae propriae (najdeblji) - pretezno je gdan od elastinih
vlakana i nema jasnu granicu prema dubokom sl@amyte. Ali, Sto mu je blizi, to se eldasta
vlakna brojno smanjuju, a kolagena péseaju, te zajednaine vokalni ligament Odnos
kolagena i elastina u intercelularnom matriksuCautna sposobnost napinjanja i istezanja
vokalnog ligamenta. Prema ispitivanjind&nga i saradnika u ovom sloju prostor iznael
kolagenih i elastinih vlakana popunjava proteoglik&jaluronska kiselinaSmatra se da va
koncentracija ove materije palasa viskoznost tkiva. Kalina ove materije je tri puta ¥a kod
musSkaraca nego kod zena. Smanjenje viskoznost paveava frekvenciju vibracije.

4. Duboki sloj laminae propria-e zajedno sa prethodnim slojetmi vokalni ligament.
SadrzZi obilje kolagenih vlakana koja ulaze i u MakaniSi¢, te zajedno &estvuju u vibraciji.
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5. Vokalni miS¢ - M. thyreoarytaenoideus pars interna (m. vocalis) to je popréno-
kolicina masti i proteina, krupne mitohondrije). Nerumdsicne spojnice imaju difuzan raspored,
a mnoga vlakna vokalnog mi&i inervisana su viSestrukim nervno-réiBm vezama. To
omoguava brzu kontraktilnost i kratak period odmora. 8mae da ovaj mi§iima najvazniju
ulogu u fonaciji. Ispitivanja ukazuju da k@édveka, za razliku od drugih vrsta, postoji rgi®
razvijen gornji deo ovog mi& koji se nazivan. vocalissuperior, dok je donji dean. vocalis
inferior razvijen i kod ostalih vrsta. Ovaj migi snop nije razvijen kod novaterceta, nego se
razvija tek kasnije tokom Zivota. Ima gustu newnatmrezu koja obrazuje brojne manje pleksuse
za koje se smatra da &ina pojavu sloZzene izolovane kontrakcije i tenpipgedinih misénih
snopova. To uslovljava razit popreni presek glasnice kod ra&lih vokala i aktivaciju
pojedinih vlakana tokom govora ili pevanja (sambniusnopovi kodfalsetto pevanja). Ovo
ukazuje na moginost da jem.vocalis superioodgovoran za formantsku strukturu i kvalitet
glasa.M. vocalis inferiortakaie sadrzi brojna spororeagtguvliakna. U pogledu fonacije, smatra
se da se ovaj deo snopa prvi aktivira tokom proedsacije glasnica, stvarajurub na donjoj
strani glasnica i smatra se da je odgovoran zavémiju vibracija glasnice (FO - vokalnu
osnovnu frekvenciju) i uspostavljanje fonacyeite onset).

1.4.1.3 Rezonantni prostori

Delovi rezonatorskog sistema kdoveka su:

- supraglotisne strukture (delovi larinksa iznad giea, Zdrelo, usna i nosna
Supljina, paranazalne Supljine) i

- subglotisne strukture (delovi grkljana ispod glaanidusnik, dusnice, pla,
grudni kosS)

1.4.1.3.1 Supraglotisne rezonantne (supraglotistirits, usna i nosna Supljina,
paranazalne) Supljine

Grkljan (larynX) - zbog svoje male zapremine smatra se da grkiigestvuje u
rezonanciji visokih tonova. Kako je popre presek glasnica razit za svaki vokal, smatra se da
larinks sudeluje u produkciji vokala kao koartikola Zahvaljujéi rezonantnim efektima,
obliku i promenljivosti vokalnog trakta, p@anjem pojedinih harmonika (umnozaka osnovnog
tona) nastaju grupe harmonika p@naog intenziteta koji se nazivaju formanti. Imandicese
pet od kojih prvi i drugi daju karakteristike pojeiin vokalima, a tréi, cetvrti i peti su
odgovorni za individualne razlike timbra. Tako, pramer, kod vokala | prvi formant je nizak, a
drugi visok, tj. oni su razdvojeni, kod vokala grvi i drugi formant su niski, dok je kod vokala
A prvi formant visok, a drugi na sredini. Smatradsepojedini delovi larinksa, kao Sto su ulaz u
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larinks, Morganjijeve komore, valekule i piriformsinusi, @estvuju u rezonathom p@gnju
overtonova kojicine tzv. pevaki formant, koji daje briljantnost ili zvonkost gla dobro
edukovanim operskim pediana i omogdava da budu prepoznatljivi i u &mom okruzenju
orkestra. Powaanje glasnée za 10 dB rezultira povanjem glasnée pevékog formanta od 17
dB. Smatra se da se radi o udruzivanjéddggcetvrtog i petog formantaSundberg u Satalof
2005:185-202).Pojava pewkog formanta je karakteristika muskih glasova (2s¢ KHz,
bariton 2,6 KHz i tenor 2,4 KHz) i altova, dok jedk soprana idertha normalnom trgem i
cetvrtom formantu. Nije potpuno poznato kako se ipespevé&ki formant. Pojedini autori
smatraju da se to postize spustanjem grkljanamaliautora koji smatraju da se radi 0 posebnoj
interakciji izmeiu generatora i rezonatora, tj. odbijanju zvuka etiegatora ka rezonatoru i
obrnuto. lako ne postoji svesna kontrola grkljaslSno perepoznavanje zvonkog glasa od
strane pew& i muztkog pedagoga doprinosi kvalitetnijoj produkciji gga Postoji i termin
glumaki formant(Leino, 1993). Pinczower 200%analizira glumaki formant smatrajéi da se u
spektralnoj analizi glasa nalazi na 3.500 Hz.

Slika 46. Zdrelo- Anatomski atlas Pernkopf str. 325

Zdrelo (pharyny je najvazniji rezonator zahvaljuju poloZaju, velkini i stepenu
podeSavanja mi& i velikoj pokretljivosti tokom artikulatornih po&ta. Prihvatajéi zvuk
nastao na nivou larinksa, modifikuje ga i predaggno kontrolisanim delovima rezonatora. Na
velicinu i oblik faringealnog rezonatora &di strukture koje su u njemu sadrzane ili su u Kdota

41



sa njim. Jezik svojim pomeranjem ka zadnjem delneuduplje smanjuje zapreminu Zdrela.
Zdrelni konstriktori svojom akcijom smanjuju zaptiem Zdrela, dok gornji konstriktor stvara
Pasavantov nabor koji omogava adekvatno g@Xe nosne rezonantne Supljine. MiSi
konstriktori uttu i na zategnutost zidova zdrela kada se oni pgun&aa rezonantne ple, Sto je
narcito vazno u rezonanciji visokih tonoyililutinovi ¢, 1997).

Cveji¢ ukazuje na vaznost zdrelnog rezonatora u pevanasu,ger suvise uzano zdrelo
dovodi do stegnutog grlenog glasa, te pokusSaj sianel ,vruceg krompira” u grlu mozda moze
da proSiri Zdrelo, ali isto tako, suviSe Sirokoeldrmoze da proizvede tzv. ,razjapljeni” glas koji
onemoguava dobru artikulaciju. Dobra ukupna koordinacijaskulature zdrela i larinksa je
veoma bitna za vokalnu edukaciju. Zdrelo je naj&wd vokala |, a najuze kod vokala U. Pri
porastu zapremine Zdrelnog rezonatora u spektraimaijzi glasa generiSu se nizi harmonici, a
percipira pun i taman glas. Smatra se da Sirok@lddwestvuje u generisanju pekag
formanta(Sundberg u Sataloff, 2005)Kad se zapremina zdrela smanji podizanjem laanks
(kratak rezonator), emituje se otvoretist glas. Dobro edukovani pe&irazadrzavaju
kontinuiranu zapreminu zdrelnog rezonatora pri @oiegistara bez naglih promefizamste,
1997).Rezonantne promene se mogu pratiti spektralnonizana(Nesi, 1999).Svako suzenje
u vokalnom traktu frekventno snizava prvo formaatskmplifikaciju harmonika-F1. F2 je
najosetljivije na promene Zdrelnog rezonatora,kie j@ Supljina Zdrela smanjena pomeranjem
jezika unazad, frekvenca F2 je niza. F3 je najmao@ioZzan promenama Zdrelnog rezonatora.
Vertikalno pomeranje larinksa moze iznositi i doadeentimetra, Sto pri spustanju detina
snizavanje F1 za 50 Hz, Sto pak moze biti koristerapiji mutacionih porendaja.

Usna Supljina je drugi po vaznosti rezonator koji je voljno kanlisan. Ee&e usne
Supljine u govoru i pevanju podrazumevadomobno komplementarne funkcije artikulacije i
rezonancije. Usna Supljindozvoljava zn&jnu dinamiku zategnutosti zidova i zapremine,
zahvaljujui pokretima okolnih struktura: donje vilice, usajezika, obraza, nepca i Zdrela.

Slika 47. Usna Supljina patient.co.uk
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Tokom govora promene zapremine usne Supljine sungebrze, dok su kod pevanja
postepenije i zavise od vokalne tehnike. Zaprerasree Supljine je naj¢a pri produkciji vokala
A, a najmanja pri produkciji vokala I, dok je prigalukciju ostalih vokala negde izdie Donja
vilica, koja je za razliku od gornje vilice veomakpetna, omogéava brze promene polozaja i
zapremine usne Supljine i zdrela, a posredstvonjep@de kosti i larinksa. Artiklacija glasova
zahteva anatomsku i funkcionaln&uwanost svih struktura kojecestvuju u govoru. Pri
produkciji konsonanatacestvuju razkite strukture u usnoj Supljini, bilo suzavanjem [gao
vazdusne struje, prekidom ili naglim osldbajem vazdusSne struje, ili njenim usmeravanjem
prema nosnoj Supljini. U zavisnosti oded&a pojedinih struktura postoje ragti tipovi
artikulacije: bilabijalna, labiodentalna, dentalnalveolarna, alveodentalna, retrofleksivna,
prepalatinalna, mediopalatinalna, postpalatinapadatovelarna, velarna, uvularna, faringealna.
Pravilna artikulacija tokom pevanja doprinosi jadrmevane ré&, ali ne sme da ometa melodiju
(Cveji¢, 1994).

Usne u¢estvuju u oblikovanju i konsonanata i vokala. Otusana je raazlitog oblika
kod pojedinih vokala. U artikulaciji konsonanatazna ulogu imaju dodirne povrSine i zadnja
strana usana. Smatra se d&iwetvor usana doprinosi postizanju glaéaeo Zaokruzivanje i
ispuptavanje usana snizava frekvenciju svih formanatpektsalnoj analizi (duzi vokalni trakt),
Sto se koristi u terapiji mutacionih porefag (NeS¥, 1999).Sa druge strane, za postizanje
visokih tonova potrebne su jako otvorene usneitiakcija usnih uglova radi skienja vokalnog
trakta(Sundberg u Sataloff 2005).

retrofiex

Slika 48. i 49. Prikaz artikulacionih mestamediaZ2.picsea...

Zubi imaju vaznu ulogu u artikulaciji, a smatra se dgedno sa alveolarnim grebenom
ucestvuju i u rezonanciji kao nepromenljivi rezonatBravilan zagrizaj je vazan za pravilnu
artikulaciju, kao Sto i nepravilan zagrizaj mozeati na pogresnu artikulaciju. Ipak se smatra da
tome ne treba pridavati veliki z&g, jer i kod bezubosti postoje kompenzatorni métman
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Jezik igra vaznu ulogu u artikulaciji konsonanata i obliknju vokala. Ovo je
omogueno velikom mobilno& misSika jezika. Jezik ¢estvuje u artikulaciji vrhom, &ma i
korenom. Fiksiranost jezika skenom podjezinom resicom (frenulum) moze da ometa
produkciju glasova sa visokim polozajem jezika [JR,Polozaj organa usne Supljine je raitli
pri produkciji razltitih vokala. Pri produkciji vokala E i | jezik jeiSe isturen napred, pri
produkciji vokala A je na sredini, a pri produkoijokala O i U u zadnjem delu usne Supljine.
Pomeranje jezika napred dovodi do poviSene frekjerdrugog formanta F2, a pomeranje
unazad snhizavanje F2. Sto je jezik nize postavij&g je frekvencija FINes¥, 1999).Mnogi
autori razmatraju postoji li ispravan polozaja kgztokom pevanjaCveji¢ smatra da jezik treba
da elastino prati artikulaciju i da dobra upotreba glasnicslovljava dobar polozaj jezika
(Cveji¢, 1999. Sataloff smatra da jezik treba da lezi opuSteno na poda &spljine iza donjih
zuba,cime se oslohda prostor u zdreluSataloff, 1997.

Tvrdo nepce ima vaznu ulogu u artikulaciji i rezonanciji. Prosstiza zadnje ivice
sekutta i zona alveolarnog grebena su mesta najaktiartjeulacije. U pogledu rezonancije,
tvrdo nepce predstavlja nepokretnu rezonantnu tstrukkao i zubi i paranazalne Supljine.
Ose&aj vibracije ovih struktura pomaze uspostavljanpkalnih automatizama. Zbogyrstine
rezonantne pke glas usmeren prema tvrdom nepcu je zvof&yieji¢, 1994).

Meko nepcesvojim polozajem ute na ge&e i velkinu rezonantnog prostora nosne,
usne Supljine i zdrela. Pri mirnom disanju i prodiiknazala (M, N, NJ) meko nepce je
opusteno. Pri fonaciji glasova K i G meko nepceedeszadnji zid Zdrela. Normalna i prijatna
nazalnost glasa predstavlja balans idmeralne rezonancije ice&a rezonantnih prostora nosne
Supljine i pridodate rezonancije paranazalnih &ugljSvojom zategnutéd meko nepce odbija
deo zvéne energije prema usnoj Supljini, dok je u stargu&enosti apsorbuje, Sto moze uticati
na pevani glas.

Nosna Supljina

NASAL FOSSA (profile)

olfactory neurons ethmoid bone

frontal sinus

skin

: _L M

septal cartilage - sphenoidial sinus

of nose

entrance to
Eustachian tube

nasal cartilage

+—— soft palate

URperSe . cavity

hard palate

Slika 50. Nosna Supljina media2.picsearch.com
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Nosna Supljina ima rezonantnu funkciju, odnosrestvuje u formiranju boje glasa.
Uloga mekog nepca u povezivanju i razdvajanju nosmne Supljine vrlo je vazna. Prisutnost
nosne rezonancije u govoru uzrokuje refleksno @mjstlaringealne muskulature, pa se metoda
forsirane nazalnosti u govoru katkad terapijskimpenjuje u razgradnji laringealne hiperkinezije.
PatoloSko odstupanje od nosne rezonancije mozevigey obliku povéane nazalnosti u glasu i
u govoru fiyperrhinophoniili smanjene nazalnosthyporhinophoniga

Paranazalne Supljine igraju vaznu ulogu u modulagigsa. Vibracije ove zone
omoguavaju pevau ose€aj ,maske”, odbijanje zvuka i njegovo usmeravakgeusnoj Supljini.
Obolele paranazalne Supljine menjaju normalnu raaoiju.

Meatus nasi sup.

Canaliculus lacrim, sup.

- - . Cellulge ethmpsdales ant

fraorbit.

TR , iingecs
L Lo L 4 - tibulum oris, Forr
\ c,-' - B | '

Slika 51. Supraglotisne Supljineasnr2.org

1.4.1.3.2 Subglotisne rezonantne Supljine

Grudni ko§ — smatra se da grudni koS ima nauweulogu u prenoSenju vibracija i
stvaranju taktilnog os@ja za izvdaca. Oséaj vibracije se smanjuje pri & visini tona i
obrnuto. Véi intenzitet pojaéava vibracije. Vibracije su izraZenije kod pevanoggo kod
govornog glasa. Frekventna rezonantna zona gru#in8g je oko 500 Hz. Oé&a vibracija
fonacijskog aparata se registruje unutrasnjim $éiteiom i to feedbackspregom utie na
stvaranje vokalnih automatizama.
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Dusnik (traheja) i bronhi - svojom prstenastom gtam i Supljinom dusnik obezligje
vazdusni rezonantni stub i prenosi @gevibracija na grudni koS. Zadnji membranozni zid
dusnika sadrzi i glatka miia vlakna koja svojom kontrakcijom menjaju zapramdusnika,
dok kontrakcija miginih vlakana izméu prstenova menja visinu dusnika, Stoéaao utte na
rezonanciju tokom fonacije. Duzina vokalnog tralt&e na visinu emitovanog tona, odnosno,
Sto je ton dublji vokalni trakt je duZi. To veromatima uticaja i na registre glasa i klasifikaciju
glasova, jer basovi imaju najduzi, a soprani ndjkvakalni trakt. Enotomografski snimci traheje
(Milutinovi é, 1997) pokazuju da se menja i popne presek traheje, te kod dubokih tonova
dusnik postaje Siri, a kod visokih uZzi. Ipak, smaase da dusSnik spada uderrezonatore (u
osnovi je hrskavica) koji ima ograsiniju ulogu, Sto zna da je koristan samo za one tonove
koji odgovaraju njegovoj frekvenciji.
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Slika 52. Respiratorni sistem
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1.4.2 HZIOLOGIJA VOKALNOG APARATA
Covesji glas je zvuk koji nastaje koordiniranim radorijurelemenata:

1. Respiracije
2. Fonacije
3. Rezonancije

!/ T —
o - — Resonancs
Wocal Tract 4
Lanymx "[_j L — Phonaticn

Esophagus

Lungs Respiration
Diaphram__  —— . ——.
Stomach = =y
o _'__.."

Slika 53. Impostacija glasa gbmc.org

1.4.2.1 Respiracija

Disanje je funkcija koja je oduvek bila izjediaaana sa zZivotom, jeiovek bez disanja
moze da prezivi samo nekoliko minuta. Dah i Dulustarogékom (Pneuma) i staroslovenskom
(Isx) nosili isti naziv, a stino je i u mnogim drugim jezicima. Svesna i udkliaa tehnika
disanja je imperativ za elithog vokalnog profesioaa

Ritam i intenzitet disanja nisu uvek isti. Oni z&viod aktivnosti tela i od emocionalnog
stanja, pa tako, na primer, u stanjudkadg mirovanja i emocionalne smirenosti, ritam emtitet
disanja su usporeni, a ako se p@avézicka aktivnost i pojéa se emocionalni angazman, ritam i
intenzitet disanja se uvavaju, kako bi se krv snabdela ¢een kolicinom kiseonika. U
svakodnevnom zivotu, ritam disanja se automatskagmiava situacijamaHrenrajh-Gruijié,
1985. PoA. Lowenu (Bioenergetikal991)), uticaj disanja je izuzetno z¥ggan i za osloh#anje
starih psiholoskih trauma. Ova stanja ,zaglavljerios ljudskoj psihi se mogu razresSiti
imobilizacijom miSéne tenzije kroz disanje, telesni stav i pokret.t@me se prepotuije lagano
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i duboko disanje, jer dublje disanje “otvara grl®isanje je pokretna sila, motorna snaga koja
obrazuje ton.

14.21.1 Vrste disanja

Nacin disanja zavisi od mnogo faktora. Prema dosadaSigtraziv&ima, vokalnim
pedagozima, fonijatrima, disanje se delice#ri tipa. Prepoznavanje tipa disanja, kao i pnae
pravilnog tipa disanja, posebno je Zamo za elitne vokalne profesionalce. Pravilnom
upotrebom disanja se reSavaju mnogi problemi vezanipotrebu glasa. Neki od pokazatelja
pogresnog nana disanja su gubitak daha, ¢¢?eza vazduhom, forsirani izdah i drugo.

Po n&inu ulaska vazduha u organizam, disanje se moze peliti na:

a) Disanje kroz nos — struja vazduha ide pravo krog, matim kroz zdrelo, grlo, dusnik i
ulazi u pl#a. Nos, kao prvi deo disajnih organa, predstavijafitter za ¢estice praSine,
kondicionira i vlazi udahnuti vazduh.

b) Disanje kroz usta je lo3a navika ili je znak izve@smetnje u nosu. Stetno je po zdravlje,
jer se udiSe n@st, hladan i suv vazduh, Sto izaziva séwagrla, hrapavost glasa i
oboljenja krajnika.

c) Disanje kroz nos i usta istovremeno - kada trelwo brkratkim udisajem dopuniti
iscrpljene zalihe vazduha.

Po svrsi se disanje moze podeliti na:

a) Vitalno disanje - koje je spontano, nezavisno o8engolje, potrebno za odrZzavanje
Zivota. Ritam disanja podrazumeva naizmieai smenjivanje udaha i izdaha bez pauze.
Trajanje udisaja je skoro jednako izdisaju.

b) Fonacijsko disanje - koje s€iu vezbanjem se usavrSava. Ciklus disanja je gleddah,
zadrzani dah, izdah i pauza. Za proizvodnju tordisaj je aktivani deo disajnog ciklusa.
Problemi koje treba reSiti su: stavaranje potrekol&iine daha, zadrzavanje daha pred
ataku tona i produzavanje izdisaja ekonomisanjehad&onacijsko disanje je svesno i
podreieno nasoj volji, gde se s¥atiri momenta mogu ubrzati ili usporiti.

U zavisnosti od nana udisaja i funkcije organa kojcestvuju u disanju razlikuju seetiri
oshovna tipa fonacijskog disanja: Kijwo, grudno, trbusno i trbusno-rebarno Ad€ Neumann
.Die Atmungskunst der Menchen*

a) Visoko/klju¢no/klavikularno disanje za vreme udisaja se podize i spuSta gornja paéovi
grudnog koSa, a sa njim i ramena i kha kost, Sto remeti poloZaj ramena i grlenih
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miSi¢a. Grkljan dolazi u visoki poloZaj, te spawa ispravnu napetost glasnica. Vazduh se
nepotrebno koncentriSe pod grkljanom i stalno skéi glasnice, Sto otezava pravilnu
fonaciju.

b) Grudno/kostalno disanje Siri grudni koS iskljdivo u gornjem i srednjem delu grudi.
Trbusni misti se uvuku, rebra se Sire i podiZzu sa grudnim koSmajedno. Nije
preporgljivo, jer su grudi jako isturene, pla se ne pune dovoljno vazduhom,
dijafragma ne dajévrstu i pouzdanu osnovu za &joo

c) TrbuSno/abdominalno disanjalijafragma se maksimalno spusta i skuplja, saendosji
delovi plita pune vazduhom, grudni koS ,upada“.

d) Kombinovano/kosto-abdominalno disanjeangaZzuje ceo grudni ko$s sa maksimalnim
kapacitetom udisanja. Tokom ove vrste disanja daZzga dolaze svi midi koji
ucestvuju u disanju. Kosto-abdominalnic¢ima disanja je najekonoriji. Obezbeuje
umeren i ravnomeran pritisak vazdusne struje padnijtama, te omogava nesmetano
odrzavanje grkljana u dubokom polozajualgluta, nervni sistem, srce i ceo organizam.

Lekar maarskog porekla dr Mandl predstavio je sredinom Xkka u svom naiom
radu ,Gazette medical de Pati§1855) teoriju disanja koja je izazvala pravuaticiju. Govori
upravo o kosto-abdominalnom disanju i smatra da jedino pravilno disanje. Njegovu teoriju
su usvojili svi savremeni pedagozi.

Na sceni, udiSe se nesSto brze i dublje, a izdi&onsporije. Scenski govor iziskuje
kontrolisano, ekonomino disanje u zavisnosti od logike govornog tek&teevelika koltina
udahnutog vazduha neminovno izaziva potrebu dacserg izdahne. Velika kdlina vazduha
slabi tonus dijafragme. Kot cilj vokalnog profesionalca je aktivacija i spbsost
manevrisanja svim mi&ma udisgima i izdis&ima, kao i ekonomisanje dahom pri fazi izdisaja.
Kombinovani ndin disanja se mora primenjivati svesno, sve dogastane automatsko.

GreSkeprilikom disanja se mogu javiti u vidu nedovoljnoagne i elastne dijafragme,
brzog praznjenja pta, naglog upadanja prsne kosti, savijanjajenapred povijenih ramena,
krive kicme, izb&enog trbuha i drugih manifestacija. Stoga se mtkatiouzrok kratkog daha i
grcevitosti kod pojedinca i odabrati odgovargwezbe kojée doprineti otklanjanju greski.
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1.4.2.2 Fonacija

Fonacija je kompleksna funkcija u kojoj svi orgémnacije moraju delovati sinhrono i
skladno kako bi doslo do stvaranja optimalnog ketdi glasa. Za to je neophodno dobro stanje
svih organa fonacije, respiratornih négii koStanih struktura grudnog kosSa i karlice, kao
kontrola udaha i izdaha, odnosno uzimanje adekv&tig&ine vazduha, jer prevelika ili
nedovoljna kokina vazduha naruSava automatizme fonacije.c&jaa je i uticaj psilike
strukturecoveka, njegovih emocija i ponasanja na fonacijaviay (Milutinovi ¢, 201). Fonacija
zahteva interakciju izndel aktivarota, generatora i rezonatora glasa.

Produkcija govora ili pevanja, ili bilo kakvog o§lvanja, iziskuje kompleksnu mentalnu
i psihicku akciju.

VukasSinovi¢ deli larinksne funkcije na:

| primarne
1. aktivnarespiracijska uloga u obezhitivanju vazduha za razmenu gasova ipha,;
2. zastitna - akcijom tri sfinktera (epiglotis, lazne glasnice, prave glasnice) na tri
nivoa tokom gutanja se larinks zatvara i $px& prodor delova hrane u disajni put.

Il sekundarne
1. fonacijska funkcija u osnovnom i drugim oblicima tj. tokom gwa, pevanja, Sapata
i sviranja duvékih instrumenata;
2. refleksni —podrazaji grkljana mogu imati uticaj na rad srdisanja.
3. ventilna funkcija — larinks svojim zatvaranjentestvuje u fiksaciji grudnog kosa pri
dizanju tereta ili tokom potaja (Vukasinovié,1999.

lako je sekundarna u odnosu na vitalne funkcije $@osu gutanje i disanje, fonacijska
funkcija grkljana sa aspekta komunikacije ima veorebki znaaj zacoveka. To se posebno
odnosi na vokalne profesionalce kojima predstgdiade” za rad. Za umetéka zanimanja kao
Sto su pevanje i gluma predstavlja osnovni profesdi@ smisao ,na daskama koje zivot &&fla
Komanda za produkciju glasa z&pge kompleksnom interakcijom centara za govor,adgl,
umetntku ekspresiju i mignu kontrolu produkcije glasa. 1z ovih centara nérviputevima
instrukcija dospeva u jedra mozdanog stabla dmkine moZzdine. Iz ovih jedara nastaju
koordinisane instrukcije za aktivnost grkljana, dyra i trousne muskulature i organa artikulacije
i rezonancije. Sa druge strane, onaj koji proizvglds moze, pored onih koji sluSaju, i sam da
cuje svoj glas i da uspostavi samokontrolu glasavalghju¢i slusnim centrima mozdane kore i
njihovim vezama sa centrima za glas i govor. Dadakontrolu mistne koordinacije
omoguavaju centri u malom mozgu i bazalnim ganglijamahigihizam fine kontrole mi&e
napetosti je podstaknut mehanizmima povratne spkegeje prisutna tokom slusne kontrole,
taktilne kontrole i os&ja vibracije, a natato je vazna prilikom izvdenja na sceni u odnosu na
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prostor i publiku. Ovaj mehanizam dobija na &aja brojnim ponavljanjima koja uslovljavaju
finu interakciju aktivatora, generatora i rezonatdo ipak, mnogi aspekti produkcije glasa nisu
u potpunosti poznati kao, na primer, kakve se pramedigravaju u fiziologiji glasa kod
registara glasa. Zapmjanje fonacije zahteva petni subgloitni pritisak, a njeno odrzavanje
neznatno maniji. Subgléti pritisak, neophodan za zajganje fonacije, za progan govorni
glas je maniji od 10cii iznosi oko 3 cmH,O za duboke i 6 cfH,O za visoke tonove (glasnice
zategnutije). Ovaj prag je neznatnatived subglottnog pritiska vazduha koji nadalje odrzava
fonaciju. Meiutim, tokom jako glasnog i visokog pevanja moZetidbs 50cnT. Nakon
postizanja peetnog subglotinog pritiska za produkciju glasa neophodna je fomat adukcija -
priblizavanje glasnica ka sredini.

Fonatorna adukcija je poseban neurofizioloSki podsistem. Prema nawadcherera
fonacija je mogtia u poziciji kada su glasnice thesobno udaljene ne viSe od 14% povrSine
horizontalne ravni po kojoj se kne glasnice dolaze iz maksimalno odmaknutog u primaknuti
(aduktorni) polozajNMumovié, 2008.

Za produkciju glasa neophodno je da se pokreméracija glasnica i da nastane
putujui sluznini talas. Talas putuje od donje ka gornjoj povrgasnice uz smenjivanje
otvorene i zatvorene faze vibracija i formiranjgplitu usana na glasnicama uz brze promene
subgloténog pritiska i brze pulsacije vazdusnog stuba. &hom nastaje osnovni laringealni
ton razltitog intenziteta i visine.

Vibracija glasnica

a b < =
4~ H~4 — ~+
Vocalis * HE G ea
e 4+~~~ Heorsdiie
Cricothyroid T et =

Slika 54. Akcija mis¢a tokom vibracionog ciklusa Hirano M., 1974 - str.91

Vibracija glasnica joS uvek nije u potpunosti rdp@na. Kapitalnim otkéem
Farnswortha 1940. godine koji je ultrabrzom kamerom snimio sitije glasnica doslo se do
saznanja o pokretima glasnica tokom ciklusa vilpgad) sadasSnjem trenutku pritdeme su
mioelasténo-aerodinantka teorija fonacije i teorija histoloSke prilatgnosti procesu vibracije-
cover-bodyteorija fonacije.
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Mioelasténom teorijom fonacije naglasava se elagist glasnica titavog larinksa koja
se suprotstavlja vazdusnoj ekspiratornoj strujkada subglotini pritisak nadvlada taj otpor,
nastupa otvaranje glotisa. Prolaskom vazduha é&tasti glasnica ih ponovo \Wia u zatvorenu
fazu vibracionog ciklus&ime subglottni pritisak ponovo raste i ciklus vibracija se pdaiea
Tonndorf 1929. godine dopunjava ovu teoripernoullijevim principom koji ukazuje na
specifénost elastine cevi koja pri protoku vazduha osciluje iz zore€eg u zonu manjeg
pritiska. Van den Berg 1958. godine objasnjava mehanizme fonacije komianom
mioelasténo-aerodinantkom teorijom fonacijeHirano i Kakita 1974. uvode koncept ,pokrov-
telo”(cover-body teorije vibracija glasnica ukazujuna histoloSku prilagdenost glasnica
vibracionom mehanizmu. Pokraini epitel i povrsni slojlaminae propria-e, a telo je vokalni
miSi¢. Intermedijarni i duboki sloj lamina-propria-e grade vokalni ligament. Telo glasnice
pretezno uslovljava horizontalne, a pokrov vertikalpokrete tokom vibracionih cikhih
pokreta glasnica, tako da se klizanjem i pomeranpmkrova preko vokalnog ligamenta i
vokalnog mista stvara tzv. mukozni talas. | pored toga, i dagestoje dileme u pogledu
centralne i periferne kontrole vibracionog cikluglasnica. Biomehatka svojstva pojedinih
slojeva glasnice utu na pokretljivost drugih slojeva glasnice tokorklasa vibracija. Migini
sloj glasnica ima aktivnu, dok ostali slojevi aktivi pasivnu kontrolu.

Ciklus vibracija glasnicdine dve osnovne faze - zatvorena i otvorena.

Zatvorena faza je trenutak kada su glasnice u bliskom domsobnom kontaktu, a
otvorenafaza kada su one razdvojefyvorena fazase deli na 2 podfazeodfazu otvaranjai
podfazu zatvaranja Pr&enje ruba glasnice ukazuje da je brzina otvaraeyam \od brzine
zatvaranje. Za vreme faze zatvaranja posmatranjdozgm mogu se @di u blizini ruba
glasnice izbdenja sluznice koja se nazivaju gornja i donja ush#azi otvaranja donja usna je
zaklonjena gornjom usnom.

Slika 55. a) bazini pokret tela i b) mukozni talas pokrovaWendler J. — Stroboscopy 1993. —
str.10
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Slika 56. Faza jednog vibracionog ciklusa

wvocal cords

Slika 57. Produkcija glasa vocalclinic.net

Osnovna frekvencija - fundamental frequencyF0) predstavlja broj ciklusa vibracija u
jednoj sekundi. FO je ¥a Sto je visina glasa ¥a. Taj odnos nije linearan. Kod niskih tonova,
zatvorena faza ciklusa vibracija vremenski mozZdrdg viSe od polovine vibracionog ciklusa.
Veoma duboki glasovi mogu da imaju produzenu zamwoerfazu préenu sa dve otvorene faze
vibracija, dajdi akusttku karakteristiku glasa vocal fry (FO-30Hz). Kod visSih glasova,
otvorena faza je duza od zatvoreKelman ukazuje da za veliki raspon osnovne frekvencije
120-270 Hz zatvorena faza iznosi oko 20% periodimgg vibracionog ciklusa. Kothlsetto
pevanja glasnice ne dolaze uopste u vibracionigtkaMumovi¢, 2008).
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Tipovi vibracija glasnica

Slika 58. Tipovi vibracija glasnica Mumovi 2004, str.26

Kontrola visine glasa

Najvaznije aktivnosti u oddavanju visine glasa vezane su za funkciju krikatrmg
miSi¢a koji svojom kontrakcijom podize krikoidnu hrskewi prema tiroidnoj. Samim tim,
naginju se aritenoidne hrskavice koje zatezu iZeflu glasnice, dovode do sabijanja slojeva
glasnice i povéanja tenzije. Tokom konverzacionog govora, intooaei promene visine glasa
su rezultat kombinovanog dejstva krikotiroidnog iikaSi subgloténog pritiska. Poweanje
subglotnog pritiska za 1 cfH,O poveava frekvenciju vibracije za 3-5 Hz. Prilikom tihog
visokog pevanja treba imati na umu da se ove pojageaju kompenzovati. Pored toga, na
visinu glasa utie gustina tkiva i duzina vibrijajeg dela glasniceSherer (Sataloff, 2005:167-
184)navodi formulu za odrvanije visine glasa:

FO=(1/2 L) (T/p§°
T — tenzija pokrova glasnice
p — gustina tkiva

L — duzina vibrirajéeg dela glasnice

Kontrola intenziteta glasa

Kontrola intenziteta glasa u naj\gg@ meri zavisi od subglatnog pritiska koji uslovljava i
amplitude vibracija, odnosno, Sto je¢veubglotini pritisak, véa je amplituda vibracija. Voljne
promene biomehanike glasnica se diaja u sadejstvu sa promenama subghag pritiska.
Dobra fonacija je rezultat transghkatiog pritiska, koji je razlika pritisaka iznad i g glasnica.
Kada nema razlike, fonacija se prekida. Kod visokimova postoji tendencija pégnja
glasnd@e, Sto nekada nije potrebno i mora se kompenzovati.
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Kontrola trajanja glasa

Kontrola trajanja glasa predstavlja mégast odrzavanja fonacije uz adekvatan
ekspirijum. Potpunocvrsta okluzija glotisa zbog prekida vazduSnog pratmnemogéava
fonaciju. Kako je vé pomenuto, fonacija je moga samo u zoni od 14% aduktornog opsega
Odrzavanje fonacije zapravo zavisi wdnsglotckog pritiska koji je rezultanta supragltkiog i
subglottkog pritiska. Tokom govora dolazi do promena owvliigaka, od poetka pa do kraja
fonacije. Porast supraglotiog ili smanjenje subgla@inog pritiska, kao i preterana ili nedovoljna
adukcija mogu biti uzrok poreréaa fonacije i odrzavanja tona.

Vibrato

Vibrato predstavlja ritngine varijacije glasa u pogledu frekvencije i intéeta. Broj
modulacija ne bi trebalo da budetved 5-7 u 1 sekundi. Kod starijih osoba broj madijh je
nesto manji, a kod emotivnih delova arija nestéi.viglanji broj pulsacija proizvodi takozvano
ljuljanje glasa — tremolo.Varijacije visine zavisgsl aktivnosti unutrasnjin mi& grkljana
(krikotiroidnog i misSta aduktora), a manjim delom i spoljnih ni&ilarinksa. Varijacije
intenziteta glasa zavise od subgintig pritiska, ali prate promene visine glasa. \&a&ijg visine
kod edukovanih peva ne bi trebalo da prelaze 0,5-1 poluton i trebawdpravilne, tj. regularne.

Registri glasa

U pogledu registara glasa postoje darea neslaganja. Pod pojmom registra&emsig se
podrazumeva niz tonova koji se proizvode istim Voka mehanizmom. DefinicijaHolliena
(Sataloff, 2005 navodida registri predstavljaju promenu upotrebe larinksaogledu oblika i
tenzije glasnica.

- Modalni registar — kod musSkaraca secdkrer zoni vokalne osnovne frekvence — FO
75-450 Hz, a kod Zena 130-520 Hz.

- Pulsni registar — obuhvata krajnje duboke tonove¢gmu su glasnice ¥e mase i
relaksiranosti. Kod muskaraca FO iznosi 20-45 Hamdzena 25-80 Hz.

- Falsettoregistar —glasnice su tanke, veoma zategnute, pfaktise ne dodiruju, a
amplitude vibracija su skéane.Visina glasa kod muskaraca iznosi 257-620 Hz, a
kod zena FO je 490-1130 Hz.

Postepen i neupadljiv prelaz iz jednog u drugi segi je odlika edukovanih vokalnih
profesionalaca.
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1.4.2.3 Rezonancija

McKinney 1994.definiSe vokalnu rezonanciju kao proces kojim saowsi produkt
fonacije unapréuje u pogledu timbra i intenziteta dejstvom vazdugmostora kroz koje prolazi
pre nego Sto dospe u spoljnu srediddizickom smislu, pod pojmom rezonancije podrazumeva
se pojava da jedno telo koje vibrira (primarni aitor) uslovljava pojavu vibracije drugog tela
(sekundarni vibrator). Postoje dva tipa rezonankdg su prisutna u vokalnom traktu. Prvi tip
podrazumeva da je vibrator u kontaktu sa struktarara koje prenosi vibraciju. Vibracija
glasnica se prenosi preko struktura larinksa, imiseamista i struktura gornjih i donjih disajnih
puteva i taj os&j vibracije mehanizmonfeedbacka pomaze peva da podesi glas. Drugi tip
rezonancije, gde se vibracija prenosi putem vazdphatemu ceo vazdusni stub ili njegovi
delovi westvuju u rezonanciji, u ¢ej meri utte na kvalitet zvuka koiji izlazi u spoljnu sredinu.
Osobine zvuka koji nastaje delovanjem rezonatordseaod brojnih faktra. Sto je ve
zapremina rezonatora, nastali zvuk je dublji (fié&vencije). Po obliku, ,ljudski” rezonator je
kombinacija cilindrénog i sferénog rezonatora promenljive zapremine. Kod ciliticloig
rezonatora, Sto je cilindar duzi - proizvedeni zyekdublji, a kod sfetinog rezonatora, zvuk
zavisi od njegovog otvora prema spoljnoj sredirkoliko su zidovi rezonatora i, prisutna je
velika selektivnost, tj. rezonancija samo onih dgal@vuka koji imaju istu frekvenciju kao
osnovni zvuk. MeksSi zidovi rezonatora imaju manglektivnost i daju rezonantno dejstvo za
viSe tonova.Covekov rezonator je kombinovan iz vise rezonatoramenljivih zapremina,
konzistencije i debljine. Sumiranje rezonancije edagliku individualnost timbra pojedinih
izvodaca i omoguava relativno veliku glasia sa malo uloZzene energije.

Najbolji rezonatori su prazni prostori ispunjenzdahom. U fonatornom aparatu to su:
Zdrelo, usna Supljina, nosna Supljina, sinusnegjigeplkraheja i grudni kodveji¢, 1980. Tek u
rezonatorima glas dobija svoju boju¢ifau i volumen. Da bi rezonancija poga one alikvotne
tonove koji odgovaraju oddenom tonu, treba da se uspostavi savrSeni sklaabu izmeu
respiratornih, fonacijskih i rezonantnih delova alwog aparataSpiler, 1973.

Dr Tarno [Tarneaud kaze da postoje dva bitha elementa u p&dravuka: vibriranje
samih glasnica, koje predstavlja osnovni ton i atlje vazduha, koji stoji iznad glasnica i ima
istu frekvenciju, tj. isti broj treptaja kao glaeaj ali generiSe alikvotne tonove, kojima rezonator
oplemenjuju glas. Od kdiline, kvaliteta i rasporeda alikvotnih tonova (hamka, formanata)
zavisi boja i zvdnost glasa.
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line denotes vocal sensation of soprano and tenor

Slika 59. Mesta ozwavanja tonova — shema Lehmann Laruffo.com

Rezonantne Supljine, zahvaljgjusvojoj strukturi i elastinosti (pokreti jezika, usana,
nepca i vilice), imaju sposobnost da menjaju s\wjkoi obim, podeSavajti se za prijem tona
koji glasnice proizvedu. Forsiranje bilo kog reztoma direkno se odrazava na kvalitet glasa. Na
primer, forsiranje nosnog rezonatora dovodi do liteta; ili ako se potpuno izostavi nosna
rezonancija, glas postaje grlen. Glasnice mogu eldragno oStete ukoliko se pri vokalnoj
produkciji rezonatori nepravilno koriste. Neprila@gno (neuvezban) rezonator je jedan od razloga
za emisiju skromnih glasovnih kvaliteta. Rezonanesi@ svoja tri sprata Zzdrelne Supljine i usne
Supljine donekle dozvoljava $e svesnu kontrolu, nego Sto je tocslpsa grkljanom. Rezonatori
vec pri udahu treba da zauzmu odgovaéagiav, kako bi bili spremni da prihvate nailézen i
obogate ga. Unapred pripremljeni rezonatori i odahge zauzetog stava rastarng funkciju
grkljana da se ne podigne pri ataki tona. Dubolmimana dijafragma podrzava glas.

Uzlaznom skalom postepeno se premesta rezonarireciina téka (mesto udara tona)
od tvrdog nepca prema kostima glavéela, pa sve do vrha glave — slika 58piler, 1972;
Lehman, 2004. Visokim tonovima je sediSte u prostorima iza moguplje, a vibratorna
senzacija se pojavljuje i kie u visini jagodica licageonih kostiju, pa do vrha glave. Niskim i
srednjim tonovima se rezonancija oseti na tvrdormpcuei poj&an je oséaj usne Supljine.
Termin ,mesto udara” ili ,apdo tona” u rezonanciji (koji spominje i Stanislayskbzn&ava
traZenje stavova rezonancije, tj. mesta u rezojiague ton poprima naj\e broj vibracija. Ne
moze se w@no odrediti mesto udara, ali se mogu grupisati Yorako pojedinih rezonantnih
podritja. Usna rezonancija i nosno-zdrelna rezonancijeosiste prema oddenim potrebama |
ne iskljkuju jedna drugu. Ova dva rezonantna po@rstoje u zavisnosti od tonske visine.
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1.5 TERMINOLOGIJA KOJA SE KORISTI U VOKALNOJ
PEDAGOGJI

151 ATAKA (ATTACCA)
Red attaccaje italijanskog porekla i ozgava napad ili udar.

U vokalnoj praksi, ataka oz&ava prvi vazdusni udar na glasnice, tj. prelazadula iz
respiratorne u fonatornu poziciju. To je ¢ptak fonacije, odnosno ozsavanja glasa, Kkoji
karakteriSe odiena frekvencija. Taj ton je obagan parcijalnim (alikvotnim, sekundarnim)
tonovima. Dobra ataka tona zavisi od pripreme kajahvata kosto-abdominalni udah, kratku
pauzu, tzv. pripremnu napetost koja se postiZzeviggtijem mis¢a (prvenstveno dijafragme,
trbusnih i méurebarnih misia). U tom trenutku se i glasnice pripremaju za udkljanje u
fonaciju — stabilizuju se i priblizavaju jedna dajgPosle kratkog zadrzavanja daha, koji se
nagomilao ispod glasnica, vrSi se mek, lagan uataké&) na glasnice.

Neophodno je zadrzati Siroko ,otvoreno“ Zzdrelo, Ignk u niskoj poziciji, visoko
zasvaleno nepce i elastho napete mise izdis&e, koji treba da usmere udar vazdusne struje ka
tvrdom nepcu,ceonim kostima ili temenu glave u zavisnosti od sanstne tona. Pozicija
zevanja moze da bude od painger tim gestom, grlo i Zdrelo prirodno zauzimajzak polozZaj
i postaju adekvatno ,otvoreni* za pripremu atakeatcAtaka mora da budeneka, odldna i
pripremljena, jer isforsirana, tvrda i gruba ataitati vokalnim organima. Pri ataki tona prvo
mora da séuje ton, a potom dalSpiler, 1972:167; Erenrajh - Gruj, 1985:37.

1.5.1.1 Vrste atake tona
Prema jaini udara na glasnice, ataka se deli na: tvrdu,umekukiu.

1. Tvrda ataka je Stetna za vokalni aparat, jer dovodi do hrapayaamora, oboljenja,
pacak i gubitka glasa. Jak udar na grkljan predstauigu tvrde atake. Nagomilani vazduh iz
plu¢a naglim izdisajem udaradavrsto priljubljene glasnice. Usled naglog udaradegsne struje,
glasnice i glotis se zatvaraju, lazne glasnicezzatepriljubljuju uz prave, a grkljan se steze i
gr¢i. Kako bi se izbegla tvrda ataka, pre izgovoraatalse izgovara glas H.

2. Meka atakaje pravilna ataka. Ona nastaje slabim udarom oa@sgboma@u daha koji
prelazi preko glasnica. Glasnice u tom¢ésaju nisu ¢vrsto priljubljene kao pri tvrdoj ataki.
Primenom meke atake grlag cuvaju se glasnice, a mésgrla se manje zamaraju.

3. Mukla (aspiratorna) ataka je, takate, vid nepravilne atake tona. Glasnice slabo rade i
brzo se zamaraju, glas nema nosivost u prostargi & mnogo snage i vazduha. Dah prolazi
izmedu opustenih i razmaknutih glasnica, ustegia setuje najpre vazdusni Sum, a zatim glas.
Za otklanjanje mukle atake koriste se suglasni®,RR ili ST pre produkcije vokala.
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1.5.2 APOPO (APPOGGIO)
Re& appoggiopotice iz italijanskog jezika i zrgapotpora, podrska, oslonac.

U vokalnoj pedagogiji, odnosno u svetu elitnih ioka profesionalaca, ovaj pojam
ozn&ava kontrolisani, usporeni izdah imaginarnog vamdgsstuba pri fazi izdaha (fonacije),
koji se kontroliSe unutrasnjim naponom na&iizdis&a (prvenstveno trbusnih i rherebarnih
miSi¢a). Apaio ne predstavlja pritisak vazduha nagoré, pedrsku navedenih mé dijafragmi
za njeno usporeno \Wanje u prvobitni polozaj (ako se pravilno udahnggfihigma se vréa u
visoki polozaj), kao i odrzavanje njene snage kdikilnosti do kraja odiene fraze. Elasiho
napeto stanje mi& izdis&a (dijafragme, grudnih, dmih, meiurebarnih, trbusnih mi&),
zadrzavanje dijafragme da se ne vrati Wgboi polozaj i drzanje prsne kosti i rebara u
podignutom, Sirokom poloZaju rezultira usporenirdisanjem i nisko postavljenim grkljanom,
$to je osnova za slobodno treperenje glasnicaziva se apto (Spiler, 1972:64).

Kako navodi Cvej, italijanski i francuski pedagozi tvrde da postajea oslonca -
oslonac u glavi (rezonanciji), zvani gornji @goi oslonac na dijafragmi, zvani donji ajm
Veliki broj pedagoga se sloZilo sa tom podelomprimenjuju ga u postavci glas&iler,
1972:156; Erenrajh - Gruj¢, 1985:36, Grotovski, 1976, Lehmann, 20Q04Oslonac u
rezonanciji (glavi) se stalno menja u zavisnostivine tona. Na&e&e je to mesto na tvrdom
nepcu gde se, prema subjektivnomdage, stvaraju intenzivne vibracije. ViSi tonovi rsiga
imaju jai oslonac u glavi, dok se duboki tonovi registraevoslanjaju na aktivnost dijafragme
(Erenrajh-Gruijié, 1985).

1.5.3 IMPOSTACIJA GLASA

Impostacija glasa, u doslovhom smislu, aavwa postavku glasa u pogledu adekvatne
visine, glasnée i boje glasa, dok u pra&tioj primeni podrazumeva uspostavljanje savrSenog
sklada u radu izn@el pojedinih delova fonatornog aparata — aktivatgemeratora i rezonatora.
Izmedu pomenutih delova postoji jaka uznm-posledin veza, Sto zriada ukoliko se odidena
nepravilnost pojavi u radu jednog dela fonatornoghamizma, automatskie se javiti
nepravilnosti i u radu ostalih delova. Osim ugklanja odnosa triju delova fonatornog aparata,
cilj impostacije je i postizanje najoptimalnijih wino-estetskih kvaliteta. Zahteva dugogodisnji
rad koji obuhvata: tehniku disanja, preciznu atda@pna, svesno zauzimanje najpovoljnijeg
polozaja za proizvodnju glasa, uvezbavanje @ehén pokreta, tj. pravilan i sinhron rad néidih
mehanizama, proSirivanje opsega, primenudapglave i dijafragme (usporenog izdisaja),
izjedna&avanje boje glasa u celom opsegucifja, boje, sonornosti), pronalazenje mesta
ozvwavanja svakog tona u rezonanci radi payanja alikvotnih tonova.
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1.6  KLASIFIKACIJA VOKALNIH POREME CAJA U ODNOSU NA
PROFESIONALNU UPOTREBU GLASA

U literaturi posvéenoj poreméajima glasa nailazimo na raznovrsne definicijeroddta
se sve svrstava pod taj pojam. U proSlosti se zanp@aj glasa koristio termimevijantanost
kvaliteta glasa, visine tona (gornjeg registraxina glasa Arson, 1985; Boone, 1983),
devijantna struktura ili/i funkcija grkljanskog meefizma Stemple, 1996 Prema preporukama
ELS-a (Evropskog laringoloskog uduzenja) ternaysphoniau najSirem smislupredstavlja
stanje izmenjenog glasa koje obuhvata promenu ejisitenziteta, boje (timbra), rezonancije,
ritma i prozodijskih karakteristika glas@Mumovié, 2004). KotbydefiniSe disfoniju kao
perceptivnocujnu promenu uobajenog glasa, bilo kao samoprocenu ili kao procashistrane
drugih ljudi Kotby,1995. Disfonian glas predstavlja glas koji ne zadovoljava vokaahteve
u odnosu nadnost, uzrast, pol ili profesiju. Afonija je nemaguwst fonacije ili svedenost glasa
na SapatPromuklost (hoarseneskgje uzi pojam i predstavlja poreideg kvaliteta glasa (timbra).
U kategoriju promuklosti se ne ubrajaju mutacioargmeaji, poremeéaji rezonancije po tipu
hipo- i hipernazalnosti, kao i poretiag prozodije i ritma glasa i govofdumovié, 2004).

Jedna od rasprostranjenih definicija poréaj@ glasa se zasniva zapravo ha opisima
osoba koje su same otkrile i postale svesne svalglgma. Njima je bilo jasno da se radi o nekoj
vrsti poreméaja ,svaki put kad glas nije funkcionisao, nije Zao normalno i kad je
onemoguio normalnu komunikaciju’Poreméaj glasa nosi sa sobom i negativnu konotaciju, u
smislu kvaliteta Zivota osobe koja od toga patirazdtvenu konotaciju ili/i profesionalnu
konotaciju (na primer, svest o slabijekinku, nemoguanosti upotrebe glasa).

Baveli se problemom oboljenja glasa, njihovim uzrocimapasledicama, brojni
istraziva&i su pokusali da daju klasifikaciju ogenja glasa.

Hribarovaje 1956. disfonije podelila u dve grupe: organskmkcionalne.

Organski porem@&ji nastaju kao posledica patoloskih procesa (zamal tumora,
hormonskih porené@ja i drugo). Funkcionalne promene su posledicegise€enosti organa
fonacije.

Perelloje 1962. disfonije podelio na fononeuroze i fonepe(Mitrovié, 2005:30).

Sedl&ek i Sedl&kova u svom referatu o profesijskim o&mjima glasa navode da
oSte&enja glasa pripadaju grupi oboljenja koja se ¢amaju kao funkcijska ostenja glasa ili
funkcionalne disfonije. Granica izme funkcionalnog i organskog nije oStra, jer se i pr
funkcionalnim oStéenjima glasa javljaju organske promene. Funkciandisfonije podelili su u
dve grupe: psihogene disfonije | a&aja glasa usled prenaprezaftjdevac, 1976:14).
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Keramitievski osamdesetih godina XX veka uzroke disfonije svesta cetiri grupe:
somatogeni faktori, psihogeni, funkcionalno-organséciogeni uzroci.

Kiese-Himmel i Krusesu krajem XX veka izvrSili podelu n&etiri grupe: neorganske
poremeéaje glasa, organske uz emocionalnu nestabilnogtpgematsku disfoniju, organske
disfonije kod emocionalno stabilnih osoba (spazrrmaldisfonija spada u ovu grupu).

Kotby je 1995. podelio poremaje glasa u tri grupe: organske poréaje glasa,
funkcionalne porent@je glasa i porendaje glasa udruzene sa minimalnim patoloskim lezajam
-MAPLs (Minimal Associated Pathological Lesiongri cemu se ove poslednje nalaze negde
izmedu organskih i funkcionalnih, a nastaju kada dugotrfankcionalni poreméaji dovedu do
vidljivih organskih promena. Klasifikaciju su vrsilCveji¢, Milutinovi¢ i drugi.

Danasnji istraziv&d su prosSirili vidokruge i uzeli u obzir mnogo viggrametara pri
ispitivanju glasa, kao 5to su: psiholo3ki, ekolp$kitropoloski, medicinski i sCe&e se javlja
potreba za k&enjem porem@&ja glasa kod osobd&ja profesija zahteva veliku angazovanost
vokalnog aparata nego kod osoba drugih profd§ijikman, 2000). Tek u proteklih nekoliko
decenija poéela je da se pridaje paznja studijama i istrazivamj na polju glasa kao
instrumentu/ordu razlgitih zanimanja. Smatralo se da su pozivi geva glumca jedina
zanimanja u kojima se glas koristi u profesionasvehe. Meutim, meiu profesijama koje
upotrebljavaju glas kao profesionalno sredstvo allazdruga vokalna zanimanja: pedagozi,
advokati, menadZeri, sveStenici, savetnici i svi @& zarada zavisi od kvaliteta i izdrzljivosti
glasa. U pojedinim zemljama Evrope svest o posfojgoroblema porent@ja glasa u
profesijama koje zahtevaju njegovu stalnu i besggbsi upotrebu jeste velika, ali je otkrivanje
poremeaja, prevencija, kao i ¢éenje joS uvek priino marginalizovano i prepusteno pojedincu.
To nas navodi na zakljak da su problemi glasa zapravo problemi pojedifiedividualni
problen), koji nema ni mogénost ni sposobnost da pomogne sam sebi, dajeprimoran da
nastavi da zloupotrebljava glas. U Sjedinjenim Aitlém DrZzavama vokalni profesionaléine
25-35% ukupne radne populacije i obuhvataju razrn#epije: Witelje, advokate, radio i
televizijske spikere i voditelje, poltare, sveStenstvo, instruktore sporta i dr(fize i sar.,
1997; Mitrovié, 2011:71).

Profesor dr Zivko Majdevac, uvazeni novosadski jidar, podgijim rukovodstvom je
sedamdesetih godina proslog veka osnovan Forgjatodsek Klinike u Novom Sadu, u saradnji
sa praSkim fonijatrima Sediekom i Sedl&kovom, daje svoju klasifikaciju profesijskih
poreméaja glasa:

| faza - Prva oStenja nastaju pod uticajem glasovnih opterga profesijskim radnim
govorom. Poetne organske promene se manifestuju edemom ghasngrvom pojavom
kapilarnin ektazija (na delovima najintenzivnijebracije glasnica), zatim dolazi do lake
oSteenosti glasa (laka hrapavost, malo produbljen glasnjenje obima, zamor glasa).
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Il faza - Produzenjem glasovnog optemgja se pogorSava akusim-fizikalna cistota
glasa i smanjuje se estetska vrednost glasa. E@estaju ireverzibilni, ektazije brojnije,
glasnice voluminoznije. Organske promene su uzoawede. Zbog sve izrazajnije poane
aktivnosti promenjenih glasnica, njihova akéisti-fizikalna karatkeristika se pogorSava, kao i
estetski kvaliteti glasa. Glas je konstantno hragewremeno promukao. U ovoj fazi nastaju
spontani adaptirafi mehanizmi kojima se obezihge nastavak rada u profesiji. Frekvencija
glasa biva niza, smanjuje se opseg glasa, izragitubi viSi registar.

lll faza — Jako oSteenje glasa obelezeno je pojavontetmih ¢vori¢éa na glasnicama. U
videostroboskopskom nalazu se vidi poréajevibracija i nepotpuna okluzija glasnica.
Promuklost je blaza, aliesto perzistentna. Stalni glasovni zamor je prisuk&o i spoljasniji
znaci glasovnog naprezanjégsto nahrakivanje.

IV faza — Bolestan glas - karakteriSe ga izrazitamuklost Majdevac, 1976:200

Timmermans i saradnicsu 2002. podelili profesije na vokalne i nevokakaenutar njih
su izvrSili i podelu na&etiri grupe: 1. elitni vokalni izvéeci — scenski glumci i pevg 2. ostali
vokalni profesionalci - spikeri, novinari, prezemtevoditelji; 3. nevokalni profesionalci —
reditelji; 4. nevokalni neprofesionalci.

Prema istrazivanju koje je sproveo Vilkman 2004.(Bezbednost na radu i zdravstveni
aspekti govornih profesijajuctava se da je kod viSe od jedne¢tne stanovnika u Poljskoj
registrovan neki od poreré@a glasa, a broj obolelih se od 2002. godine anagtoveao.
Organizacija OSHQ@ccupational Safety and Hea)tposlala je upitnike u sve drzave Evrope,
kako bi prikupila informacije o pojavi i brojnogtoremeéaja vokalnog aparata, jer se do 2004.
godine porem@ji vokalnog aparata nisu smatrali problemom. Nianilpje odgovorilo petnaest
zemalja i na osnovu rezultata ¢estalosti pojave porerd@ga vezanih za zahtevnost profesije
uocene suwetiri kategorije:

| nivo — visoko zahtevne profesije — péviaglumci

Il nivo — zahtevne profesije — pedagozi, spikeri

lIl nivo — profesije nizeg stepena zahtevnosti ktdo, sekretari
IV nivo — ostali

Posto je porendaj glasa postao ozbiljan problem, pogotovo za amjedtas koriste u
profesionalne svrhe, brojni nénici, istrazivai, pedagozi, lekari i drugi posteju veii znaaj
profesionalnoj upotrebi glasa.

Centar za vokalne poreméaje Univerziteta Wake Forestodredio je nivoe upotrebe
glasa u odnosu na profesijyKoufman&lsaacson, 1991; Mumoyi 2011:12):
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I NIVO

I NIVO

Il NIVO

IV NIVO

ELITNI VOKALNI PROFESIONALCI — osobe kod Kdh i neznatna
promenaglasa moze da izazove teSke profesionalne poslddiogu grupu
spadaju: operski pevia drugi pevai i glumci.

VOKALNI PROFESIONALCI — osobe kod kojitumereno oSte&enje glasa
moze da spk@ profesionalnu aktivnost: prosvetni radnici, Sessti,
recepcioneri i drugi.

NEVOKALNI PROFESIONALCI — osobecije teSko glasovno oSt&nje
moze da ugrozi profesionalnu aktivnost: advokakati, sudije, biznismeni.
NEVOKALNI NEPROFESIONALCI - osobeciji kvalitet glasa nije
znafajno vezan za zanimanje, ali & na komunikaciju: sluzbenici, radnici
i drugi.
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1.7 UZROCI POJAVE VOKALNIH POREME CAJA

Poreméaji glasa mogu da budu izazvani genetskim predisgpama, u vidu urdenih
sklonosti i mana, kao i mnogim drugim faktorima k&to su: Zivotne navike, uticaj sredine,
vokalna higijena, briga o glasu, uticaj psiholoSKaktora (strah od nastupa, stres), nedostatak
svakodnevnog treninga i vokalne edukacije.

,Li énost govornika, prirodni kvalitet organa fonacijenajSirem smislu i glasovno -
govorna edukacija predstavljaju osnovne faktorenaréjem se stepenu kvaliteta moze odrediti
i stepen glasovne pripremljenosti za uspeSan radzivima govornih zanimanja™ajdevac,
1976:59. On takde daje i podelu etioloskih faktora (uzroka nastangajave vokalnih
poremeéaja:

a) Mehantka opteréenja glasa sa raznovrsnim govornim naprezanjima
b) Psihogeni i neurovegetativni uticaji
c) Spoljni faktori

Preterana upotreba, zloupotreba i pogreSna upogjlelsa predstavljaju osnovne greske i
karakteristike savremenogdi@a komunikacije.

Simptomi koji ukazuju na poreng@j glasa bi mogli biti: &estala pojava promuklosti,
pneumofonija tokom govora ili pevanja, promena staeci glasa, ,pucanje” glasa, slabija
izdrzljivost, ¢e&i zamor, gubitak registra (smanjenje opsega glasegpavost glasa, bol u
predelu grkljana, naprezanje pri govoru ili pevagjubitak glasa, podrhtavanje glasa i drugo.

Uzro¢ni faktori. Milutinovié uzroke oStéenja profesionalnog glasa deli na unutrasnje
(psihicko i fizicko zdravlje) i spoljasnje faktore, koji mogu bitnmgobrojni i raznovrsni. Uzroci
poremeéaja glasa mogu biti: zloupotreba glasa — prekom&m®&enje, suvisSe glasna fonacija,
suviSe visoka fonacija, govor na jednom tonu, subia i agresivna fonacija, loSa tehnika, loSa
impostacija (postavka glasa), péaea buka, pov@no zagdenje vazduha, Zeludiaa kiselina,
upale ili oticanja, infekcije gornjeg respiratorningkta, konstantni kasalj¢estalo nakasljavanje
i drugo Milutinovi ¢ 2011).

Poreméaji profesionalnog glasa zahtevaju timski rad fataija, logopeda, fonopeda i
vokalnih pedagoga.

Predisponirajuéi faktori za oStecenje profesionalnog glasaNMumovié, 2011:14 mogu
biti:

Zloupotreba glasa —vocal abuse

a) Svesna ili nesvesna upotreba vikanja

b) PratiS¢avanje grla (kasalj i nahrakivanje)
Pogresna upotreba glasa »ocal misuse
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a)
b)

c)
d)

PogreSan mehanizam respiracije (govor na slabom, aetpeto visoko grudno
disanje)

PogresSan intenzitet glasa (suviSe tih glas uslowjsobinama d#nosti, suvise
glasan govor uslovljendnim i faktorima sredine)

PogresSna visina glasa (suviSe dubok ili visok giastacioni poremaji)
PogreSan nian fonacije (tvrd poetak fonacijeyocal fryna kraju réenice)

Aktivno ili pasivno pusSenje
Aerozagalenja

1.
2.
3.

Fizicki faktori: mehantiki iritansi ili buka (Lombard efekat)
Klimatski faktori (hladnéa i suv vazduh)
Hemijski iritansi

Emocionalni i personalni Stetni faktori

1.
2.
3.

Profesionalni stres
Generalizovana ili specifina napetost
Li¢ni stres

BioloSki faktori

1.

Gastroezofagealni refluks

2. Alergija

3. Reumatoidni artritisé

4.

5. Neurovegetativna distonija

Alkohol i dijeta

Profesionalna oStéenja glasamogu biti funkcionalna, organska, ili kombinovana.

KarakteriSu ga:

Noo,r®DdE

Jak glasovni zamor - tokom duZe upotrebe, glas galkvalitetu
Nemogunost kontrole glasa

SuZavanje raspona

Ose&aj suv@e u grlu

Ose&aj stezanja i pritiska u grlu

Ucestalo proiscavanije grla i

Utisak guste sekrecije u grlu.

65



1.71 4 OUPOTREBA, POGRESNA [ ILI PREKOMERNA UPOTREBA GLASA

Stemplenavodi da su vokalni profesionalci najpodloznijnkeionalnoj patologiji glasa
zbog neadekvatne i preterane upotrebe glasa. Famd#doim putem izazvane promene na
glasnicama se javljaju na mestima maksimalne aBsvymembranoznog dela glasnica, tj. na
spoju prednje i srednje thi@e glasnica kod odraslih, a na sredini glasnicd #ece. Na tom
mestu se prvo javljaju blagi otoci koji kasnije @&taju wvori¢e (noduluse).

Vokalni zamor je jedan od vodgh uzrainika poreméaja govornog aparata, a javlja se
kao posledica zloupotrebe, prekomerne ili/i pogeeSpotrebe glasa. KarakteriSe ga pojava da
glas tokom duZe upotrebe postaje sve loSijeg letalitZamor vokalnog aparata nastaje zbog
preopteréenosti jedne mighe grupe, dok druge grupe nisu ni stupile u akiijgu sasvim
pogresno aktivirane. U tom shiu se, kao kompenzatorni mehanizmi, aktivirajuné aniséne
grupe koje nisu od primarnog Zt@ga za vokalnu produkciju. Promuklost u glasu, galti
tonovi, neartikulisani krikovi, urlanje i svi timi preterivanja u jé&ni, proizvodi su neprirodnih
grcenja miséa grkljana, zdrela, lica i vilice. Stalnacgwita naprezanja optengu vokalni misg,
zamaraju celu vokalnu aparaturu i izazivaju prorosklévori¢e i druga oboljenja glasa. Glas
nije u stanju da izdrzi duzi period neprirodnihzsteja. Kaufman i Blalok su kod véine
vokalnih profesionalaca nasli porefag miSine tenzije u vidu napetosti miéi vrata, slabe
kontrole disanja i veoma niske intonacije glasg. ptaemeaj se nazivaBogart-Bekolsindrom
po amertkim glumcima Hemfriju Bogartu i Lorin Bek@Mitrovié, 2011:73).

Prema navodima iz istrazivanja profesdajdevca promuklost glasa je zabelezeno kod
90% dramskih glumaca. Promuklost secedje javlja u péetnom periodu rada i traje Ke
medutim, ako se ne usvoji dobra vokalna tehnika, i akone vodi r@&una o vokalnoj higijeni,
period promuklosti se produzava i izaziva niz¢emh smetnji, koje mogu dovesti do oboljenja
glasa(Majdevac, 1976:67).

Vikanje se smatrgakom formom glasovnog naprezanja kojacgsto sastavni deo
profesijskog govora. Kod vikanja dolazi do jakogve&anja amplitude vibracija glasnica (i
horizontalno i vertikalno), Sto u ekstremnim ¢&&jevima moze da izazove pojavu edema,
hematoma i pucanja krvnih sudova. U lokalnom nalsguw@ava crvenilo glasnica, izrazeni
krvni sudovi, edem ili hematom. Simptomi ukijju os€aj suv@e grla, iritantni kasalj, jaku
disfoniju. Vikanje, proisteklo iz spedatfih okolnosti ili zahteva profesije, moze da bude
posledica loSe akustike ili upotrebe glasa u prose sa pojganom pozadinskom bukom —
Lombard efekat. Hiperfunkcionalna disfonija se javlja fdim miSinog zamora i izazvana je
Zloupotrebom, pogreSnom upotrebom ili/i prekomernopotrebom glasa, a na pregledu se
uocava kao posteriorna glotisnka nesklopivost. Glasaga slab, pneumofafan, smanjenog
intenziteta i umoran.
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Jos jedan od uztoika pojave poremi@ja vokalnog aparata jestansformacija glasa
Transformacija glasa je govorni izraz kojim se slgitumci. MoZe se uporediti sa dugotrajnim
govorom izvan normalnog glasovnog obima. Sto se piimenjuje transformacija glasa, to su
ucestalije pojave porendaja glasgMajdevac, 1976:185).

Na zloupotrebu i pogresnu upotrebu glasa mozZe ida usredina iz koje patemo. U
govornoj navici naSe sredine, u poslednjibtrdeset godina, dominiraju nize alikvotne
komponente, a rezonancija glave ima sve manju uléigwe se pojdava disfunkcija vokalnog
aparata\(ww.studiolirica.con.

Sapir navodi da su simptomiokalnog iscrpljivanja: promuklost, smanjenje vokalnog
raspona, glasovni zamor, éag stranog tela u grlu, o&g stezanja, neprijatnost, suy bol,
stegnuta boja glasa, neadekvatna vazdusna podpdbidak fleksibilnosti glasa i istrajnost, kao i
dugotrajan, brz i glasan govor i/ili govor na ndaggnoj tonskoj visini.

1.7.2 FAKTORI KOJI SU VEZANI ZA ZDRAVLJE POJEDINCA

Infekcije gornjih disajnih puteva izazvanéestom prehladom ili virusnim i bakterijskim
infekcijama mogu izazvati privremene vokalne praidgStemple, 1995)Glumci su u véoj
meri skloni i izloZeni virusima i infekcijama, jereliki deo dana provode zajedno, u istoj
prostoriji bez adekvatne ventilacije. Na tagimaje pojava infekcija disajnih organ&astalija i
dugotrajnija,cemu doprinosi i produzena upotreba glasa, kojagatpremoren i postaje aftia
podloga za prihvatanje i Sirenje bolesti. Kod osskbonih respiratornim infekcijama, pored
promuklosti, javljaju se joS i nazalnost, ptgaa sekrecija iz nosa, hroni tonzilitis, jak
glasovni zamor, otezano disanje na nos, &\grla, grebanje i bol u zdrelu i grkljanu. Glagnic
su nageXe ruztaste, rde crvene sa lakim edemom. Stroboskopski nalaz njkaskraenu ili
asimetrénu amplitudu vibracije.

Laringitis je zapaljenje sluznice glasnica i drugih delovdjgna. Moze da bude akutni
ili hroni¢ni. Predisponirajéi faktori za aktivaciju infekcije mogu biti: dugeaini nastupi,
nedostatak sna i nekvalitetna ishrana, zatim lo3kroklimatski uslovi (suv vazduh),
makroklimatski uslovi (hladni@, aerozagkenja), individualni faktori (puSenje, konzumiranje
alkohola, psihofiziki zamor, hronine bolesti, ORL oboljenja).

Akutni laringitis najge&e izazivaju virusi, bakterije, a de gljivice. Akutni laringitis
kod vokalnih pofesionalaca moze da dovede do aubilpStéenja glasnica uz pojavu krvarenja
(oSt&enje vibracionih mehanizama glasnica i kvalitetesg).

U specifenim situacijama, kada se akutni laringitis javiueaznog nastupa (predstava,
izvodenje), odgovornost podjednako treba da podelei&vbfonijatar, tj. trebalo bi da zajedno
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razmotre koliko je neophodno i vazno nastupiti kvten trenutku, uzimaji u obzir i tezinu
infekcije i mogue posledice po glas ili budu karijeru.

Zato je potrebno razdvoijiti dve forme laringitisa:

a. Laringitis sa ozbiljnim oStenjem glasnica koji ukljituje prisustvo znakova krvarenja
i oSte&enja (eroziju) sluznice glasnica. U ovim &jevima uvek treba zabraniti vokalni nastup,
uvesti striktan vokalni mir i sprovesti druge tdjse mere. NepoStovanje reZzima moze da
dovede do stvaranja oziljaka koji bi mogli trajna dStete vibracione mehanizme glasnica i
kvalitet glasa. V& hematom glasnice moze i da zahteva fonohirustenienciju. Potencijalno
Su opasne i subgléne forme laringitisa, pa se prepduije oprez u pogledu predstégy
nastupa. Vokalni nastup se dozvoljava tek kada &etemja povuku, a vibracije glasnica
normalizuju.

b. Laringitis bez ozbiljnijeg oStenja glasnica pten je lakim do umerenim otokom i
crvenilom glasnica. Retna prehlada ne mora da ometa vokalni nastup $admih izvaaca.
Fonijatar treba da bude oprezan u davanju lekoyiankogu da izazovu suva sluznica, kao i
aspirina koji moze da izazove krvarenja na glasna&aUkoliko glas izvdata zadovoljava
postavljene kriterijume i kvalitete, izda¢u se moze dozvoliti da nastufaik iako ima laringitis.
Upotreba glasa je dozvoljena u meri potrebnoj zgreaanje i upevavanje pred nastup i sam
nastup. Ako je trenutak nastupa veoma blizu, poteje dati kortikosteroide (injekcijama),
antibiotike Sirokog spektra koji brzo dospevaju wdtok, inhalacionu terapiju. Upotreba
lokalnih anestetika koji suzbijaju bol nije dopusde jer moze da dovede do nekontrolisanog
opteréenja glasa i oStenja. Veoma je vazna i psiholoSka stabilnostdagsa i svesrdna podrska
fonijatra i vokalnog pedagoga k@ korisnim savetima sugerisati iziadu kako da kompenzuje
trenutna vokalna ogratenja u veoma zahtevnim delovima nastupa.

Hroni ¢ni laringitis se javlja ako zapaljenje sluznice larinksa trajedod tri meseca.
Faktori rizika za nastanak hrénibg laringitisa su hemijski i meh&hi iritansi kao Sto su:
duvanski dim, alkohol, Zeludaa kiselina, oboljenja nosa, a u vezi s tim i disama usta,
neadekvatna glasovna upotreltaste infekcije i drugo. Manifestuje se promenonizsice
glasnica, koje postaju sivo rdaste ili tamno ruZaste sa prisutnom sluzi na rubovima. Pojedine
forme laringitisa mogu da pita u prekancerozne lezije, pa i karcinom. Zbog tsgaka
promuklost koja traje duze od dve nedelje mora daebdijagnostikovana medicinskim
pregledom.

Alergijska stanja grkljana su na@e&e prouzrokovana inhalacionim alergenimajere
alergenima hrane, ujedima insekata ili lekovimagMala zahvate gornje i donje disajne puteve,
i tako utcu na aktivator (pléa), generator (grkljan) i rezonator glasa (suptaggie i subglottne
rezonantne prostore). Alergije izazivaju péamo izlltivanje sekreta u nosu i grkljanu, Stoceti
na glasovni kvalitet. Uglavnom podeevaju nosni prizvuk glasa i/ili hrapavost u fonaaificu na
suSenje podija nosa, grkljana, Sto dovodi do napetih vokalndaliteta. Napomenimo da je
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alergija na bd, tatnije vlagu, takde faktor rizika i izaziva oboljenja respiratornogakta.
Studenti glume su svakodnevno izloZeni velikoj ylaudi i praSini u Kionicama,cime se rizik
od oboljevanja respiratornog trakta, a ujedno ial&g aparata, znatno p@awa. Pojava astme
kod vokalnih profesionalaca zahteva stalnu kontrblodrzavanje zadovoljavajag stanja
pluénih funkcija.

Zeludagna kiselina prisutna u grkljanu moZe da izazove poseban vidnitimog
laringitisa koji se naziva posteriorni (zadnji)ifagitis, a uzrokovan je prelivanjem zeludag
sadrzaja na zadnje delove grkljana, to jest lafergogealnim refluksom (LPR). Ovo zapaljenje
izaziva iritaciju i Stetho uwe na sluznicu i na glas. Zbog brzog¢ina Zzivota, stresa,
konzumiranja alkohola, cigareta, kao i kasnih iedewvnih obroka, vokalni profesionalci su
izloZeniji poveanju rizika za dobijanje bolesti vezanih za gaj@o lw&enje kiseline. Simptomi
Su izraZeniji ujutru, a kada su u pitanju vokalnbfpsionalci, javlja se i glasovni zamor. Osim
toga, razvnovrsni pokreti koje glumci svakodneviaweode, kao i pogan rad dijafragme
(saginjanje i sl.) mogu da izazovu pojavu Zelindakiseline u grkljanu.

Faktor stresa doprinosi pojavi vokalnih problema, a vokalni premi opet izazivaju
dodatni stres. Stres prouzrokuje napor, pritisa#nogno duSevno i telesno optareje
organizma(Kljaié, 1990:40).Govor je esencijalna pojava u pozivu glumca, talg@ bez kojeg
se ne moze zamisliti izvrSenje zadatka. Zato, vokafoblemi negativho utu na profesiju,
ostavljaju loS utisak na sluSaoce, mogu da pojjuljpsihofizicko stanje samog izdaca,
izazivajlei stres i anksioznost. Scenski umetnici su izlozenesu vé od momenta izbora
profesije koja je u tesnoj vezi sa stresom, kaki@gKim, tako i psintkim. Fizicki simptomi stresa
Su: suva usta, genje mista, fizicka slabost, tremor, pojava tihog glasa, podrhtavahgasa,
nemoguynost kontrole glasa itd.

PuSenje -u hemijski sastav duvana ulazi 4.000 hemijskiitcgaka. Od toga je 100
sastojaka identifikovano kao otrov (nikotin, arséergijanid, formaldehid, amonijum bromid i
drugi), a za 63 sastojka je dokazano da su kaneerolyikotin je vazokonstriktor, nervni otrov,
insekticid i karcinogen, aerozatjea¢ i izaziva zavisnost. Zavisnost od duvana je veoma
izrazena. U Sjedinjenim Drzavama svakog dana 3dififlescenata ispod 18 godina postanu
pusdi, a 77 % postanu trajni zavisnici. Smatra séalareko pet miliona mladih koji danas puse
umreti pre vremenaDuvan sadrzi viSe hemijskih karcinogenadmekojima su najpoznatiji
benzopireni i nitrozamini. Stepen mdgukarcinogenosti se dovodi u vezu sa dozom, atopas
individualna preosetljivost u smislu genetske ‘aninosti u metabolisanju duvanskih
karcinogena. Takie su udene polne razlike u metabolisanju, i prema tim peakajima,
ispostavilo se da su Zene osetljivije. U odnoslokalizaciju, zapaZzeno je da duvan Stetnijéauti
na grkljan nego na usnu Supljinu. RtiSeigara i lula su, stoga, konstantno izloZeni ken
riziku, koji je i do 12 puta w@ nego kod nepuga. USmrkivanje i Zvakanje posebnih oblika
duvana pospesuje talozenje karcinogena u usnojiriupl povetava rizik od karcinoma ove
regije, kao i rizik nastanka karcinoma zdrelk 50 puta. Smatra se da marihuana ¢fobi
udruzena sa uzimanjem alkohola i duvana) ima joskarcinogeni efekat i izrazenije napada
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gornje disajne puteve. Aktivirani karcinogeni forgju komplekse sa DNKelija, koji se
nazivaju DNK-adukti, i koji deluju na spegifie hromozomske zone i izazivaju mutadiglija
sluznice gornjih disajnih puteva, Sto vodi pojadarénoma. Pasivni puSasu takale pod
rizikom. U Sjedinjenim Ametkim Drzavama godiSnje 3.000 pasivnih pigsaimre od raka
plu¢a, a 300.000 dece dobije neku od bolesti disajoteva. PuSenje izaziva ne samo oboljenja
disajnih puteva, «ei oboljenja mnogih drugih organa, Sto dovodi dgataa je duvan postao
naiegi uzrok smrti. Od posledica duvana godisnje umée Wudi nego od saohiajnih udesa,
side, droge, ubistava, samoubistava i poZara zajedd duvana je umrlo viSe ljudi nego u svim
ratovima. U Sjedinjenim Drzavama svake godine uA86.000 pudsm. PusSé& Zive proséno
dvanaest godina kéa od nepud@m i plaaju duplo zdravstveno osiguranje u razvijenim
zemljama. U Sjedinjenim DrZzavama za jednu paklicevtho potroSe 1.800 dolara godisnje, a za
lecenje posledica puSenja izdvoji se 50 biliona dolBk&rbiji pusi 38% muskaraca i 30% zena.
PuSenje u trudrio je uzrok manje pokajne tezine novodentadi i anomalija ploda kao Sto su
rascep nepca i sklonost ka dijabetesu i gojaznBsenje je potdeni faktor rizika za pojavu
visokog pritiska, infarkta i mozdanog udara. Duvangavisnost je n&¢<i razlog impotencije,

a partneri puga su manje pozeljni. Dugotrajno pusSenje izazivagma pojavu bora zbog Stetnog
efekta koji vrSi na belamvine koze. Ovaj estetski moment kod glumaca senme zanemariti.
PusSenje usporava zarastanje révilamovié, 2008).

U pogledu upotrebe glasa duvan izaziva suSenje gtiskanje grudnih mia, smanjuje
vitalni kapacitet, dovodi do Sumnijeg udaha tokoowaya, utée na smanjenje raspona glasa i ha
smanjenje elastosti vokalnih migia. PuS&ki glas postaje znatno nizi, neprirodan, hrapav,
promukao i manje prijatan, Sto se posebno piujge a nije poZeljno kad se javi kod Zenske
osobe. Negativnhe posledice postaju trajne osobimeagkod puss sa duzim stazom pusenja.
PuSenje u lakSim stajevima moze izazvati funkcionalne smetnje glasa, ®zim moze da
dovede do organskih poretaga glasa uzrokujii mukozu glasnica, edem, hréni laringitis ili
karcinom (Kotby, 1995:43; Benninger i sar., 1994; Koufman Blalock, 1998) Sindrom
hrapavog glasa udruzen sa loSim navikama (puSermgemmpat je i kaddogart-Bekolsindromom.

Iz svega navedenog moze da se z&klpa vokalni profesionalizam i Stetne navike
nikako ne idu zajedno, jer ati na glas i na skéanje zivota i profesionalne karijere glumaca.
Imajuéi u vidu da zavisnost nastaje u adolescentskonogenprimarna je vaspitna uloga tokom
edukacije glumaca. Elitnim vokalnim profesionalcinsa savetuje da prestanu da pusSe i
izbegavaju boravak u zadimljenim prostorijama (pasipusenje).

Konzumiranje duvana se ©age javlja u kombinaciji sa konzumiranjeatkohola, pri
cemu je Stetni efekat po¥an ve& njihovim meiusobnim dejstvom. Konzumiranje alkohola
uniStava govornergane -glas postaje dublji i grub, jer alkohol izaziva ahvkrvi u Zdrelno i
grkljansko podrgje (Kotby, 1995)Pod uticajem alkohola, osoba sedasslobodnije, ali se time
povetava moguanost zloupotrebe glasa, jer je nesvesni momenatomasiiwaju izrazeniji od
svesnog(Skari¢, 2010:46). Samo minimalne kaline alkohola nemaju Stetan efekat, dok
umerene i jake kaline alkohola remete neuronmdgu kontrolu visine, intenziteta i boje glasa.
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1.7.2.1 Uticaj faktora spoljne sredine na glas

Produzena upotreba glasa nije jedini faktor rizik@ doprinosi poreméjima glasa kod
profesionalne upotrebe, &se tome dodaje i ekoloski faktor, koji se odnasiuslove i mesto
rada. Tu spadaju: buka, akégtiuslovi i kvalitet vazduha. 1zvori buke su podeslj u dve grupe:

a) Buka unutar prostorije (buka koju prave samdsiti u @ionici/probnoj sali, buka
koju proizvode ventilator/klima udaji ili muzika u pozadini). Slaba aku&tiost prostorije moze
da ima negativan uticaj na vokalni aparat glumgay tom sldaju ne mogu ni sebe, a ni druge
dacuju, te govore pow@nom snagom (§gnom).

b) Buka van prostorije (buka sa ulice, sadbjagraja ljudi). Buka utie na slusnu
percepciju studenata, koji su stoga primorani daogwjae/glasnije nego i@ kako biculi sebe
i kako bi im bila omogéena komunikacija. Vokalni aparat, osim 5to je ptemen vremenski
duzom upotrebom, optefen je i viSom intonacijom govora i é#&@m jainom govora i uticajem
sredine/okoline.

c) Mikroklimatski faktori, u koje spadaju nizak pen vlaznosti vazduha, suv vazduh, bas
kao i velika vlaznost, imaju negativan uticaj nagfHemler, Wieneke & Dejonckere, 1997,
Vilkman, Lauri, Alku, Sala & Sihvo, 1997; 1998; Veolini, Titze & Fennell, 1994; Vintturi,
Alku, Sala, Sihvo & Vilkman, 2003)JoS nije precizno utden stepen vlaznosti koji bi bio
najpozeljniji u prostorijama vokalnih profesionaay/ilkman, 2004).

1.7.2.2 Neadekvatna edukacija

Neadekvatna edukacija ili/i izbegavanje redovnitkalnih treninga pospesSuju pojavu
vokalnih poreméaja. Veoma je vazno sié pojavu vokalnih poreme&ja, posebno kada se radi
o elitnim vokalnim profesionalcima. Postoje dvarjestavna néna koja se mogu primeniti:

1. Eliminisanje uzronika poreméaja glasa — adekvatna edukacija, primena
svakodnevnog treninga, kao i vokalna higijena.

2. Detektovanje promene/problema glasa na vreme (@ fani) i primena odréenog
tretmana.

Veliki broj studija ukazuje na povan broj poremé&ja glasa kod osoba kojima je glas
profesionalno “orde”, meiutim, mali je broj onih koji traze pondcstricnog osoblja i koji idu
redovno na preglede ili terapije, ako je doSlo d&ilm poreméaja. Iz toga mozemo zakditi da
je mnogo Vvéi broj osoba sa poreré@ima glasa koji taj problem ignoriSu i dovode sebe
situaciju da se jave na terapiju u poodmakloj tdmljenja vokalnog aparata.

71



Nauwnici, umetnici i terapeuti su svesni ozbiljnostioplema kod vokalno zahtevnih
profesija, te se trude da probude svest i edulayngst. U celom svetu su dostupni raznovrsni
programi vokalne higijene, vezbe vokalne tehnilag k kombinacije oba programa, kako bi se
smanjio broj osoba sa poreéagma glasa, posebno onih kod kojih profesija zahteoveéanu
upotrebu glasa.

1.8 NEGA I HIGIJENA GLASA

Glas odrazava dnost, ¢ineci je jedinstvenom. Nan Zivota u velikoj meri utie na
svakodnevnu upotrebu ili zloupotrebu glasa — gtmsnkao i na opSte zdravlje pojedinca.
Vokalni aparat je izgden od veoma osetljivih tkiva, te je podlozan obgljea, propadanju i
zato je neophodna konstantna nega i higijena gl@slprofesionalnog glasa s€eiuje da
podrzi viSe sati govora u toku dana, kao i govdauai i drugim nepovoljnim uslovima. Zamor,
stres i bolesti udu na propadanje glasa, a od vokalnih profesionaacéekuje dace govoriti i
sa zamorom glasgSkari¢, 2010).S obrzirom na to da je njihov glas njihovo ,de za rad,
vokalni profesionalci pored veZzbanja, posebnu painpraju da obrate na higijenu i negu
vokalnog aparata.

Faktori na koje treba obratiti paznju pri nezi i higijemmkalnog aparata:

a) lIzbegavanje zloupotrebe glasesvesne ili nesvesne upotrebe vikanja, kaslja,
prociScavanje grla i nahrakivanja. Pozeljno bi bilo sm@amglasnau, usporiti
tempo govora, ne nadvikivati se, izbegavati naglglasnu ekspresiju glasom
(ciku, vrisku, smeh, dozivanje) i eliminisati nanikcis¢enja“ grla (nakasljavanja)
koja izaziva iritaciju glasnica. Vikanje spada duevode&e uzr@nike pojave
poreméaja glasa elitnih vokalnih profesionalaca. Savreandamga scena sve
ceXe zahteva ekstremnu upotrebu glasa, Sto moze davizaotoke, crvenila,
krvarenja,cvorice, polipe i ozbiljnija oboljenja i dovesti do prihnog prekida
profesionalnog bavljenja scenskim aktivnhostima. WStme nahrakivanja
preporduje se ili uzimanje vode kojée razrediti sluz i olakSati iskasljavanje ili
upotrebu tehnike nazalizacije (,mumlanja®).

b) Odmor glasa. Ukoliko je doSlo do zamora, promuklosti i drugiimptoma,
preporduje se ¢utanje, a izbegava Sapat. Saputanje dodatno opjerd
pogorsSava venaruseno zdravlje glasnica.

c) lzbegavanje Lombardovogefekta. Javlja se kao posledica glasnijeg govora u
buci ili Zamoru, jer se tada stvara émeda sebe né&ujemo dobro. Prepotuje se
samokontrola glasnosti u takvim uslovima i dobrgwgenje koje usmerava zvuk
ka publici.

d) Izbegavanje Stetnih navika Ne kretati se po zadimljenim prostorijama,
izbegavati konzumaciju alkohola i duvana (puSerkap i stimulativne i druge
psihoaktivne supstance. Ptifaa se savetuje pajana hidratacija.
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f)

9)

h)

)

Cuvanje opsteg zdravlja.lzbegavati govor i pevanje tokom bolesti (nha primer
laringitisa). Osobe podlozne alergijskim reakcijamarebalo da se pridrzavaju
prepordene terapije i prilagode svoje navike zdravorfimazivota.

Odrzavanje fizicke kondicije. Svakodnevni fiziki trening gradi zdravo telo,
glas, um i duh. Vezbe relaksacije tela pozitivn@wt na glas. Konstantnim
vezbanjem se na najbolji #in unapréuju individualne mogénosti (vokalne i
fizicke).

Odrzavanje vokalne kondicije.Dobra impostacija glasa je veoma bitna. Time se
izbegava ili smanjuje fizka i vokalna napetost, forsiranje, stegnutost d. gr
Obaveznoje zagrejati glasovni aparat pre duZzeg govora pivanja, kao i
primeniti veZbe opustanja nakon aktivnosti. Vezbglse mogu primeniti u cilju
zagrevanja i opustanja su: treperenje usnamazikgen u opsegu koje je prijatan,
ili “mumlanje” u silaznom pokretu, takie u opsegu koiji prija.

Zdrav san, odmor i ¢ist vazduh. Kvalitetan san je od izuzetne vaznosti za
higijenu vokalnog aparata. Rano leganje i ustajayitalizuju telo i glasCetiri
sata aktivnog govora ili dva sata aktivhog pevajgadnevna norma Kkoju
preporduju fonijatri. Profesija elitnin vokalnih profesiataca podrazumeva
frekventniju upotrebu glasa od gore navedenog,eteogmor od krucijalne
vaznosti. Treba koristiti svaku pauzu za regengragliasa. Nasuprot tome, ne
preporduje se dugo apsolutnéutanje, ¢ak ni posle hiruske intervencije, &ve
ograntena upotreba i postepeno denje novih vokalnih zadataka do
normalizacije glasa. U tim situacijama treba spchtrderapiju i raditi vezbe po
preporuci lekara i vokalnog terapeuta, kako bi Wwodgaparaturi bio omogdien
Sto optimalniji oporavak.

Hidratacija - dovoljan unos te¢nosti. Vlaznost glasnica omogava njihovu
bolju pokretljivost. Normalna ili w&a vlaznost glasnica smanjuje meégast
povreda, prorduje tvidi sekret i omogéava brzi oporavak nakon napora.
Preporuka je da se konzumira minimalno osa$a vode dnevno. Osobe koje su
fizicki aktivnije, treba da piju viSe vode od prep&wnog. Nedovoljan unos
te¢nosti utte na zadrzavanje sekreta, prouzrokuje éuwgrla, zdrela i pov&ava
iritaciju. Umesto gaziranih pa i velike koltine kafe, koje treba izbegatavi,
hidrataciju organizma treba obezbediti unosontradiode.

Ishrana. Pravilan izbor i unos hrane igra Za@mu ulogu u higijeni vokalnog
profesionalca. Unos ljute, teSke i pr&ingene hrane, suvisSe toplog ili hladnog jela
i jakih bombona moze da ima negativne poslediceg@lni aparat. Osim toga,
treba obratiti posebnu paznju na vreme uzimanjéedogg obroka. NepoZeljno
je uzimati hranu neposredno pre odmaranja ibevizicke aktivnosti, jer izaziva
otezano funkcionisanje dijafragme. Pregaije se obrok najmanje dva i po sata
pre fizicke aktivnosti. Ono Sto moze da ostavi jofevgosledice po govorni
aparat, jeste kasni obrok, tj. obrok nakon dsksova. Kasni obrok izaziva
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Zeluda&ni refluks i laringofaringealni refluks, Sto moZea dzazove jutarnju
promuklost. lako savremeni tempo Zivota i odabrpnafesija onemogtavaju
pravovremeni i pravilan unos hrane, zadatak vol@lpmfesionalca je da se,
koliko je moguée, pridrzava prepotenih stavkiTepe i sar., 2002).

k) Klimatski uslovi. Hladnc@a, toplota, suv vazduh i vlaga ogrémraju prirodno i
neometano funkcionisanje vokalnog aparata. Kakasebismanjio uticaj ovih
faktora na zdravlje, treba unositi dovoljn@resti, adekvatno se ol i jacati
imunitet organizma.

[) Izbegavanje stresa.Stres dodatno povava pritisak i stvara dusevno i telesno
optergéenje organizma. Vokalni profesionalci ne bi trebdl dozvole sebi da
budu nedovoljno pripremljeni za nastup, jer je ¢olgn od glavnih uztmika
stresa. Vezbe koncentracije, &igdg i glasovnog zagrevanja pred sam nastup
mogu da pomognu da se vokalni aparat pripremi zaijuak ali samo
blagovremena priprema uloge, njeno tékaiusvajanje i steena vokalno—fizika
kondicija mogu umanijiti stres. Temperamentnije toatativnije osobe, koje vise,
brze i intenzivnije govore, podloZnije su poréagena glasa. Kod njih posebno
treba probuditi svest o neadekvatnoj upotrebi glaaditi veZbe za reimpostaciju
i samokontrolu.

Rezultati istrazivanjalimmermansa i saradnikaukazuju na to da je indeks tezine
difonije (DSI) veoma loS kod budiln vokalnih profesionalaca. Autori objaSnjavaju ukate
loSim zivotnim navikama kao Sto su kasni obrok kpreerno troSenje glasa, smejanje, vikanje,
previSe govora i pusenj@immermansa i sar. 2002

Tokom obrazovanja budih elitnih vokalnih profesionalaca, neophodno jezmati ih sa
negom glasa, pravilnom upotrebom, pozeljnim Zzivotmavikama koje iskljguju pusenje,
alkoholna i gazirana ¢a, kasno uzimanje obroka, a zahtevaju dobruKizipripremljenost i
opSte zdravlje. Oprez je imperativ za vokalne siigalce, jer loSe Zivotne navike nesumnijivo
vode do znatnijeg pogorSanja vokalnog kvalitetaddvaim veZbanjem i odrzavanjem higijene,
produzava se vek, odrzava kvalitet i zdravlje vokgl aparata. Odnos prema glasu i Zivotnim
navikama je Bna odluka pojedinca. Vokalni profesionalci, iakodabro upoznati sa negom i
higijenom glasa, ne pridrzavaju se pravila, Stovgifju i istrazivanja l(awrens, 2000).

Edukacija vokalnih profesionalaca vokalnoj higijeni

Edukacija o vokalnoj higijeni pevanog glasa je \aakao sredstvo prevencije vokalnih
poremeéaja, posebno kada se radi o elitnim vokalnim piofedcima kao Sto su pesia glumci
kojima je i pevanje vazan deo profesionalnih aldstn Eliminacija zloupotrebe (preglasnog
pevanja) i primena vokalne higijene u pogledu dezpevanja (ne viSe od 2 sata) i usvajanje
dobre vokalne tehnike u pogledu impostacije glatake, kontrole visine, glasé®i postepenog
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prelaza u registrima su imperativ za vokalne piofedce. ,Zagrevanje” pre i ,hidenje” glasa
posle pevanog nastupa na komfornim skalammnaju vokalne mehanizme. Vokalna higijena
sluzi kao prevencija i pruza informacije o vokalnceparatu (strukturi, funkciji, Stetnim
navikama i drugo). Date informacije sluze kako bi spreio nastanak vokalnih ostenja i
njihovo prerastanje iz blagih u ozbiljnije problenBudwi elitni vokalni profesionalci (studenti
glume i solo pevanja) nedovoljno vodecuma o svom vokalnom aparatu. Rezultati su
alarmantni, i govore o neophodnosti sistematskevakedukacije, treninga i vokalne higijene.
Elitnim vokalnim profesionalcima je neophodan vekatening i kurs vokalne higijene, kako bi
zastitili i s&uvali glas(Timmermans 2002)

1.9 METODOLOGIJA | DIDAKTIKA VOKALNE EDUKACIJE

»rragati — vezbati — nailaziti na nova iznefenja, bolje metode.”
Luisa Tetrazzini

Istorija vokalne pedagogije svefl@ evoluciji i kontinuitetu u obrazovanju, negoyam
odrzavanju lepote i kvaliteta glasa, nato kada je ré o elitnim vokalnim profesionalcima.
Autorske veZzbe, individualizovane i ufene natnim saznanjima i prakinim iskustvima u
radu sa vokalnim profesionalcima predstavljaju,gatonezaobilazan deo vokalne edukacije.
Nawno i prakttno utemeljene vezbe za glasp@ju na odrédenim na&elima, do kojih se doslo
novijim nawnim otkricima, razvojem tehgikih mogwnosti merenja parametara glasa i razvojem
mogutnosti posmatranja fizioloSkih i funkcionalnih de&aja unutar glasovnog aparata
(Varo$anec-Skad, 2010:30).

Vokalne vezbe su one vezbe koje se odnose na rézwkgionalnosti celog vokalnog
aparata, koji je podeljen u tri dela: za respitadipnaciju i rezonanciju. Vezbe se mogu svrstati
u tri speciftne grupacije: vezbe respiracije, vezbe na nivoonaeije, vezbe na nivou fonacije
ili vezbe gde su sve tri grupe podjednako zastopljeVokalna pedagogijpodrazumeva
intenzivno i sistematsko uvezbavanje @n&g mehanizma da bi se stekle navike kojima se
trajanja tona ili fraze. Cilj vokalne pedagogijepevecanje obima i j@anje glasa, sticanje puém
i zvucnosti, postizanje lake, fleksibilnosti, kontrole, negevitosti, veée izdrZljivosti,
kapaciteta, lepote boje, igsobne saradnje, jasne dikcije teksta, ¢arfeaziranja i dinamike.

Od nivoa i kvaliteta sposobnosti pojedinca zavispasnost u profesionalizaciji glasa,
zato je vazno umti ih i razvijati u skladu sa individualnim sposuiistima. Za individualne
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sposobnosti, psiholozi i umetnici koji se bave oyitanjima, vrlo¢esto koriste brojne termine
kao Sto su: darovitost, talenat, potencijal, kajghcmuzikalnost i druggBogunovié, 2008:73).
Na osnovu brojnih studija o m@kim sposobnostima definisane &etiri komponente mugzkih
sposobnosti koje direktno ati i na glas i govor:

1. muziki sluh - sposobnost ¢aog reprodukovanja melodije po sluhu, osetljivast z
tatnost intonacije

2. O0se&aj za ritam - manifestuje sectam reprodukovanjem zadatog ritma, odrzavanje
tempa

3. melodijska memorija - sposobnost vezana za repmauije melodijskog sadrzaja

4. emotivna sposobnost - manifestuje se izrazenimrastyanjem i zeljom za
sluSanjem muzike i pevanjerRgdos, 2010; Radeva, 1997.

Vokalni aparat je jedini Zivi instrument. Svakbvek poseduje oddene, urdene
kvalitete, koji su uslovljeni gdom instrumenta. Kod svakagveka je vokalni organ drug,
jer svaki glas nastaje iz potpuno individualizovarodnosa koji se uspostavljaju izdue
strukture grkljana, duplje rezonatora i ¢gagovornog organaoveka. Zbog toga je u nastavi
prinvateno osnovno pravilo, po kome teorijskog gradivabdreda bude onoliko koliko je
potrebno, a razvijanje individualnih sposobnosiinarni i krajnji cilj.

191 DDAKTI CKI PRINCIPI U NASATAVI
U edukaciji vokalne tehnike koriste se slé@d#idakticki principi:

a) Princip cdiglednosti i apstraktnosti koji podrazumeva usvajanjénjenica kroz
percepciju nekog zwimog fenomena ponda cula sluha, vida i osaja za ritam.
Primenom ovog principa razvijaju se paznja i zaggevanost grupe, kao i trajno
pantenje demonstriranih pojava, koje su posledica dibekocionalnih dozivljaja.

b) Princip primerenosti psiikom i fizickom stepenu razvijenosticenika - koji se u
nastavi ogleda u prilagavanju i odabiru nastavnih sadrzaja. Nastava biatceda
bude prilagdena ne samo uzrastuévevakom pojedincu ponaosob, jer se sposobnosti
razvijaju individualno. Kao dobar primer moze danposluziti istrazivanjélolliena
I saradnikau kojem se tvrdi da je period mutacije kod muskardazi no Sto se
ranije mislilo, te da nastavne sadrzaje treba iddaino prilagoditi stepenu
mutacionih promenaHpllien i sar., 1994.

c) Princip svesne aktivnostikoji podrazumeva usvanjanje i primenucsteog znanja,
od aktivnog sluSanja preko reprodukcije do krea€)jeo Sto Zelimo dacenik usvoji,
kako bi kasnije mogao samostalno i da primeni,ipeste svakodnevnim vezbanjem,
koje zahteva maksimalnu i usmerenu (prema instialka nastavnika) aktivnost
ucenika.
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d) Princip sistematnosti i postupnosti zasniva se na poznatim didaktm pravilima:
1. od blizeg ka daljem
2. od jednostavnijeg ka sloZenijem
3. od lakSeg ka tezem
4. od poznatog ka nepoznatom
e) Princip dozivljaja- koji se primenjuje pri emocionalnom aktiviranjéenika. Veoma
je vazno da &enici prvo sluSaju, dozive, racionalizuju, pa teida reprodukuju svoj
emocionalni  dozZivljaj didaktkog sadrzaja (percepcija—emocija—intelekt—
reprodukcija).

1.9.2 METODI VOKALNE PEDAGOGIJE

U danaSnje vreme, metodi vokalne pedagogije seivagsnna nadnim principima i
saznanjima iz anatomije i fiziologije vokalnih orga akustike i fonetike. Francuska péke
Skola je insistirala na poznavanju svih funkcij&amog organa pondo kojih se obrazuje glas,
Sto je postalo moge tek posto je Manuel Garsija sin, 1855. godinen@$ao laringoskopsko
ogledalce- za pregled grla i glasnica, pa je umesto empgbgsmetoda, u vokalnu pedagogiju
uveden i naéni metod (Cveji¢, 1994). U savremenoj vokalnoj pedagogiji egzistiraju dva
osnovna pedagoska metoda: empirijski idmadempirijski.

1.9.2.1 Empirijski metod
Podrazumeva tri postupka: mehsmi(motorni), optéki (vizuelni) i akustéki (auditivni).

a) Mehantki postupak — podrazumeva intuitivno ponaviljanje zahteva voégl
pedagoga. Isklguje svesno savladavanje vokalne tehnike. Rezukatigta
sluicajnost, a uspeh se pripisuje dobrom instinktu pegag

b) Opticki postupak- prati pokrete i poloZaje jezika i lica za vrepreizvodnje glasa.
Ovaj postupak zahteva pomno i usmereno zapaZalgm vida.

c) Akusti¢ki postupak- podrazumeva slusanje i podrazavanje.

Ucenik, prekocula sluha, oseti i izaziva u sebi funkcije kojepje toga pedagog
izveo. Nemaki pedagog pevanja F. Smit naglasava: “U nastavapja odlguje
uvo, a ne oko“.

1.9.2.2 Nauwno-empirijski metod

Ovaj metod podrazumeva usku saradnju nauke i gmpiBamo na osnovu n&ih
saznanja je moge opisati i stvoriti predstavu o funkcionisanju abtog aparata. Podrazavanje
pedagogovog tona u petku sluzi kao pommo sredstvo, kako bicenik kasnije bio u stanju da
svesno ovlada svojim glasom. Najpouzdanije je spittivnawno-empirijski metod posredstvom
individualne nastave. Nerld pedagozi u peetku zahtevaju svakodnevno vezbanje disanja, jer
smatraju da bez kontrolisane podrske éaiStradaju glasnice. ltalijanski pedagozi, pakpre;
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podwavaju svoje studente pravilnom obrazovanju tonaggonminimalne kokine vazduha, a
tek kasnije tehnici disanja.

Laukennen u svom istrazivanju razvija metodologijkonvencionalne vokalne
edukacije, po kojoj se pedagog oslanjaciem na auditivnu komponentu i iskustvo. Instru&cij
su deskriptivne i metafizke (Laukennen, 2004 Metodologija je zasnovana na tri aspekta:

a) Filozofski aspekt polazi od toga da su svideni sa optimalnim vokalnim
moguenostima. Sve vezbe su usmerene na opustanje€anjeaprirodnog glasa, i
osmiSljene tako da odgovaraju svindenicima, bez obzira na njihov vokalni
kvalitet.

b) Razliiti problemi zahtevaju razite vezbe. Na primer, za dobru koordinaciju
disajnih i grkljanskih misia koristi se akcentna metodan{ith Thyme Kotby).

c) Imitiranjem uzora (profesora) postize se zeljeasghni kvalitet.

Kako bi smanijili oStéenja i produzili vek glufevog glasa, mnogi pedagozi su razvili
svoje metode:Beri, Ficmoris, Lesak, Liklejter, Mekelon, Rafael Rodenberg (Berry,
Fitzmaurice Lessac, Liklater, McCallion, RaphaeRodenberg) drugi.

Medutim, sve metode imaju i odtene zajediike elemente:
a) otvoreno zdrelo i vilica
b) appoggio— podrska
c) napred fokusirani ton
d) postavka visine
e) odsustvo glotisne (grleneyrste) atake
f) produzavanje samoglasnika
g) zagrevanje

Ove zakljuike je na osnovu svojih istrazivanja izveo i objalRoy 2000. oni su danas
poznati kadHLR trening, ili higijensko-grkljanski opustautrening.

Da bi se postigao maksimalni kvalitet vokalne piadje, a smanjila moginost povreda
tokom upotrebe vokalnog aparata, edukacija bi toetia se odvija po sledien fazama(Spiler,
1971:135; Mitrovi, 2007:22):

| faza stvaranje pravilnog tona na vokalima u zkoja je najprijatnija i najpogodnija za
individuu

Il faza  pandenje stvorenih navika i njihovo prenoSenje na estahove glasovnog obima uz
upotrebu vokala, konsonanata, slogovai re

lll faza automatizacija i usavrSavanjecgi@ih (novih) navika.
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1.9.2.3 Metode u nastavi

a) Metoda usmenog izlaganjajeste Ziva ré& nastavnika, ali ne u vidu suvoparnog
izlaganja vé nadahnutog predavanjéji je cilj emotivha motivacija, podsticaj
studenata na razmisljanje¢amje i ukljwtivanje u nova, vise ili manje poznata polja.
U edukaciji vokalne tehnike se pod time podrazumeaearijsko-prakiéno
upoznavanje sa anatomijom i fiziologijom vokalngaeata.

b) Metoda demonstracije u kojoj nastavnik plasino prikazuje gotovo sve sadrzaje
koje obrauje, a naziva se joS i metodom opazanja, posmatratjiSanja.

c) Metoda rada sa tekstomdve faze:

| faza  upotreba delova teksta (brzalica) u ciljzvignja vokalne tehnike,
opsega glasa, zvoosti, dinamike, melodike, razvijanja sluha,
artikulacije i primene tehnike usvojene iz meto@ndnstracije (atake
tona, apda, stakata, legata i drugo).

Il faza predstavlja obradu knjizevnog teksta, delesta za ulogu ili/i obradu
notnog teksta, kao i pesme po sluhu.

d) Metoda razgovorapodstte studente na zapazanja, razmisljanja i zaikignja.

e) Metoda stvarakkog rada— daje slobodu u kreiranju scenske radnje uz eatiat
zajednéki stvorene vokalne vezbe.

Otklanjanje pogresnih navika, &&mih mana, oStenja nastalih nepravilnom upotrebom,
zloupotrebom i/ili prekomernom upotrebom vokalngmi@ta zahteva interdisciplinarni pristup
vokalnog pedagoga, fonijatra, logopeda, fafeet, hirurga i drugih sttmih lica.

1.10 VOKALNI TRENING

»Govornici teSko mogu da Stede glas od prekomepwrebe i naprezanja, te iz tog
razloga moraju imati zdrav, izdrzljiv i snazan glas
Kvintilijan

Elitni vokalni profesionalci upotrebljavaju glas m&in koji se razlikuje od lezernog,
svakodnevnog govora, Sto izaziva napor. Od profiesing glasa secekuje da podrzi viSe sati
govora u toku dana, kao i govor u buci i drugim ewapjnim uslovima. Zamor, stres i bolesti
uti¢u na pogorsanje glasa, a od vokalnih profesionadac&ekuje dace govoriti i sa zamorom
glasa. Mdutim, scenski govor ne sme da predstavlja napdirdai podsite vikanje i zato je
potrebno sprovesti vokalnu edukaciju, odnosno vejgb&okalnog aparata. Svrha vezbi kod
zdravih osoba je oslobianje glasa od napora. Svaka pogreSna&rmvypojava glasa ¥e svoj
koren iz neke nepravilnosti u radu néi8b g mehanizma koji stavlja u pogon vokalnu apavatur
mora da bude ispravljena. Ukoliko se greSke neaisprone se zapravo uvezbavaju i postaju
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ukorenjene migne navike, koje povie za sobom niz drugih greSaka. Neaktivhost dovodi d
zakrZljavanja migia vokalnog aparat@piler, 1972:210).

Vokalna pedagogija trenira még&l ukljutene u vokalnu produkciju - produkciju glasa.
Vokalni trening je aktivnost koja vodi usavrSavargdreienih vestina, uglavhom méiih
aktivnosti,¢iji je krajnji cilj optimalizacija glasa i optimaacija fonacije. Vokalni trening sluZi
za optimalizaciju, dok je vokalna terapija namenjeesavanju problema vokalnog aparata.

,Govor i upotreba glasa delom je fika radnja koja podrazumeva upotrebu atirih
miSica i kao Sto sportistarenira da bi svoje mige doveo do potrebne efikasnosti, tako treba
uvezbavati mige ukljurene u koridenje glasa, i time povati njegovu zvenu efikasnost{citat
Berry, 2008:10).1 VukaSinovi¥ smatra da je vokalni trening osnovni preduslowa&alnog
profesionalca, kao Sto je to trening za sportisBamo gluma ili pevanje bez rutinske ozbiljne
koncentracije na vokalnu tehniku nije dovoljn&Vukasinovié, 2011:226).0On preporduje
glumcima da veZbaju i zagrevaju glas viSe od 30utainObavezno bi bilo zagrevanje pre proba
i nastupa, i postepeno opustanje posle proba upastto je protokol koji poStuju vrhunski
sportisti. U edukaciji glumca je neophodno péivparalelu izméu vokalne i fizEke edukacije.
Naime, glumci koriste telo (mi&, ligamente, skelet) kao i sportisti. Migna je neophodan
trening kako bi izgradili specifan sistem funkcionisanja, kako bi radili brze ika#nije.
Trening mista igra znaajnu ulogu u edukaciji vokalnih profesionalaca, gatlaze zamor,
poveava istrajnost i smanjuje mogwst za povredu. Intenzivnije, speéfije i odreienije
vokalne vezbe utu na bolji kvalitet glasa, povanje opsega, izdrzljivosti, stabilnosti kao i
mogunosti spréavanja pojave bilo kakvog oboljenja. Kka kondicija povéava izvaiacku
kondiciju i omogéava srcu i pltéima bolju oksigenaciju. Idealan sklop tela igra meovaznu
ulogu u produkciji glasa. Na primer, nagli gubita&ine utte na govorni i pevani glas i zahteva
od pojedinca ponovnu promenu tehnike za produlgtgsa.

Treniranje mi&a obuhvata nekoliko razliih komponenti: zagrevanje, stalna
ponavljanja, duzinu i intenzitet treniranja i istefe (vezbe za kraj u vidu relaksacije).

1.10.1 FRINCIPI VOKALNOG TRENINGA (SAXON, 1995

Kao i kod drugih tipova mignih treninga, vokalni trening ima za cilj da péaesnagu i
fleksibilnost mis¢éa i omogui njihovu bolju koordinaciju. Kada je u pitanju valki trening,
neophodno je zagrevanje ni&i pre svakog treninga, kao i postepeni prekid aksu.
Utrenirane osobe bolje toleriSu vokalni napor. Trok@okalizacije angazovani su unutrasnji i
spoljasnji mi&ti grkljana, ali i muskulatura vrata, abdomené&tavog organizma, uz pajan
protok krvi.
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a) Princip povéanog obima rada — préemu se powsava snaga mi&a, Sto
postizemo intenzivnijim veZbanjem, a izdrZljivostiSita poja&avamo veéim
brojem ponavljanja

b) Princip progresivnog po¢anja miséne aktivnosti

c) Princip speciitnosti — usmereno delovanje na atinee grupe vokalnih mi&

d) Princip odgovarajéeg redosleda vezbi

e) Princip individualnosti

f) Princip reverzibilnosti - utreniranost se gubi ossam nedelja bez veZbanja

a) Princip povéanog obima radaVokalni trening je trening mi&a grkljana. Snaga
misSica se postize intenzivnim vezbanjem, a izdrzljivogica vetim brojem ponavljanja.

b) Princip postepene optéemostipodrazumeva pomeranje granica tako Sto seaoga
trening, njegova j@na, trajanje i tip vezbi. Neophodno je posteperimmtinuirano gradirati
vezbe, kako bi i progresija bila Sto izrazenija.ttdning treba uvesti i periode sa manje
intenzivnim vezbama kako ne bi doSlo do preogtmn@ vokalne aparatur8tempel i saradnici
su nakorgetiri nedelje programski isplaniranog vokalnog inga dobili sjajne rezultate: opseg
gornjeg i donjeg registra je proSiren, maksimalreme fonacije je povano(Saxon, 1995:51).

c) Princip specifinosti zahteva da vezbe budu kreirane u skladu sa pjafesi
odreienim scenskim potrebama. Na primer, za produzembrgaeophodne su vezbe slabijeg
intenziteta, ali duzeg trajanja, vezbe kogaja miste i povéavaju vitalni kapacitet.

d) Princip odgovarajieg redosleda vezbpodrazumevaju postepeno zagrevanje i
uklju¢ivanje svih delova vokalnog trakta (aktivatora, gtora i rezonatora). Neki autori
zapainju vokalni trening vezbama relaksacije, a nekzhama disanja. Sa aspekta @ngi
fiziologije nijedna strategija nije pogreSna. Zatinastavljaju veZbama aktiviranja vokala kao
osnovnih elemenata glasa, a tek kasnije dljjusve teZze vokalne zadatke, kako bi postepeno u
seansu ukljeili sve delove vokalnog trakta.

e) Individualni princippolazi od toga da se svaka osoba nalazi nadedn stepenu
uvezbanosti i modunosti, pa se prema tome i planiraju vezbe. Optimanultati se postiZzu
veZbama jedan na jedan, jer se u tondaglunajjednostavnije ugaju mogénosti, sposobnosti i
napredovanje pojedinca.

f) Princip reverzibilostipodrazumeva da se rezultati postignuti treningaama brzo
izgube ukoliko se prestane sa vezbanjem. U vokadokaciji, potpuni odmor powaza sobom
reverzibilni momenat. Neaktivhost uzrokuje 1% sreajg fizioloSke funkcije dnevno
(Saltin&Rowell, 1980; Saxon, 1995:55Potpuni vokalni odmor je kontraindikovan ucéua
slucajeva.
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1.10.2 KOMPONENTE VOKALNOG TRENINGA
Komponente vokalnog treninga su@estalost, trajanje, intenzitet.

U¢estalost vokalnog treningaSto je intenzitet slabiji, to je potrebno visduze veZbati.
Istrazivanja potwtuju da trening od dva puta nedeljno ne postize walghvajuce rezultate.
Neophodno je vezbati tri ili viSe puta nedeljnoirpdstizanja optimalne kondicije. Kao Sto nije
dovoljano vezbati manje od tri puta nedeljno, takige dobro ni preterivati u vezbanju.
Svakodnevno intenzivno veZbanje je ¢mm. Najbolji efekat se postize vezbanjem tri dopet
nedeljno, uz pauze od po jedan dan idmigeninga. Na taj ri@n se postiZu zeljeni rezultati, a ne
samo odrzavanje barnie kondicije. Idealna vokalna edukacija podrazumedazavanje
individualne nastave tri puta nedeljno.

Trajanje treninga zavisi od intenziteta vezbi. Kondicija ne moZe s#gapostigne, ako
vezba traje manje od deset minuta. Kontinuiranegtni¢nost treninga doprinose utreniranosti.
Nakon Sest do osam nedelja vezbanja, postizu sergmultati. Kasnije treba pajati trening
(otezati vezbe), kako bi se preslo na stedevo. Intenzitet i trajanje vezbi bi bilo pozetjn
pojatavati svake dve do tri nedelje, a kada se postigtjeni nivo, intenzitet treninga se moze
smanijiti, ali da pri tome postoji odrzavanje volalrtreniranosti

Intenzitet treninga. Treninzi mogu biti: statkki (tenzioni), dinamiki (povetanje broja
ponavljanja i tezine aktivnosti) i izokineki (povetanje tezine uz konstantnu frekvenciju).
Fleksibilnost vokalnih miga se postize postepenim Sirenjem raspona visineemziteta glasa.
Rebarni i trbusni migi koji se mogu voljno kontrolisati doprinose boljeradu dijafragme i
disajnoj podrsci tokom fonacije. Natito treba paziti da se pota@nje broja ponavljanja,
intenziteta, opsega i trajanja vezbi obavlja pcmtep Na taj nén se postiZzu najbolji rezultati sa
najmanjim mogdanostima povrede. Rezultati se ne mogu pogtizim i naglim vezbanjem.
(citat Mumovié, 2008:216).

Ritam treninga - American College of Sports Medicie, 1991(citat Saxon, 1995:67)

a) 4-6 nedelja — lake, dinasnie vezbe, slabog intenziteta, kratkog trajanja —
inicijalna kondicija

b) 16-20 nedelja — brze promengijee i intenziteta vezbi, postizanje viSeg nivoa —
period napredovanja

c) period odrzavanja postignutih rezultata nastupaoma& meseci vezbanja, i
produzava se do kraja karijere ili zivota. Kakongebi prezasitili istim vezbama,
neophodno je unositi novine i menjati vezbe s vieanea vreme. Treba igtada
je vezbanje, kako fizko tako i vokalno, kod elitnih vokalnih profesioae&a
dozivotni proces.

Vezbe se sastoje od tri faze: zagrevanja, kondatioim vezbi i opuStanja.
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Zagrevanje traje 10-15 minuta. Obuhvata lake vezbe, zagrevamuskulature i
izbegavanje povreda. Priprema ré&ka intenzivniju fazu — fazu kondicionalnog tregan

Kondicionalna faza (tehntke vezbe) traje 20-60 minuta. Ova faza treba da llabro
isplanirana po j&ni i trajanju. Sto je intenzitet § to je trajanje krée.

Opustanje traje 15-20 minuta. Rade se vezbe slabog intdazildawnici smatraju da
opustanje skialje vreme oporavka organizma.

Odmor je telu potreban kako bi moglo efikasnije i prayé da funkcioniSe. Postoje dva
tipa odmora: pasivni i aktivni. Kada govorimo o micima i pevéima, veoma retko se
preporduje pasivni odmor. Uglavhom se radi o aktvinom odma@de se primenjuju kratke
vokalize. Individualni pristup je imperativ kada géreiivanje vezbi tokom aktivnog odmora u
pitanju, nardito ako se radi o bolesnim glasnicama. Potpuni kokair se preporéuje samo u
ograntenim periodima i okolnostima.

1.10.3 TPOVI VOKALNOG TRENINGA

Dugotrajni treningslabog ili umerenog intenziteta bez perioda odnsagreporéuje
osobama koje koriste glas dva do tri sata dnevkantinuitetu.

Intervalski treninge kombinacija intenzivnog perioda i odmora, gztee se ponavljaju u
nekoliko serija koje su odvojene pauzama za odmardnosu 1:1. Tokom govora, korekcije
glasa, pevanja, treba praktikovati ovaj¢inarada sa pauzama izthe ponaviljanja. Cilj
dugotrajne primene intervalskog treninga jestennet@a se period intenzivnog vezbanja gaye
a period odmora postepeno smaniji.

Fartlek trening (iz Svedskge tip intervalskih veZzbi, gde se smenjuju lakedke vezbe.
Ovaj tip treninga se n&g<e upotrebljava u vokalnoj pedagogiji.

Kad su mi&na snaga i izdrzljivost poboljSani, svi ndiSiela mogu da rade efikasnije. To
se odnosi i na mi&¢ koji su aktivni prilikom govora ili/i pevanja. Ndaimalna snaga se postize
uz maksimalna opte¢enja i mali broj ponavljanja, dok se izdrzljivosigtize vezbama manjeg
intenziteta i velikim brojem ponavljanja. Stryaci preporduju cetiri do osam ponavljanja u tri i
viSe serija vezbi sa odmorom.

1.104 \REME PODOBNO ZA VOKALNE VEZBE

Najpovoljnije vreme za vokalne vezbe je od 9 docddova. Pre devet sati ujutro nije
pozeljno vezbati zbog mode jutarnje promuklosti, pojave Zzeluute kiseline i pojéane
osetljivosti mis¢éa grkljana. Skine pojave se javljaju i u poslepodnevnitasovima zbog
premora.
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1.10.5 REHABILITACIJA GLASA

Vokalni pedagog moze da ptava, ali ne moze da kontroliSe rad vokalnog aparata
da kontroliSe da li budi vokalni profesionalci dovoljno brinu o svom gladu savremenom
druStvu uloge i znanja fonijatra i vokalnog pedamesg preptiu i prenose u nuznoj saradnji, Sto
doprinosi boljem razumevanju i vaspitavanju volalprofesionalaca. Otklanjanje pogresnih
navika u korigenju profesionalnog glasa se temelji kakotnbim aspektima tako i na némpj
bazi. Svaki vokalni profesionalac treba da ima swegastiti i znanje o r@u funkcionisanja
vokalnog aparata. | vokalna pedagogija i vokalrrapiga predstavljaju miéni trening koji je
baziran na zakonitostima migie fiziologije (citat Saxon, 1995; Mumoyi 2008:215).Svaki
vokalni profesionalac koji vodi ¢ana o svom ,ordu za rad” treba da svakih Sest meseci
kontroliSe svoj vokalni aparat u fonijatrijskoj aglanti. Samo tako se mogu ditd pocetna
oSte&enja glasa, pogreSne vokalne tehnike dghoe organske promene na glasnicama. Vokalni
profesionalci sa ostenjem glasa koji zahtevaju vokalnu terapiju ili abku rehabilitaciju posle
hiruskog I€enja treba da idu na kontrole mnoggxe.

1.11 VOKALNA EDUKACIJA STUDENATA GLUME

Covek poseduje samo jedno telo i jedan glas. Tetmgeinstrument koji proizvodi glas i
u kom se vrSi oplemenjivanje (rezonancija) proizmesh tona (FO). Kako bi glas bio proizveden
sa najmanje napora i sa maksimalnim efektom, tedbat da bude fleksibilno. Za postizanje
ovog, krajnjeg cilja, neophodno je kontinuirano badje i istrazivanje. Vokalna pedagogija
JLrenira“® misice ukljuitene u vokalnu produkciju — produkciju glasa. U paziglumca je
neophodno powi paralelu izmdu vokalne i fizEke edukacije. Trening mi& igra znaéajnu
ulogu kod vokalnih profesionalaca, jer odlaze unpoyeava izdrzljivost i smanjuje mognost
povrede. Intenzivnije, spedifije i odreienije vokalne veZbe i na bolji kvalitet glasa,
poveanje opsega, izdrzljivosti, stabilnosti kao | mégosti spréavanja pojave bilo kakvog
oboljenja ili poreméaja. Vezbanjem menjamo &éme navike i uiemo na fizioloSke promene u
organizmu. Rezultati zavise odcastalosti, trajanja i intenziteta programa vezbajldlji
rezultati se postizu kada se radi individualno.vieésnje telu i glasu traje tokom cele karijere,
Sto za elitnog vokalnog profesionalca podrazuma&tay zivot. Kako bi izdrzali takav tempo
rada i napora, telo i glas treba da budu maksimatnenirani, Sto se postize svakodnevnim
veZzbanjem. Svaka vrsta ftkie aktivnosti, vezbanja i treninga je dobrodosia,puaktikovanje
vokalnih veZzbi. Vezbama prvo treba pripremiti telo.

1. Fizicke vezbe — bez i sa fonacijom

2. Zagrevanje — usmerene fike vezbe bez fonacije i sa fonacijom
3. Stav tela

4. Disanje

5.

Disanje povezano sa fonacijom
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6. VeZbe za pronalaZenjectee ozvidavanja glasa — rezonancije
7. Fonacijske vezbe
8. Opustanje

Redosled vezbi se moze menjati u zavisnosti odvigidalnih sposobnosti izvaca, a
odreiuje ih pedagog.

1.11.1 HzI ¢CKE VEZBE

Fizicke vezbe se upraznjavaju radi oskidigja i osvedavanja tela. Rade se st&e i
dinamike vezbe da bi se postigla kondicija, osltdige od gta, osve&avanje pojedinih delova
tela, ali i celog tela. Vezbama secstivestina ovladavanja prostorom i uspostavljanjatddcata
sa partnerima ili/i izbegavanja odenih fizickin prepreka na sceni. Vezbe u pokretu je dobro
raditi jer se tada na nesvesnom nivou opustajudedianiSti. Intenzivni aerobni deo treninga
se praktikuje radi sticanja vestine brzog smirigadgha i postizanja kvalitetnog glasa. U toku
fizickog dela zagrevanja, postepeno se uvodi upotrebsaglNa peéetku je to intuitivno,
iskonsko, slobodno udenje glasa, improvizovane tonske visine, komfoatae i dinamike. |
udah i izdah su nagonski, a fonacija se vrSi progakjem suglasnika M ili/i N sa zatvorenim
ustima i pokretom ,Zvakanja“, kao i vokala A, gde yilica maksimalno, ali ne ¢&evito
otvorena, vrh jezika naslonjen na donje selejtia nosnice Siroko raSirene. Na tafinase
postepeno uvode vezbe vokalnog aparata, a fokusss®erava na sticanje ésga mesta
ozvwavanja tona u gornjoj rezonanciji. Vezbe u hoduridanju wvrscuju naviku pravilnog
dubokog disanja kroz nos i &ti na sticanje i sposobnost ekonomisanja dahom.

1.11.2 AGREVANJE — USMERENE FIZICKE VEZBE BEZ FONACIJE | SA
FONACIJOM

Vezbanje moze da bude sta i u pokretu, u stojem, lezéem ili sedéem stavu, sa
opteréenjem ili bez njega. Neophodno je praviti pokretgirka cemo svesno izazvati méisie
tenzije i opuStenost mi&. Takdale, treba izazvati i zadrZati nepravilne poloZzajai@, ramena,
glave, brade, l#a) kako bismo postali svesni nepozeljnog stanjaetuei, a potom se vratiti u
pravilan (slobodan) stav. U vezZzbama dolazi do @p&rja i prenapregnutosti misi vezanih za
glasovnu produkciju, pa treba uvesti faze odmgraze za odmaranje, kao Sto su poze u kojima
je telo opusteno i olabavljeno, sa opustenim rukagtavom i ramenima. Na petku, pokreti su
jednostavni i ne izazivaju napor, a zatim se pastepivode tezi i slozeniji.

85



Vezbe u lezéem stavu

Ove vezbe po prirodi stvari dovode do opustendsgba paziti da vrat, Sake, ramena,
kolena i stopala budu opusteni. N&to treba kontrolisati trbusne mé&i i rebra, jer zajedno sa
dijafragmom podrzavaju agwani (usporeni) izdah.

a) Leci na pod, tako da & budu priljubljena uz pod celom duzinom, rasmige i
blago saviti kolena (Stée pomai da se lda joS viSe priljube uz podlogu). Ruke
su pruzene pored tela, a glava je opuStena u petklukime. Zadatak je da se
ponaosob aktiviraju, stezu i opuStaju pojedine grapSta. Taj efekat se moze
postii tako Stocemo glavu podi sa poda, bradu pribliziti grudima, a zatim se
polako vratiti unazad i opustiti. Ova vezba ak@vmiSte parcijalno, osvéava
pokrete napetih i opustenih stanja.

b) Disati kroz nos, a izdisati kroz otvorena usta isaké otvorenim grlom sve do
poslednjeg daha. Treba obratiti paznju na Siregfpana u svim pravcima.

c) Polozaj ostaje isti, ali se sada prekida izdisaf grilikom ,dahtanja“. Pokreti pri
tome treba da budu ravnomerni i jednaki. ,Dahtangg moZze postepeno
ubrzavati. Vezbu treba izvoditi opustenim grlom.

Vezbe u sedéem stavu

Sesti na ivicu stolice, ispravitida, opustiti ramena, ruke, glave i osloniti se sliopa o
pod. Glava, vrat i léa ¢ine jednu ravnu liniju. Uz udah pdiiruke pod uglom od 90°, rastaviti
prste na Sakama, a za sve to vreme treba vodiineada se ramena ne podizu. Sa izdahom
polako savijati jedan po jedan prst. Ritam trebabdde ujedn&n i precizan, tj. koliko traje
izdah, toliko treba da traje i savijanje prstijw Rdahu, ruke se spustaju i telo se opusta. Vezbe
za glavu: savijati glavu napred i nazad, sa jedaedrmugu stranu, kao i kruzti u oba smera.
Klimati glavom uz oséaj potpune opustenosti vratnih né&ii glave, kruziti glavom kao da je na
kuglicnim lezajevima. Ovu veZzbu treba izvoditi u spor@mpu, kako ne bi doslo do povreda
koje su u predelu vratgeste. Misti vrata moraju biti elastno - napeti. Vezbe za ramena: piodi
ramena, pa ih naglo spustiti, zatim kruziti rameaimapred i nazad.

Vezbe u stojéem stavu

Kruzenje glave i vrata aktivira mé&& grkljana, ¢ine¢i ih elasténijim, i otklanja
nepotrebna naprezanja. Ova vezba moze da se imwodbez fonacije. Pregibi trupa napred,
nazad i u stranu ¢aju trbuh, dijafragmu tine kicmu gipkijom. U pojedinim vezZbama treba
obratiti paznju da pri savijanju trupackia ostane prava. Ovaj pokret sfarea podizanje
ramena, odrzava prsnu kost u odgovamjyoziciji i omoguava pravilno kontrolisanje daha.
Vezba sa blagim pregibom napred, uz mali raskorstav sa pravim ma i rukama na struku,
onemogdava uzimanje viSka daha, a podstirad mdurebarnih misia. Velika koltina
udahnutog vazduha poviaza sobom brz, forsiran izdisaj, pifemu produkovani glas postaje
grub i neujedn&n. U stojéem stavu, ruke treba p@donoliko koliko je to mogde, zanjihati se
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na jednu stranu, dozvoljav&juda glava i vrat prate ruke. Uzeti dah dok podizetke, izdahnuti
uz spustanje ruku. Ova vezba se izvodi prvo uzhzga uz vokale, a na kraju sa tekstam.
Grotovskii Siseli Beriprimenjuju razne vezbe uz pokrete.

1.11.3 SAV TELA

Svaki deo tela stoji posredno ili neposredno u \&zifonatornim organom. Ekstremni
pokreti mogu da budu uzfoici pojava mana u glag$piler, 1972) Stav tela je veoma vazan za
efikasnu respiraciju, fonaciju, rezonanciju i odra@ kompleksnu interakciju telesne
muskulature(Mumovié¢, 2011:16).Za pravilno dobijanje i oblikovanje tona, kao i mggovo
odrzavanje, neophodan je pravilan polozaj telak&k@ je bitno i da je osoba féki zdrava i
pokretljiva, te da poseduje odenu fizicku kondiciju. Pravilan polozaj podrazumeva da osoba
zauzima blag raskotai stav (maksimalno u Sirini kukova) uz oslonacoba stopala, sa jednom
nogom isturenom napred radi pronalazenja ose (taxap balansa) tela, pravihd&e blago
spustenih ramena uz @és¢ prijatnog pripajanja lopatica (koji se postiZzeiznim pokretima
ramenog pojasa, i zaustavljanjem u donjdkita blagim opustanjem kako ne bi doslo do @ge
neprijatne zategnutosti). Ruke i prsti treba daubogusteni pored tela, prsna kost ixiza
napred, glava da prati liniju &nenog stuba i nikako da bude pognuta napred ilzamhasa
opustenim migima vrata i lica, bradom u neutralnom poloZajujem iza donjih sekuéa i
opustenom vilicom. Sve ovo olakSava proces disddgdoro postavljeno telo pre udisaja moze
da olakSa kosto-abdominalno disanje, koje ondaga stvaranje dijafragmalnog ajao(donjeg
oslonca).

Da bi uvezbali pravilan stav, telo prvo treba swepostaviti u nepravilne pozicije sa
napregnutim migima, kako bi se osetile posledice takvih napet(®érry, 2008; Lehmann,
2004).Jedna napetost uzrokuje drugu. Da bi izveli bilkakapokret, migii moraju da budu pod
odretenom tenzijom, ali ne u stanjuégr Nagfe&e greSke su: zabacivanje glave, dkvanje
miSi¢a vrata, podizanje ramena, pogurenostcamost grudne kosti, zalenost kukova unazad
ili isturenost napred, ljuljanje na petama, izdjeama vrhove prstiju, taktiranje, stegnutost nogu,
ruku, lica i sl. Neprirodni pokreti podizanja i zstivanja glave se oo pojavljuju pri uzlaznim
skalama i gradacijama naviSe. Oni mogu biti tai mnogih mana u glasu.

Preporduje se blaga masaza, vezbe istezanja, namernonzanjei pojedinih grevitih
stavova da bismo postali svesni greSakajza Tetracini (Tetrazzini naglasava vaznost
pravilnog stava, jer ono obezhge maksimalno komotno udisanje, kontrolu dahakijamna,
omogutava da polozaj glave ne ometa emisiju tona i dawazstruji u sve slobodne rezonantne
prostore. Imperativ je izbegavanje krutih i neudblpolozaja tela.
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1.11.4 \EZBE DISANJA

Disanje i telesni pokreti su postupci kojima senatiSu miséne tenzije(VukasSinovi,
2011).Vezbe za respiraciju treba savladati tokom prnairgostudija (u prvom semestru), dak
se ostale veZzbe postepeno usvajati tokom Skolovatgadobru vokalnu podrSku, pravilno
disanje i istrajan dah su od fundamentalnogéajaa Pre prakthog pristupa vezbama disanja,
neophodno je teorijski poznavati anatomiju i fibgju respiratornog trakta. Kosto-abdominalno
disanje je vazno u svim veZbama. Ovakavimalisanja treba uspostaviti i uvezbavati, jer je
najekonominiji i najefikasniji. Kosto-abdominalni @& disanja poboljSava kvalitet glasa,
povetava kapacitet plkta, omogidava optimalnu ravnotezu upotrebe rfesSudiséa i izdis&a.

Nepravilne naine disanja, kao Sto su visoki (klavikularni), gnudkostalni) i trbusni
(abdominalni) treba izbegavati, jer negativho¢wtna produkciju glasa i mogu dovesti do
njegovog ostéenja. Faze disanjéine: udah, pauza (pripremna napetost), izdah i gada
potrebe umetkog govora i/ili pevanja od velike je vaznosti fazdaha. Prilikom izdaha dah
mora biti podrzan, kontrolisan od strane idaSzdis&a i mnogo sporiji u odnosu na fazu udaha.
Treba disati lagano i duboko, jer dublje disanjeaca grlo.

Vezbe disanja se izvode u svim stavovima &tatii u pokretu, one se mogu raditi i kao
vezbe hldenja nakon proba ili/i nastupa. Nadptku, treba udahnuti i izdahnuti tako da se
aktivira cela disajna muskulatura (donja rebraugrb miséi, dijafragma) i da bismo postali
svesni kapaciteta i sposobnosti kontrole éaiSudisé&a i izdis&a. Paznju treba usmeriti na
Sirenje slobodnih rebara i njihovo zadrzavanje stigautoj poziciji do kraja izdaha, kao i na
ukljucivanje trbusnih migia koji su, prilikom izdaha, od velike vaznosti zzdpsku dijafragmi.
Pri pravilnom udisaju i izdisaju trbuSni miBirastezu dijafragmu, koja se pri udahu lagano
spusta i napinje. Ona se ne moze osetiti direldlhae mogu osetiti mi&i na vrhu stomaka koje
ona pomera kad se Ke nadole. Stoga su pri izdisaju, radi kontrolezalag vazduha, veoma
bitni aktivni trbusni misii, kao i meturebarni misii. Poslednja dva para rebara nisu vezana za
prsnu kost, pa je u abdominalnom delu vidljivijeihoyo Sirenje usled veg udisajnog
kapaciteta.

Vezbe disanja:

Udah treba da bude dublji i duzi od prirodnog uddhabokim udahom kroz nos, vazduh
se zagreva i ptascava. Optimalni dah postizemo tako Sto se nakon kudpaidaha n&ijno
izdahne mala kadina vazduha kroz usta. Za uvezbavanje kosto-abddnog udaha u stajem
polozZaju, treba zauzeti raskona stav sa podignutim, savijenim rukama u laktovinuaahnuti,
vodeii racuna o tome da ramena, vrat i glava budu opusStet&hbde se polako kroz nos (pri
¢emu se ne podizu ramena), naglo izdahne kroz ataarsta, nakotiega sledi pauza sve dok se
ne oseti potreba za vazduhom. Tada treba ponovak@aldahnuti. Ovu veZbu treba ponoviti
nekoliko puta, pricemu se paznja usmerava na Sirenje rebara.dEako stojéem polozaju i
raskor&nom stavu sa rukama postavljenim na slobodna reblieyne se i broji do deset, nakon
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cega sledi pauza (pripremna napetost). 1zdiSe sakpplopet uz brojanje dodeset i kontrolu
rebara (truditi se da ona ostanu Sto duze u SirogotozZaju). Nakon izdaha, ponovno sledi
pauza. Izdisaj je u @etku bez glasa, a onda se postepeno uvode glasodled€éim redom: S,
F,ZS.

U raskor&nom, stojéem stavu sa rukama oko struka u predelu slobodtiara, vrSe se
mali, brzi izdisaji iz dijafragme (kontrakcijom wBnih mis¢a), kao pri dahtanju (stakato), ali ne
forsirano. Neophodno je sg@ig pokretanje gornjeg dela grudi, a koncentratigba prebaciti na
donji deo rebara. Vezbstaccatotreba paZzljivo izvoditi kako ne bi dosSlo do trerigjaizokoze i
oSteenja glasnica. Stakato se izvodi kratko, poput rgekmejanja s laganim pomacima, uz
kontrakciju abdominalnih mi&a (naglo se uvuku tj. stisnu, i blago opuste tepa polozaj, ali
ne sasvim). U peetku se kontrahovani, prekinuti izdisaj vrSi bendoije, a potom se uvode
glasovi S, F, S, kao i kombinacija glasa H sa vioka) samo vokali ili/i tekst.

Vezbe u pretklonu daju dobre rezultate kad je usedbje pravilnog kosto-
abdominalnog disanja u pitanju. Udah se vrSi uesémn stavu, a izdah u pokretu trupa nanize.
Cilj je saviti gornji deo tela, tako da jeckna blago zakrivljena, a glava slobodno visi ka podu
Taj polozaj se zadrzava nekoliko udaha i izdah&pona&ega sledi kosto-abdominalni udah i
povratak u poetni polozaj uz postepeni, kontrolisani izdah (moZzese praktikuje izdah bez
fonacije ili izdah kroz upotrebu konsonanata SjligF).

Najée&e gresSke grcevitost ili prevelika opustenost misi udiséa i izdis&a, uzimanje
velike kolicine vazduha pri udahu, forsirani izdah, nedostdtdta na kraju fraze, visoko grudno
disanje, slaba podrska nddiizdis&a i drugo.

1.11.5 DSANJE UZ FONACIJU

Vezbe se mogu raditi u svim polozajima, sa i belrg@, u silaznim i uzlaznim tonskim
nizovima, te na jednom tonu konstantnog ili promeodj intenziteta.

a) Povezivanje izdaha na glasu S sa naglim, eksplomivimgovorom samoglasnika u
produzetku: sssssssU, sssssssO, ssssssSSA, E, .

b) Nekoliko puta u stakato maniru izgovoriti glas Szaim i vokale na isti r@n i isto
toliko puta kratak izgovor vokala: S, S, S; A, A, A

c) Treperenje usnicama — silaznim, uzlaznim tonskizomi, njihovom kombinacijom, na
jednom tonu istom fanom, na jednom tonu uz pégvanje ¢rescend na jednom tonu
uz utiSavanjedecrescendp te sa poj&avanjem i utiSavanjentfescendo-decrescendo

d) Treperenje ushicama uz izgovor samoglasnika pmianaaaaaa — kratkatéccatt9 i
povezanolégato.

e) Treperenje jezikom - koristiti kombinacije kao kivdperenja usnicama.
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1.11.6 \OKALI

Samoglasnici (vokali) su proizvodi rada misdg mehanizma, koji u usno-zdrelnoj
Supljini ili rezonantnoj Supljini ne stvara nikakypeepreke vazdusnoj struji koja izlazi iz féu
Glasnice trepere sve vreme trajanja vokala. Oblk¢s usana, pokreti jezie mase, sloboda
donje vilice i njena pokretljivost utl na oblikovanje vokala. Prilikom proizs#enja vokala,
dolazi do izvesnih mignih tenzija u raztitim delovima vokalnog aparata, te je pri vezbanju
potrebno obratiti paznju na njihovo opusStanje edrj&avanje. Jezik, menjajusvoj volumen i
polozZaj, pregrduje usno-zdrelnu Supljinu stvargjurazlicite oblike rezonantnih prostora, Sto
rezultira i stvaranjem razitih vokala. Svoj doprinos u oblikovanju vokala €ajmeko nepce,
koje se penje i sputéime se zatvara ili otvara nazofarinksna Suplipiler, 1972).

Vokal A - grkljan zauzima neutralan polozaj, donja viliga slobodna, usta se nalaze u
prirodnom poloZaju, jezik se spusta i naleze ngudaiticu. Na taj nain, formiran je Siroki otvor
bez ikakvih prepreka koji obezihge slobodan prolaz za izlazevazdusnu struju, tako da ne
dolazi do prekida emisije glasa za vreme njegovajija. Produkcija vokala A zahteva najSiri
otvor, ¢ime je i rezonancija usne duplje potpuno isk@ma. Prema boji, stoji izrda svetlih i
tamnih vokala.

Vokal E - spada u svetlije vokale, a formira se tako Stgrkan podize, Zdrelo suzava, usne se
ne Sire previSe sa strane, a vrh jezika postavhézini donjih zuba. PreSiroka pozicija usana i
pogresno postavljen jezik mogu da dovedu do usidgnog pevanja.

Vokal | - jezik se kod svetlih vokal&vrsto naslanja na donje zube&ifava njegova masa je
ustremljena ka zubima. Vokal | je najsvetliji vokalbnog prizvuka, koji ne bi smeo da bude
uskog horizontalnog izgovora, &ega treba formirati pondtm otvorenog grla. Prilikom
produkcije vokala I, najv@& je vibracija rezonatora glave, n&to ako se nalazi u slogu sa
konsonantom MMI), jer konsonant M plasira ton napred u ,masku®.

Vokal O - zahteva usmeravanje vazdusSne struje ka centnaldelu nepca. Vokal O je
najzvweniji vokal zbog mnostva harmonskih tonova. Grklgauzima prirodno dubok polozaj,
grlo je Siroko otvoreno, a jezik bi trebalo da wrihdude oslonjen na donje seketi Posebnu
paznju treba obratiti na to da telo jezika nikak® bude opusSteno i spuSteno nanize, ili da
stranice jezika ne budu savijene ka centru, jeo tibijamo tuléi ton i izoblicenu boju vokala.
Vezbe sa vokalom O pomazu da secdrwdalasi usmere na tvrdo nepce i iskoristi rezanan
glave.

Vokal U - najvibrantniji mé&u vokalima. Njegova proizvodnja najmanje izazivasost od
stezanja grkljanskih mi&. Vezbama sa ovinwokalomiskorenjuje se guturalna boja i stisnuti
glas, jer se projektuje napred, ka rubu usnicafd®miranju vokala U, grkljan odrzava nisku
poziciju, glasnice se priljubljuju koliko je potneb, usne ne treba ,pili“, ve¢ ih treba zadrzati u
neutralnom polozaju, blago rastavljene u sredini.
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1.11.7 KONSONANTI

Suglasnici su proizvod udruzenog rada mnogobromibica fonatornog aparata, koji
svojim pokretima stvaraju prepreke i trenutno zawgnju izlazak vazduha. Konsonanti su
zvuci nastali usled potpunog ili delidmog zatvaranja usno-zdrelne Supljitene se stvaraju
prepreke za vazdudnu struju i zaustavlja zvuk gl8gder, 1972:121)Kada je protok vazduha
potpuno zaustavljen, radi se o praskavom, a kad#elenicno zaustavljen, o kontinuiranom
konsonantu.

Konsonant M - zvweni, usneni, nazalni konsonant. Pri njegovom formia meko nepce je
spusteno i manje se steze, jezik je u neutralnoloZpp, usne su spojene, a vazduzna struja
usmerena ka nosu. Konsonant M koristimo da bismuilraosetaj nosne rezonance, jer je tada
nosna duplja otvorena i veliki broj zsmih talasa ulazi u nju. Kao senzacija, izazivacage
vibracija i trenja na usnama dok se izgovara.

Konsonant N - zveni, alveolarni (nadzubni), nazalni konsonant. Ssiglla N jako spusta meko
nepce, vrh jezika se odupire 0 gornje zube¢egie usne rezonance se svodi na najmanju meru.
VazdusSna struja zavrSava u nazofarinksu, gde sedealizuje. Upotrebljava se u vezbama za
postizanje pravilne i meke atake.

Konsonanti P i B - usneni, eksplozivni konsonanti koji koncentriSuipkoa gornju usnu. Pri
formiranju, meko nepce se zateZe, a usne su sigeiha uz drugu kako bi zaustavile proticanje
zvuka za deb sekundeVezbe brzog kombinovanja ova dva konsonanta itiayje kombinacije
sa vokalima, sluZze za oslatzmje od gtevitog drzanja vilice, suviSe mekanog drzanja wsHmic
preslabog napinjanja mekog nepca.

Konsonant L - zveni, nadzubni suglasnik. Kod formiranja ovog glash j)ezika trebavrsto
odupreti o tvrdo nepce, a koren jezika zadrzatishiam polozaju. Vezbe sa glasom L ispravljaju
guturalni ton i géenje jezika, nar@to ako se koristi u kombinaciji sa samoglasnikom U
Konsonant R - zvwni, nadzubni konsonant. Nastaje prilikom treperewmjha jezika pod
uticajem snazne vazdusSne struje. VeZbe sa glasamkBmbinaciji sa vokalima, koriste se kao
korektivne da bi se postigao amoi ton plasirao napred. DR, BR, TR, PR su komhjaac
glasova kojima se moze resSiti problem pravilnogrioanja glasa R.

Konsonati S i Z -kontinuirani, strujno - zubni konsonanti, kod kojghdonja vilica pritvorena i
zvuk izlazi kroz razmake iznde zuba. Prilikom njihove produkcije, dijafragmasieze, vazduh
prolazi izmeu jezika i nepca lome se o sekutie gornje vilice i tako proizvodi vrstu piska.
Jedina razlika m#u njima je u zvtnosti - suglasnik S je bezéan, a Z zvdan. Upotrebljavaju
se za uvezbavanje usporenog (Emog) izdisaja.

Konsonanti S i Z -kontinuirani suglasnici, jedan je zan (2), a drugi bezvian (S). Naje&e
sluze kao korektivni suglasnici prilikom upotebe&st®, gde se njihovim produzavanjem i
potenciranjem &vrs¢uje apao.

Konsonanti F i V - pri njihovoj artikulaciji, dijafragma, jezik i usoé se blago stezdime se
stvara uzani prolaz u usnoj Supljini kroz koji gtrvazduh. Suglasnik F je bezéni, dok je
suglasnik V zvani konsonant. Vezbe sa ovim glasovima se koristevazbavanje usporenog
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izdisaja. Ce¥a je primena glasa V u kombinaciji sa vokalima, jemerava tonove napred,
posebno ,zavaljene” tonove.

Konsonant H - sluzi kao korektivho sredstvo u impostaciji wcsljevima suviSecvrstog
zatvaranja glasnica, odnosno uklanjanja tvrde atake

Konsonant J - obezbduje koncentraciju zvuka i sluzi za osldiaaje gta vilice, posebno u
kombinaciji sa vokalima A'i O.

1.11.8 TACKA OZVUCAVANJA —REZONATOR GLAVE

Da bismo pronasli mesto ozavanja glasa, tj. rezonantnecka glave, vezbe
zapainjemo upotrebom suglasnika M i/ili N. Njihovom upgbom se precizno odteje sediste
tona u rezonanci glave i iskfuje grleni rezonator. Kontinuirana fonacija pomémwglasova
rasteréuje vokalni aparat gevitosti i moze da sluzi kao vezba za zagrevangsagl naraito
kada je to na drugi ga neizvodljivo. Cilj ove vezbe je konkretizovarma u rezonanci glave i
maske. Treba zauzeti pravilan stav tela, gde seaghaat i ruke opusteni i polako udisati kroz
nos. lzdah se vrsi produzenom fonacijom glasa MN/ina komfornom tonu (u smislu visine i
jacine) usmeravajti tako vibracije ka prednjim zubima. ,Mumlanje* (hanje) se ne sme
forsirati, dok ton treba da bude lezeran uz primapaia.

1. ,Mumlanje” (brujanje)suglasnicima M i/ili N zatvorenih usta.

d) ,Mumlanje” uz pokrete vilice — dizanje i spuStangjuk mora biti isti tokom
izvodenja vezbe.

e) ,Mumlanje” uz slobodne pokrete vilice i usana.

f) ,Mumlanje” uz kruzenje glavom, tako da se Zmast ne promeni.

g) Postepeno prelazenje sa ,mumlanja“ na vokale: mmmaammuuuu; pri tome
se ne sme izgubiti, niti pomeriti mesto oZauanja tona.

Ovim vezbama se pronalazi mesto a@mmanja i koncentracije tona, uveZzbava se
pravilan polozaj glasovnih organa i usvaja maksimatkonomisanje dahom. ,Mumlanjem®,
glasnice postizu optimalnu pokretljivost i postgée, a vokalni aparat je oslofen od géevitih
stanja.

Navedene vezbe mogu da sluze kao vezbe zagrevagakondicione vezbe i vezbe
hladenja.

1.11.9 MPOSTACIJA GLASA

Impostacija glasa podrazumeva najskladniji, sinto@rani rad respiratornih, fonatornih
i rezonantnih delova vokalnog aparata. Impostaci@ibe imaju zadatak da usklade dah i ton,
pravilno usmere fonacionu struju iéte0 odrede mesto tona u rezonanciji, te da doprigésu
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efikasnijem plasiranju glasa, paagu dinaméne vrednosti glasa, proSire opseg glasa, ujana
boju i registre glasa.

Vezbe za impostaciju glasa se odvijaju uz kontrp&dagoga, i u njima je paZnja
usmerena na pamnje i Wwvrséivanje misénih, tonskih i vibratornih oseta koji se javljajuaku
pravilne glasovne emisijécitat Erenrajh - Grujié, 1985: 42).Vezbe mogu da se izvode u
stojeéem i sedéem stavu, uz i bez pokreta. Sto se glasovne prgj@ui¢e, fonacija se vrsi
legato i stakato maniru u silaznim, uzlaznim tonskiizovima, njihovim kombinacijama, na
jednom tonu iste jane, na jednom tonu uz pdgvanje ¢rescendpy na jednom tonu uz
utiSavanje decrescendp te na jednom tonu sa poégvanjem i utiSavanjemciescendo-
decrescendo

a) Kombinacija suglasnika i samoglasnika — wetku se upotrebljavaju oni glasovi koji
najvise odgovaraju u reSavanju atlaih problema u manjim tonskim nizovima, koji se
kasnije postepeno Sire.

b) Upotreba vokala i njihovo izjedtavanje po svim tonovima glasovnog registra i nivaim
intenziteta.

Vezbe impostacije glasa zahtevaju najviSe paZig®ga zauzimaju centralno mestu u
treningu vokalnog aparata.

1.11.10 @USTANJE—HLADPENJE

Relaksacija ne podrazumeva p&ku i fizicku mlitavost, vé predstavlja psiktku
angazovanost, koja pomaze da se uspostawikéizravnoteza. Posle duZze upotrebe glasa
prokrvljenost grkljana je pojana, Sto umanjuje fleksibilnost glasnica i mozeddaede do
oSteéenja ako se ne primene vezbe zalbihge govornog aparata. RKika aktivnost je analogna
vokalnoj aktivnosti, i kao Sto atlétr, nakon duzegdanja nastavlja sa hodom, kako bi smirio
otkucaje srca, stabilizovao protok krvi i sficegrcenje mista, tako i vokalni profesionalac mora
da primeni lake, jednostavne vezbe za opuStanjalnol aparata. Te vezbe moraju bitideg
opsega, prijatne §@ne i visine u silaznom tonskom nizu bez forsirarijatu svrhu se mogu
koristiti i vezbe iz faze zagrevanja.
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1.12 TERAPIJSKE VOKALNE METODE

Terapijske vokalne metode se koriste u terapijed@$tog glasaKotby navodi da se
metode vokalne terapije mogu podeliti na spé&cdi i nespecifine. Nespecifine metode
vokalne terapije mogu da se koriste za t#elitipove poreméja glasa i u prevenciji hastanka
poremeéaja glasa. Specifne metode vokalne terapije se primenjuju u zavisramb vokalnog
poremeéaja Kotby,1994).

1.12.1 NESPECIFICNE VOKALNE METODE
Nespeciféne vokalne metode se mogu podeliti na integralrsrierene.

1. Integralne vokalne metodetretiraju poreméaje glasa i govora kao visoko koordinisane
dinamike motorne sposobnosti, odnosno, tretiraju celunla lvaliteta i segmenata glasa
i govora. U njih se ubrajaju bihevioralnakcentna metoda vokalne terapije.

a) Bihevioralna vokalna terapija

Podrazumeva primenu vokalne higijene i veZzbe glaga koriguju greSke u
mehanizmu vokalne tehnike. Radi se o ukupnoj prérpenasanja u odnosu na
glas. U sebi sadrzi razite tehnéke vezbe glasa. Varijabilnost vezbi je uslovljena
licnim iskustvom. Insistira se na vokalnoj higijengzbama disanja i relaksacije,
korekciji visine i glasnée. Najpre je neophodno razumljivimérekom objasniti
anatomiju i fiziologiju disanja, fonacije, rezongaci artikulacije. Zatim je
potrebno ukazati na pogreSne mehanizme upotrelsa.glzok se ne ustanovi o
kakvom je pogresnom vokalnom ponaSanj&, r@ije mogude pdaeti sa
uspostavljanjem novih, ispravnih mehanizama. Kad#ospostigne, ostaje da se
uspostavi kosto-abdominalno disanje, adekvatnanajsintenzitet i boja glasa,
ukloni tvrda ataka i normalizuje ritam i tempo i logija govora. Terapeut sluzi
ako glasovni uzor, a pacijent potuoauditivnog, vizuelnog i taktilnofgedbacla
uspostavlja nove mehanizme vokalnog ponasanja.

b) Akcentna metoda

Tvorci ove metode s8mith(1936) iThyme(1978), a kasnije je prihvataju vaile
fonijatri (Kotby1995, Varo$anec-Sk&ri2010:35). Pozitivno ute na organske i
funkcionalne disfonije.

Smithi Thymesmatraju da su u denju disfonije najvazniji disanje, dinamika,
ritam i prozodija govora. Njihova metoda je zasmavana upotrebi ritmova
Zapadne Afrike, koje je svet evropske muzike uitazefina Bejker Josephine
Bake). Podrazumeva uskdavanje osnovnih funkcija respiracije, fonacije i
artikulacije. Vezbe obuhvataju tri elementa: abdwmo-dijafragmalno disanje,
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akcentnu promenu vokala i¢ieu razlcitim ritmovima, uz pokrete ruku i tela.
Pokreti ruku i tela pospesuju glotisnu okluziNaito, 2000).

Vezbe disanjase izvode na prvoj seansi, najpre u opustenomideze zatim
sedéem i na kraju stojgeem polozaju. Prvo se lagano udiSe kroz nos i ysta,
¢emu se béni deo grudnog koSa i neznatno gornji deo abdomedizu, a u
ekspirijumu uvlge. Na ovaj nén se postize abdominalno-dijafragmalno disanje,
pri ¢emu i terapeut i izvia¢ rukom odmeravaju i upodeju tehniku disanja.
Zatim se uz dah dodaju suglasnici F i S, a ondaer@uju suglasnicima V, Z i
DZ. Nakon toga, fonacija ovih suglasnika se meajotsto se u drugom delu
promeni akcenat i neznatno pé&gantenzitet.

Akcentna promena vokal@odrazumeva promenu vokala I, A i U najprirgo,
zatim uandantei na kraju uallegro ritmu. Nakon toga se ispred vokala wme
glas H. Na ovaj nan se smanjuje ,tvrdi“ péetak fonacije i patolosSkvocal fry
pri kraju re&enice.

Pokreti ruku i telaprate u ritmu vezbe disanja i fonacijevoda stoji sa jednom
nogom isturenom napred, pri inspirijumu se lagaagime napred, a pri fonaciji
vrata unazad, u oddenom ritmu. Kada su usvojene odieae ritméne tehnike na
slogovima, uvode se vezbe artikulacije sa otvorehdmelom. Zatim se izvode i
pojedine fraze u oddenom ritmu. Onda se polako prelazi na govor kojnov
vezbama dobija dobru disajnu podrsku, ravhomernekanoménu upotrebu
fonatornog ekspirijuma, mogoost regulisanja ritma i prozodije govora, a
fonacija tée bez elemenata disfonije.

Nespeciftne vezbe glasaMumovié, 2012)

Vezbe disanja- kosto-abdominalno disanje. Nakon udaha se izdifgdasnikom S,
najduze Sto je moge, zatim suglasnikom Z uz dsg vibracije u grlu i strujanjem vazduha na
prednjim zubima. Sve isto se moZe veZzbati sa snigiasa S i Z.

Vezbe relaksacije- opustanje tela gmnje sa nekoliko mirnih udaha i izdaha, a zatim se,
prateti prirodne pokrete svakog zgloba, lagano i nekopkiba ponovi pokret svakog zgloba od
stopala do grudnog koSa, vratnih ragiglave i vilice.

Masaza vrata i larinksa podrazumeva laganu masazu #asdonje vilice, nadhioidne i
podhioidne muskulature i lagano pokretanje larinksaim pravcima.

Vezbe relaksacije glasa cilj vezbi je smanjivanje napetosti qaika réei, tj. atake tona.
Nakon udaha se broji od 1 do 10, izgovaraju se daredelji i meseci u godini, i to po tri puta
svaki niz, silaznim akcentom.

Vezbe reimpostacije - podrazumevaju korekciju visine, intenziteta i doglasa.
Fonijatrijskim pregledom, na osnovu akudkinh analiza, procenjuje se visina i intenzitet glas
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odnosu na pol, uzrast i profesionalne zahteve guateij Potrebno je uz to proceniti da Ili je boja
glasa zadovoljavaja ili je neprirodna u odnosu n&niost osobe.

Vezbe fonacije- izgovaranje automatizovanih nizova u slogovirjevi od 1 do 10,
dani u nedelji, meseci u godini), prvo na komfortamskoj visini i intenzitetu, zatim na &g
frekvenciji, odnosno viSem tonu. lIzgovaranje glasbv kombinacija koje popravljaju
rezonanciju, na primer: Mo-ma-me; mo-ma-mi; ju{y-yi-vi-vi. Daju brzi efekat korekcije
glasa.

Redosled vezbi je sleéieizgovaranje fonetski izbalansiranihcreizgovaranje ré&é samo
sa zvénim glasovima, izgovaranje fonetski izbalansirandtenica, izgovaranje fonetski
izbalansiranih tekstov&itanje i prepréavanje nepoznatog teksta, uvezbavanje monologa (na
primer, prta o tome Sta osoba radi u toku dana), a zatimodigal spontanog govora.

Vezbe bi trebalo izvoditi uz st¢ni nadzor u trajanju od osam do deset seansi, dva d
puta nedeljno, tokom Sest nedelja. Pored toga,eosulra i kod kée da vezba svakodnevno, tri
puta u toku dana po 10-15 minuta, a kasnije dva petdeljno narednih godinu i po dana. Na
fonijatrijske kontrole bi obavezno trebalo da iddnom mesao.

Usmerene vokalne metode tretiraju segmente i kvalitete glasa i govora p@ado
(visinu, intenzitet,¢istotu, rezonanciju, ritam, tempo, akcenat, melodgovora). Stemple i
Carrol (Samlan, 2002)predlazu vezbe fonacije koje koriguju visinu glag&ehabilitacija
pacinje veZbama vibracije usana i jezika, a zatim n@xdnih konsonanata i vokala. Zasnivaju
se na istezanju i kontrakciji vokalnih midi Promene visina se moduliraju u vidu trostepenih
vokaliza uz Sirenje raspona i izdrzZljivosti. Za rad intenzitetu glasa primenjuje $®e
Silvermanovametoda vokalne terapije koja se koristi u stanjosibljenog glasa i nafivo kod
Parkinsonove bolesti. Vezbe se izvodtiri dana u nedelji tokongetiri nedelje, stalnom
primenom glasa pojane glasnée. Na nivou CNS-a ne samo da se na ovajnnpojaava
glasn@a, nego se ute i na precizniju artikulaciju i bolju razumljivogtasa.

1.12.2 PECIFI CNE VOKALNE METODE

Specifene vokalne metode se primenjuju u pojedinintajevima poremé&ja glasa kao
Sto su, na primer, o&tenja glasa nastala posle operacija na glasnicamajgpréNse i kosto-
abdominalno disanje, potom meka fonacija, a @agluporeméaja vokalnog aparata vrsi se
kompletna reimpostacija glasa. Terapeutski tretkwh vokalnih profesionalaca moze da traje
dva do tri meseca, pa i mnogo duze, u zavisnostpa@@meaja. Fonacija se optimalizuje
uspostavljanjem regularnih vibracija glasnica, potpm okluzijom i ostalim parametrima koji se
ustanove stroboskopskom analizom. Kod ovakvih aperge vazno Sto pre @geti sa uticajem
na fonatorne mehanizme, a pre svega na formiramjedlje gloténe fonacije, jer je druga strana
glotisa @uvana. Pored opStih zahteva stvaranja dobro kasaradgfeedbackmehanizma, cilj
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rehabilitacije je u tome da se postepeno usposttvbolji vokalni mehanizmi u odsustvu jedne
glasnice.

Rehabilitacija glasa kod hordektomije (odstranjenja jedne glasnice) odvija se u vise
faza(Traisacc 1992, Mumowi 2008).

1. faza- traje prvih sedam dana, tokom koje se uspost&agto-abdominalndisanje.

2. faza- podrazumeva rad redinkteru(7-14 dana). Aktiviranje glotisnog sfinktera moze
da se postigne izgovarenjem kombinacija samoglasnikbezvénih suglasnika - IPI, ITI.
Aktivacija prednjeg dela sfinktera se postiZze atikcijom vokala I, a zadnjeg dela artikulacojom
vokala E i A u produZenoj i stakato varijanti.

3. faza- ukljuéuje rad navibratoru (14-25 dana). Prvo se izvrSi videostroboskopska
procena obima vibracije na nivou glotisa. Pojal@agija na zdravoj strade zavisiti od stepena
glotisne insuficijencije, dok se na operisanojrstree mogu ¢ekivati u ovoj fazi. U ovoj fazi se
koriste suglasnici M i R u kombinaciji sa vokalimadabranim r&ma, na raztiitim pozicijama
u reti. Vokal U se u ovoj fazi tesko fonira.

4. faza- fokusira se na rad mazonatory uzimajwi u obzir individualne razlike i traje od
25. dana terapije do isteka Seste nedelj€akiSest meseci. U ovoj fazi, radi se na tome da gla
postane melodniji, da dobije na intenzitetu, natito u melodiji r&enice i spontanog govora.
Koriste se kombinacije glasova MA, LA, JU. Raspdasg treba da iznosi najmanje Sest tonova,
a intenzitet treba da omogwadovoljavajiu komunikaciju. U ovom periodu atsio dolazi do
stagnacije i gubitka motivacije. Seanse se tefla odrzavaju tri puta, zatim dva, pa jedanput
nedeljno, uz svakodnevni rad kod¢ku Obuhvataju rad na pojedinim odabranirderecama,
standardnim fonetski izbalansiranim tekstovima, naam, nepoznatom tekstu i spontanom
govoru.

5. fazanije uvek neophodnali ako se nastavi terapija glasa kodeuu 8. mesecu se
moze postii pojatanje intenziteta za 10-20 dB.

Vezbe glasa za smanjenje mi&e napetosti

Andrewspredlaze vezbe za smanjenje unutrasSnje¢maStenzije u devet koraka. Vezbe
se izvode mirnom, mekom fonacijom umerenog inteta{umovié, 2004:248).

a) Zagrevanje glasa: ha,ho,he, pa, po, pe, Sa, &is§ei, su, so, si, sei.

b) Kombinacija réi sa slénim slogovima iddi od bezviénih do zviénih suglasnika.

¢) Kombinacija glasova sa uzlaznim i silaznim akceatiakcentna metodéotby.

d) Uvezbavanje zwnih suglasnika na kraju ¢giesa opustenom vilicom.

e) UveZbavanje parova ¢eu kojima se prva kezavrsava suglasnikom S ili S, a
druga suglasnikom K (Kklis-bik, liz-dik).

f) Uvezbavanje suglasiih spojeva: twiava, brdo, tvrdo, krigla i drugo.

g) Uvezbavanje tezih t& ekser, fakitki, faksimil i drugo.

h) Sve navedeno uvezbavati sa opustenom vilicom,gezikzdrelom.
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Uvezbavane & se uméu u r&enice.

VezZbe za otklanjanje napetosti govornih organa\(aro$anec-Skad, 2010:60-1)

Vezbe se zasnivaju na uspostavljanju pravilne glasdelesne strukture i odienom
radosledu vezbi.

Glasovnu telesnu struktutiine cetiri glavna elementa:

a)
b)
c)
d)

Kosto-abdominalno disanje,
Prsna kost,

Tvrdo nepce,

SluSanje

Redosled vezbi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

protezanje i opuStanje

duboko disanje

impulsivno glasno izgovaranje sloga ,hastaccato- trzanjem iz pleksusa
produzeno foniranje vokala

produzeno foniranje uz samoslusanje

impulsivno izgovaranje te

produzeno foniranje uz masazu grla i spustanjgay&l
Lvratolomno* brzo brojanje Sapatom

prednjonepana t&ka vibrotaktilnog oseta

produzeni i jaki izgovor prednjih frikanata (s)

govor s pritvorenim nosom

razgibavanje govora

Vokalnoj tehnici bi trebalo péi sa nadnom ozbiljnogu, jer je vokalni aparat Zzivi

instrument, podlozan velikom broju uticaja, a pdsle nesvesne i nepravilne upotrebe mogu biti
nemerljive i dovesti elithog vokalnog profesionati@ okorganja profesionalne karijere. | pored

ozbiljnog nadnog pristupa, savremene metode tehnike glasa ilvelkedukacije bi trebalo da

budu spontane, kako bi se primenjivale sa zaddvoljs i postale deo kreacije samog vokalnog

umetnika. A svesno upravljati, gospodariti svojilaspm jeste najtezi deo edukacije.
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1.13 VEZBE ZA KOREKCIJU POREME CAJA GLASA KOD
STUDENATA GLUME - ,WIC* tehnika (Agota Vitkai-Ku ¢era)

Naziv ,WIC*" tehnika je potekao od naziva utenih faza po kojima se izvode vezbe, gde
W ozna&ava fazu zagrevanjavarm-up, | impostacioni deoifipostatiorn), a C fazu hlaenja
(cool-down).

1. Zagrevanje- pripremni deo vokalnih vezbi

Faza zagrevanja traje od 10 do 15 minuta, odnoshkokgod je potrebno, jer se u obzir
uzima niz relevantnih faktora: trenutno stanje @latudenata, opterenje tokom dana ili
nedelje, doba dana, doba godine i drugo. Zagrevanjge da traje i pet, ali i 20 minuta, a sve u
zavisnosti od okolnosti. Zagrevanje se vrSi u s@t@avovima: lezéem, sedéem i stojéem
stavu, uz i bez pokreta, a radi se po stederedosledu:

Relaksacija- gde se namerno izazivajucgviti stavovi kako bi se osvestili i ispravili,
ukoliko su prisutni, ali i opustili pojedini deloiela. Relaksacione vezbe sluZze za opusStanje
kompletnog tela uz koncentrisanje paZnje na prioadisanje. Gde god je prisutna tenzija, vrsi se
blaga masaza, kako bi se ona osvestila i vremermmstita. Glava se istegli lagano unazad uz
os&aj tenzije u migiima zadnjeg dela vrata, potom se éaau prvobitnu poziciju, i tako
oslobata tenzije. Neophodno je osetiti razliku izitoete dve pozicije - stanja @gvitosti i
prijatne napetosti. Zatim se, veoma lagano, radérkrpokreti glavom, kao da se ona nalazi na
kuglicnom lezaju na vrhu Eme. Najpre se izvode polukruzni pokreti s glavongmaom
napred, zatim zaldanom unazad, i na kraju, izvodi se potpuno kruzglgeom s jedne na drugu
stranu uz fonaciju ili bez fonacije. Udah se kodugmuznog pokreta glave vrSi kada se glava
naie u najviSem polozaju kod levog ili desnog ramemadkundnoj fazi mirovanja). Kada se
radi potpuno kruzenje glavom, fonira se na predpolovini kruga, a udiSe kada je glava
zab&ena unazad. Ukoliko se fonira celim kruznim pokneiglave, pokret traje dokle i fonacija,
a uzimanja daha iziskuju kratko zaustavljanje ptkr&evanje je jedan od vidova opustanja
artikulacionih delova vokalnog aparata, pre svedmey grkljana i jezika. Méutim, samo
potetna faza zevanja & na opustanje. Sto se rameng,tiona se blago podignu, te spuste.
Kruzenje ramenima napred i nazad uz slobodnu fanaaiglasnicima M, N, i/ili V, kao i bez
foniranja (samo uz primenu udaha, dok se vrSi @oge ramena, i izdaha, dok se vrSi pokret
spustanja) opustatavo telo i vokalni aparat.

Nakon namerno izazvanihavitih stavova pojedinih delova tela, njihovog c®avanja
i otklanjanja, slede vezbe zamahivanja nadole iStgja, prvenstveno vrata, potilika i glave.
Vezba zamahivanja se moze izvoditi u Sede ili/i stoje&éem polozaju. Cilj vezbe je u tome da
se potpuno ,oslobode” glava i vrat uz pokret. UdghvrSi dok se ruke podizu, a kada se
zamahne nadole, ispusta se vazduh uz izgovor sukgal!, N, V, ili vokala, ili teksta. Ponovni
udah se vrsi prilikom podizanja trupa. Pokreti sazi i izvode se gornjim delom tela (od struka
navise) sa blago savijenim kolenima. Naprezanjaratuvili ramenima treba otkloniti. Vise
kombinacija je bilo primenjeno u terapiji:
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a) Pregibanje uz fonaciju suglasnika N,M ili/i V sitam tonskim nizom dlissandg i
udahom prilikom vréanja u pdetni poloZaj. Pokret se vrSio pregibanjem gornjeg
dela tela na jednu, te na drugu stranu i pregibapred uz podizanje ruku. Ako se
pregib vrSio na desnu stranu, podizala se leva, raka se pregib izvodio na levu
stranu, podizala se desna ruka, a prilikom pregitepred, koristile su se obe ruke.
Prednost imaju silazni pokreti, u odnosu na uzlazeesilazni pokreti povige za
sobom spustanje grkljana, Sirenje grkljanske i lb@reSupljine, véu kontrolu
disajnog i rezonantnog aparata.

b) Fonacija suglasnicima N, M ili/i V silaznim tonskimizom prilikom spuStanja i
prilikom vratanja u péetni polozaj. Udah se vrSio u &inom poloZaju.

c) Silazni pokret uz fonaciju silaznim tonskim nizota,u pregibu nénjena pauza radi
udaha i povratak u @etni polozaj uz fonaciju uzlaznim tonskim nizom.

Ova vezba se primenjivala uz kombinaciju navedershglasnika sa svim
samoglasnicima, te uz foniranje samih samoglasnika.

Vezbom se postize izjedéenost boje u celom opsegu, oslddaje svih geevitih
stavova, preciziraju se dee udara (za primenu adekvatne rezonance), a slk&o vid
zagrevanja i opustanja, kako vokalnog aparata, itaktng tela.

Naredna vezba se sastoji u primeni silaznih i ugkapokreta uglissandomaniru(glide,
slide), tj. proklizavanja nizom tonova, od najviSeg komfagrdo najnizeg tona suglasnicima M,
N ili/i V, kao i treperenjem usnicama ili treperen) jezikom. Glas treba da bude mekan sa
fokusom na prednju vibracionuctau. Ukoliko se desi prekid tona ili neki vid prongem
zvwenosti, treba nastaviti sa proklizavanjem. Nakomazsilh pokreta se radjlissando (glide
slide), tj. proklizavanje nizom tonova od najnizeg komfagndona do najviSeg tona
konsonantima M, N ili/i V, kao i jeznim i usnim treperenjem. Ukoliko se desi prekidniki
vid promene u kvalitetu glasa, treba nastaviti g&klzavanjem. Obe vezbe se primenjuju i u
gradaciji, Sto zn& da postepeno proSiruje opseg (obuiereng tonskog niza glissand). Vezba
se izvodi u sedem i stojéem stavu, prvo uz navedene konsonante, a potomodavenje
samoglasnika, te sa samostalnim foniranjem svakd@la. Redosled vokala je individualan.
Polazi se od vokala koji je najbolje impostiranda ka najslabije foniranom vokalu.

Disanje - izvodi se u raznim polozajima: séden, stojéem, lezéem stavu, statno i

dinamgno.

U lezg&em stavu, priljubljeni uz pod opuStene glave, rulamenog pojasa i vrata, sa
rukama postavljenim sa strane rebara, naglo senedalzdahne. Sledeudah i izdah se izvode
polako uz brojanje do deset. Postepeno sedaeeduzina izdaha. Nakon toga se ruka stavi na
dijafragmu i posle udaha se naglo izdiSe nekoliktapsa vazduhom, a potom i uz konsonant,
vokal ili slog. Kako bi se joS viSe opustili, poslabokog udaha se lagano izdiSe kroz otvorena
usta (topli dah). Ove vezbe se rade i u éenei stojéem stavu. U sedem i/ili stojeéem stavu,
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jednom rukom se zatvori jedna nosnica, te se udatanslobodnu nosnicu. Posle udaha se
zatvori slobodna nosnica i izdiSe na suprotnu, Keaprethodno bila zatvorena, i tako
naizmenéno. Ovaj ndin disanja opusSta&itav organizam, prdS¢ava disajne kanale gornjeg
respiratornog trakta i priprema ih za akciju.

U stojg&em stavu se udah vrSi uz podizanje ruku, a izdalbatda bude nagao pea
spustanjem ruku. Za ponovni udah, neophodno §eksdéi dok rebra ne ispolje potrebu za
pokretom.

Prirodni, najjednostavniji rign osvegavanja i primenjivanja agiranog izdaha se vezba
uz zvuk ,uutkivanja® suglasnikons ili suglasnicimaPST uz poj&avanje intenziteta. Time se
snazno kontrahuju respiratorni ndiSi Drugi vid aktiviranja disajne aparature se Ssgsio
dubokog, prirodnog udaha na nos i veoma brzog eaahusta. Nakon toga sledi veoma kratka
stanka i ponovni izdah rezervnog vazduha. Teloaigina da nema dovoljno vazduha, i kada se
oseti potreba za novim udahom, postepeno seciuwlavi vazduh kroz nos sa raSirenim
nosnicama, do zamisljenecka na nivou Zeluca. Primenjivana je i vezba gdeaen udaha
brzo izdahne, te se posle izdaha blagiega nozdrve i kroz tako suzen prolaz postepencudis
do zamisljene t&ke u predelu Zeluca.

Napomena: uvek treba slobodno drzati gornji deddigrurat i ramena, kao i imati
ose&anje potpuno slobodnog grla. Ono Sto je vazno thgetu akcije misia, posebno trbusnih i
medurebarnih.

1. Impostacione (reimpostacione) vezbe srediSnja faza vokalnih vezbi. Traju od
30 do 40 minuta. Impostacione vezbe treba da usktkth i ton, pravilno usmere fonacijsku
struju i ta&no odrede mesto tona u rezonanciji, kao i da deptinsto efikasnijem plasiranju,
poveanju dinamike vrednosti i proSirenju opsega glasa.

Stvaranje zvuka se odvija u dve faze: fazi pripremapetosti i fazi atakiranja tona.
U fazi pripremne napetosti vokalni instrument spnema za péetak zvéne emisije, i odvija se
izmedu udaha i izdaha.

Reimpostacija se velikim delom odnosi na fonacijkezonanciju, ali se pri tome ne sme
zaboraviti na pravilan stav tela, kao i disanjeradalakSeg povezivanja faze zagrevanja i faze
reimpostacije, neprimetno se prépli prozimaju sled& vezbe, ovim redosledom:

1. Fonacija vokala Aaaaaaaaaaaaa silaznim pokretomskijta nizom - glissando;
»Lopusteno-vazduSasto” nasuprot ,ozenom-elastino napetom“ zvuku. Na taj tia se
razlikuje govor/pevanje na dahu i sa dahom. Kadglge pneumofogian, tada se radi o
nekonektovanim glasnicama, iliti 0 govoru/pevargudahom, a kada se daje vazdusSna
struja, tada su glasnice konektovane (spojendliis@ o govoru/pevanju na dahu. Moze
da se izvodi u sedem, stojéem ili lez&em polozaju, uz ili bez pokreta.
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. Vibracija usnicama - usmerava vazduSnu struju nataneibracije i dozira upotrebu
vazduha. Izvodi se na jednom tonu, uz silaznoazreb proklizavanje, kao i izdenjem
odreiene melodije.

. YAlla ¢urka® - brzi, naizmenini izgovor suglasnika BL. Na taj &ia se postize opustanje
jezicne mase i vilice. Izvodi se u silaznom i uzlaznamskom nizu.

lzgovaranje suglastke grupe NG opusta koren jezikagime se omogtava j&a
rezonanca, a time i obogge ton. Prilikom izvdenja ove vezbe, treba pomerati réesi
lica i vilice uz grimase, ali da se pri tome negyoeti fonacija (vibracija).

Isplazeni jezik se drzi zubima ili usnicama, a tw@ova proizvodi suglasnikom M ili N,
¢ime se onemog@va pomeranje jeame mase i olakSava prolazak vazduSne struje na
tatno mesto ozvkavanja.

. Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa - talasasto kretanje paradgaifonacija ne iziskuje napor.
Talasasta fonacija se primenjuje uz suglasnike Ni M kao i na fonaciju svakog
samoglasnika posebno. Amplituda talasastog pok@t&e i nanize treba postepeno da
se povéava. Time se registar Siri neprimetno i bez forgaa

Foniranje vokala uz silazni, a zatim uz talasasikrgte, pricemu je jezik opusten, a
donja vilica spustena i pridrzava se Sakama.

Foniranje vokalal, uz postavljanje prstiju ispod brade kako bi seegsii polozaji i
pomeranja grkljana. Cilj vezbe je otklanjanje nlagpomeranja grkljana. Prilikom
silaznih pokreta, grkljan ne sme da se spustailizagon uzlaznih pokreta, ne sme da se
podize.

. Glissando - klizanje po svim tonovima glasovnog obima naviSeanize, najpre
suglasnicima M, N i/ili V, potom postepenim prelaskna vokale. Na taj da se istezu

i skr&uju glasnice. Tokonglissanda kvalitet tona treba da bude isti odcptka do kraja,
kao i da njegova emisija bude milozwa, uskldena, izjednéna i bez napora. Prilikom
vezbi ,klizanja", neophodno je usredsrediti se oaéa zvuk niza tonova bude istovetan,
da su vrat, jezik i kompletno telo opusteni.

10.VeZzba Sirom otvorenih usta uz jezik koji svojim @nh dodiruje gornje sekut. U ovoj

poziciji se najpre samo vrsi disajni proces, a mak@a, fonacija suglasnicima M ili N uz
glissando Pokreti telom se ukljiuju kao tréa faza ove vezbe.

Osvesgavanje rezonatora glasa i gornjeg éo@¢apaa na tvrdom nepcu), koji doprinose

poboljSanju i lakéi fonacije, postize se uz upotrebu suglasmikiaM sa zatvorenim i opustenim
(otvorenim) ustima, sa i bez pokreta, njihovim spgm u vidu MNMNMN, te njihovog
povezivanja saamoglasnicima.Na primer. mimm, memm, mamm, momm, mumm ili nu, no
na, ne, ni ili kombinacijom tipa: mini, mono...

Uz fonaciju suglasnicimaM, N ili V primenjuju se i lakSe fizke vezbe. Brujanje

(,mumlanje*) zatvornih usta konsonantomd, N vrSi se izdisajem kroz nos, gde nastaje
vibracija. Na ovaj nén se pronalazi mesto ozsavanja tona, koncentracija tona, pravilan
polozZaj vokalnih organa i koristi nosna duplja ka&zonator. Popusta secgvitost vokalnog
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aparata, glas postaje eléati, postize se pokretljivost i rastegljivost glasnikoje na taj ran
jaéaju. Usvaja se visoka pozicija tona u nadgrkljamskiupljama, maksimalno se ekonomise
dahom i otklanja grleni ton. MoZe da sluzi kao \&ezlagrevanja, kondiciona vezba i kao vezba
hladenja.

Nakon upotrebe suglasnika N, M i V, pripremna fojsia faza se usmerava na primenu
ostalih suglasnika: S, S, F, R, pa i B, P, J, Lamnim kombinacijama, koje bi obuhvatile i
upotrebu svih vokala, i raznih ritmova.

Spajanje konsonanta sa vokalima se primenjuje kaekkivho sredstvo koje olakSava
otklanjanje postoj@h mana.

Izbor vokala zavisi od dnosti i bira se po zakonu individualnosti. Biragigkali koji najbolje
odgovaraju datoj #nosti, i na osnovu izabranog vokala se pristupau rad izmenjivanju
impostacije, a kasnije i izjedéavanju svih vokala.

Vezbe u brzom pokretu sa manje tonskeng predstavljaju pogodan oblik rada, jer ne
dozvoljvaju stezanje mi& i zauzimanje gevitih stavova.

Stakato je odéino korektivno sredstvo za veliki broj pogresnihgwa u glasu. Iziskuje
odreiene elastine napetosti oditavog tela. Stakato tehnika zhadvajanje tonova jednog od
drugih brzo i eksplozivno. Svaki novi ton zahtevavinapaio, novo zatvaranje glasnica i novo
atakiranje tona. Stakato se ne izvodi pritiskomdwdma, vé poja&anim apdom, odnosno
kontrakcijom trbusnih miga gde dijafragma svaki put vrSi brzo dpanje. Na taj nén se lakSe
pronalaze odgovaraja tatke udara u rezonantnim prostorima.

Tokom terapije je nag&ie bio primenjen slederedosled vezbi

| - veZzbe sa suglasnicimauz njihovo povezivanje sa samoglasnicima u legaezano
izgovaranje) i stakatu (kratko i ods® izgovaranije).

Prema individualnim potrebama, ma@gostima i sklonostima, prvo su kai&hi suglasnici V, N,
M, i to na sledé& n&din:

a) treperenje usnicama silazno i uzlazno po tonovimjadu im komforni, kao i j@inom
glasa koja je studentima odgovarala (3-5 ponawdjan;

b) treperenje jezikom (rrrrrrrrrrr), takde u silaznom i uzlaznom pokretu (2-3 ponavljanja);

c) ,mumlanje” (brujanje) povezano (legato) ili odse (stakato) silaznim ili/i uzlaznim
tonskim nizom (5 ponavljanja);

d) silaznim tonovima kratko (stakata);n,n,n (i/ili upotrebom suglasnika: m, v, r, I, p, b, 2);
nu,nu,nu,nu; Nu,u,nu,u; nu,nu,u,u; nu,u,u,u; i rEguksamo vokal u,u,u,u. Na istidma su
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f)
9)

h)

se uvezbavali i ostali samoglasnici. Kada se postipbra impostacija, uvodi se pokret
navise (to se odnosi i na vezbe patkéana e i f).

silaznim, povezanim izgovorom: nunununu, hononocagamana...
kratko izgovaranje kombinacija uz silazni pokratmy bum, bum....mom,mom,mom...
glissandopokretom (proklizavanjem) postepeno prelazenguggasnika na vokal:

nNNNNNuUUUUUUUUUUU, NhNUUUUUUUUUUU, hNuuuuUuUuUU,ubuuuuU, uuuuuuuuu (i tako
za svaki vokal). P&etni konsonanti su N, M i/ili V.

.Lalasanje” suglasnicima V, N, M i svim vokalima pastepenu gradaciju opsegadie
glasa;

Suglasnik Z u kombinaciji sa vokalom, kao i sugllasvi, pomazu da se oseti prednja,

usnena t&ka vibracije i zvdnost premesti napred. Upotrebljava se kada je ayrkyj niskoj
poziciji, odnosno kada je glas bezan. Suglasnik J pomaze spustanju vilice, pogot@adakse
kombinuje sa vokalom A. Suglasnik L se koristi ukolje veoma visok polozaj grkljana, tj.
kada je zvtinost oStra, a glas ,stisnut®. Posebno je pogodaombinaciji sa vokalom U.

Il - rad sa tekstom- brzalicama, delovima iz drama, beseda i drugo.

a)
b)

c)

d)
€)

f)

9)

h)

Izgovara se deo teksta povezano ili po slogovinssow (stakato) u silaznom pokretu.
lzgovara se deo teksta povezano u silaznom pokmetadrzavanje suglasnika M, N, S,
S,Z,Z,R,V, F.

lzgovara se deo teksta povezano na jednom tonadrzavanje suglasnika M, N, S, S, Z,
Z,R,V, F.

Izgovara se deo teksta na jednom tonu kratko, sbogjog.

Izgovara se deo teksta povezano ili po slogovinssoo (stakato) u uzlaznom pokretu.

Slogovi teksta izvedeni odg®o (stakato), slog po slog skokovito. Tonske vidneba da
zahvate i najdublje i najviSe tonove opsega glagadinca. Skokovi su improvizovani.
Ovaj n&in vezbanja doprinosi pajavanju i izjedn&vanju glasa p@itavom opsegu,
preciznoj upotrebi odgovaraje rezonance, utreniranosti grkljana, kao i ostabgu
vokalnog aparata od ggvitosti.

Na razltitim tonskim visinama se izgovara deo teksta uzlpfavanje gore navedenih
suglasnika (dublji registar, srednji i visoki regi9 i to na jednom tonu.

Izgovaranje teksta sa stisnutim zubima, ali takatedkst ostane razgovetan - nekoliko
puta se tekst izgovara sa stisnutom vilicom, a nakwga se izgovori normalnom
artikulacijom.

Navedene vezbe se rade u pokretu i u stanju mifavan
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Primer "Drugovi! Nebo mi obéava pobedu. Ne nama, no Rimljanima se valja bojati.
Pogledajte na bojno polje, tamo nema mesta za keéa®vi do jednogdemo izginuti ako ne
pobedimo! Sta nam moZe pouzdanije obezbediti poldediakav zavet; Sta li od takvog zaveta
mozecvrsce usaditi u nama veru da nas nebo zagé?! Drugovi! Bogovi has postaviSe izfae
pobede i smrtl!'—Hanibal

Nacin vezbanja Drrrrrugovvvvvvil Nnnnnnnebo mmmmmmmmi obe éavvvvvvva
pobedu. Nnnnnnnne nnnnnnammmmma, hnnnno itd.

2. Opustanje - zavrsni deo vokalnih vezbi. Traju od 5 do 10 mé) u zavisnosti od
intenziteta prethodne faze. Primenjuju se vezbeomasStanje vokalnog aparata, analizira se
dosadasniji rad i dogovara o daljem toku rada i @at®koje, i na koji n&n, treba sprovoditi.

Za opustanje se koriste i vezbe iz faze zagrevdigau lake, kratke vezbe, komforne tonske
visine, j&ine i manjeg opsega. Vezbe koje smo koristili juapustanja su slede:

a) U silaznom pokretu, u legatu, foniranje suglasmikil i/ili V;

b) Treperenje usnicama u silaznom i uzlaznom pokretu;

c) Silazno foniranje vokala A poput zeva; ne @arge paznja na ,vazduSast" ton¢ vea
opustenost vilice, jezika, glave i tela;

d) Vezbe disanja u vidu mirnog udaha kroz nos naéega sledi pauza, te Sto sporijeg
izdaha na usta (ponoviti 3-5 puta) — u legma, sedéem i stojéem polozaju;

e) U sedéem stavu sa pravim dana, udah na nos, kratka pauza, te Suman izdah kroz
nosnice (3 ponavljanja);

f) U sedéem stavu, u pretklonu (povijenihdi@) sa laktovima na kolenima, opustene glave i

vrata, postepeno se udiSe i polako izdiSe. Pri tomeskulatura lica treba da je potpuno
opustena.

g) U sedéem ili lezeééem stavu, udah na nos idugan izdah kroz usta kao da se izgovara
slog HO, povezano i kratko (3-5 ponavljanja).

h) Navaljeni na stolicu tako da glava visi unazad.oh tpoloZaju, ostaviti blago otvorena
usta, jezik treba da dodiruje donje seéeitiUdah i izdah se vrSe kroz otvorena usta.
Ukoliko osoba ima problema sa vratom, Sake trebaaddavi ili iza potiljka ili sa obe
strane ramena.

i) U lez&em poloZaju sa opusStenim udovima udiSe se polakdratko se zadrzi dah i
polako izdiSe.

]) Zevanje, gde se prilikom izdaha fonira vokal kofijuiSe odgovara individui u tom
momentu.
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1.14 VREDNOVANJE GLASA | PROCENA STANJA GLASA

Kvalitet glasa je individualna karakteristika koja zavisi od mnodaktora: organskih i
zdravstvenih predispozicija, socijalnih uslovagina Zivota i odnosa prema glasu, raspodele
vokalnog opteréenja, duzine radnog staza, posedovanja i upotrégevarajide tehnike i obima
dodatnih angazovanja. Pri proceni glasa, trebd uzabzir vrste glasovnih i govornih aktivnosti,
psiholoSke, socioloSke i mikroklimatske faktore. @ardivanje glasovnih smetnji i oboljenja,
neophodna je obimna procena uslova i prirode ragat{ebe glasa), akuste analize glasa,
povezanosti subjektivnih smetnji sa objektivnimazaina. Korisni pokazatelji se mogu dobiti:
anamnezom  (upitnikom), fonijatrijskim  pregledom, us#kom analizom glasa,
videostroboskopijom, kompjuterskom analizom glasastatisttkom obradom (Majdevac,
1976:33).Po Majdevacu (1976:35) — upitnik treba da sadrzi:

a) OpsSte podatke

b) Li¢nu anamnezu, popis hrénih bolesti, alergija, hormonskih poreéag
c) Podatke u vezi sa pusenjem i upotrebom alkohola

d) Podatke vezane za Skolovanje

e) Podatke o glasu i govoru u radnoj aktivnosti, sengwjedinostima

f) Podatke o pojavi, {ani i u¢estalosti smetnje u fonaciji

VaroSanec-Skad, 2010:100 glas vrednuje prema: dmi (jak ili slab, maan ili
slabaSan)¢vrstati (¢vrst, osetljiv, izdrzljiv, drhtav), prijatnosti (e boje, zvonak, piskav, grub,
hrapav, promukao - od disfamog do afoninog karaktera), estetskoj dimenziji (lep, ugodan,
ruzan, neizrazajan) i kultivisanosti (kultivisaminpitivan).

Po Russellu i saradnicima 200@ovorni patolozi treba da koriste protokol kojiuzeo u
obzir:

a) Ucestalost simptoma problema sa glasom <a@semora, suvée, stezanja na
predelu vrata, promuklost, prekidi glasa, promem@ai smanjen opseg glasa,
ose&aj teSka@e tokom govora, nedostatak vazduha, pojava Sunhasu.g

b) Faktore rizika koji mogu dovesti do razvoja probéesa glasom - kaSatjiS¢enje
grla, govor za vreme bolesti, problemi sa zdravlj@ergije, hronine bolesti -
upala sinus&esta prehlada, grip, gorusSica, pusenje, alkohol).

c) Pojavljivanje napetosti glasa - govor u buci, giagovor, zloupotreba glasa.

d) Dnevnu upotrebu glasa - upotrebu glasa po dansatima.

Timmermans i saradnici 2002prikupljaju podatke kroz upitnik o dnevnim navikam
nezi glasa, pug&kim navikama, prehrani i vokalnoj zloupotrébiaro$anec-Skad, 2010).
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Majdevac, 1976; Mumovi 2008. glas procenjuju subjektivnom, objektivnom i
komparativnom akustkom analizom glasa. Subjektivha aktké analiza predstavlja procenu
glasa slusnom percepcijom. Objektivha akiksti analiza glasa predstavlja akdisti analizu
fizickih elemenata glasa uz potmeavremenih akuskih aparata: spektrografija, sonagrafija,
kompjuterska analiza glasa r&#im softverima. Najbolje rezultate daje komparativanaliza
glasa koja isti glasovni uzorak podvrgava subjektivi objektivhim metodama.

Evropsko laringolosko udruzenje (ELS)smatra da su za procenu glasa neophodnecslede
metode Dejonckere PH, Bradley P, Clemente P, et al. A dagsiotocol for functional
assessment of voice pathology, especially for trgetng the efficacy of (phonosurgical)
treatments and evaluating new assessment techni@uedeline elaborated by the Committee
on Phoniatrics of the European Laryngological Stci€ELS). Eur Arch Otorhinolaryngol
2001;258:77-82.):

Samoprocena glasa primenom régh upitnika

Subjektivna akustka analiza glasa (3 ispitiva, GRBAS ili RBH skala)
Videostroboskopija

Objektivna elektro-akustka analiza glasa

Aerodinaméka ispitivanja/efikasnost fonacije

abrownhpE

1. Samoprocena glasa — intervju ili upitnik

Postoje standarizovane skale samoprocene glasaStkaguVocal Handicap Index
(VHI), Voice Symptom Scal€diSS),Dysphonia Severity IndgloSI) i slicne.

Upitnik treba da sadrzi pitanja:

a) osimptomima glasa promuklost koja je trajala duze od dva dana, uiglasa nakon
dugog govora, napetost u vratnim rdigia, stalna pré&is¢avanja grla, preteran kasalj,
suvo grlo, oséaj ,knedle” u grlu, gubitak glasa, promena tonamogutnost glasnog
govora, pojdana sekrecija nosa i grla, nedostatak daha prirgoliopevanju, grebanje
grla, gorusSica.

b) medicinska pitanjaznaajne operacije, j&@ oboljenja, alergije, lekovi koji se uzimaju.

c) o zivotnim navikama pusenje (koliko dnevno, koliko godina, kad su taks alkohol,
kafa, gazirana pa, redovna fizika aktivnost, vreme zadnjeg obroka.

d) o upotrebi glasacesta upotreba glasa, govor u buci, vremensko fmgiame, proba,
zagrevanje glasa, vezbe dé¢smja nakon opteéenja.

2. Subjektivna akusti¢ka analiza glasa
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| pored toga Sto n&nici danas koriste najsavremeniju tehnologiju, $km uvo je jos
uvek nezamenljivo u proceni glasa. Uvo moZe dastege patoloSke promene u glasu, a
ponekad i daguje” prirodu promene na glasnicama. Standarizatijojektivne procene
disfonije su uvelilsshiki i saradnici 1969. godine. U upotrebi su bile kaidi skale:
DRBA skala, koja je merila stepen, hrapavost, pneumd&fost i hipofunkcionalnost
glasa  (legree-stepen, rough-hrapavost, breathy-pneumofodnost, asthenic-
hipofunkcionalan), nentka RBH skala, a zatim je uvedena GRBAS skala. GREL
(Evropska laringoloSka istraZzitlea grupa) nacelu sa Dejonckereomje prihvatila,
primenila i dodala joS jednu vrednost u ovu skalednost ( instability).
U ovom istrazivanju je upravo koésnaGIRBAS skalagde su stréne osobe nezavisno
procenijivale glas.

Procena glasa se vrstatiri nivoa:

0 - normalan glas, 1 - lako odstupanje, 2 - umeggistupanje, 3 - jako odstupanje.

grade— ukupan stepen disfonije

instability — promenljivost vokalnih kvaliteta

roughnes, harsk hrapavost glasa

breathiness- pneumoforinost glasa (Sum u glasu)

asthenicity- slabost glasa; slab intenzitet, gubitak viSimamika

strain— napetost, stisnutost glasa

NWI>WIO O

3. Objektivna analiza glasa

Objektivha elektroakusika analiza glasa u danasSnje vreme se&ed&® svodi na
kompjutersku analizu glasa uz korig€enje razltitin softverskih verzija — MDVP,
PRAAT, Dr Speech 4 Vocal Assessmenidruge.U nasSem istrazivanju je ko&&n Dr
Speech 4 Vocal AssessmenOvim softverskim programom se dobija nunilkesi analiza
akusttkih parametara i automatsko updix@nje dobijenih podataka sa bazom podataka
zdravih i bolesnih glasova. Snima se produzenacigmaokala Au trajanju od 3 sekunde
(najbolji iz 3 pokuSaja) u prostoriji izolovanoj @ike, u udobnom se¢ksm polozaju, na
najprirodnijoj (najkomfornijoj) tonskoj visini i il@nzitetu govornog glasa.

Odretuju se vrednosti sledi akustékih parametara:

Habitualna FO - akusttki parametar koji ukazuje na gagu visinu glasa pri uobajenoj
konverzaciji. Kompjuterski se odteje iz najstabilnijeg dela glasovnog uzorka pri
komfornoj visini i intenzitetu. Ukupan frekventnpseg ljudskog glasa je znatno
vedi, ali se srednja vrednost govornog glasa za admasiSku populaciju kée oko
vrednostil20 Hz a za zene ok220 Hz (Milutinovi é, 1997; Mumowé, 2008:2095.

Mean FO (Hz)- srednja vrednost osnovnog laringealnog tona FO.

SD FO- standardna devijacija osnovne frekvencije.

Min i max FO - raspon vrednosti FO izrazena u Hz.
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Jitter (%) - parametar kojim se procenjuju nepravilnost i jediinost vokalne osnovne
frekvencije (FO) u kratkim vremenskim intervalimad anekoliko vibracionih
perioda. Ova nepravilnost je uslovljena nepravilniibracijama i patoloski
izmenjenim stanjem generatora glasa. Normalne wsdrsuispod 0.5% (date
softverski).

Shimmer (%)- mera varijabilnosti amplitude vibracija unutaatkih vremenskih intervala.
Normalne vrednosti sdo 3% (date softverski).

HNR (dB) - harmonic to noise ratio ednos harmonijskih i Sumnih elemenata glasa. Ovaj
parametar pokazuje odnos harmonijskih komponeasagkoje daju boju distotu
glasa i Sumnih komponenti koje predstavljaju elemeoromuklosti. Normalne
vrednosti HNR suznad 12 dB (Dworkin, 2003; Mumové 2008:205).Vrednosti
ispod 12 su patoloSke.

NHR je obrnuti odnos. Normalne vrednosti NHR-a s&kre raspon0,1-0,2.Vrednosti
iznad 0,2 su patoloSKZeitels, 2002; Mumow, 2008:205).

SNR (dB) - signal to noise ratio jeste parametar koji predstavlja odnos ukupnogasign
Suma, odnosno, z¢nih i Sumnih komponenti glasa. Nage prati HNR. Kod
mladih osoba normalna vrednost?i@ dB, ali se sa starenjem srazmerno smanjuje,
¢ak do 10dB(Hirano, 1993; Mumové, 2008:206).

NNE (dB) - normalised noise energypokazuje magnitudu energije i Suma u glasu. Sto je
vrednost negativnija, to je glas sa manje Sumandbre vrednosti iznose preko
10 dB (date softverski).

Int Max, Int Min - minimalni i maksimalni intenzitet govornog glasatenzitet se moze
procenjivati na raztite na&ine. Nage&e se procenjuje fizioloski raspon intenziteta
ili intenzitet govornog glasa. U naSem ispitivarfoje belezi intenzitet govornog
glasa na udaljenosti od 5cm od usta, déwe su minimalne i maksimalne vrednosti
stabilnog segmenta glasa. Normalne vrednosti halbidg govornog glasa $t0-75
dB (Hirano, 1993; Mumové, 2008:209. Vrednosti ispod 68 dB su patoloSke
(Zeitels, 2002; Mumon, 2008:205).

Zahvaljujiei softverskim mogénostima program®r Speechbilo je mogue objektivno

odrediti tip patoloskog glasa. Prema navodiumnga 1995 percepcija glasa tipdoarse voice
(promuklost) je kombinacija hrapavosti i pneumojenii najvise stoji u vezi sa objektivnim
akusttkim prametromShimmer Harsh voice(hrapavost) je najviSe u korelaciji sa parametrom
Jitter, a Breathy voice(pneumofonija, dahtavosga parametrom NNE. Za svaku patoloSku
karakteristiku glasa data je skala: O - nema pakalg stanja, 1 - laka, 2 - umerena i 3 - jaka
patoloska karakteristika glaselymovié, 2008:204.

Uporeativanjem aktuelnog glasa sa bazom podataka normalmhatoloskih glasova

odrativane su tri patoloSke kategorije glasa:
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Hoarse voice- promuklost - kombinacija hrapavog i pneumotomg glasa, odgovara
parametrushimmer.

Harsh voice- stepen hrapavosti glasa koji odgovara parandgtier.
Breathy voice- stepen pneumofatnosti koji odgovara akuskom parametriNNE.

Sva tri parametra su dataietiri nivoa: 0 - stanje zdravog glasa, 1 - lakotopanje, 2 -
umereno odstupanje, 3 - jako odstupanje.

Merenje zvdnih osobina glasa na osnovu fonacije vokala A, ¢&bn je postupak pri
merenju glum&kih glasova: Timmermans i saradnici (2002), Varo$anec-Skari(2010),
Ferrone i saradnici (2004).

4. Videostroboskopija

Prikazuje razliite faze vibracionog ciklusa glasnica, koje semadbkom ne mogu videti,
a predstavljene su kratow motiorrealnih vibracijgMumovié, 2008).
Videostroboskopijom se mogu odrediti karakteristikbracija, kao Sto su amplituda,
simetrgnost, periodinost, homogenost, sklopivost ili talasno kretahjersce.
Elias i saradnici (citat Mitrovié¢, 2007:164)smatraju da bitnu ulogu igraju vibracije
glasnica. Analizira se simetrija amplitude, simatfaze, regularnost periodiciteta, amplitude i
talasne forme svake glasnice pojedima kao i prisustvo ili odsustvo adinatkih segmenata.

5. Aerodinamicka ispitivanja - procenjuje odnos respiracije i fonacije.

VC (mL) - Vitalni kapacitet je kofiina vazduha uneta pri maksimalnom udahu i
maksimalnom izdahu i iznosi 3-6 |. Odieanje vitalnog kapaciteta je vazno
zbog odrdivanja drugih faktora vokalne efikasnosti. | posteksimalnog
izdaha u pldima ostaje odiena kolEina rezidualnog vazduha (1500 ml).
Edukovani peva povetavaju respiratornu efikasnost tako Sto smanjuju
rezidualni volumen vazduh&#étaloff, 2005).

MPT (s) - Maximum Phonation Timemaksimalno fonacijsko vreme je parametar koji
ukazuje na moginost vokalnog aparata da odrzi fonaciju u ddreem
vremenskom periodu. Merenje se izvodi tako 5to asolstojéem polozaju
duboko udahne i fonira vokal A komfornom visinonintenzitetom, Sto je
duZze mogte, dok se vreme fonacije meri Stopericom. Uzimanagluza
vrednost postignuta u tri pokusgjdirano, 1981). U patoloskim stanjima ova
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vokalna mogunost je umanjena, tj. vrednost MPT-a je smanjeaaxiio u
stanjima sa nepotpunim glotisnim zatvaranjem. Ndmmavrednosti za
muskarce su 25-35, odnosno 15-25 sekundi za zdmech, vrednosti manje
od 10 sekundi se smatraju patoloSKiirano, 1981). Blaugrund 1984.istice
zavisnost ovog parametra od vitalnog kapacitetaadigienoj meri MPT je
mera glottne efikasnosti, ali je u odnosu na ostale aeroditle@rparametre
vazan faktor konverzacijgMakief 2007.ukazuje da na ovaj aerodinatkii
faktor utice celokupan vokalni trakt, a ne samo glotisna aegij

PQ (mL/s) - Phonation Quotient fonacijski kolenik ili kvocijent ili koeficijent je
aerodinamiki parametar koji predstavlja odnos vitalnog kapetai (VC)

odrelenog spirometrijom i maksimalnog fonacijskog vreme(dirano,
1981).

PQ=VC/MPT
Normalne vrednosti u odrasloj populaciji se&krel20-190 mi/s, m: 145 mL/s (69-307),
Z: 137 mL/s (78-241jMumovié, 2011; Hirano, 1981)U patoloSkim stanjima, ovaj parametar je

poviSen. Kako navodShigemori(Hirano, 1981) moze biti korisen u préenju terapijskog
tretmana lumovié¢, 2008:200).
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1.15 MANE U GLASU

Nepravilnosti u vokalnoj produkciji mogu da buduazzane nepravilnim radom,
oSteenjem ili da se jave kao posledica anomalija uligrajedinih delova vokalnog aparata. Svi
pokretni organi imaju svoje odtene zadatke, svojact@a zatezanja i opustanja i svoje atinee
pozicije. Ukoliko bi se javila greSka u funkcionmga jednog od organa u ovom lancu produkcije
glasa, mogla bi da izazove niz pogresnih pojaviecesja dela ilicitavog vokalnog aparata.
Najtezi zadatak predstavlja detektovanje uzrokaymnepravilnosti, a potom i izbor sredstava
kojima bi se te neprivilnosti eliminisale. Za ebtn vokalnog profesionalca je neophodno da
poznaje anatomiju i fiziologiju vokalnog aparatazpaje uzroke pojave i metode za otklanjanje
eventualnih greSaka, poseduje i neguje istanoséaj za prepoznavanje z&nih pojava, kao i
blisko sarduje sa medicinskim stajacima - fonijatrima, fonetarima, logopedima.

lako se glas javlja kao automatska reakcija nadg,vigdini n&in da se izbegnu ili
koriguju bilo kakve greSke u samoj produkciji zvujeaste u svesnom upravljanju vokalnim
aparatom. Na taj @ mogu da se isprave mane i uspostavi pravilneostgrija. Svaka vrsta
grcevitosti naruSava slobodnu i prirodnu funkciju viokey aparata. Svakako, za napredovanje je
potrebno svakodnevno vezbanje kako bi se otklovabmtivne, a razvile pozitivhe pojave.

Standardizovana Klasifikacija pogresSnih pojava @anije utvdena, tako da mnogi
autori predlazu svoje klasifikacije. Pojedini auterSe Kklasifikaciju u odnosu na mesto
pojavljivanja mane u pod&ima disajnog, fonatornog i/ili rezonantnog del&almog aparata,
dok drugi autori podelu vrSe prema Zmun manifestacijama. Tesko je izolovano posmatrati
pogreSne pojave, zbog slozenosti i visokog stemeahuzavisnosti i skladne saradnje izine
mehanizama vokalnog aparata.

1.15.1 FODELA NA ORGANSKE FUNKCIONALNE, PATOLOSKE VILI
KOMBINOVANE MANE

Mane se prvo mogu podeliti na: organske, funkico@agpatoloske ili kombinovane.

I Organske mane neizlg€ive mane, koje se javljaju kao posledica nedostatak
anatomske prirode. Na primer: loSa dgagrkljana, loSe formirani jezik i nepce,
loSa grda nosne Supljine i drugo.

Il Funkcionalne manespoljasnje i unutrasnje.

a) Spoljasnje mane- obuhvataju sve spoljasSnje pokrete i stavove kojietaju
pravilnu produkciju glasa. Ove mane se mogu vizu@repoznati i razvrstati u nekoliko grupa:
1. mane na nivou disajnog aparata (drzanje teldigpata ili napred povijena ramena, kriva
kicma, savijena léa, izbacivanje ili uvléenje trbuha, upadanje prsne kosti, brzo praznjnja
i drugo); 2. mane na nivou fonatornog aparata &uvisok ili suviSe nizak polozaj grkljana,
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grcevitost potiljka, vrata, brade, zabacivanje glawklgo) i 3. mane na nivou rezonatora glasa
(gréevitost usana, brade, lica, krutost vilice, nedpwobtvaranje usta, nepravilni pokreti jezika).
Spoljasnje mane mogu da izazovu i pojavu unutrfagnana.

Ekstremni pokreti i polozaji tela mogu da prouzrnokpojavu mana u glasu, jer na
vokalni aparat posredno ili neposredna@eitsvaki deo tela. Stav teta se odraziti i na sam ton.
Stoga, stav tela nikako ne bi smeo da bude ni suypiiSten, ni suviSe @avit, jerée i zviEna
manifestacija poprimiti ta svojstva.

b) Unutrasnje mane mozemo podeliti u odnosu na prisustvo disfunkaija

podrwjima disajnog, fonacionog i rezonantnog dela voéglaparata.

1. Mane na nivou disajnog procesa

* Visoki udah, koji ne aktivira mige udisge, a joS manje mi&
izdisa’e, onemogéava apdo, izaziva grlenu ili ,vazduSastu“ ataku
tona. Ovakav udah ne obezig dovoljnu koléinu vazduha za
fraziranje, zbogtega se ukljtuju kompenzatornih mehanizami, koji
dovode do podizanja i ggnja miséa grkljana.

e Grudni tip disanja potiskuje dijafragmu i smeStavigoki polozaj,
podize strukturu grkljana, izaziva smanjenje rentna@g prostora,
dovodi do silovite atake tona, otezava d&p@uzrokuje gteviti apaio),
izaziva gtevitosti celog tela. Grudni koS, prilikom grudnogcima
disanja, pritiska pléa, pri cemu se rebra brzo spustaju, a vazduh se
naglo izbacuje.

* Stom&no disanje spusSta dijafragmu u veoma nisku pozigpusta
strukturu grkljana, onemogava pravilan api#o, izaziva grkljansku
ataku, onemogiava rad méurebarnih misia i drugo.

* Grceviti apaio je izazvan silovitim izdahom. Dijafragma i grkija
gube elastinost, vazduh vrsi snazan pritisak u dotoa, glasnice se
¢vrsto priljube, a zvuk je isforsirartesto dolazi do ,pucanja“ tona.

* Nedostatak apta za posledicu ima neaktivnu dijafragmu.

» Dijafragma - nedovoljno snazna i elésa.

Najbolji n&in disanja je kosto-abdominalni tip disanja, jeragutava najharmoxgniju
saradnju misia udis&a i izdis&a. Gubitak daha, forsirani udisaj i izdisaj ili sthtak
vazduha su vidovi pogreSne upotrebe vokalnog apaianhivou respiracije.

2. Mane na nivou fonacije

GreSke u radu organa mogu dovesti do oboljenjayl@ju se kao posledica loSih navika
u govoru, pogreSne postavke glasa, nekontrolispolkreta fonatornih organa ili spoljasnjih
grcevitih stavova.
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» Previsok polozaj grkljana utice na kvalitet i raspon govornog i pevanog
glasa. Ako je izazvan poviSenjem tona, radi seSojléehnici. Pojave koje
uticu na podizanje grkljana su sléde visok tip udisanja, nagli izdisaj, dah
pri kraju fraze, krutost mi&a vilice, vrata, potilika, neuskienost u radu
jezika i grkljana, upotreba svetlih vokala, uzlazgr@dacija i produkcija
visokih tonova. Ovaj polozaj dovodi do: suzavanjdjgnske komore u kojoj
se glasnice suviSe priljube jedna uz drugu, sujav@mne&nika Zzdrela,
podizanja korena jezika i suzavanja usne Supljfisoka pozicija grkljana
onemoguadava slobodno preoblikovanje rezonantnih Supljina,tirae i
pojatavanje alikvotnih tonova glasa. Proizvedeni glas sjesnut, oStre
zvwenosti, prgen neistom intonacijom i skr@nim vibracijama glasnica.
Visoka pozicija grkljana priljubljuje glasnice vi$® Sto je potrebno, i tako
ton biva liSen pozitivnih kvaliteta.

* Preniski polozaj grkljana suviSe Siri zdrelnu i grkljansku duplju. Uzroci
pojave niskog polozaja su: povemnje i spuStanje jezika unazad, preterana
upotreba tamnih vokala i tamno bojenje glasa, ttbuddah, silazna
gradacija, duboki tonovi, upotreba konsonanata M. ilntonacija je tada
niska, a dobijeni ton tup. Reprodukovanje tonowskog registra je otezano,
jer je nosno- zdrelna Supljina u ovomdslju zatvorena.

* Fiksiran polozaj grkljana izaziva nove dgfevite stavove i greske.

» Ataka tona. Tvrda ataka je snazan udar vazdusSne strujévrsio spojene
glasnice. Ton je tada forsiran, izvikan i postepeowodi do umora glasa.
Tvrdoj ataki je skina grkljanska ataka, koja se javlja kao posledilcaitog
udara vazduha i priblizavanja laznih i pravih glaanU istu grupu spada i
preapdirana ataka tona, koja nastajeceyritim napinjanjem dijafragme.
Pored pomenutih vidova atake, javlja se i atakadiaajem. Njena pojava je
vezana za stanje nepotpune priljubljenosti glasnica

* Glasnice.Mane u vokalnoj produkciji se mogu javiti i kadaagice, zbog
umora, nisu u stanju da se potpuno priljube jedandrugu.

Pron&i i postii pravi polozaj grkljana je cilj vokalne pedagogijpuboki
udisaji i tamni vokali spuStaju grkljan, a uzdrzaadisaj, sa¢vrstim apa@om
obezbéduje odrzavanje niske pozicije. Svetli vokali (epodizu grkljan.

Ako se silovito udiSe i izdiSe, glasniée vremenom postati slabe, a zbog
umora née mai da se lako zatvore i dovoljno priljube jedna wagl.

3. Mane na nivou rezonatora

Delovi rezonatora su vrlo pokretljivi i to predsljav stalnu pretnju za slobodno
funkcionisanje grkljana. Kada se funkcionisanje ljgria poremeti, dolazi do smanjenja
alikvotnih tonova i/ili pojgavanja onih koji nisu u skladu sa osnovnim tonam p$edstavlja jos
jednu od mana u vokalnoj produkciji.
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neutralnom poloZzaju, dodirujusvojim vrhom donje sekuie. Podignut, pouten, geevit ili pak
opusten jezik remeti proizvodnju glasa.

Takade, spusteno i opusteno meko nepce izaziva pograammu pojavu poznatu kao
nazalnost glasa, nasuprot grlenom glasu koji s@apbtpunim isklj¢ivanjem nosne Supljine.
Zatezanje mekog nepca se moze gogdnostavnim gestom, izazivanjem nagona za zewan|

Kada govorimo o manama, trebalo bi joS jednom dgdaséamo da jedna mana ne ostaje
izolovana u odnosu na ceo sistem vokalnog apavatagda se pogreSne manifestacijeckamo
prenose sa jednog na drugi deo mehanizma voka|verguz.

1.15.2 IVANE U GLASU PREMA ZVWCNIM POJAVAMA

Drugi vid podele se vrSi prema Znim pojavama, i mane koje spadaju u tu grupu su:
piskavi, grleni/pretamni glas, glas sa Sumom ilabsivi glas.

1. Piskavi glas - glas svetle boje i oStrog tona. @wju uzrokuje veliki pritisak vazdusSne
struje, tvrda ataka tona, suzena grkljanska Swplkoja spréava slobodno treperenje
glasnica.

2. Pretamni glasovi - izazvanihpt potatd efektom. Ton je tup, jer ima mali broj
adekvatnih parcijalnih (alikvotnih) tonova i nedgjetmu prednja rezonanca.

Uzrokovan je:

a. na nivou disanja - neangazovanjem disajnih ¢ajSslabo&u disajnog apda i/ili
slabim kontrakcijama.

b. na nivou fonacije - nepotpunim zatvaranjem glasnoggreSnom vrstom disanja,
nepostojanjem ag@a, naglim izlazenjem vazduha i/ili predubokom pgaio
grkljana koji izaziva spustanje jezik@&ime spréava slobodno rasprostiranje
zvwenih talasa u nadglotisnoj regiji.

C. nha nivou rezonancije - slabim zatezanjem mekogaeéepusica koji bi trebalo da
su aktivni u produkciji tona, podizanjem i poimjem jezika prema svodu
mekog nepcagime se zatvara prolaz vazduha u usnu Supljinu asuzdrelna
Supljina, tako da vazdusSna struja odlazi samo aun8spljinu.

3. Glas sa Sumom - izazvan propustanjem vazduSnee sknogz nepotpuno priljubljene
glasnice, opustenim stavom tela i/ili tamno obaojegiasom.

4. Slabo nosivi glas - izazvan ili slabom goan vokalnog organa ili preteranim ispuStanjem
daha.
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1.15.3 IVANE U GLASU PREMA NACINU | MESTU FORMIRANJA TONA
Treca podela je prema tiau i mestu formiranja tona{veji¢, 1980:127:

1. Forsiranje tona nastaje usled preteranog pritiskalwSne struje. Tada su glasnice
duze vremena priljubljene i gube elastist, Sto doprinosi pojavi glasovnih
poreméaja. Ova pojava je odlika mladih umetnika koji nekolisano forsiraju
intenzitet glasa.

2. Grleni ton je izazvan nepravilnim polozajem jezikazavanjem grkljanske duplje i
rezonatnih Supljina i/ili iskljtivanjem Supljina glave. Obim glasa se smanjuje zbog
grcevitosti organa &esnika u fonaciji.

3. Zdrelni ton daje tupe tonove, a posledica je stank@me je meko nepce napeto i
svojim poloZzajem zatvara put vazdusnoj struji kanmm duplji. MoZe se pojaviti i
usled nepravilne funkcije jezika, tj. kada je kojemika podignut i onemogava
tonskim talasima prolaz do tvrdog nepca. Zdrelnijorezultat snaznog pritisak na
miSice zdrela i grkljana, Sto zahteva mnogo daha i smag#razovanje glasa.

4. Unjkav ton aktivira samo nosnu rezonancu spustamj@kog nepca do zdrelnog
otvora. U proizvodnji ovakvog tona prolaz vazdusStelje kroz usni rezonator je
zatvoren.

5. Zubni ton se dobija usmeravanjem gnih talasa direktno ka prednjim zubima
(mestu gde se tvrdo nepce gtansa prednjim zubima). Glas je svetao, ima
rezonancu, ali je oStar.

6. Plitak ton nije podrzan dahom, usta su Siroko a@wmari nije iskori&en ni jedan
rezonator glave.

Kod elitnih vokalnih profesionalaca forsiranje @glag rasprostranjena pojava. Misi
sistem grkljana nije u stanju da se odupre snazdwsne struje, zato reagujecgmjem koje
dovode do slabljenja tonusa glasnica. Forsirangsagimoze da prouzrokuje pojave vokalnih
oSte&enja kao Sto savorici, polipi i druga oboljenja vokalnog organa. Jadne u nizu pogresnih
pojava podrazumeva upotrebu velikog pritiska vaaddla bi se dobio snazan i nosiv ton.
Potrosnja velike katine vazduha opteéaje ne samo glasnice, nego zamara i negativide o
ceo vokalni aparat. Mi&i koji su neprestano izlozeni zamaranju i naprezawjovode do
oSteenja vokalnog aparata. Zapazena je i tendencijdutpvanja glasagime se slabi visoki
registar, a srednji potpuno gubi.

Cuvanje urdene boje i visine glasa treba da bude imperativpjjgovo menjanje moze
da dovede do nesagledivih posledica.
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2 CILJEVI ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE

2.1 CILJEVI
1. Utvrditi karakteristike glasa kod svih zaémih studenata glume na Akademiji umetnosti.

2. Uporediti vokalne karakteristike studenata glunagi glas koriste u profesionalne svrhe,
sa vokalnim karakteristikama studenata medicingi, ddas ne koriste u profesionalne
svrhe.

3. Utvrditi stepen optekenja vokalnog aparata svih ispitanika.

4. Utvrditi prisustvo i stepen ostenja glasa kod studenata glume i uporediti gaagesn
glasa studenata medicine.

5. Utvrditi strukturu poreméja vokalnog aparata kod obe grupe studenata.

6. Utvrditi da |i je stepen oSéenja glasa u vezi sa duzinom studiranja i profegimym
orijentacijom.

7. Utvrditi predisponirajide faktore za nastanak o&aja glasa kod glumaca.
8. Utvrditi mere prevencije oStenja glasa.

9. Utvrditi efekat metodskih postupaka i vezbi u cjprigovanja poremija glasa.

2.2 HIPOTEZE

1. Postoje znéajne razlike u karakteristikama glasa izdimestudenata glume i studenata
medicine.

2. Postoje znéajne razlike u stepenu optéemja vokalnog aparata izkhe studenata glume
i studenata medicine.

3. Postoje znéajne razlike u predisponirajun faktorima za nastanak o&émja glasa
izmedu studenata glume i studenata medicine.

4. Postoje znéajne razlike u prisustvu i stepenu @&iga glasa kod studenata glume i
studenata medicine.

5. Postoje znéajne razlike u strukturi vokalnog aparata izimetudenata glume i studenata
medicine.

6. Postoje znéajne razlike u stepenu oémja glasa u odnosu na duzinu studiranja &ame
studenata glume i studenata medicine.

7. Dobijeni rezultati treba da ukazu na mere prevericpstite glasa kod studenata glume.

8. Dobijeni rezultati treba da ukazu na metodoloSke/ge korekcije vokalnih poreréga
kod studenata glume.

117



3 ISPITANICI | METODE ISPITIVANJA

3.1 ISPITANICI

Ispitivanje je sprovedeno kao eksperimantalno-pekpna studija u periodu od godinu
dana (2011-2012.) na Fonijatriiskom odseku Klingee bolesti uva, grla i nosa Medicinskog
fakulteta u Novom Sadu, Rimom odeljenju Specijlistke poliklinike Klinickog centra
Vojvodine i na Akademiji umetnosti na odseku glumeNovom Sadu. Obuhvatilo je 110
ispitanika, koje suinili studenti glume i studenti medicine.

Podaci su prikupljeni od 55 studenata glume dragskdseka Akademije umetnosti u
Novom Sadu od | do V godine i 55 studenata medidedicinskog fakulteta u Novom Sadu od
| do VI godine. Méu studentima glume je bilo 29 ispitanika Zensk@®§ imuskog pola, uzrasta
od 18 do 27 godina. A mda studentima medicine je bilo 36 ispitanika Zenskd® muskog
pola, uzrasta od 20 do 36 godina.

Ispitanici su najpre bili podeljeni u dve grupegzlaog prirode i ciljeva ispitivanja, u
kasnijoj fazi je formirana josS jedna grupa.
| grupu ispitanika (55) s&injavali sustudenti glumenovosadske Akademije umetnosti.

Il grupu, kontrolnu grupu (55) su sénjavali studenti medicine Medicinskog fakulteta u
Novom Sadu.

lIl grupu ispitanika (20) su s&njavali studenti glume iz | grupe ispitanika, kkdjih je bio
utvrden vokalni porem@&j. Ova grupa ispitanika je bila uktigna u vokalnu terapiju. Vokalne
vezbe su trajale najmanje Sest nedelja, tri pui@eljeo, i odrzavale su se u prostorijama
Akademije umetnosti u Novom Sadu.

3.2 METODOLOGIJA ISPITIVANJA
U ispitivanju su kori&ene sledé& metode:
1. Upitnik (prilog br.1)

Upitnik se popunjavao pre svih pregleda, i kod etieda glume i kod studenata medicine.
Koncipiran je tako da pruzi Sto bolju sliku i StoSe podataka o pojavama simptoma i
preopteréenosti vokalnog aparatdrva grupa pitanja, pored polne i starosne strukture,
obuhvatala je pitanja o zdravstvenom stanju, simpta vezanim za glas (kao Sto su
promuklost, Sum u glasu, hrapavost), zatim pitanjgezi sa predisponirajim faktorima koji
uticu na glas (konzumiranje cigareta, alkohola i drugapanja o n&nu provaitenja slobodnog
vremena, 0 snu, prostorijama u kojima provode vréooda,cistoca, prasSina, akustika), pitanja
0 upotrebi i pojavama problema u glaBuuga grupa pitanja je bila usmerena samo na pitanja
koja se usko tu vokalnog aparata: 1. jutarnja promuklostti&éenje grla, nakasljavanje, kasalj;
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3. produbljivanje glasa (nestanak visokog registrdjrapavost glasa; 4. prekidi glasa (pucanje
glasa) pri govoru i/ili pevanju; 5. napetost glagsagovoru (pevanju) ili umor glasa; 6. és¢
bola ili “knedle” u grlu; 7. nenosivost glasa (madyjnost glasa); 8. gubitak glaskreéa grupa
pitanja se odnosila na vreme ¢estalost pojave vokalnih simptoma.

2. Fonijatrijski pregled

Fonijatrijski pregled, kompjuterska analiza glasadeostroboskopija organizovane su u
laboratoriji za glas Fonijatrijskog odseka Klinika bolesti uva, grla i nosa u Novom Sadu.

Kod svih ispitanika je urken kompletan pregled uva, zdrela, nosa i grkljana.
Evidentirano je prisustvo devijacije nosne pregrabeoninih promena sluznica i drugo.
Najveta paznja je usmerena na utivanje stanja sluznice grkljana i glasnica, kaavrdivanje
stanja i pokretljivosti samih glasnica.

3. Fonijatrijske analize

1. Perceptualna (psihoakusta, subjektivna) analiza glasa

Perceptualna ocena glasa procenjivana je GIRBA3orsk&oju predlaze Evropska
istraziva&ka grupa za larinks (GRELPejonckere, 1997; Mumovi 2008:118). Perceptualnu
akusttku procenu su vrsili odvojeno fonijatar i vokalnedagog (ispitivéi sa viSegodiSnjim
iskustvom bez slusnog o8emja i glasovno-govornih poreidaga) u prostoriji izolovanoj od
buke. Procenjivana je produzena fonacija vokalaj@&dnocifrenih brojeva u nizu. Na osnovu
pros&nih vrednosti perceptualne procene mereni su &l@deametri:

G- (grade) ukupan stepen disfonije
I- (instability) - promenljivost kvaliteta fonacije
R- (roughnes} - hrapavost glasa
B- (breathines¥— pneumofoninost
A- (asthenicity)- slabost glasa
S- (strain)— napetost
Svi parametri su bili procenjivani kod oba ispittaau tri stepena: 1 - lako odstupanje, 2 -

umereno odstupanje i 3 - jako odstupanje. Kod spitanika je jedanput udana perceptualna
analiza za procenu stanja glasa. Ispitanicima piddoja je imala vokalnu terapiju, procena je
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izvrSena pre pietka vokalne terapije (vezbe), a zatim i Sest adelkon sprovedenih vokalnih
vezbi.

2. Objektivha akustika analiza glasa

Uzorak glasa (produzena fonacija vokala A u trajarg najmanje 3 sekunde, najbolji od
3 pokuSaja) nanjen je u prostoriji izolovanoj od buke, u udobnosedéem poloZaju,
komfornom visinom i intenzitetom govornog glasaassje snimljen na udaljenosti od 5 cm od
usta pomoéu mikrofona (modeBehringer ultravoiceXM 8500) sa miksetomEurorackUB 520
ultra low-noise design 5 - input 2 bus mixeNajstabilniji segment glasovnog uzorka je
analiziranTIGER DRSkompjuterskim sistemom sa softverskom verzijom Speech (4) Vocal
Assessmemoja omog@ava analizu razitih parametara glasa.

Comparison
3.0 18 18 0
-10.0
05 [ o | | r—— 30 o |
Jitter (%) Shimmer (%) SD FO (Hz) NNE (dB)
[1 database [l subject
Voice Quality Estimates
Hoarse Voice | | | |
Harsh Voice | | |
Breathy Voice | I
0 1 2 3

Slika 60. Grafi’ki zapis numergkih akusti¢kih parametara i patoloskih tipova glasa
Medu njima su odré@vane numerike vrednosti sledeh parametara:

- habitualna FO (parametar visine govornog glasa - Hz) - osnovednost

- srednja vrednost vokalne osnovne frekvencije —MeaR0 (Hz)

-SD FO

- maksimalna i minimalna FO

- maksimalne i minimalne vrednosti intenziteta govorog glasa(dB)

- Jitter (%) - parametar koji ukazuje na varijabilnost freleije u kratkim intervalima
- Shimmer(%)- parametar koji ukazuje na varijabilnost amplitudeatkim intervalima
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- HNR (dB) - harmonic to noise ratio parametar koji predstavlja odnos harmonijskih i
Sumnih elemenata glasa

- SNR (dB) - signal to noise ratio parametar koji pokazuje odnos #mih i Sumnih
komponenti glasa

- NNE (dB) - normalised noise energymagnituda energije Suma u glasu

Uporetivanjem aktuelnog glasa sa bazom podataka normapatoloSkih glasova (2937
zdravih i 902 patoloSka glasa) odinane su 3 patoloSke kategorije glaséoarse voice -
promuklost Harsh voice stepen hrapavosti glasareathy voice stepen pneumofoémosti. Sva
tri parametra su datadetiri nivoa intenziteta: O - stanje zdravog glaka,lako odstupanje, 2 -
umereno odstupanije i 3 - jako odstupanije.

Kompjuterska analiza je bila u@na kod svih ispitanika jedanput, a dva puta kot on

koji su bili uklju¢eni u vokalnu terapiju (vezbe). Ispitanicima udajipi, kompjuterska analiza je
bila uratena pre i posle vokalnih vezbi.

3. Videostroboskopija

Savremena videostroboskopija je metoda koja pomelektronski kontrolisanog
stroboskopskog svetla prikazuje golim okom neweljvibracije glasnica. Smanjujuneznatno
frekvenciju svetlosnih impulsa u odnosu na frekyengylasa posredstvom mikrofona,
sukcesivno se prikazuje po jedna faza realne \ijbradajlti slow motionsliku realne vibracije
glasnica na video ekranu. Pohranjivanjem na vidalodt ili kompaktni disk mogte je uraditi
detaljnu analizu vibracija struktura larinksa, aiedjuci sliku po sliku.

Slika 61. Videostroboskopija Mumové 2004, str.27
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U ispitivanju je korigen videostroboskopski sisteBTORZ PULSARIodell 20 140020-
2002. sa video ekranom marB®NNY Odrelivani su sledé videostroboskopski parametri:

Amplituda vibracija

Desnol. Normalna 2. Skra&ena 3. Produzena

Levo 1.Normalna 2. Skra&ena 3. Produzena

Simetrienost vibracijal. Prisutna 2. Odsutna

PeriodEnost vibracija

Desnol. Regularna 2. Iregularna

Levo 1. Regularna 2. Iregularna

Okluzija glasnicdl. potpuna?2. gep celom duzinon3. anteriorni gep4. posteriorni gep

5. gep pe&nog satab. gep kljiaonice 7. nepravilan gep

Svim ispitanicima (55 studenata glume i 55 studemaedicine) videostroboskopija je
uradena jedanput, a kod ispitanika studenata glumekkgid je utviden vokalni porem&j i koji
su sproveli do kraja vokalnu terapiju (16), videobbskopija je réena pre i posle vokalne
terapije.

4, Aerodinamika ispitivanja

U ispitivnju aerodinangkin parametara fonacije koé8na je spirometrijska oprema
Pluénog odeljenja Specijaliske poliklinike Klinickog centra Vojvodine. Oddevani su sledé
aerodinamiki parametri: VC- vitalni kapacitet, MPT- maksimalfonacijsko vreme produzenog
vokala A, PQ- fonatorni kvocijent kao odnos vitajnkapaciteta i maksimalnog fonacijskog
vremena.

Vitalni kapacitet je odretivan nakon detaljnog uputstva, tako Sto su isptiamnisedéem
polozaju sa zatvorenim nosom, posle maksimalnodghaidemaksimalno izdahnuli u nastavak
spirometra. Vrednosti vitalnog kapaciteta su praceznumetiki u mililitrima i u vidu grafickog
zapisa.
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Slika 62. Spirometrija

Maksimalno fonacijsko vremeje odrelivano pomdéu Stoperice tako Sto je ispitanik
posle maksimalnog udaha izgovarao vokal A najdudejeS mogao. Vrednosti su izrazene u
sekundama (s).

Fonacijski koli¢énik je odretivan po formuli VC/MPT.

Aerodinaména ispitivanja su kena jedanput kod oba subuzorka.

5. Vokalna terapija-,WIC" tehnika (Agota Vitkai-Kuera)

Ispitivanje vokalnih sposobnosti subjektivnom i eldgjvnom analizom pokazalo je da
jedan broj studenata glume ima vokalno éstge i kod njih je zapgeta primena vokalne terapije
(vezbi), do koje se doSlo dugogodisnjim radom ugtkom u razvoju vokalne tehnike, a u cilju
ispravljanja vokalnih navika, poboljSanja kvaliteglasa, upoznavanja sa merama prevencije i
nege glasa. Vokalne vezbe su se sprovodile u pijast@ Akademije umetnosti u Novom Sadu.
Izdvojeno je 20 studenata glume sa éStgem glasa koji su bili ukljteni u vokalnu terapiju.
Terapiju je zapeéelo 20 studenata (sa | godine njih 7, od kojilrgget odustalo, sa Il godine 5, sa
lll godine 3 i sacetvrte godine 5 studenta), od kojih je 17 terapgpesno privelo kraju, a 16
bilo na ponovljenom pregledu. Ispitanici su bilidedjeni u cetiri manje grupe od pdetiri
studenta prema godini studija, a ne premé&unon promenama vokalnog aparata. Terapija je
trajala najmanje Sest nedelja, sprovodila se ttamedeljno u manjim grupama, uz redovan
svakodnevni rad kod Ke.
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Vokalna terapija je podrazumevala primenu ddreh vokalnih vezbi i obkanje paznje
na higijenu glasa. Studenti su prvo morali da osvs¥oja znanja o0 anatomiji i fiziologiji,
impostaciji glasa, kao i o higijeni i nezi vokalnegarata. Cilj vokalnih vezbi je bio da se
otklone pogresni mehanizmi fonacije,cnge, da se usklade vokalne funkcije respiracije,
fonacije, rezonancije i artikulacije. Posebna pajajbila usmerena i na adekvatno drzanje tela,
kontrolu daha, zagrevanje pre i opuStanje posldrepe glasa, svakodnevnu negu i trening.
Studenti glume su zato imali obavezu da vode dikewisivakodnevnim navikama i delatnostima,
koji je za tu svrhu bio posebno osmisljen (Prilo@p

Vezbe se prvenstveno izvode na tonskoj visini kejpojedincu lagodna i intenzitetom
koji mu najviSe odgovara. Radi se bez upotrebeaunstnta, statho i u pokretu, u raalitim
poloZajima. Motivacija samih studenata, kao i shi§a pan¢enje pozitivnih oseta i zwmosti,
predstavljaju jednu od bitnijitinilaca potpune upotrebe glasa.

Redosled vezbi

Zagrevanje -Pripremni deo terapijskih vezbi — u trajanju oddbd5 minuta.
Impostacione (reimpostacione) vezbe u trajanju od 30 do 40 minuta.
Opustanje — u trajanju od 5 do 10 minuta u zavisnosti odnaiteta prethodne faze.
Detaljan opis vezbi je dat u uvodnom delu tekstaod 99 do 105 strane

6. Statistéka obrada

Podaci prikupljeni tokom istrazivanja su uneti tspono kreiranu bazu podataka. Nakon
unosa i kontrole, obrada podataka je obuhvatilaodeedeskriptivne i multivarijatne statistike.
Prikazani su: obim uzoraka, aritmiddd sredina, medijana, opseg vrednosti, standardna
devijacija. Za atributivha obelezja prikazani ssa@ptni i relativni brojevi, dok je za patenje
ovih podataka za obe grupe ispitanika kit hi kvadratX?) test homogenosti, kadFisherov
test. Za komparaciju pro&a@h vrednosti za numeika obelezja sa normalnom raspodelom
korien jet test za vezane uzorke, to jest Vilkoksondil¢oxor) test za obelezja sa ordinalnom
skalom merenja. Testiranje razlika izinenumerékih obelezja u odnosu na posmatrane dve
grupe ispitanika vrSeno je primenoitesta za nezavisne uzorke, to jest Man-Vitdagn-
Whitney U testa za obelezja koja nemaju normanu raspodaiuostalih statistkin obrada
koris¢eni su: ANOVA, Post Hok HSD (Turskapearsonowkoeficijent korelacije. Za statigku
obradu podataka, kao i za izradu nekih grafikomaiSken je programski paket SPSS 14.0, a za
izradu grafikona i tabela programski pakéicrosoft Office Word2003. Rezultati su prikazani
tabelarno i gratiki, a kompletan rad obdan uMicrosoftovonprogramu za obradu teksf¢ord.
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4 REZULTATI
4.1 STRUKTURA ISPITANIKA

4.1.1 FOLNA STRUKTURA

Uzorak je bio podeljen u dve kategorije: ispitanisiudenti glume) i kontrolna grupa
(studenti medicine).

Grafikon 1. Polna struktura ispitivane grupe (studenti glume)

QLUUCTTIL ITITUILITIT
e —_

m Muskarci 19

M Zene 36

U grupi ispitanika (studenti glume) bilo je 29 oaobenskog pola i 26 osoba muskog
pola, dok je u kontrolnoj grupi (studenti medicing)o 36 osoba Zenskog pola i 19 osoba
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muskog pola (Fisherov test, p>0,05). Razlika i@mespitivanih grupa nije statiski znatajna,
tj. moZe se r@ da su grupe komparabilne.

4.1.2 JAROSNA STRUKTURA

Tabela 1. Starosna struktura

Starost Studenti glume Studenti medicine
Prosek 22.18 26.35
SD 1.86 4.1

Max 27 36

Min 19 20

U ispitivanoj grupi od 55 ispitanika (studenatargl), ispitanici su imali u rasponu od 19
do 27 godina, u proseku 22,18 godina. U kontrolgrojpi (studenti medicine) tale od 55
ispitanika ispitanici su imali u rasponu od 20 @dogddina, u proseku 26,35 godina.

4.1.3 GDDINA STUDIJA

Tabela 2. Distribucija uzorka u odnosu na godinu stdija

Godina studija Studenti glume Studenti medicine
I 15 3
Il 10 2
11l 18 7
v 11 13
\Y 1 8
VI 0 22
Ukupno 55 55

Postoji neravnomerna raspodela po godinama stizaijaiu studenata glume i studenata
medicine.
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4.2 OSNOVNA ANTROPOMETRIJSKA OBELEZJA ISPITANIKA

Tabela 3. Telesna visina za studentkinje

- Studentkinje Studentkinje
Telesna visina -
glume medicine
Prosek 168,62 169,50
SD 5,123 7,374
Max 178 186
Min 156 152
p>0,05 t=0,545

Tabela 4. Telesna visina za studente (muskarci)

Telesna visina Studenti glume Studenti medicine
Prosek 181,62 181,16
SD 8,290 5,284
Max 198 193
Min 165 172

p>0,05 t=0,211

Poreienjem ispitivanih grupa testom ututeno je da nema signifikantne razlike u
telesnoj visini izméu ispitivanih grupa, tj. da su studentkinje glumednosu na studentkinje
medicine, kao i studenti glume u odnosu na studmetgicine, stine visine.

Tabela 5. Telesna masa studentkinja

Telesnamasa | Studentkinje glume  Studentkinje medice
Prosek 58,55 61,25
SD 5,895 8,466
Max 76 84
Min 49 46

p>0,05 t=1,455
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Tabela 6. Telesna masa studenata

Telesna masa Studenti glume Studenti medicine
Prosek 75,12 81,32
SD 11,501 11,710
Max 95 103
Min 53 60

p>0,05 t=1,773

Poreienjem ispitivanih grupa testom ututeno je da nema signifikantne razlike u
telesnoj masi izmiu ispitivanih grupa, tj. da su studentkinje glume@dnosu na studentkinje
medicine, kao i studenti glume u odnosu na studeetdicine, skine telesne mase.

Tabela 7. Body Mass Index

Grupa
Ukupn
Studenti Studenti o
glume medicine
Pothranjeni N ° 4 9
% 9,1% 7,3% 8,2%
Uhranjenost ':Iﬁ:?na(lenn? N 43 39 82
) % 78,2% 70,9% | 74,5%
Predgojazni N / 12 19
% 12,7% 21,8% 17,3%
Ukupno N 55 55 110
% 100,0% | 100,0% 1&0’0

U grupi studentata glume 78,2% ispitanika je bilormalno uhranjeno, a u grupi
studenata medicine 70,9%. U grupi studenata gluk)é% ispitanika je bilo predgojazno, a u
grupi studenata medicine 21,8%. dlliestudentima glume, 5 ispitanika je bilo pothranjea
medu studentima medicine takvih ispitanika je biloNke postoji statistki znaajna razlika u

uhranjenosti izméu grupa x?=1,622; p>0,05).

Kako nema statistki znatajnih razlika izmdu studenata medicine i studenata glume,
kao i studentkinja u pogledu telesne visine, tedasiase body mass indexanoze se zakljiti
da su ispitivana grupa i kontrona grupadomobno sline po datim obelezjima.
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4.3 ZDRAVSTVENE TEGOBE

Grafikon 3. Zdravstvene tegobe i uzimanje lekova

U ispitivanoj grupi (studenti glume) 6 od 55 (10%80ima zdravstvene tegobe, a nesto
manji broj (7%) uzima redovnu terapiju, dok u kaoj grupi (studenti medicine) 5 (9,09%)
ima zdravstvene tegobe i svi uzimaju redovnu t@uapi

Kako se radi o mladim ljudima, prisustvo zdravsthigegoba i uzimanja terapije je bilo
prisutno u obe grupe samo u pojedman sluwtajevima.

4.4 PROMENE U GLASU U ODNOSU NA PERIOD UPOTREBE

Grafikon 4. Promene u glasu o odnosu na period Skekte godine

Promene u glasu u odnosu na period skolske
godine
40
35
30
25
20
15
10
5
o & k
?oceta . . kraj skolske . kombinova drugi ne osecam
Skolske zimskirok . letnji rok - . )
. godine ni period period promene
godine
m Studentiglume 4 9 1 2 34 5 o
M Studentimedicine 1 18 1 5 18 3 9

Grafikon 4. prikazuje periode tokom Skolske goditskom kojih ispitanici imaju
promene u glasu. Razlika u distribuciji ovih promemn#&ajno se razlikuje izmi dve
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posmatrane grupe (p=0,002). Najvbroj ispitanika iz grupe studenata glume promergasu
dozivljava tokom viSe perioda u godini (kombinovano

Grafikon 5. Glasovno opteréenje studenata glume tokom godine

10 =i
i = = i

i o
u 12 3 3 2 6 5 1 3 o} 3 6 11
| —enormno Il — veoma jako Il — jako

Enormno glasovno opterenje (1) je bilo prisutno u januaru, maju i decembveoma
jako glasovno optetenje (I1) je bilo prisutno u januaru, decembru, miapovembru.

Grafikon 6. Glasovno opteréenje studenata medicine tokom godine

Studenti medicine
10
q
s
7
6
5
4
3
2
1
o | I I A% \Y Wi Wil VIl IX X X1 X1l
W Glasovno opterecenje | 9 o] 0 2 5 0 1 3 5 5
W Glasovnoopteredenje | 7 4 o] 1 5 0 1 3 0 1
m Glasovnoopterecenje | 7 4 o] 4 3 2 0 2 1 3 Q 1

Enormno glasovno optarenje (1) kod studenata medicine je bilo prisutnganuaru.
Veoma jako glasovno opteenije (1) u januaru i decembru.
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Grafikon 7. Promene u glasu u odnosu na period u welji

EF)
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25 ———
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pocetaknedel e | sredina redalje krajnedelje _Y,Ilsxeféqe?i_ ne gsadam
= Studentiglume 11 9 34 1 0
W Stucentimedicine 11 9 22 0 13

Grafikon 7. prikazuje periode tokom nedelje kadaitéici imaju promene u glasu.
Najveti broj ispitanika iz obe grupe navodi da se promemgasu javljaju krajem radne nedelje.
Razlika u distribuciji ovih promena zfgno se razlikuje izmi dve posmatrane grupe
(p=0,002), tj. promene u glasu su prisutnije u gatpdenata glume.

Grafikon 8. Promene u glasu u odnosu na period dana

iiiii“
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a0
) . vide razligitih ne osecam
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W Studentiglume 35 E} 13 4 0
M Stucenti medicine 28 3 135 4] 9

Grafikon 8. prikazuje periode tokom dana kada @&pdi imaju promene u glasu. Nagve
broj ispitanika iz obe grupe asepromene u glasu tokom jutarnjih sati. Razlikaistrbuciji
ovih promena zrnijno se razlikuje izm# ove dve posmatrane grupe (p=0,008), promene u
glasu su prisutnije kod studenata glume.
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45 SIMPTOMI
PROCENOM

Tabela 8. Glasovno naprezanje

VEZANI

ZA

GLAS

SUBJEKTIVNOM

Studenti glume Studenti medicine
Glasovno naprezanje N % N %
Svakog dana ili vénu dana 4 7,3 1 1,8
Nedeljno ili viSe nedelja 9 16,4 5 9,1
Meseno ili viSe meseci 7 12,7 1 1,8
Rede no Sto je gore navedeno 12 21,8 10 18,2
Samo sezonski simptomi 17 30,9 14 25,%
Nema tih simptoma 6 10,9 24 43,6

Postoji statistiki znatajna razlika x?=11,496; p<0,05) u pogledu glasovnog naprezanja

tako Sto je zbirno ono izraZzenije u grupi studemitane.

Tabela 9. Ja&a promuklost

Studenti glume Studenti medicine
Jaca promuklost N % N %
Svakog dana ili vénu dana 4 7,3 1 1,8
Nedeljno ili viSe nedelja 10 18,2 2 3,6
Meseno ili viSe meseci 8 14,5 6 10,9
Readie no Sto je gore naveden 7 12,7 13 23,6
Samo sezonski simptomi 11 20 9 16,4
Nema tih simptoma 15 27,3 24 43,6

Postoji statistiki znasajna razlika x?=18,715; p<0,01) tako da je zbirno promukloseja
izraZzena u grupi studenata glume.
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Tabela 10. ,Pucanje glasa”

Studenti glume | Studenti medicine
Pucanje glasa N % N %
Svakog dana ili v@nu dana 1 1,8 1 1,8
Nedeljno ili viSe nedelja 2 3,6 1 1,8
Mese&no ili viSe meseci 4 7,3 1 1,8
Redie no Sto je gore navedeno 8 14,5 5 9,1
Samo sezonski simptomi 7 12,7 6 10,9
Nema tih simptoma 33 60 41 74,5

Pucanje glasa glasa nije Zagije prisutno ni u jednoj ispitivanoj grupi.

Tabela 11. Potpuni gubitak glasa

Studenti glume Studenti medicine
Potpuni gubitak glasa N % N %
Svakog dana ili v@nu dana 0 0 1 1,8
Nedeljno ili viSe nedelja 1 1,8 1 1,8
Meseno ili viSe meseci 2 3,6 1 1,8
Redie no Sto je gore navedeno 2 3,6 2 3,6
Samo sezonski simptomi 2 3,6 4 7,3
Nema tih simptoma 48 87,3 46 83,6

Potpuni gubitak glasa (afonija) je veoma retkoyina u obe ispitivane grupe.
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Tabela 12. Slabo nosivi glas

Studenti glume Studenti medicine
Slabo nosivi glas N % N %
Svakog dana ili v@nu dana 1 1,8 3 5,5
Nedeljno ili viSe nedelja 1 1,8 1 1,8
Mese&no ili viSe meseci 2 3,6 2 3,6
Redie no Sto je gore navedeno 5 9,1 3 5,5
Samo sezonski simptomi 6 10,9 4 7,3
Nema tih simptoma 40 72,7 42 76,4

Slaba nosivost glasa je zabelezena u pojédimasiwajevima u obe ispitivane grupe.

Tabela 13. PrdiS¢avanje grla

Studenti glume

Studenti medicine

ProciS¢avanje grla N % N %
Svakog dana ili v@nu dana 8 14,5 5 9,1
Nedeljno ili viSe nedelja 12 21,8 5 9,1
Mese&no ili viSe meseci 3 55 4 7,3
Redie no Sto je gore navedeno 9 16,4 9 16,4
Samo sezonski simptomi 13 23,6 13 23,6
Nema tih simptoma 10 18,2 19 34,5

Ne postoji statistki znatajna razlika u pogledu ptdcavanja grla izméu ispitivanih

grupa §°=6,511; p>0,05).
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Tabela 14. Bol u grlu

Studenti glume | Studenti medicine
Bol u grlu N % N %
Svakog dana ili v@nu dana 1 1,8 1 1,8
Nedeljno ili viSe nedelja 3 55 3 5,5
Meseno ili viSe meseci 2 3,6 4 7,3
Redie no Sto je gore navedeno 13 23,6 7 12|7
Samo sezonski simptomi 14 25,5 11 20
Nema tih simptoma 22 40 29 52,7

Bol u grlu je prisutan kod 60% studenata glume 9&8tudenata medicine tokom godine.

Tabela 15. Prisustvo glasovnih simptoma

HRAPAVOST
PROMUKLOST SUM U GLASU GLASA NAPREZANJE

Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti
glume medicine glume medicine glume medicine glume medicine

N % N % N % N % N | % N % N | % N %

Odsutno 7 | 12,71 20| 36,4 25 455 3P 709 B1 56,4 |29 52,7 | 8,51425| 455

[TaY

Retko 28| 50,9| 25| 455 17 30\ )  16)4 14 255 |13 23,6 | 23,84 18| 32,7

Cesto ili
konstantno

(92}

20| 36,4| 10| 18,2 13 23, 1 12(7 10 182 |13 23,6 | 2864 12| 21,8

X’=9,762; p<0,01 X’=7,324; p<0,05 X°=0,495; p>0,05 X°=13,367; p<0,01

Poreienjem ispitivane grupe (studenati glume) i konteoljrupe (studenati medicine)
uodena je statistki signifikantna razlikax® testom u pogledu sle¢id glasovnih simptoma:
promuklost (p<0,01), Sum u glasu (p<0,05) i glasomaprezanje (p<0,01) z¥&gno su izrazeniji
u grupi studenata glume. Kigtim, u pogledu hrapavosti nema signifikantne kazlizmeiu
ispitivanih grupa (p>0,05).

135



Tabela 16. Simptomi tokom upotrebe glasa

OTEZANO

UMOR GLASA BOL ILI STEZANJE DISANJE GUBITAK DAHA

Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti

glume medicine | glume medicine | glume medicine | glume medicine

N % N % N % N % N % N % N % N %
Odsutno 17 | 30,9 28| 50,9 20 364 2b 455 B2 58,2 |35 3,6 | 23,8| 32| 58,2
Retko 24 | 43,6| 17| 30,9 27 491 21 382 13 23,6 |14 55 |238| 11 20
Cestoili | 1,1 255 10| 182 8 145 9 164 10 182 |6 109 |9 16€2| 218
konstantno

x*=4,551; p>0,05 x*=0,762; p>0,05 x*=1,171; p>0,05 X’=6,137; p<0,05

U tabeli 16. ndena je statistki znaajna razlika izméu ispitivanih grupa u pogledu
gubitka daha? testom (p<0,05), tako $to su ove tegobe izraZdwigestudenata glume. Tokom
upotrebe govornog ili pevanog glasa nijeie@a znaajna razlika izméu ispitivanih grupa u
pogledu glasovnog zamora, prisustva bola ili stggzalndisajnih smetnji (p>0,05).

Tabela 17. Simptomi vezani za grlo

PROMUKLOST UJUTRO PE CENJE PROCISCAVANJE

Studenti Studenti Studenti Studenti Studenti Studenti

glume medicine glume medicine glume medicine

N % N % N % N % N % N %
QOdsutno 12 21,8 26 47,3 39 70,9 4Q 72{7 § 14,5 24 43,6
Retko 26 47,3 16 29,1 12 21,8 11 2( 25 45,5 15 27,3
Cesto ili konstantno 17 30,9 13 23,6 4 7,3 4 7.3 22 40 16 29,1

X’=8,072; p<0,05 x°=0,056; p>0,05 X’=11,447; p<0,01

U tabeli 17. sumirana jecastalost pojedinih simptoma vezanih za glas kod grope
ispitanika. Iz tabele se moZe videti daxfetestom udena statistii znasajna razlika izméu
grupa u pogledu destalosti promuklosti koja se javlja izjutra (p<®)0kao iceste potrebe za
prociS¢avanjem grla (p<0,01), i to tako da su pomenutipsomi westaliji i imaju tezi oblik u
grupi ispitanika koji se bave glumom.
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Tabela 18. Ostali simptomi vezani za grlo

KASALJ GORUSICA
Studenti Studenti . Studenti
. Studenti glume .
glume medicine medicine
N % N % N % N %
Odsutno 24 | 43,6 32 58,2 44 80 36 65,5
Retko 23 | 418 10 18,2 8 14,5 13 23,6
Cesto ili konstantno | 8 14,5 13 23,6 3 5,5 6 10,9
X°=7,455; p<0,05 X’=2,990; p>0,05

U tabeli 18. poréenjem isptivanih grupg? testom ndeno je signifikantno (p<0,05) ¥e
prisustvo kaslja kod studenata glume. GorusSicasigrifikantno izrazenija.

Tabela 19. Simptomi vezani za glas

GUBITAK
GUBITAK VISOKIH NEPOUZDANOST FLEKSIBILNOSTI SMANJENA
TONOVA GLASA GLASA IZDRZLJIVOST
Studenti Studenti Studenti Studenti Studenti Studenti Studenti Studenti
glume medicine glume medicine glume medicine glume medicine
N % N % N % N % N % N % N % N %
Odsutno 17| 30,9| 34| 61,8/ 17 309 33 60 24 436 36 6565 [31,45634 | 61,8
Retko 22 40 11 20 22 40 11 2@ 24 43,6 12 21,8 |19 34,5 3,6
Cestolli | 46| 591| 10| 182 16 200 11 20 7 127 |7 127 |5 91 | 845
konstantno
x°=10,718; p<0,01 x%=9,713; p<0,01 x°=6,400; p<0,05 X°=1,956; p>0,05

U tabeli 19.x° testom je potwteno prisustvo signifikantne razlike iztheispitivane i
kontrolne grupe tako da su simptomi izrazeniji upykoja se bavi glumom i to: gubitak visokih
tonova (p<0,01), nepouzdanost glasa (p<0,01) itgllfieksibilnosti glasa (p<0,05).
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Tabela 20. Simptomi vezani za glas

PROBLEM JA CINE "PUCANJE" OSECAJ "SUVOG" NAPOR TOKOM
GLASA GLASA GRLA PEVANJA
Studenti Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti | Studenti
glume medicine glume medicine glume medicine | glume | medicine

N % N % N | % N % N | % N % [N | % [N | %

Odsutno 19 | 34,5 27| 49,1 24 43, 42 76,4 21 382 21 8,2| 253 | 32| 58,2
§

[\ O

6
Retko 30 | 54,5 18| 32,1 21 38p 145 19 345 |16 9,1| 255412 21,8
P

Cesto ili 6 | 10,9/ 10| 18,2 1Q 18,
konstantno

[@1]

oL 15 27,3 (8 32,7 |1532721| 20

X°=5,391; p>0,05 X°=9,713; p<0,01 X°=0,530; p>0,05 | x°=11,322; p<0,01

U tabeli 20.x* testom je dobijena statiski znatajna razlika, tako 3to je grupa koja se
bavi glumom pokazala izrazenije prisustvo ,pucamggdsa (p<0,01) i napora tokom pevanja
(p<0,01).

Tabela 21. Tok glasovnih smetnji

TOK GLASOVNIH SMETNJI

Studenti glume Studenti medicine
PoboljSavaju se 21 (38,18%) 16 (29,09%)
Ne menjaju se 32 (58,18%) 37 (67,27%)
PogorSavaju se 2 (3,63%) 2 (3,63%)

U obe ispitivane grupe simptomi glasa se tokom emgnne menjaju kod oko 60%
ispitanika.

Grafikon 9. Nacin upotrebe glasa

Nacin upotrebe glasa
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Grafikon 9. prikazuje raalite modalitete upotrebe glasa za obe grupgagl€dno je da
grupa Ispitanici (studenti glume) koristi glas ragrsnije, tj. sa viSe modaliteta. Kontrolna grupa
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(studenti medicine) ne koristi slesdemodalitete: vikanje i izolovano pevanje, dok pcegi
modalitet upotrebe glasa u grupi studenata glunnebkeovano pevanje i govor.

4.6 FAKTORI RIZIKA

Tabela 22. Faktori rizika u vezi sa karakteristikama govora

Studenti glume Studenti medicine P
Brz govor N % N % >0,05 | x°=0,943
Ne 6 10,9 6 11,1
Uglavnom ne 16 29,1 12 22,2
daine 22 40 26 48,1
Da 11 20 10 18,5
Glasan govor N % N % >0,05 | x°=4,969
Ne 4 7,3 7 12,7
Uglavnom ne 10 18,2 17 30,9
daine 32 58,2 21 38,2
Da 9 16,4 10 18,2
,Zagrevanje” glasa N % N % <0,01 | x°=56,226
Ne 5 9,1 43 78,2
Uglavnom ne 17 30,9 8 14,5
daine 19 34,5 3 55
Da 14 25,5 1 1,8

U tabeli 22. predstavljen je prikaz karakteristg@vora. Indikativho je da samo 25,5%
studenata glume zagreva glas pre profesionalngogiah aktivnosti. Statistki znatajna razlika
izmedu grupa postoji u pogledu prethodnog zagrevanjaagl@natno w@ broj ispitanika iz
grupe studenata glumeaestalije ,zagreva“ glas pre glasovnog opterga).
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Tabela 23. Promene glasa tokom govora, pevanja ikanja

Studenti Studenti p
glume medicine
Pogorsar\‘jﬁ(gr']?;a prilkom| -\ 1 o5 | N | % | <001 | Fisherov test
Ne 29 | 52,7 45| 818
Da 26 | 47,3 10| 18,2
Vokalna zahtevnost posla [ N % N % <0,01 | Fisherov test
Ne 4 7,3 45 | 81,8
Da 51 | 92,7 10| 18,2
LosSa tehnika pevanja N % N % >0,05 | Fisherov test
Ne 39 | 70,9 44 80
Da 16 | 29,1 11 20
LosSa tehnika govora N % N % >0,05 | Fisherov test
Ne 47 | 855| 49| 89,1
Da 8 14,5 6 10,9
Dugo pevanje N % N % <0,01 | Fisherov test
Ne 34 | 61,8 49| 89,1
Da 21 | 38,2 6 10,9
Dug govor N % N % <0,01 | Fisherov test
Ne 17 | 30,9 45| 81,8
Da 38 | 69,1 10| 18,2
Emotivni faktori N % N % >0,05 | Fisherovtest
Ne 36 | 655 40| 727
Da 19 | 345 15| 27,3

U tabeli 23. Fisherovim testom je uf@no da postoji signifikantna razlika izthe
ispitivanih grupa, tako da u grupi studenata glyostoji izrazenije pogorsanje glasa prilikom
vikanja (p<0,01), véa vokalna zahtevnost zanimanja (p<0,01), potrebalugim govorom
(p<0,01) i dugim pevanjem (p<0,01), dok u pogledicaja emotivnih faktora na glas nema
signifikantne razlike. U obe ispitivane grupe 10438tudenata se zali na loSu tehniku govora i
pevanja, ali nema ztajnije razlike izmédu ispitivanih grupa.
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Tabela 24. Glasovno opteré&nje uéasovima

Studenti Studenti
glume medicine P

Kollkq dnevno aktivno N % N % |P<001| Fisher
govorite
do 4h 9 16,3| 34| 61,8
viSe od 4h 46 | 83,6| 21| 383
Koliko dnevno aktivho pevate N % N %
ne pevam 0 0 45 81,8
do 2h 53 | 96,4 53| 14)5%
Preko 2h 2 3,6 2 3,6
KoI|k0. dnevpo kombinujete N % N %
govor i pevanje
ne koristim glas 0 0 26| 47,8
do 2h 35| 63,6] 18| 32,7
do 4h 16 | 29,1 6 10,9
viSe od 4h 4 7,2 5 9,1
Glasovno opteréenje N % N %
Odsutno 0 0 35| 63,6
Profesionalno 55 100 2 3,6
Neprofesionalno 0 0 18| 32,

U tabeli 24. vidi se da 83,6% studenata glume ggwako prosvetne norme, tj. preko 4
sata dnevno, dok samo 38,3% studenata medicinerigoneko 4 sata, te je razlika statiii
zn&ajna (Fisherov test; p<0,01). U pogledu pevanjad®t6studenata glume peva do 2 sata
dnevno za razliku od studenata medicine, koji S&718% sldajeva ne bave pevanjem. Kod
studenata glume kombinacija govora i pevanja ndaprel sata kod 92,7% ispitanika, dok
47,35% studenata medicine ne kombinuje govor i pevaGrupa studenata glume 100%
izjavljuje da im je glasovno opterenje profesionalno, dok to izjavljuje samo 3,6%dsnata

medicine.
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Tabela 25. Situacijeu kojima se javlja glasovni napor

Studenti Studenti
glume medicine P
Tiha konverzacija N % N % >0,05 Fisherov test
Ne 52 | 94,5 45| 81,8
Da 3 55 10 | 18,2
Govor u buci N % N % >0,05 Fisherov test
Ne 14 | 255 13| 23,6
Da 41 | 745 42| 76,4
Vikanje N % N % >0,05 Fisherov test
Ne 20 | 36,4 22 40
Da 35 | 63,6] 33 60
Javni govor N % N % >0,05 Fisherov test
Ne 46 | 83,6| 44 80
Da 9 16,4 11 20
Gluma N % N % <0,01 Fisherov test
Ne 41 | 74,5 55 100
Da 14 | 255 0 0
Konverzacija putem N % N % >0,05 Fisherov test
telefona
Ne 48 | 87,3] 49| 89,1
Da 7 12,7 6 10,9

U tabeli 25. sumirane su situacije u kojima se j@ujlasovni napor zajedno sa
odgovarajdim frekvencama ovih pojava u obe grupe. St&lstznaiajna razlika postoji samo
kod glume, jer se niko iz kontrolne grupe ne bdungm.
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Tabela 26. Subjektivni oséaj vezan za karakteristike glasa

Studenti Studenti p
glume medicine

Kontrola visokih tonova N % N % <0,05 Fisherov test
Slaba 32| 58,4 20| 364
Dobra 23 | 41,8 35| 63,6
Kontrola ja ¢ine glasa N % N % >0,05 Fisherov test
Slaba 18| 32,7 13| 23p
Dobra 37| 67,3 42| 76,4
Kontrola kvaliteta glasa N % N % <0,05 Fisherov test
Slaba 25| 4585 13| 23
Dobra 30 | 54,5 42| 76,4
Osobine karaktera N [ % | N | % | <005 X°=7,632
mirna, tiha osoba 3 5,5 7 12)7
prose&no pricljiva 32 | 58,2 40| 72,7
veoma prtljiva 20 | 36,4 8 14,5
Subjektivni osefaj jacine N % N % 50,05 \?=1,235
glasa
Tih 7 12,7 5 91
umereno glasa 39 709 44 8p
veoma glasan 9 16,4 6 10(9
Subjektivni osetaj visine N % N %
glasa
veoma dubok 9 16,4 5 9,1
srednje visine 421 76,4 50 90|9
veoma Vvisok 4 7,3 0 0
Subjektivni osetaj kvaliteta N % N % 50,05 \2=3117
glasa
Slab 6 10,9 7 12,7
Proseéan 36 | 6555 42| 76,4
Odlican 13 | 23,6 6 10,9
Pregled kod fonijatra N % N % <0,05 Fisherov test
Ne 42 76,4 52 94,5
Da 13 | 23,6 3 5,5

U tabeli 26. sumarno su prikazani subjektivnidagievezani za karakteristike glasa za obe
posmatrane grupe. Statili zna&ajna razlika postoji za sleéke karakteristike: Fisherovim
testom je ututena razlika u kontroli visokih tonova (p<0,05) intmli kvaliteta glasa (p<0,05),
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gde studenti glume imaju slabiju kontrolu u odnosu studente medicine. Prem@ testu
(p<0,05) postoji statistki znatajna razlika u odnosu na dve grupe ispitanikaegt ukazuje da
je pricljivost prisutnija kod studenata glume. Tdkoje vidljivo dac¢e&e idu na preglede kod
fonijatra (p<0,05).

Tabela 27. Edukacija glasa

Studenti Studenti p

glume medicine
Edul.<acua vokalne N % N %
tehnike
Ne 0 0 51 | 92,7
Da 55 100 4 7,3
Broj ¢asova u nedelji N % N %
bezc¢asova 1 1,8 51 92,
1cas 33 60 2 3,6
2 ¢asa 21 38,2 1 1,8
3 casa 0 0 1 1,8
Edukacija solo pevanja [ N % N %
Ne 50 | 90,9 52| 945
Da 5 9,1 3 55

Zbog prirode studijskog programa glume svi studghiime imaju edukaciju vokalne
tehnike, dok kod studenata medicine samo 4 studetsata nedeljno. Mali broj studenata u
obe ispitivane grupe je imao edukaciju solo pevanja

Tabela 28. Stetne navike — pusenje

Studenti Studenti P

glume medicine
Pusat N % N % | <0,05 | x*=7,338
Ne 28 | 50,9 36| 655
do 10 cigareta 8 14,% 12 21,8
preko 10 19 34,5 7 12,4
Promene glasa N % N %
Ne 41 | 74,54 49 | 89,09
Da 14 | 2545 6 | 10,90
Pusa‘ki staz 229+2,75| 2,46+398| >0,05 | t=0,265
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U tabeli 28. u ispitivanoj grupi (studenti glumeha 41,1% pusa, od toga 34,5%
konzumira viSe od 10 cigareta dnevno, a u kontjograpi (studenti medicine) ima 34,5%
pusS&a, a od toga 12,7% pusi viSe od 10 cigareta dnexemdika je statistiki znatajna (p<0,05).

U ispitivanoj grupi gde je puSenje i viSe zastuph€etvrtina ispitanika smatra da im pusSenje
izaziva promenu, odnosno smetnje u glasu. &usaz u ispitivanoj grupi (studenti glume) je
ispod tri godine, a u kontrolnoj grupi ispoetiri godine.

Tabela 29. Konzumiranje napitaka

Studenti Studenti p
glume medicine
Konzumiranje alkohola N % N % <0,01 | Fisherov test
Ne 8 | 14,5 28| 50,9
Da 47 | 85,5 27| 49,1
Nedeljna konzumacija N % N % <001 x2:28,484
alkohola
ne pije 8 | 145 28 50,9
do 2¢asSice Zestokog fa 22 40 24| 43,6
Vise 25 | 455 3 55
Drvlevng konzumacija N % N % ~0.05 \’=2.734
te¢nosti
do 1/2L 15 27,3 8| 145
do 1L 12 | 21,8 14| 25%
do 2L 21 | 38,2l 24| 43,6
viSe od 2L 7 | 12,7 9 16,4
Dnevna konzumacijakafe | N | % | N | % | >0,05 x%=0,925
ne pije 15| 27,3 13| 23,6
do 2 Soljice 24| 43,6 29 52)7
3 i viSe Soljica 16 29,1 13 23)6
Dngvnq : konzumacija N % N % >0,05 Fisher test
gaziranih napitaka
ne pije 31| 56,4 37| 67,8
2 case i vise 24| 43,6 1§ 32[7

U tabeli 29. u pogledu konzumiranja alkohola pastogcajnije konzumiranje u grupi
studenata glume - 85,5% u odnosu na studente medi@9,1%. Fisherovim testom je wtgno
da je razlika statistki znatajna (p<0,01). Takie x° test pokazuje da postoji signifikantna
razlika u nedeljnoj konzumaciji alkohola (p<0,04dle 45,5% studenata glume konzumira dve ili
viSecaSica zestokog fa nedeljno, dok u kontrolnoj grupi samo 5,5%.
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U obe ispitivane grupe veliki broj studenata unosnje od 1L ténosti dnevno, u
ispitivanoj grupi (studenti glume) 49,1%, a u kattoj grupi (studenti medicine) 40%, @emu
nema signifikantne razlike izrde ispitivanih grupa.

Vecte konzumiranje kafe (3 ili viSe Soljica dnevno)spitho je u ispitivanoj grupi kod
29,1% ispitanika, a u kontrolnoj grupi kod 23,6%j @ x° testom utwieno da nema
signifikantne razlike izm#u ispitivanih grupa.

Vecte konzumiranje gaziranih napitaka (2 ili vi&&Sa) prisutno je u ispitivanoj grupi kod
43,6%, a u kontrolnoj grupi kod 32,7% ispitanika, gemu Fisherov test pokazuje da nema
signifikantne razlike.

Tabela 30. Pridruzene bolesti i stanja

Studenti Studenti
glume medicine

N % N % <0,01 Fisherov test

Infekcija gornjih disajnih

puteva
Ne 50 | 90,9 38| 69,1
Da 5 9,1 17| 30,9
Alergije N % N % <0,05 Fisherov test
Ne 47 | 85,5 36| 655
Da 8 145 19| 3471

Pogorsanje glasa pri

) N % N % >0,05 Fisherov test
menstrualnom ciklusu

Ne 54 | 98,2 52| 94,%

Da 1 1,8 3 5,5
Kontraceptivne ili N % N % >0,05 Fisherov test
hormonske tablete

Ne 48 | 87,3| 44 80

Da 7 12,7 11 20

U tabeli 30. Fisherovim testom je uf@no da grupa studenata medicine signifikantno
viSe boluje od respiratornih infekcija - 30,9% (D i alergija - 34,5% (p<0,05). Nema
signifikantne razlike izm#u ispitivanih grupa u pogledu uticaja menstrualnoglusa i
kontraceptivnih sredstava na glas. Ispod 20% isjiiéaukazuje na uticaj menstrualnog ciklusa i
kontraceptivnih tableta na glas.
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Tabela 31. Uticaj sna

Studenti Studenti
glume medicine P
Sati spavanja tokom n@i N % N % <0,01| x3=9,320
do 6h 17 30,9 9 16,4
do 7h 26 47,3 19 34,%
8hivise 12 21,8 27 49,1
Kvalitet sna N % N % | >0,05| x°=1,264
lak san 7 12,7 11 20
dobar san 34 61,8 33 60
odlican san 14 25,5 11 20
Ustajanje N % N % | >0,05| x°=1,264
Umorni 9 16,4 6 10,9
Odmorni 7 12,7 11 20
kako-kad 39 70,9 38 69,1

U tabeli 31.x%testom prikazano je da studenti glume, merenoimaamanje spavaju od
studenata medicine (p<0,01), gpemu 30,9% ispitanika spava manje od 6 sati. Nenagapme
razlike u kvalitetu sna iznd@ ispitivanih grupa.

Tabela 32. Uticaj mikroklime

Studenti Studenti
glume medicine b
i':]: (;S\E?e[gi 0 T leerenite N % N % >0,05 | Fisherov test
Da 10 18,2 3 5,5
Ne 45 81,8 52 94,5
Vazduh je suv N % N % <0,01 | Fisherov test
Da 42 76,4 27 49,1]
Ne 13 23,6 28 50,9
Prisustvo spoljne buke N % N % >0,05 | Fisherov test
Da 35 63,6 24 43,6
Ne 20 36,4 31 56,4
Akustika prostorije N % N % >0,05 | Fisherov test
nema je 7 12,7 7 12,7
u okviru normale 48 87,3 48 87,38
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Studenti Studenti
glume medicine b
zNae(;ji?r?ljnelnbicr;r%\gi;tgrijama N ” N % | <001 | x%=16,717
Retko 4 7,3 19 34,5
do 2 puta 9 16,4 11 20
do 3 puta 17 30,9 14 25,5
do 5 puta 11 20 7 12,7
svaki dan 14 25,5 4 7,3

U tabeli 32. Fisherovim testom je pokazano da sttidgume znaajnije duze (p<0,01)
borave u prostorijama sa suvim vazduhom (76,4%piajnije vise §°testom p<0,01) borave u

zadimljenim prostorijama. U pogledu prisustva viagmoljne buke i akustnosti prostorija nema
zn&ajnije razlike.

4.7 SUBJEKTIVNA AKUSTI CKA ANALIZA GLASA (GIRBAS-
SKALA)

4.7.1 SBIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — STUDENTI GLUME

Tabela 33. GIRBAS skala — studenti glume

G I R B A S

N % N % N % N % N % N %

0 23 41,8 48 87,3 45 81,8 34 61,8 4y 88,5 36 65,5
0,5 6 10,9 3 55 5 91 7 12,7 4 ] 5 9,1
1 24 43,6 4 7,3 4 7,3 12 21,8 4 ] 1P 21,8
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,8

2 2 3,6 0 0 1 1,8 2 3,6 0 0 1 1,9

Zbir 55 | 100,0, 55 100,( 55 1000 55 100,0 35 1Q0,0 55 ,0100

Na tabeli 33. prikazane su proee vrednosti parametara GIRBAS skale studenataeglum
izracunate kao prosek procenjenih vrednosti vokalnoggeda i fonijatra.
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4.7.2 SBIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA —STUDENTI MEDICINE

Tabela 34. GIRBAS skala — studenti medicine

G I R B A S

N % N % N % N % N % N %

0 47 85,2 53 96,4 53 96,4 51 927 53 94,4 50 90,9
0,5 0 0 2 3,6 1 1.8 2 3,6 1 1,8 1 1.8

1 8 14,8 0 0 1 1,8 2 3,6 1 1,8 4 7,3
1,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zbir 55 | 100,0 55 100,( 55 100/0 55 100,0 55 1Q0,0 55 ,0100

Na tabeli 34. prikazane su prose vrednosti parametara GIRBAS skale studenata
medicine izraunate kao prosek procenjenih vrednosti vokalnoggeda i fonijatra.

Izraunato kao prosek vrednosti fonijatra i vokalnogampmha 58,2% studenata glume ima
patoloSke vrednosti parametra Gréde i samo 14,8% studenata medicine. PatoloSke vetdno
parametra | Ifstability) ima 12,7% studenata glume i 3,6% studenata nredidPatoloSke
vrednosti parametra RRpughnegsima 8,2% studenata glume i 3,6% studenata meaicin
PatoloSke vrednosti parametra Bréathinesy ima 38,2% studenata glume i 7,3% studenata
medicine. Patoloske vrednosti parametraAstlenicity ima 14,5% studenata glume i 3,6%

studenata medicine. PatoloSke vrednosti paramef&r&n) ima 44,5% studenata glume i 9,1%
studenata medicine.

4.7.3 SBIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — POREPENJE GIRBAS

SKALE IZMEDPU STUDENATA GLUME | STUDENATA MEDICINE PO
POJEDINIM ISPITIVA CIMA

Tabela 35. Parametar G(Grade —ukupan stepen promuklosti)

Studenti Stuc!e_nti P
glume medicine

Gvp N % N % | <0,01 | U=852,500
Odsustvo 23| 41,8 47 855
laki stepen 32| 58,2 8 14)5

Gf N % N % | <0,01 | U=1017,500
Odsustvo 29| 52,71 47 855
laki stepen 26| 47,3 8| 14)5
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Procenom vokalnog pedagoga postoji stakstznatajna razlika (Mann-Whitney U test,
U=852,500; p<0,01) u stepenu disfonije (paraméiade izmedu ispitivanih grupa, tako da je
ukupan stepen disfonije izraZeniji kod studenaisng!.

Procenom fonijatra postoji statidti znatajna razlika parametra GG(ade izmeiu
ispitivanih grupa (Mann-Whitney U test, U=1017,50850,01), tako da je ukupan stepen
disfonije izrazeniji kod studenata glume.

Tabela 36. Parametar | (nstability — nestabilnost glasa)

Studenti glume Studenti medicine p
Ivp N % N %
Odsustvo 49 89,1 55 100
laki stepen 6 10,9 0 0
| f N % N % >0,05 U=14300
Odsustvo 50 90,9 53 96,4
laki stepen 5 9,1 2 3,6

Procenom vokalnog pedagoga nijedan student medng@emao nestabilan glas, dok je
kod studenata glume Sestoro imalo laki stepen biéstati glasa. Procenom fonijatra ne postoji
statisttki znaajna razlika (Mann-Whitney U testom, U=14300; p4),0

Tabela 37. Parametar R Roughness- hrapavost glasa)

Studenti Studenti

glume medicine P
R vp N % N % <0,01 | U=1237,500
Odsustvo 44 80 54| 98,2
laki stepen 11 20 1 1,8
Rf N % N % >0,05 | U=1402,500
Odsustvo 49 | 89,1 53] 964
laki stepen 6 10,9 2 3,6

Procenom vokalnog pedagoga postoji st&kstznaajna razlika (Mann-Whitney U test,
U=1237,500; p<0,01) u stepenu hrapavosti (parani®tdazmeiu ispitivanih grupa, tako da je
hrapavost izraZenija kod studenata glume.

Procenom fonijatra ne postoji stati&li znatajna razlika parametra R izide grupa
(Mann-Whitney U test, U=1402,500; p>0,01).
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Tabela 38. Parametar B Breathiness— pneumofonija)

Studenti Studenti

glume medicine P
B vp N % N % <0,01 | U=1072,500
Odsustvo 37 67,3 53 96,4
laki stepen 18 32,7 2 3.6
Bf N % N % <0,01 | U=1182,500
Odsustvo 39| 70,9 51| 92,7
laki stepen 16 29,1 4 7,3

Procenom vokalnog pedagoga postoji stélstiznalajna razlika parametra B
(pneumofonije) izméu grupa (Mann-Whitney U test, U=1072,500; p<0,0ko da je
pneumofonija izraZenija kod studenata glume.

Procenom fonijatra taki® postoji statistki znaajna razlika parametra B izuhe grupa
(Mann-Whitney U test, U=1182,500; p<0,01), takoj@l@neumofonija izraZzenija kod studenata
glume.

Tabela 39. Parametar A Asthenicity— slabost glasa)

Studenti Studenti
glume medicine P
Avp N % N % <0,05 | U=1320,500
Odsustvo 47 85,5 54 98,2
laki stepen 8 14,5 1 1,8
Af N % N % >0,05 | U=1457,500
Odsustvo 51 92,7 53 96,4
laki stepen 4 7,3 2 3,6

Procenom vokalnog pedagoga postoji st&istznatajna razlika parametra A izie
grupa (Mann-Whitney U test, U=1320,500; p<0,05kotala je slabost glasa izrazenija kod
studenata glume.

Procenom fonijatra ne postoji stati&li znatajna razlika parametra A izahe grupa
(Mann-Whitney U test, U=1457,500; p>0,05).
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Tabela 40. Parametar S $train — napetost glasa)

Studenti Stuc!e_nti P
glume medicine
Svp N % N % <0,05 | U=1237,500
Odsustvo 41 74.5 51 92.7
laki stepen 14 25.5 4 7.3
Sf N % N % <0,01 | U=1182,500
Odsustvo 38 69,1 50 90,9
laki stepen 17 30,9 5 9,1

Procenom vokalnog pedagoga postoji st&hkstznatajna razlika parametra S izthe
grupa (Mann-Whitney U test, U=1237,500; p<0,05kotala je napetost glasa izrazenija kod
studenata glume.

Procenom fonijatra postoji stati&ti znatajna razlika parametra S izthegrupa (Mann-
Whitney U test, U=1182,500; p<0,01), tako da jeatagt glasa izrazenija kod studenata glume.

4.8 OBJEKTIVNA AKUSTI CKA ANALIZA GLASA

4.8.1 BIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — STUDENTKINJE GLUME
Tabela 41. Objektivna akustitka analiza glasa studentkinja glume — prosme
vrednosti
N Minimum | Maximum X SD

Mean FO 30 176,37 255,71 | 210,7777 | 22,13670
SD FO 30 0,73 2,60 1,3803 0,40436
Min FO 30 173,62 252,00 | 207,3947 | 22,06310
Max FO 30 179,27 259,41 | 213,9253 | 22,22945
Min. intenzitet 30 50 77 67,67 8,044
Max. intenzitet 30 60 78 72,03 5,282
Jitter 30 0,09 0,26 0,1783 0,04379
Shimmer 30 0,18 9,52 2,0087 2,07623
HNR 30 14,49 37,83 26,5493 | 5,30300
NNE 30 -20,79 -10,22 | -16,6513 | 2,88344

U tabeli 41. date su prasee vrednosti numeikih akusttkih parametara za studentkinje

glume.
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Tabela 42. Patoloski tipovi glasahoarse harshi breathyza studentkinje glume

Studentkinje glume
HOARSE N %
Odsutno 23 79,3
Lako 6 20,7
HARSH N %
Odsutno 29 100,0
Lako 0 0
BREATHY N %
Odsutno 26 89,7
Lako 3 10,3

Patoloski tip glasahoarse (promukao) ima 20,1%, dreathy (pneumofonian) tip

patoloskog glasa ima 10,3% studentkinja glume.

Tabela 43. Objektivna akustitka analiza glasa studentkinja glume — por&enje 1 i IV god.

Godina _
studija N X SD t P

Mean FO 1 7 228,1743 10,46761
3,588 0,004

4 6 198,5667 18,77763

SD FO 1 7 1,3143 ,29489
-0,514 0,617

4 6 1,4567 ,66380

Min FO 1 7 224,9514 10,71319
3,449 0,005

4 6 195,1367 19,83626

Max FO 1 7 231,3400 10,81770
] 3,533 0,005

4 6 201,8517 18,83323

Proséna visina glasa studentkinja glume na prvoj gogini granicama normale i ke se
oko 228 Hz. Tokom studija glas studentkinja glurmesodubljuje, tako da je prase vrednost
visine glasa na IV godini oko 198 Hz, odnosno,ikazje statisitki znatajna (t=3,588; p=0,004).

SD FO se ne menja statidti znatajno tokom studija.

Minimalna FO govornog glasa se tokom studija digks znatajno menja (t=3,449;
p=0,005). To se odnosi i na maksimalnu FO (t=3,p38,005).
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Tabela 44. Promena minimalnog intenziteta govornoglasa studentkinja glume tokom
studija.

Min Intenzitet N X SD
1 7 69,29 5,122
4 6 61,17 10,008

Ne postoji statistki znaajna razlika minimalnog intenziteta glasa tokondgéu(t test,
t=1,886; p>0,05).

Tabela 45. Promena maksimalnog intenziteta govornogjasa studentkinja glume tokom
studija

Max Intenzitet N X SD

73,57 2,936
4 6 67,50 6,411

Postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=2,257; p<0,05) tako Stotskom studija
maksimalni intenzitet govornog glasa smanjuje kodentkinja glume.

Tabela 46. Promena parametralitter govornog glasa studentkinja glume tokom studija

Jitter (%) N X SD
1 7 0,1629 0,02360
4 6 0,1900 0,03521

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,656; p>0,05) param@iteger govornog
glasa studentkinja glume.

Tabela 47. Promena parametre&Shimmergovornog glasa studentkinja glume tokom studija

Shimmer (%) N X SD
1 7 1,5286 0,65642
4 6 2,9467 2,03697

Ne postoji statistki znaajna razlika (t test, t=1,750; p>0,05) parame8aimmer
govornog glasa studentkinja glume tokom studija.
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Tabela 48. Promena parametraHNR govornog glasa studentkinja glume tokom

studija
HNR (dB) N X SD
1 7 26,191 3,3560
4 24,068 3,3290

Koli¢ina harmonijskih tonova u glasu se tokom studijargoie kod studentkinja glume,

ali ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,141; p>0,05).

Tabela 49. Promena parametra NNE govornog glasa sentkinja glume tokom studija

NNE N X SD
1 7 -16,5686| 1,93447
4 6 -17,2217|  2,64532

Kod parametra NNEnprmalised noise enerfjy magnituda energije Suma u glasu se
statisttki znatajno ne menja tokom studija kod studentkinja glyhtest, t=0,514; p>0,05).

4.8.2

OBJEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — STUDENTI GLUME

Tabela 50. Objektivna akustitka analiza glasa studenata glume-progee vredosti

N Minimum | Maximum X SD

Mean FO 25 81,68 159,34 120,8684 19,15857
SD FO 25 0,49 1,80 0,9348 0,30872
Min FO 25 80,04 158,06 118,8452 19,00365
Max FO 25 83,21 161,54 122,9428 19,41652
Min. intenzitet 25 62 78 72,72 4,496

Max. intenzitet 25 68 78 74,72 2,923

Jitter 25 0,09 0,37 0,1796 0,07191
Shimmer 25 0,06 2,69 0,9932 0,70864
HNR 25 21,61 36,88 29,2044 4,53897
NNE 25 -20,49 -7,27 -14,9980 3,73567

Na tabeli 50prikazane su progee vrednosti numeikih akustékih parametara studenata

glume.

155




Tabela 51. Patoloski tipovi glasa hoarse harshi breathyza studente glume

Studenti glume

HOARSE N %
Odsutno 23 88,5
Lako 3 11,5
HARSH N %
Odsutno 26 100,0
Lako 0 0
BREATHY N %
Odsutno 8 30,8
Lako 3 10,3

Patoloski tip glasahoarse (promukao) ima 11,5% studentat glume, dok 10,3% im

patoloski tip glas&reathy(pneumofonian).

Tabela 52. Objektivna akusttka analiza glasa studenata glume — podenje | i IV god.

Godina _
studija N X SD T P

1 8 126,7500| 16,94672

Mean FO 1,795 0,100
4 5 106,5760| 23,8075
1 8 0,7775 0,13446

SD FO -1,194 0,258
4 5 0,9060 0,25764
1 8 125,1375| 16,96906

Min FO 1,851 0,091
4 5 104,4560| 23,49876
1 8 128,6575| 17,2189C

Max FO 1,760 0,106
4 5 108,4340| 24,44985

Poreienjem parametara Mean FO, SD FO, Min FO, Max FO s&todenata glume prve i

Cetvrte godine studija, ne postoje signifikantnocafae promene ovih parametara.
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Tabela 53. Promena minimalnog intenziteta govornoglasa studenata glume tokom studija

Min Intenzitet N X SD
1 8 74,13 4970
4 5 70,00 5,431

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,407; p>0,05).

Tabela 54. Promena maksimalnog intenziteta govornoglasa studenata glume tokom

studija
Max Intenzitet N X SD
1 8 75,75 3,196
4 5 72,80 2,864

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,680; p>0,05).

Tabela 55. Promena parametralitter govornog glasa studenata glume tokom studija

Jitter (%) X SD
1 0,1413 | 0,03044
4 0,2160 | 0,02302

Postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=4,687; p<0,01), tako da Eametar
promuklostiJitter tokom studija pou&ava (pogorsava) kod studenata glume.

Tabela 56. Promena parametré&Shimmergovornog glasa studenata glume tokom studija

Shimmer (%) N X SD
1 8 0,7813 0,78928
4 5 1,3840 0,86025

Ne postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=1,276; p>0,05).
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Tabela 57. Promena parametrdHNR govornog glasa studenata glume tokom studija

HNR (dB) N X SD
1 8 30,396 | 4,5434
4 5 25,892 | 3,5387

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,879; p>0,05).

Tabela 58. Promena parametrdNNE govornog glasa studenata glume tokom studija

NNE N X SD
1 8 |-159750 294529
4 5 |-13.6620 453630

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,125; p>0,05).

4.8.3 ZAJEDNICKA OBJEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA CELE KLASE
(STUDENTKINJE | STUDENTI GLUME)

Tabela 59. Objektivna akusttka analiza glasa studenata glume (studenti i studéqnje)
Poredenje 1 i IV godine

Godina —
studija N X SD t P
Min 1 15 71,87 5,462
VL 2,334 0,028
Intenzitet 4 11 65,18 9,119
1 15 74,73 3,173
Max. 2789 | 0,010
Intenzitet 4 11 69,91 5,612
_ 1 15 0,1513 0,02875
Jitter -4,226 0,000
4 11 0,2018 0,03188
1 15 1,1300 0,80316
Shimmer -2,175 0,040
4 11 2,2364 1,74259
1 15 28,4340 4,45676
HNR 2,203 0,037
4 11 24,8973 3,38483
1 15 -16,2520 2,45665
NNE -0,520 0,607
4 11 -15,6036  3,89690

Statisttki znatajna razlika se pojavila kod vrednosti minimalrtemzitet (t=2,334; p<0,05),
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zatim kod maksimalni intenzitet (t=2,789; p=0,03tim kod vrednostiitter (t=-4,226; p<0,01),
kod vrednostShimmert&-2,175; p<0,05) i kod vrednosti HNR (t=2,203; p3%).

Tabela 60. Patoloski tip glasehoarse voice(promuklost) kod studenata glume (studenti i
studentkinje)

N %
Uredan 46 83,6
lako odstupanje 9 16,4
Ukupno 55 100,0

Objektivna kompjuterska akuskia analiza glasa je pokazala da 16,4% studenataeglu
pokazuje patolosko stanje glasa po tyoarse voice

Tabela 61. Patoloski tip glasdarsh voice— hrapavost glasa — studenti glume

N %

Uredan 55 100,0

Objektivna akustika analiza glasa nije otkrila hrapavost glasa i ealnog studenta.

Tabela 62. Patoloski tip glasdreathy voice- pneumofonian glas — studenti glume

N %
Uredan 44 80,0
lako odstupanje 9 16,4
umereno odstupanje 1 1,8
jako odstupanje 1 1,8
Ukupno 55 100,0

Objektivnom akustikom analizom glasa 20% studenata glume ima pneurniaio glas.
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4.8.4

Tabela 63. Proséne vrednosti numeritkih akusti¢kin parametara za studentkinje medicine

(BJIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — STUDENTI MEDICINE

N Minimum | Maximum X SD

Mean FO 36 187,80 273,77 | 227,2514 20,93513
SD FO 36 0,80 3,42 1,7433 0,62125
Min FO 36 186,08 267,27 | 223,0214 20,53074
Max FO 36 190,09 279,11 | 231,2667 21,27680

Min. intenzitet 36 55 77 69,64 5,260

Max. intenzitet 36 65 78 74,53 3,238
Jitter 36 0,12 0,29 0,1983 0,04914
Shimmer 36 0,09 7,30 1,9861 1,52673

HNR 36 18,8 31,6 22,609 3,2074
NNE 36 -19,92 -10,24 | -15,0586 2,25823

Tabela 64. Proséne vrednosti numeritkih akusti¢kih parametara za studente medicine.

N Minimum | Maximum X SD
Mean FO 19 92,10 162,87 | 127,2474 20,44597
SD FO 19 0,46 3,94 1,0853 0,77910
Min FO 19 90,55 157,50 | 124,9068 19,88269
Max FO 19 93,43 167,05 | 129,6947 21,33715
Min. intenzitet 19 56 77 69,11 6,428
Max. intenzitet 19 64 78 73,53 4,128
Jitter 19 0,11 0,28 0,1947 0,04914
Shimmer 19 0,31 7,49 2,3621 1,88102
HNR 19 15,8 28,3 22,268 3,1628
NNE 19 -19,90 -10,44 -14,3700 2,35767

Proséna visina govornog glasa kod studenata

godinama.
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Tabela 65. Proséne vrednosti patoloSkih tipova glasahoarse, harsh i hreathyza
studentkinje medicine

Sudentkinje medicine

HOARSE N %
Odsutno 29 80,6
Lako 7 19,4
HARSH N %
Odsutno 35 97,2
Lako 1 2,8
BREATHY N %
Odsutno 32 88,9
Lako 4 111

Tabela 66. Proséne vrednosti patoloskih tipova glasahoarse, harsh i breathya studente
medicine

Studenti medicine
HOARSE N %
Odsutno 14 73,7
Lako 5 26,3
HARSH N %
Odsutno 18 94,7
Lako 1 5,3
BREATHY N %
Odsutno 15 78,9
Lako 4 21,1

Patoloski tip glasahoarse (promukao) ima 19,4% studentkinja i 26,3% studenat
medicine, tip glasdreathy (pneumofonian glas) ima 11,1% studentkinja i 21,1% studenata
medicine.
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4.8.5 (BJIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — POREPENJE I- Il SAIV-VI
— SVI STUDENTI MEDICINE (STUDENTI | STUDENTKINJE)

Zbog neravnomerne raspodele, por@enje | i VI godine studija nije bilo moguée.

Tabela 67. Promena minimalnog intenziteta govornoglasa studenata medicine tokom
studija

Min Intenzitet N X SD
1-3 12 66,33 5,852
4-6 43 70,33 5,322

Postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=2,250; p<0,05), tj. minimalintenzitet
govornog glasa kod studenata medicine (i studesttidentkinje) se tokom Skolovanja Zapo
povetava.

Tabela 68. Promena maksimalnog intenziteta

Max Intenzitet N X SD
1-3 12 72,83 4,387
4-6 43 74,56 3,261

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,499; p>0,05).

Tabela 69. Promena parametralitter govornog glasa studenata medicine tokom studija

Jitter (%) N X SD
1-3 12 0,2117 | 0,05340
4-6 43 0,1930 | 0,04718

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,176; p>0,05).
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Tabela 70. Promena parametré&Shimmergovornog glasa studenata medicine tokom studija

Shimmer (%) N X SD
1-3 12 2,9775 1,93844
4-6 43 1,8756 1,49844

Postoji statistiki znatajna razlika { test, t=2,110; p<0,05), tj. paramet8himmerse
tokom studija medicine z#ajno smanjuje.

Tabela 71. Promena parametra HNR govornog glasa sienata medicine tokom studija

HNR (dB) N X SD
1-3 12 21,353 | 12,3743
4-6 43 22,810 | 3,3081

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,423; p>0,05).

Tabela 72. Promena parametra NNE govornog glasa ddenata medicine tokom studija

NNE N X SD
1-3 12 |-14,7183| 2,43743
4-6 43 |-14,8493| 2,28309

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=0,173; p>0,05).

163



4.8.6 (BJEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — POREPENJE SVIH
STUDENATA GLUME | SVIH STUDENATA MEDICINE

Tabela 73. Pordenje varijable minimali intenzitet govornog glasa zmedu studenata glume
i medicine

Min Intenzitet N X SD
Studenti glume 55 69,64 7,168
Studenti medicine 55 69,45 5,637

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=0,148; p>0,05).

Tabela 74. Pordenje varijable maksimalni intenzitet govornog glasaizmedu studenata
glume i medicine

Max Intenzitet N X SD
Studenti glume 55 73,04 4,595
Studenti medicine 55 74,18 3,565

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,461; p>0,05).

Tabela 75. Pordenje parametra Jitter % govornog glasa izmdu studenata glume i
medicine

Jitter (%) N X SD
Studenti glume 55 0,1795 | 0,05746
Studenti medicine 55 0,1971 | 0,04871

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,736; p>0,05).
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Tabela 76. Pordenje parametra Shimmer % govornog glasa izmédu studenata glume i
medicine

Shimmer (%) N X SD
Studenti glume 55 1,6727 | 1,82123
Studenti medicine 55 2,1160 | 1,65007

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,338; p>0,05).

Tabela 77. Pordenje parametra HNR govornog glasa izmgu studenata glume i medicine

HNR (dB) N X SD
Studenti glume 55 27,408 5,0428
Studenti medicine 55 22,492 3,1668

Postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=6,123; p<0,01), tako StdHjdR ve&i (boliji)
kod studenata glume.

Grafikon 10. Vrednosti HNR-a kod studenata glume @pitanici) i studenata medicine
(kontrolna grupa)

28,0 —

26,0 —

95% CI HNR

24,0 —

22,0 —

Ispitanici Kontrolna

grupa
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Tabela 78. Pordenje parametra NNE govornog glasa izmi#u studenata glume i medicine

NNE N X SD
Studenti glume 55 -15,8145| 3,32163
Studenti medicine 55 -14,8207| 2,29508

Poreienjem parametra NNH, testom je utdeno da nema statigki znaajnih razlika
(t=1,826;p>0,05).

Tabela 79. Pordenje patoloskih tipova glasahoarse harshi breathyizmedu svih studenata
glume i svih studenata medicine

Studenti Studenti
glume medicine p

HOARSE N % N % >0,05 U=1430
Odsutno 46 | 83,8 73| 787
Lako 9 16,4, 12| 21,8
HARSH N % N % >0,05 | U=1457,500
Odsutno 55 100, 53| 96,4
Lako 0 0 2 3,6
BREATHY N % N % >0,05 U=1430
Odsutno 44 80 47| 85,5
Lako 11 20 8 14,5

Nema statistiki zna’ajne razlike izméu studenata glume i studenata medicine u pogledu
patoloskih tipova glashoarse harshi breathy.
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Tabela 80. Pordenje numeri¢kih akusti¢kin parametara (izmedu studentkinja glume i
studentkinja medicine)

Studentkinje
Studentkinje glume medicine p
HOARSE N % N % >0,05 | U=515,500
Odsutno 23 79,3 29 80,6
Lako 6 20,7 7 9,4
HARSH N % N % >0,05 | U=507,500
Odsutno 29 100 35 97,2
Lako 0 0 1 2,8
BREATHY N % N % >0,05 | U=518,000
Odsutno 26 89,7 32 88,9
Lako 3 10,3 4 111

Porelenjem patoloskih tipova glasa nisu uene statistki znaajne razlike izméu
studentkinja glume i studenkinja medicine.

Tabela 81. Pordenje numeri¢kih akusti¢kin parametara izmedu studentkinja glume i
studentkinja medicine

N Mean SD Min Max t p

St.glume 29 | 211,9641| 21,53590| 176,37 255,71

Mean FO | St.medicine| 36| 227,2514| 20,93513| 187,80 273,7f 2,889%<0,01
Ukupno 65 | 220,4309| 22,38848| 176,31 273,7]
St.glume 29 | 1,3886 | 0,40892 0,73 2,60

SD FO St.medicine| 36| 1,7433 | 0,62125 0,80 3,42| 2,646<0,01
Ukupno 65 | 1,5851 | 0,56196 0,73 3,42
St.glume 29 | 208,5593| 21,49466| 173,62 252,00

Min FO St.medicine| 36| 223,0214| 20,53074| 186,08 267,2f 2,765<0,01
Ukupno 65 | 216,5691| 22,02582| 173,62 267,2[
St.glume 29 | 215,1203| 21,62002| 179,27 259,41

Max FO | St. medicing 36| 231,2667| 21,27680| 190,09 279,11 3,020<0,01
Ukupno 65 | 224,0629| 22,74855| 179,271 279,11
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N Mean SD Min Max t p
St.glume 29 | 67,34 7,988 50 77

Intgﬂnigitet St.medicine| 36 69,64 5,260 55 77 1,390 >0,0
Ukupno 65 68,62 6,661 50 77
St.glume 29 71,83 5,251 60 78

X .| Stmedicine| 36| 7453 | 3238 | 65 78 | 2,545 <0,05
Ukupno 65 73,32 4,430 60 78
St.glume 29 | 0,1797 | 0,04395 0,09 0,26

Jitter St.medicine| 36| 0,1983 | 0,04914 0,12 0,29 1,596 >0,
Ukupno 65 0,1900 | 0,04747 0,09 0,29
St.glume 29 | 2,0717 | 2,08354 0,18 9,52

Shimmer | St.medicine| 36| 1,9861 | 1,52673 0,09 7,30 0,191 >0,C
Ukupno 65 2,0243 | 1,78208 0,09 9,52
St.glume 29 | 26,140 4,9325 14,5 37,8

HNR St.medicine| 36| 22,609 3,2074 18,8 31,6 3,480 <0,01
Ukupno 65 24,184 4,4043 14,5 37,8
St.glume 29 | -16,5334| 2,85996 | -20,79] -10,22

NNE St.medicine| 36| -15,0586| 2,25823 | -19,92| -10,24 2,324<0,05
Ukupno 65 | -15,7166| 2,62930 | -20,79] -10,22

Poreienjem numetikih

akustékih parametara rgne su statistki znatajne razlike
izmedu studentkinja glume i studentkinja medicine u pdgl sledéh akustékih parametara:
Mean FO, Min FO, Max FO i Max Intenzitet je niZi kstudentkinja glume, dok je parametar
HNR visi kod studentkinja glume, a parametar NNHi b@akode kod studentkinja glume.
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Tabela 82. Pordenje patoloskih tipova glasahoarse harsh i breathy izmedu studenata
glume i studenata medicine

Studenti glume | Studenti medicine p
HOARSE N % N % >0,05 U=210,500
Odsutno 23 88,5 14 73,7
Lako 3 11,5 5 26,3
HARSH N % N % >0,05 U=234,000
Odsutno 26 100 18 94,7
Lako 0 0 1 53
BREATHY N % N % >0,05 U=223,000
Odsutno 18 69,2 15 78,9
Lako 8 30,8 4 21,1

Nema statistiki znatajnih razlika u patoloskim tipovima glasa izéoestudenata glume i
studenata medicine.

Tabela 83. Pordenje numeri¢kin akusti¢kih parametara izmedu studenata glume i
studenata medicine

0,05

N Mean SD Min Max t p
St.glume 26 | 120,5373 18,84725 81,68 159,34
Mean FO | St.medicine 19 | 127,2474 20,44597 92,10 162|187  1)138,05
Ukupno 45 | 123,3704 19,59790 81,68 162,87
St.glume 26 0,9277 0,31751 0,49 1,80
SD FO St.medicine 19 1,0853 0,77910 0,46 3,94 0,934 >(
Ukupno 45 0,9942 0,55838 0,46 3,94
St.glume 26 | 118,5042 18,70069 80,04 158,06
Min FO St.medicine 19 | 124,9068 19,88269 90,55 15750 1]188,05
Ukupno 45 | 121,2076 19,25233 80,04 158,06
St.glume 26 | 122,6085 19,10046 83,21 161,54
Max FO St.medicine 19| 129,694F 21,33715 93,43 167,05 1]1%0,05
Ukupno 45 | 125,6004 20,15106 83,21 167,05
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N Mean SD Min Max p
St.glume 26 72,19 5,162 59 78
Intg/lrigitet St.medicine 19 69,11 6,428 56 77 1,786 >0,05
Ukupno 45 70,89 5,867 56 78
St.glume 26 74,38 3,336 66 78
X ¢ | Stmedicine| 19| 7353| 4,128 64 78| 0,771 >0,05
Ukupno 45 74,02 3,671 64 78
St.glume 26 0,1792 0,07048 0,09 0,37
Jitter St.medicine 19 0,1947 0,04914 0,11 0,28 0,823 >0,05
Ukupno 45 0,1858 0,06221 0,09 0,371
St.glume 26 1,2277 1,3826% 0,06 7,09
Shimmer | St.medicine 19 2,3621 1,88102 0,31 7,49 2,833D,05
Ukupno 45 1,7067 1,68960 0,06 7,49
St.glume 26 28,822 4,8717 19,1 36,9
HNR St.medicine 19 22,268 3,1628 15,8 28,3 5,120,01
Ukupno 45 26,055 5,3191 15,8 36,9
St.glume 26 -15,0127 3,66096 -20,49 -1,27
NNE St.medicine 19 -14,3700 2,3576) -19,90 -10,44 066,05
Ukupno 45 -14,7413 3,16104 -20,4|9 -1,2)(

Postoji statistiki znatajna razlika kod parametara HNR i NNE, tako Stamguparametri
bolji kod studenata glume.
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4.9 FONIJATRIIJSKI PREGLED

Tabela 84. Fonijatrijski pregled

Studenti glume | Studenti medicine p
Pregled nosa N % N % <0,05 | x*=9,821
uredan nalaz 11 20 26 47,3
DSN 28 50,9 19 34,5
hronicne promene 7 12,7 5 9,1
Ostalo 9 16,4 5 9,1
Pregled Zdrela N % N %
uredan nalaz 16 29,1 16 29,1
Tonzilektomija 0 0 10 18,2
hroniéni tonzilitis 6 10,9 11 20
hronicni faringitis 17 30,9 9 16,4
Ostalo 16 29,1 9 16,4
Pregled uha N % N % >0,05 | x°=1,091
uredan nalaz 48 87,3 51 92,7
adhezivni otitis 1 1,8 1,8
Ostalo 6 10,9 3 55
Nagluvost N % N %
Odsutna 52 94,5 51 92,7
Konduktivha 0 0 2 3,6
Jednostrana 3 55 0 0
Obostrana 0 0 2 3,6
Sluznica grkljana N % N %
Ruzicasta 37 67,3 33 60
tamnije ruztasta 15 27,3 18 32,7
Edemna 1 1,8 4 7,3
Ostalo 2 3,6 0 0
Sluznica glasnica N % N %

171




Studenti glume | Studenti medicine p
Belicasta 21 38,2 40 72,7
Ruzicasta 27 49,1 12 21,8
tamnije ruztasta 1 1,8 2 3,6
Edemna 6 10,9 1 1,8
Pokretljivost glasnica desno| N % N %
Ograntena 1 1,8 0 0
Potpuna 54 98,2 55 100
Pokretljivost glasnica levo N % N %
Ograntena 1 1,8 0 0
Potpuna 54 98,2 55 100

Statisttki znatajna razlika postoji kod pregleda nosa. Ispitargyrupe studenti medicine
znaajno ¢eke imaju uredan nalaz, dok iz grupe studenti gluwte&€e imaju krivu nosnu
pregradu ¥?=9,821; p<0,05). Hrothu upalu *drela je imalo 17 studenata glume i destata
medicine. Nalaz na uhu je bio Bege uredan u obe grupe, a nagluvost je bila prisutna
pojedin&nim slutajevima. Skoro polovina studenata glume (49,1%) amvanilo glasnica, dok
je kod studenata medicine to prisutno kod 21,8%asjka.
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4.10 VIDEOSTROBOSKOPIJA

Tabela 85. Videostroboskopija

Studenti glume | Studenti medicine p
Amplituda D N % N % <0,01 Fisherov test
Normalna 29 58 50 90,9
Skratena 21 42 5 9,1
Amplituda L N % N % <0,01 Fisherov test
Normalna 27 54 50 90,9
Skratena 23 46 5 9,1
Simetri¢nost N % N % >0,05 Fisherov test
Prisutna 46 83,6 53 96,4
Odsutna 9 16,4 2 3,6
Periodi¢nost D N % N % <0,01 Fisherov test
Regularna 34 61,8 50 90,9
Iregularna 21 38,2 5 9,1
Periodi¢nost L N % N % <0,01 Fisherov test
Regularna 33 60 50 90,9
Iregularna 22 40 5 9,1
Okluzija N % N % <0,01 X°=17,175
Potpuna 27 50 46 86,8
posteriorni gep 23 42,6 5 9,4
gep pedanog sata 4 7,4 2 3,8

U tabeli 85. videostroboskopski je konstatovangedamplituda vibracije i leve i desne
glasnice signifikantno patoloska (skema) kod studenata glume u odnosu na studente imeéic
utvrdeno Fisherovim testom p<0,01. Videostroboskopskitg&aie, konstatovano da postoji
signifikantno véa iregularnost vibracija i desne i leve glasnicd ktudenata glume - Fisherov
test, p<0,01. Takie je x° testom (p<0,01) nteno da je okluzija signifikantno losija kod
studenata glume. N#@g&e se pojavljuje u vidu posteriornog gepa i kagpgsanog sata”.
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4.11 AERODINAMI CKA ISPITIVANJA

Tabela 86. Pordenje vitalnog kapaciteta kod studentkinja

Ve N X b
Studentkinje 29 4037,59| 425,933
glume

Studentkinje 36 | 3787,22| 554,027
medicine

Postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=2,002; p<0,01), tako dsijalni kapacitet bolji
kod studentkinja glume

Grafikon 11. Vrednosti vitalnog kapaciteta kod studntkinja glume (ispitanici) i medicine
(kontrolna grupa)
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Tabela 87. Maksimalno fonacijsko vreme (MPT) kod stdentkinja

MPT N X =D
Studentkinje 29 17,19 4,676
glume

Stud_entklnje 36 18,94 5,280
medicine

T testom (t=1,400; p>0,05) utieno je da ne postoji statiki znatajna razlika u
varijabli MPT izmelu studentkinja glume i medicine.
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Tabela 88. Fonatorni koeficijent (PQ) kod studentknja

Fonatorni g N X SD
Studentkinje 29 249 79 66.722
glume ' ,
Studentkinje 36 210.32 53.988
medicine ' ’

Kod varijable PQt testom je utwteno postojanje statigki znatajne razlike (t=2,637;
p<0,05) izmédu studentkinja glume i medicine, tako da je fomatdkvocijent bolji kod

studentkinja glume.

Grafikon 12. Vrednosti fonacijskog koli¢nika kod studentkinja
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Tabela 89. Pordenje vitalnog kapaciteta kod studenata

VC N X SD
Studenti glume 26 5573,46| 638,561
Studenti 19 | 546526| 674,836
medicine

Poreienjem vitalnog kapaciteta iz studenata glume i medicinetestom je utwteno
da ne postoji statistki znatajna razlika izméu ispitivanih grupa (t=0,548; p>0,05).
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Tabela 90. Maksimalno fonacijsko vreme (MPT) kod stdenata

MPT N X SD
Studenti glume 26 24,18 6,250
Studenti 19 2464 | 10,046
medicine

lzmedu ispitivanih grupat testom je utdeno da ne postoji statigki znatajna razlika
(t=0,18; p>0,05) u varijabli MPT.

Tabela 91. Fonatorni koeficijent (PQ) kod studenata

PQ N X SD
Studenti glume 26 244,66 64,266
Studenti 19 | 25502 | 94.187
medicine

U vrednostima fonatornog koeficijenta izdueispitivanih grupat testom je utwteno da
ne postoji statistki zn&ajna razlika (t=0,439; p>0,05) izrhe studenata glume i medicine.
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4.12 UTICAJ GLASOVNIH VEZBI NA STANJE GLASA
STUDENATA GLUME PRIMENOM ,WIC" TEHNIKE

4.12.1 SBIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA — POREPENJE GIRBAS

SKALE PO POJEDINIM ISPITIVACIMA

Tabela 92. Promena parametra G Gradg pre i posle glasovnih vezbi / procena vokalnog
pedagoga

G vp posle
odsustvo| laki stepen Ukupno
N 1 0 1
odsustvo
G wp % 8,3% 0% 6,3%
pre laki N 11 4 15
stepen % 91,7% 100,0% 93,8%
N 12 4 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Vilkoksonov test je ukazao na postojanje statstiznatajne razlike parametra G
procenom vokalnog pedagoga pre i posle glasovrihiv@®Vilcoxon test, Z=-3,317; p<0,01).

Tabela 93. Promena parametra GGrade pre i posle glasovnih vezbi / procena fonijatra

G f posle
odsustvo| laki stepen| Ukupno
N 1 0 1
odsustvo
% 9,1% 0% 6,3%
G fpre
laki N 10 5 15
stepen % 90,9% 100,0% 93,8%
N 11 5 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0%

Postoji statistiki znatajna razlika parametra G procenom fonijatra presie glasovnih

vezbi (Wilcoxon test, Z=-3,162; p<0,01).
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Tabela 94. Promena parametra | lnstability) pre i posle glasovnih vezbi / procena vokalnog
pedagoga

| vp posle
odsustvo laki stepen Ukupno
N 12 0 12
odsustvo
| vp % 80,0% 0% 75,0%
pre laki N 3 1 4
stepen % 20,0% | 100,0% 25,0%
N 15 1 16
Ukupno
% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Ne postoji statistki znatajna razlika parametra | pre i posle glasovnih vé¥ilcoxon
test, Z=-1,732; p>0,05) procenom vokalnog pedagoga.

Tabela 95. Promena parametra | lpstability) pre i posle glasovnih vezbi / procena fonijatra

| f posle
odsustvo| laki stepen| Ukupno
N 13 0 13
odsustvo
% 86,7% 0% 81,3%
| fpre
laki N 2 1 3
stepen % 13,3% 100,0% 18,8%
N 15 1 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Ne postoji statistki znaajna razlika parametra G procenom fonijatra presig glasovnih
vezbi (Wilcoxon test, Z=-1,414; p>0,05).
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Tabela 96. Promena parametra R Roughnesy pre i posle glasovnih vezbi / procena
vokalnog pedagoga

R vp posle
odsustvo| laki stepen| Ukupno
N 11 0 11
odsustvo
% 68,8% 0 68,8%
R vp pre
. N 5 0 5
laki stepen
% 31,3% 0 31,3%
N 16 0 16
Ukupno
% 100,0% 0 100,0%

Kod parametra R, procenom vokalnog pedagoga, posle glasovnih vezbi svi ispitanici
imaju vrednost ,,odsutno”.

Tabela 97. Promena parametra R Roughnes} pre i posle glasovnih vezbi / procena
fonijatra

R f posle
odsustvo| laki stepen| Ukupno
N 13 0 13
odsustvo
% 81,3% 0 81,3%
R fpre
. N 3 0 3
laki stepen
% 18,8% 0 18,8%
N 16 0 16
Ukupno
% 100,0% 0 100,0%

Kod parametra R, procenom fonijatra, pre i poskesgVnih vezbi, svi ispitanici imaju
vrednost ,,odsutno”.
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Tabela 98. Promena parametra B Breathynes¥ pre i posle glasovnih vezbi / procena
vokalnog pedagoga

B vp posle
odsustvo| laki stepen| Ukupno
N 4 0 4
odsustvo
% 28,6% 0% 25,0%
B vp pre
laki N 10 2 12
stepen % 71,4% 100,0% 75,0%
N 14 2 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0%

Vilkoksonovim testom je utdena statistki znaajna razlika parametra B procenom
vokalnog pedagoga, pre i posle glasovnih vezbi@ibn test, Z=-3,162; p<0,01).

Tabela 99. Promena parametra B Breathynesy pre i posle glasovnih vezbi / procena

fonijatra

Bf pOS|e Ukupn
Odsustvol laki stepen 0
N 5 0 5
odsustvo
% 38,5% 0% 31,3%
B f pre
laki N 8 3 11
stepen % 61,5% 100,0% | 68,8%
N 13 3 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Vilkoksonovim testom je utdeno da postoji statiski znaajna razlika varijable B
procenom fonijatra, pre i posle glasovnih vezbil@&ton test, Z=-2,828; p<0,01).
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Tabela 100. Promena parametra A Asthenicity) pre i posle glasovnih vezbi / procena
vokalnog pedagoga

A vp posle Ukupn

odsustvo| laki stepen 0

N 12 0 12

odsustvo
% 75,0% 0 75,0%
A vp pre

laki N 4 0 4
stepen | o 25,0% 0 25,0%

N 16 0 16

Ukupno

% 100,0% 0 100,0%

Kod parametra A procenom vokalnog pedagoga preslepglasovnih vezbi svi ispitanici
imaju vrednost ,odsutno*.

Tabela 101. Promena parametra A Asthenicity) pre i posle glasovnih vezbi / procena
fonijatra

Af pOS|e Ukupn

odsustvo| laki stepen| O

N 12 0 12

odsustvo
% 75,0% 0 75,0%
Afpre

laki N 4 0 4
stepen | o4 25,0% 0 25,0%

N 16 0 16

Ukupno

% 100,0% 0 100,0%

Kod parametra A procenom fonijatra pre i posle gyagh vezbi, svi ispitanici imaju
vrednost ,,odsutno”.
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Tabela 102. Promena parametra SStrain) pre i posle glasovnih vezbi / procena vokalnog

pedagoga
S vp posle
nP : Ukupno
odsustvo| laki stepen
N 7 0 7
odsustvo
% 46,7% 0% 43,8%
S vp pre

laki N 8 1 9
stepen % 53,3% 100,0% 56,3%

N 15 1 16

Ukupno

% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Statisttki znaajna razlika varijable S je utdena Vilkoksonovim testom, procenom
vokalnog pedagoga, pre i posle glasovnih vezbi@ibn test, Z=-2,828; p<0,01).

Tabela 103. Promena parametra SStrain) pre i posle glasovnih vezbi / procena fonijatra

S f posle
- Ukupno
odsustvo| laki stepen
N 5 1 6
odsustvo
% 41,7% 25,0% 37,5%
Sfpre
laki N 7 3 10
stepen % 58,3% 75,0% 62,5%
N 12 4 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0%

StatistEki znaajna razlika varijable S je utdena procenom fonijatra, Vilkoksonovim
testom pre i posle glasovnih vezbi (Wilcoxon t&st;2,121; p<0,05).
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4.12.2 OBJEKTIVNA NUMERI CKA AKUSTICKA ANALIZA GLASA

Tabela 104. Promena parametra Mean FO pre i posldagsovnih vezbi

Mean FO (Hz) N X SD
Pre 16 177,2800 46,88531
Posle 16 192,4863 53,87821

T testom je ukazano na postojanje stakstznatajne razlike (t=3,143; p<0,01) varijable
Mean FO pre i posle glasovnih vezbi.

Grafikon 13. Vrednosti Mean FO pre i posle vezbi glsa
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Tabela 105. Promena parametra SD FO pre i posle glavnih vezbi

SD FO N X SD
Pre 16 12138 0.45780
Posle 16 1,.2294 0.53476

Pre i posle glasovnih vezbtestom (t=0,089, p>0,05) utteno je da ne postoji stati&i
zn&ajna razlika varijable SD FO.
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Tabela 106. Promena parametra Min FO pre i posle gbovnih vezbi

Min FO N X SD
Pre 16 174,5538 46,58149
Posle 16 192,7988 54,64603

Postoji statistiki znaajna razlika varijable Mean FO utienat testom (t=3,519, p<0,01)
pre i posle glasovnih vezbi.

Grafikon 14. Vrednosti Min FO pre i posle glasovnihvezbi

250

200 - —_—

150 - e

95% ClI

100 -

50 -1

T T
Min FO pre Min FO posle

Tabela 107. Promena parametra Max FO pre i posle gsovnih vezbi

Max FO N X SD
Pre 16 179.935 47,3400
Posle 16 108,3413 | 55,70845

Postoji statistiki znatajna razlika varijable Max FO, utienat testom (t=3,491; p<0,05)
pre i posle glasovnih vezbi.
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Grafikon 15. Vrednosti Max FO pre i posle glasovnitvezbi
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Tabela 108. Promene Minimalnog intenziteta govornoglasa pre i posle glasovnih vezbi

Min Intenzitet N X SD
Pre 16 65,19 9,035
Posle 16 73,06 6,728

Postoji statistiki znaajna razlika varijable Min Intenzitet udenat testom (t=3,351;
p<0,01) pre i posle glasovnih vezbi.

Grafikon 16. Vrednosti Min intenziteta pre i posleglasovnih vezbi
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Tabela 109. Promene varijable Max intenzitet pre posle glasovnih vezbi

Max Intenzitet N X SD
Pre 16 70,31 6,590
Posle 16 75,75 4,123

Postoji statistiki znatajna razlika varijable Max Intenzitet uienat testom (t=3,411;
p<0,01) pre i posle glasovnih vezbi.

Grafikon 17. Vrednosti Max intenziteta pre i posleglasovnih vezbi
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Tabela 110. Promene parametraditter % posle glasovnih vezbi

Jitter (%) N X SD
Pre 16 0,1894 0,04374
Posle 16 0,1594 0,04626

Kod varijablelditter, t testom je utwteno da ne postoji statigki znatajna razlika (t=1,867;
p>0,05) pre i posle glasovnih vezbi.
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Tabela 111. Promene parametr&himmeg@b posle glasovnih vezbi

Shimmer (%) N X SD
Pre 16 2,9838 2,79490
Posle 16 1,5013 1,38416

T testom dobijeni rezultati (t=2,152; p<0,05) ukarzuja postojanje statigki znaajne
razlike parametr&shimmemakon glasovnih vezbi.

Grafikon 18. Vrednosti parametra Shimme#gso pre i posle glasovnih vezbi

95% Cl

Tabela 112. Promene parametra HNR posle glasovnilegbi

HNR (dB) N X SD
Pre 16 25,4844 6,08026
Posle 16 22,3288 3,26648

Ne postoji statistki znatajna razlika (t test, t=1,873; p>0,05).

Tabela 113. Promene parametra HNR posle glasovnilegbi

NNE N X SD
Pre 16 -15,0269 4,37478
Posle 16 -15,8638 2.24412

Ne postoji statistki znaajna razlika (t test, t=0,649; p>0,05).
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(BJIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA PATOLOSKIH TIPOVA GLASA

4.12.3
Tabela 114. Uticaj glasovnih vezbi na patoloski tiglasahoarse(promuklost glasa)
Hoarseposle
Ukupno
odsutno Lako
N 8 0 8
odsutno
% 53,3% 0% 50,0%
Hoarsepre
N 7 1 8
lako
% 46,7% 100,0% 50,0%
N 15 1 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0%

Postoji statistiki znatajna razlika varijable patoloSkog tipa gldszarse(promuklost) pre i
posle glasovnih vezbi uté#ena Vilkoksonovim testom (Wilcoxon test, Z=-2,64&0,01).

Zbog odsutnosti patoloskog tipa glalsarsh (hrapavost glasa), nije bilo mog uraditi

statistiku.

Tabela 115. Uticaj glasovnih vezbi na patoloski tiglasabreathy(pneumofonican glas)

Breathyposle
Ukupno
odsutno Lako
N 8 2 10
odsutno
% 57,1% 100,0% 62,5%
Breathy pre N 5 0 5
lako
% 42,9% 0% 37,5%
N 14 2 16
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

U tabeli 115. Vilkoksonovim testom je utieno da ne postoji stati&ki znatajna razlika u
patoloSkom tipu glashreathy(pneumofoniSan tip glasa) pre i posle glasovnibbvéWilxocon

test, Z=-1,414; p>0,05).
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4.12.4 IDEOSTROBOSKOPIJA
Tabela 116. Uticaj vezbi glasa na amplitudu vibraga desne glasnice
Amplituda D posle
Ukupno
normalna| skratena
N 4 1 5
normalna
Amplituda D % 44.4% 14,3% 31,3%
pre N 5 6 11
skratena
% 55,6% 85,7% 68,8%
N 9 7 16
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fisherovim testom nije utdena statistiki znatajna razlika varijable amplitude vibracija

desne glasnice pre i posle glasovnih vezbi (Fishtast; p>0,05).

Tabela 117. Uticaj vezbi glasa na amplitudu vibraga leve glasnice

Amplituda L posle
Ukupno
normalna| skraena

N 2 1 3

normalna
pre N 7 6 13

skratena

% 77,8% 85,7% 81,3%

N 9 7 16

Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

U tabeli 117. Fisherovim testom secawva da ne postoji statiski znaiajna razlika
varijable amplitude vibracije leve glasnice pres|e glasovnih vezbi (Fisherov test; p>0,05).
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Tabela 118. Uticaj vezbi glasa na sime#nost vibracija glasnica

Simetriénost posle

- Ukupno
prisutna | Odsutna
_ N 8 2 10
prisutna
pre N 5 1 6
odsutna
% 38,5% 33,3% 37,5%
N 13 3 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fisherovim testom nije utdena statistki znafajna razlika varijable simetmosti

vibracija glasnica pre i posle glasovnih vezbi Klei®v test; p>0,05).

Tabela 119. Uticaj vezbi glasa na periodnost vibracija desne glasnice

Periodi¢nost D posle

: Ukupno
regularna| iregularna
N 5 0 5
regularna
Periodi¢nost D % 38,5% 0% 31,3%
pre _ N 8 3 11
iregularna
% 61,5% 100,0% 68,8%
N 13 3 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0%

lako ne postoji statistki znatajna razlika, vezbe glasa su pozitivno uticaleagularnost
vibracija, tako Sto je samo pet od Sesnaest iSggamalo regularnu perio¢iost vibracija desne

glasnice, a posle vokalnih vezbi taj broj se gawena 13.
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Tabela 120. Uticaj vezbi glasa na periodnost vibracija leve glasnice

Periodiénost L posle
: Ukupno
regularna| iregularna
N 4 0 4
regularna
Periodi¢nost L % 33,3% 0% 25,0%
pre _ N 8 4 12
iregularna
% 66,7% 100,0% 75,0%
N 12 4 16
Ukupno
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

lako ne postoji statistka zn&ajnost, vezbe glasa su pozitivno uticale na regoktr
vibracija, tako Sto je sameetiri od Sesnhaest ispitanika imalo regularnu peémast vibracija
leve glasnice, a posle vokalnih vezbi se taj boygdao na 12.

Tabela 121. Glotisna okluzija pre i posle glasovnikiezbi

OkKluzija posle

L gep Ukupno
potpuna | posteriorni gep pe&anog
sata
N 3 0 0 3
potpuna
% 27,3% 0% 0% 18,8%
o N 6 2 1 9
Okluzija | posteriorni gep
pre % 54,5% 50,0% 100,0% 56,3%
gep peganog | N 2 2 0 4
sata % 18,2% 50,0% 0% 25,0%
N 11 4 1 16
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Potpunu glotisnu okluziju pre glasovnih vezbi swaian3 ispitanika, a posle vezbi 11

ispitanika.
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4.13 STATISTICKI ZNA CAINI REZULTATI

4.13.1 GSNOVNI PODACI

4.13.1.1 Polna struktura

Uzorak je bio podeljen u dve kategorije: ispitanisiudenti glume) i kontrolna grupa
(studenti medicine).

U grupi ispitanika (studenti glume) bilo je 29 oaobenskog pola i 26 osoba muskog
pola, dok je u kontrolnoj grupi (studenti medicin@)o 36 osoba zenskog pola i 19 osoba
muskog pola (Fisherov test; p>0,05). Razlika idmespitivanih grupa nije statiski znatajna,
tj. moZe se r@ da su grupe komparabilne.

4.13.1.2 Starosna struktura

U ispitivanoj grupi od 55 ispitanika (studenti glajnispitanici su imali u rasponu od 19
do 27 godina, u proseku 22,18 godina. U kontrolgrojpi (studenti medicine) od taf® 55
ispitanika, imali su u rasponu od 20 do 36 godinproseku 26,35 godina.

4.13.1.3 Godina studija / Distribucija uzorka u odmmsu na godinu studija

Postoji neravnomerna raspodela po godinama stizaijaiu studenata glume i studenata
medicine.

4.13.1.4 Osnovna antropometrijska obelezja ispitaka

Kako nema statistki znaajnih razlika izmdu studenata medicine i studenata glume,
kao i studentkinja u pogledu telesne visine, tedasiase Body Mass Indexanoze se zakliti
da su ispitivana grupa i kontrolna grupadmsobno stine po datim obelezjima.

4,13.2 GSNOVNE MEDICINSKE INFORMACIJE

4.13.2.1 Zdravstvene tegobe

Kako se radi o mladim ljudima, prisustvo zdravsthigegoba i uzimanja terapije je bilo
prisutno u obe grupe samo u pojediman slwajevima. Fisherovim testom je ufieno da grupa
studenata medicine signifikantno viSe boluje odpirasornih infekcija - 30,9% (p<0,01) i
alergija - 34,5% (p<0,05). Prikazano je da studghime ¢ceXe idu na preglede kod fonijatra
(p<0,05).
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4.13.3 (G ASOVNE TEGOBE

4.13.3.1 Periodinost glasovnih smetnji

a) Periodi u Skolskoj godini tokom kojih ispitanici imaju promene u glasu
Razlika u distribuciji ovih promena z&gno se razlikuje izm# dve posmatrane grupe
(p=0,002). Najvéi broj studenata iz grupe studenata glume promegksu dozivljava
tokom viSe perioda u godini. Enormno glasovno agtje tokom godine je bilo
prisutno u januaru, maju i decembru kod studenatme@, a kod studenata medicine u
januaru.

b) Periodi tokom radne nedelje sa glasovnim smetnjama
Najveti broj ispitanika iz obe grupe navodi da se promergtasu javljaju krajem radne
nedelje. Razlika u distribuciji ovih promena Zapo se razlikuje izmi dve posmatrane
grupe (p=0,002), tj. promene u glasu su prisutmiggupi studenata glume.

c) Periodi tokom dana sa glasovnim smetnjama
Najveti broj ispitanika iz obe grupe osepromene u glasu tokom jutarnjih sati. Razlika
u distribuciji ovih promena ziajno se razlikuje iznmid& dve posmatrane grupe (p=0,008)
tako Sto su promene u glasu prisutnije kod studeglaime.

4.13.3.2 Glasovno naprezanje

Postoji statistiki znatajna razlika x?=11,496; p<0,05) u pogledu glasovnog naprezanja
tako Sto je zbirno ono izrazenije u grupi studemgitane.

4.13.3.3 Promuklost

Potpuni gubitak glasa (afonija) je veoma retko yina u obe ispitivane grupe. Postoji
statistiski znasajna razlika x°=18,715; p<0,01), tako da je zbirno promuklostejazrazena u
grupi studenata glume. Statiii znaajna razlika X° testom potwiena) priméena je izméu
grupa u pogledu daestalosti promuklosti koja se javlja izjutra (p<®)0Poréenjem ispitivane
grupe (studenati glume) i kontrolne grupe (studer@dicine) utwiena je statistki signifikantna
razlika x> testom u pogledu sledia glasovnih simptoma: promuklost (p<0,01), Sumlasg
(p<0,05) i glasovno naprezanje (p<0,01), tj. ovingiomi sSu zné&jno izrazeniji u grupi
studenata glume. Metim, u pogledu hrapavosti nema signifikantne k&zizmetu ispitivanih
grupa (p>0,05).

4.13.3.4 Simptomi vezani za grlo tokom upotrebe gia

Nadena jex® testom statistki znaajna razlika (p<0,05) iznde ispitivanih grupa u
pogledu gubitka daha, tako da su ove tegobe izij@z&nd studenata glume. Postdgsta
potreba za pras¢avanjem grla (p<0,01) i to tako da su pomenuti $omp wCestaliji i poprimaju
teZi oblik u grupi ispitanika koji se bave glumoRoretenjem isptivanih grupg? testom ndeno

193



je signifikantno (p<0,05) @ prisustvo kaslja kod studenata glume. GoruSigasnjnifikantno
izraZzenija. Bol u grlu je prisutan kod 60% studanglume i 48% studenata medicine tokom
godine.

4.13.3.5 Simptomi vezani za kvalitet glasa

Utvrdeno jex?testom prisustvo signifikantne razlike izdueispitivane i kontrolne grupe,
tako da su simptomi izrazeniji u grupi koja se bghimom i to su: gubitak visokih tonova
(p<0,01), nepouzdanost glasa (p<0,01) i gubitaksflelnosti glasa (p<0,05).

Takade, x* testom je ututena statistiki znatajna razlika, tako $to je grupa koja se bavi
glumom pokazala izrazenije prisustvo ,pucanja” glag<0,01) i napora tokom pevanja
(p<0,01).

Statisttki znatajna razlika postoji i za sleée karakteristike: Fisherovim testom je
utvrdena razlika u kontroli visokih tonova (p<0,05) irnkmli kvaliteta glasa (p<0,05), ptemu
studenti glume imaju slabiju kontrolu u odnosu hadsnte medicine. Premy testu postoji
statisttki znatajna razlika (p<0,05) u pogledu ekstrovertnostidnasu na dve grupe ispitanika,
koja ukazuje na izrazeniju phivost kod studenata glume.

4.13.3.6 Ndin upotrebe glasa

Razlkiti su modaliteti upotrebe glasa za obe grupéigl@dno je da grupa Ispitanici
(studenti glume) koristi glas raznovrsnije, tj.\v88% modaliteta, kao Sto su kombinacija govora i
pevanja, dugotrajan govor, glasan govor, vikamgngformacija glasa i pevanje.

Fisherovim testom je pokazano da postoji signiftkarrazlika izméu ispitivanih grupa,
tako da u grupi studenata glume postoji izrazepigorSanje glasa prilikom vikanja (p<0,01),
veca vokalna zahtevnost zanimanja (p<0,01), potrebaugim govorom (p<0,01) i dugim
pevanjem (p<0,01).

4.13.3.7 Trajanje glasovnog opter&Enja

Utvrdeno je da 83,6% studenata glume govori preko ptosvweorme, odnosno preko 4h
dnevno, dok samo 38,3% studenata medicine govekiopdh, te je razlika statigki znatajna
(Fisherov test p<0,01). U pogledu pevanja, 96,4%destata glume peva do 2h dnevno, za
razliku od studenata medicine, koji se u 87,8%akva ne bave pevanjem. Kod studenata
glume kombinacija govora i pevanja ne prelazi 41 B@,7% ispitanika, dok 47,35% studenata
medicine ne kombinuje govor i pevanje. Grupa statkerglume 100% izjavljuje da im je
glasovno optekenje profesionalno, dok to izjavljuje samo 3,6%dsnata medicine.

194



4.13.4 RREDISPONIRAJUCI FAKTORI OSTECENJA GLASA

4.13.4.1 Zagrevanje glasa

Indikativno je da samo 25,5% studenata glume zaggéas pre profesionalnih glasovnih
aktivnosti.

4.13.4.2 Stetne navike — pusenje

U ispitivanoj grupi (studenti glume) ima 41,1% pt&aod toga 34,5% konzumira viSe od
10 cigareta dnevno, a u kontrolnoj grupi (studemgdicine) 34,5% puga, a od toga 12,7% pusi
viSe od 10 cigareta dnevno i razlika je statistznatajna (p<0,05). U ispitivanoj grupi gde je
puSenje i viSe zastupljentetvrtina ispitanika smatra da im pusSenje izazivam@nu, odnosno
smetnje u glasu. Pula staz u ispitivanoj grupi (studenti glume) je asbtri godine, a u
kontrolnoj grupi ispodetiri godine.

4.13.4.3 Konzumiranje napitaka

U pogledu konzumiranja alkohola, postoji Zagije konzumiranje u grupi studenata
glume - 85,5% u odnosu na studente medicine - 49tjl%isherovim testom je utdeno da je
razlika statistiki znatajna (p<0,01). Takie, X* testom je pokazano da postoji signifikantna
razlika (p<0,01) u nedeljnoj konzumaciji alkohgker, 45,5% studenata glume konzumira dve ili
viSecasSica Zestokog ¢ nedeljno, a u kontrolnoj grupi samo 5,5%.

U obe ispitivane grupe veliki broj studenata unosnje od 1L ténosti dnevno, u
ispitivanoj grupi (studenti glume) 49,1%, a u kattoj grupi (studenti medicine) 40%, @emu
nema signifikantne razlike izrde ispitivanih grupa.

Vecte konzumiranje kafe (3 ili viSe Soljica dnevno)spitho je u ispitivanoj grupi kod
29,1% ispitanika, a u kontrolnoj grupi kod 23,6%,j@ x° testom utwteno da nema statiski
zn&ajne razlike izméu ispitivanih grupa.

Vece konzumiranje gaziranih napitaka (2 ili vi&Sa) prisutno je u ispitivanoj grupi kod
43,6% ispitanika, a u kontrolnoj grupi kod 32,7%, jp ¢emu Fisherov test potvrdio da nema
signifikantne razlike.

4.13.4.4 Uticaj sna

x? testom pokazano je da studenti glume, mereno maathanje spavaju od studenata
medicine (p<0,01), pkdemu 30,9% spava manje od 6 sati.
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4.13.4.5 Uticaj mikroklime

Fisherovim testom je pokazano da studenti glume&agnge duze (p<0,01) borave u
prostorijama sa suvim vazduhom i Zapije vise §° testom p<0,01) borave u zadimljenim
prostorijama.

4.13.5 SBIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA (GIRBAS SKALA)

Izraunato kao prosek vrednosti fonijatra i vokalnog qugma 58,2% studenata glume
ima patoloSke vrednosti parametra G (Grade) i sdh@% studenata medicine. PatoloSke
vrednosti parametra | (Instability) ima 12,7% stuaka glume i 3,6% studenata medicine.
Patoloske vrednosti parametra R (Roughness) im& &Ridenata glume i 3,6% studenata
medicine. PatoloSke vrednosti parametra B (Breafizinpima 38,2% studenata glume i 7,3%
studenata medicine. PatoloSke vrednosti parametrametra A (Asthenicity) ima 14,5 %
studenata glume i 3,6 % studenata medicine. P&®M®dnosti parametra S (Strain) ima 44,5%
studenata glume i 9,1% studenata medicine.

4.13.5.1 Pordenje GIRBAS skale izmdu studenata glume i studenata medicine po
pojedinim ispitiva¢ima
Parametar G (Grade —ukupan stepen promuklosti)
Procenom vokalnog pedagoga postoji staéksznatajna razlika (Mann-Whitney U test,
U=852,500; p<0,01) u stepenu disfonije (paraméiade izmedu ispitivanih grupa, tako da je
ukupan stepen disfonije izrazeniji kod studenateng.

Procenom fonijatra postoji statiéki znatajna razlika parametra GGfade izmeiu
ispitivanih grupa (Mann-Whitney U test; U=1017,500x0,01), tako da je ukupan stepen
disfonije izrazeniji kod studenata glume.

Parametar | (Instability — nestabilnost glasa)
Ovaj parameter je bio veoma malo prisutan u obdivape grupe, te procenom oba
ispitivaca nisu ndene signifikantne razlike.

Parametar R (Roughness- hrapavost glasa)

Procenom vokalnog pedagoga postoji st&isznatajna razlika (Mann-Whitney U test,
U=1237,500, p<0,01) u stepenu hrapavosti (paranitazmetu ispitivanih grupa, tako da je
hrapavost izrazenija kod studenata glume.

Procenom fonijatra, ne postoji stait&ii znatajna razlika parametra R izdwe grupa
(Mann-Whitney U test, U=1402,500, p>0,01).
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Parametar B (Breathiness— pneumofonija)

Procenom vokalnog pedagoga postoji stakstiznaajna razlika parametra B
(pneumofonije) izméu grupa (Mann-Whitney U test, U=1072,500; p<0,0igko da je
pneumofonija izrazenija kod studenata glume.

Procenom fonijatra, taki®@ postoji statistki znatajna razlika parametra B iz grupa
(Mann-Whitney U test, U=1182,500; p<0,01), takoj@l@neumofonija izrazenija kod studenata
glume.

Parametar A (Asthenicity— slabost glasa)

Procenom vokalnog pedagoga postoji stakstznatajna razlika parametra A izie
grupa (Mann-Whitney U test, U=1320,500; p<0,05kotala je slabost glasa izrazenija kod
studenata glume. Procenom fonijatra nema stdtestiazlike.

Parametar S Strain — napetost glasa)

Procenom vokalnog pedagoga postoji stakstznaiajna razlika parametra S izthe
grupa (Mann-Whitney U test, U=1237,500; p<0,05kotala je napetost glasa izrazenija kod
studenata glume.

Procenom fonijatra, postoji statidti znatajna razlika parametra S izthegrupa (Mann-
Whitney U test, U=1182,500; p<0,01), tako da jeatagt glasa izrazenija kod studenata glume.

4.13.6 BJIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA - PATOLOSKI TIPOVI GLASA—
HOARSE HARSH | BREATHY

4.13.6.1 Cela klasa

Objektivha kompjuterska akuskia analiza glasa je pokazala da 16,4% studenataeglu
pokazuje patoloSko stanje glasa po tifwarse voice a 20% studenata glume ima
pneumofonian glas lfreathyvoice.

4.13.6.2 Studentkinje glume

Patoloski glas tipanoarse promukao) ima 20,1% studentkinja glunegrsh (hrapav)
nema ni jedna i 10,3% ima patoloski tip glasaathy(pneumofonian).
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4.13.6.3 Studenti glume

11,5% studenata glume ima patoloSke vrednosti patrainoarse(promuklost) i 10,3%
ima patoloSke vrednosti paramelr@athy(pneumofoninost).

4.13.6.4 Svi studenti medicine

Hoarse voiceima 21,81% od svih studenata mediciharsh voice3,63%, abreathy
14,54% studenata medicine.

4.13.6.5 Studentkinje medicine — prosae vrednosti patoloskih tipova glasa

Patoloski glas tip@aioarseima 19,4% studentkinja medicine, 2,8% ima patdltpkglasa
harsh,a varijablabreathyvoiceje prisutna kod 11,1% studentkinja medicine.

4.13.6.6 Studenti medicine

Patoloski glas tipdoarseima 26,3% studenata medicine, 5,3%, ima patolgis tipa
harsh a varijablabreathyvoiceje prisutna kod 21,1% studenata medicine.

4.13.6.7 Pordenje patoloskih tipova glasa izméu studenata glume i studenata medicine

Poredenje patolosSkih tipova glasa:hoarse harsh i breathyizmedu svih studenata glume i
svih studenata medicine

Nema statistiki znatajne razlike izméu studenata glume i studenata medicine u pogledu
patoloskih tipova glas&oarse (promuklost), harsh (hrapavost) ibreathy (pneumofoninost)
voice

Poredenje patoloskih tipova glasa izmé@u studenatkinja glume i studenatkinja medicine

Nema statistiki znatajnih razlika patoloskih tipova glasa izdwestudentkinja glume i
studenkinja medicine.

Poredenje patoloskih tipova glasa izmé@u studenata glume i studenata medicine

Nema statistiki znatajnih razlika patoloskih tipova glasa izdwe studenata glume i
studenata medicine.
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4.13.7

Tabela 122. Prosé&ne vrednosti numerikih akusti¢kih parametara za studentkinje glume

(BJIEKTIVNA NUMERI CKA AKUSTICKA ANALIZA GLASA

X

Mean FO 210,7777
SD FO 1,3803
Min FO 207,3947
Max FO 213,9253
Min. intenzitet 67,67
Max. intenzitet 72,03
Jitter 0,1783
Shimmer 2,0087
HNR 26,5493
NNE -16,6513

Tabela 123. Proséne vrednosti numerikih akusti¢kih parametara za studente glume

X

Mean FO 120,8684
SD FO 0,9348
Min FO 118,8452
Max FO 122,9428
Min. intenzitet 72,72
Max. intenzitet 74,72
Jitter 0,1796
Shimmer 0,9932
HNR 29,2044
NNE -14,9980

199




Tabela 124. Proséne

vrednosti numeritkih akusti¢kih parametara za studentkinje

medicine
X

Mean FO 227,2514
SD FO 1,7433
Min FO 223,0214
Max FO 231,2667
Min. intenzitet 69,64
Max. intenzitet 74,53
Jitter 0,1983
Shimmer 1,9861
HNR 22,609
NNE -15,0586

Tabela 125.Prosane vrednosti numerikih akusti¢kih parametara za studente medicine

X

Mean FO 127,2474
SD FO 1,0853
Min FO 124,9068
Max FO 129,6947
Min. intenzitet 69,11
Max. intenzitet 73,53
Jitter 0,1947
Shimmer 2,3621
HNR 22,268
NNE -14,3700
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4.13.7.1 Numeréki akusti¢ki parametri — poredenje I-IV — studenti glume

Poredenije I-IV CELE KLASE (studenti i studentkinje glume)

StatistEki znatajna razlika se pojavila kod vrednostaksimalni intenzitetoji se tokom
studija smanjuje (t=2,789; p<0,0hhinimalni intenzitekoji se, takde, tokom studija smanjuje
(t=2,334; p<0,05)Jitter (t=-4,226; p<0,01) Bhimmer(t=-2,175; p<0,05), koji se tokom studija
poveavaju i HNR (t=2,203; p<0,05), koji se tokom stadsimanjuje.

Numeri&ki akusti¢ki parametri glasa kod studentkinja glume — por@enije | i IV god.

Proséna visina glasa studentkinja glume na prvoj gogini granicama normale i ke
se oko 228 Hz. Tokom studija glas studentkinja guse produbljuje, tako da je prosa
vrednost visine glasa na IV godini oko 198 Hz, aahmm razlika je statisiki znatajna (t=3,588;
p=0,004).

Minimalna FO govornog glasa se tokom studija digks znaajno menja (t=3,449;
p=0,005). To se odnosi i na maksimalnu FO, dgao t testom (t=3,533; p=0,005). Take,
utvrdena je i statistki znatajna razlika varijable maksimalni intenzitet govogrglasa (t=2,257;
p<0,05), koji se tokom studija kod studentkinja ngki smanjuje. Nema stati&ti znalajne
razlike u pogledu promene ostalih nunikit akustékih parametara kod studentkinja glume.

Numeri¢ki akusti&ki parametri kod studenata glume — pordenje | i IV god.

Postoji statistiki znaajna razlika utwienat testom (t=4,687; p<0,01), tako da se
parametar promuklostlitter tokom studija pové&ava (pogorSava) kod studenata glume, a kod
ostalih numerikih akustékin parametara nema signifikantne promene.

4.13.7.2 Numeréki akustic¢ki parametri — poredenje | i Ill sa IV i VI godinom — studenti
medicine (studentkinje i studenti)

Zbog neravnomerne raspodele, gamge 1-VI nije bilo mogde.

Postoji statistiki znaajna razlika parametra minimalnog intenziteta dewat testom
(t=2,250; p<0,05), tako Sto se minimalni intenzigevornog glasa kod studenata medicine (i
studenti i studentkinje) tokom Skolovanja Za@o povéava.

Postoji statistiki znatajna razlika parametr&himmer utvridena t testom (t=2,110;
p<0,05), tako da se parame&rimmeirtokom studija medicine ztajno smanjuje.
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4.13.7.3 Numeréki akusti¢ki parametri — poredenje svih studenata glume i svih studenata
medicine

Postoji statistiki znatajna razlika ututenat testom (t=6,123; p<0,01) parametra HNR,
tako Sto je HNR va@ (bolji) kod studenata glume. Kod ostalih nunikith akustékih parametara
nema statistki znaajne razlike.

Poredenje numeri¢kih akusti¢kih parametara izmedu studentkinja glume i studentkinja
medicine

Porelenjem numetkih akusttkih parametara utdene su statisiki znaajne razlike
izmedu studentkinja glume i studentkinja medicine u pdgl sledéh akustékih parametara:
Mean FO, Min FO, Max FO i Max intenzitet, koji suzinkod studentkinja glume, dok su
parametri HNR i NNE bolji kod studentkinja glume.

Poredenje numeri¢kih akusti¢kih parametara izmedu studenata glume i studenata
medicine

Postoji statistiki znatajna razlika kod parametara HNR i NNE, tako St@guparametri
bolji kod studenata glume.

4.13.8 FONIJATRIJSKI PREGLED

U grupi studenata glume izraZenija je pojava kmesne pregradet=9,821; p<0,05).
Skoro polovina studenata glume (49,1%) ima crveglidsnica, dok je kod studenata medicine to
prisutno kod 21,8%.

4.13.9 \IDEOSTROBOSKOPIJA

Videostroboskopijom je utdeno da je amplituda vibracije i leve i desne glesni
signifikantno patoloSka (skéana) kod studenata glume u odnosu na studente imedic
potvrdeno Fisherovim testom p<0,01.

Videostroboskopski je takie konstatovano da postoji signifikantnoca&eiregularnost
vibracija i desne i leve glasnice kod studenatanglupotvideno Fisherovim testom p<0,01.

Takade je x* testom (p<0,01) utdeno da je okluzija signifikantno losija kod studena
glume. Naje&e se pojavljuje u vidu posteriornog gepa i kagpganog sata”.
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4.13.10 ARODINAMI CKA ISPITIVANJA

4.13.10.1 Proséne vrednosti aerodinamékih parametara kod studentkinja

Tabela 126.
VC X
Studentkinje glume 4037,59
Studentkinje medicine 3787,22
MPT X
Studentkinje glume 17,19
Studentkinje medicine 18,94
PQ X
Studentkinje glume 249,79
Studentkinje medicine 210,32

Poredenje vitalnoqg kapaciteta (VC) kod studentkinja

Postoji statistiki znatajna razlika { test, t=2,002; p<0,01), tako da je vitalni kapetcit
bolji kod studentkinja glume.

Poredenje maksimalnog fonacijskog viemena (MPT) kod stugntkinja

Nema statistki znaajne razlike parametra MPT izdwe studentkinja glume i
studentkinja medicine.

Poredenje fonatornog kvocijenta (PQ) kod studentkinja

Postoji statistiki znatajna razlika (t test, t=2,637; p<0,05) po pitanju fonatornog
kvocijenta (PQ), tako da je fonatorni kvocijenti\i8d studentkinja glume.
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4.13.10.2 Vrednosti aerodinantkih parametara kod studenata

Tabela 127. Proséne vrednosti aerodinamékih parametara kod studenata

VC X
Studenti glume 5573,46
Studenti medicine 5465,26
MPT X
Studenti glume 24,18
Studenti medicine 24.64
PQ X
Studenti glume 244,66
Studenti medicine 255,02

Poreienjem svih aerodinarkih parametara iznde studenta glume i studenata medicine
utvrdeno je da nema stati&@ti znajnih razlika.

4,13.11 U'ICAJ GLASOVNIH VEZBI NA STANJE GLASA STUDENATA GLWE
PRIMENOM ,WIC* TEHNIKE

4.13.11.1 Subjektivha analiza glasa po GIRBAS skali

Promena parametra G (Gradg pre i posle glasovnih vezbi

Procenom vokalnog pedagoga, postoji stékstinaajna razlika parametra G pre i posle
glasovnih vezbi (Wilcoxon test, Z=-3,317; p<0,01aki stepen disfonije (parametar &rade),
pre glasovnih vezbi imalo je 15 polaznika terapgeukupno 16, a nakon glasovnih vezbi se taj
broj smanjio na 4 studenta, tj. ukupno je kod 1@lshata parametar G bio jednak nuli.

Procenom fonijatra, postoji statiki znatajna razlika parametra G pre i posle glasovnih
vezbi (Wilcoxon test, Z=-3,162; p<0,01). Laki stapdisfonije (parametar G Grade, pre
glasovnih vezbi je imalo 15 od ukupno 16 polazn&aakon glasovnih vezbi se taj broj smanjio
na 5 studenata, tj. ukupno je kod 11 studenataypeteat G bio jednak nuli.
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Promena parametra B(Breathynes} pre i posle glasovnih vezbi

Procenom vokalnog pedagoga je dama statistiki znatajna razlika parametra B pre i
posle glasovnih vezbi (Wilcoxon test, Z=-3,162; ©4). Pneumofoknost (parametar B) je pre
glasovnih vezbi bila prisutna u lakom stepenu kadtudenata (od ukupno 16), a nakon terapije
kod 2 studenta glume.

Procenom fonijatra je utdena statistki znaajna razlika parametra B pre i posle
glasovnih vezbi (Wilcoxon test, Z=-2,828; p<0,0Pneumofoninost (parametar B) je pre
glasovnih vezbi bila prisutna u lakom stepenu kdd studenata (od ukupno 16), a nakon
glasovnih vezbi kod 3 studenta glume.

Promena parametra A (Asthenicity pre i posle glasovnih vezbi

Nije utvrdena statistiki znafajna razlika, ali treba napomenuti da je prema gmama
fonijatra i vokalnog pedagoga, slabost glasa hilsupna kod 4 ispitanika pre glasovnih vezbi, a
da se taj broj sveo na 0 nakon glasovnih vezbi.

Promenaparametra S (Strain) pre i posle glasovnih vezbi

Procenom vokalnog pedagoga je dama statistki znaajna razlika parametra S pre |
posle glasovnih vezbi (Wilcoxon test, Z=-2,828; ®40). Napetost glasa (parametar S) je pre
glasovnih vezbi bila prisutna u lakom stepenu kodt@denata (od ukupno 16), a nakon
glasovnih vezbi kod jednog studenta glume.

Procenom fonijatra je utdena statistki znaajna razlika parametra S pre i posle
glasovnih vezbi (Wilcoxon test, Z=-2,121; p<0,0Napetost glasa (parametar S) je pre
glasovnih vezbi bila prisutna u lakom stepenu k@dtludenata (od ukupno 16), a nakon terapije
kod 4 studenta glume.

4.13.11.2 Uticaj glasovnih vezbi na patoloSke tipewlasa

Postoji statistiki znatajna razlika parametrdaoarse(promuklosti) pre i posle glasovnih
vezbi (Wilcoxon test, Z=-2,646; p<0,01), gde jeilakepen promuklosti pre terapije imalo 8
studenata, a posle terapije 1 student glume.

Nema statistiki znaajne razlike za patolosSke tipove gldsarshi breathypre i posle
glasovne terapije.
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4.13.11.3 Uticaj glasovnih vezbi na objektivne numitke akusticke parametre

Postoji statistiki znaajna razlika pre i posle glasovnih vezbi demat testom, tako da
dolazi do povéanja parametara Mean FO (t=3,143; p<0,01), Min &3,519; p<0,01), Min
Intenzitet (t=3,351; p<0,01), Max Intenzitet (t=B)4 p<0,01), Max FO (t=3,491; p<0,05), dok se
parametar promuklos8himmersmanjuje (t=2,152; p<0,05).

4.13.11.4 Uticaj vokalnih vezbi na videostroboskopsnalaz

Uticaj vezbi glasa na amplitudu vibracija desne glanice

Skratenu amplitudu vibracija desne glasnice imalo je stddenata pre, a 7 nakon
glasovnih vezbi.
Uticaj vezbi glasa na amplitudu vibracija leve glagice

Skratenu amplitudu vibracija leve glasnice imalo je 1tBdenata pre, a 7 nakon
glasovnih vezbi.
Uticaj vezbi glasa na simetrénost vibracija glasnica

Simetrénost vibracija glasnica je bila odsutna kod 6 shade pre, a nakon glasovnih
vezbi kod 3 studenta glume.
Uticaj vezbi glasa na periodénost vibracija desne glasnice

Pre glasovnih vezbi, regularnu vibraciju desne rgtas je imalo 5, a posle glasovnih
vezbi 13 ispitanika.
Uticaj vezbi glasa na periodénost vibracija leve glasnice

Pre glasovnih vezbi, regularnu vibraciju leve glasne imalo 4, a posle glasovnih vezbi
12 ispitanika.
Glotisna okluzija pre i posle glasovnih vezbi

Potpunu glotisnu okluziju pre glasovnih veZzbi jealm 3 ispitanika, a posle vezbi 11
ispitanika.
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5 DISKUSIJA

5.1 UCESTALOST PROFESIONALNIH OSTE CENJA GLASA

U zapadnim zemljama poredai komunikacije ¢ine 5-10% svih patoloskih stanja.
Disfonija kao porem@&j komunikacije je znatno viSe zastupljena kod VWwkaprofesionalaca
(Hummel, 2010. Profesionalna upotreba glasa obuhvata 25-41%ergdpulacije u razvijenim
industrijskim drustvima Wingate, 2007; Van Houtte, 20}0 Centar za vokalne poredage
Univerziteta Wake Forest odredio je nivoe upotrebe glasa u odnosu na pgjofes
(Koufman&lsaacson, 1991; Mumo¥ 2011:13, prema kojoj prvi nivocine - ELITNI
VOKALNI PROFESIONALCI - osobe kod kojih i neznatiodtetenje glasa moze da dovede do
teSkih profesionalnih posledica. U ovu grupu spadaperski pevé, drugi pevai i glumci.
Uzimajwi u obzir kvalitet glasalJnija evropskih fonijatarge prepordila da se profesije podele
u tri kategorije: 1. one koje zahtevaju veoma vikedlitet glasa (peva, glumci i prezenteri); 2.
one koje zahtevaju visoku efikasnost glasa (pedag8z one koje zahtevaju vokalnu efikasnost
nesto iznad proseka (advokati, sudije, simultaavpdioci). Za razliku od peva, prim&ujemo
da nema mnogo sttne literature koja se bavi profesionalnim smetnjagtesa kod glumaca |
studenata glumeéMumovié¢, 2000; Cohn, 2009 Mumovié 200Q navodi da méu 179 operisanih
pacijenata sa organskim promenama na glasnican8&4ne vokalni profesionalci. M& 75
disfonija le&enih vokalnom terapijom, 32% pacijenata su bilinelvokalni profesionalci, glumci
i pevai. Kosztyla-Hojna2004 belezi da se ndel 374 pacijenta sa profesionalnom disfonijom
nalazi 40 glumaca.

Promuklost moze da bude utena procesom samoprocene, kao i subjektivnom i
objektivnom akustikom analizom. U naSem istrazivanju je kée8 za tu svrhu specijalno
kreiran multidimenzionalni protokol prilagen studentima glume, uz sve tri vrste procene, i to
poreienjem ispitivane grupe, kogine svi zatéeni studenti glume na Akademiji umetnosti (njih
55) i kontrolne grupe, kojdini isti broj (55) studenata medicine koji su ukkmi u ispitivanje
slucajnim izborom.

Samoprocenom od strane studenata glume (ispitigampa), a pordenjem ispitivane
grupe (studenti glume) i kontrolne grupe (studemgidicine) udena je statistki signifikantna
razlika, odrdena x®> testom, u sledém glasovnim simptomima: promuklost (p<0,01),
promuklost koja se javlja izjutra (p<0,05), Sumlasy (p<0,05) i glasovno naprezanje (p<0,01)
odnosno, ovi simptomi su z&gno izrazeniji u grupi studenata glume.

Subjektivna akusti¢ka analiza glasa po GIRBAS skalizratunata kao prosek procene
fonijatra i vokalnog pedagoga koji su nezavisnocpmivali glas, nalazi da 58,2% studenata
glume ima patoloSki parametar Gr@ade - ukupan stepen disfonije) za razliku od studenata
medicine gde je to bilo prisutno kod 14% studenata.
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Objektivna akusti¢ka analiza glasa je pokazala da studentkinje glume imaju
signifikantno loSije akustke parametre Mean FO, Min FO, Max FO i Max intestait odnosu na
studentkinje medicine.

5.2 ANALIZA OSNOVNIH PODATAKA

521 FOLNA STRUKTURA

U grupi ispitanika (studenti glume) bilo je 29 oaobenskog pola i 26 osoba muskog
pola, dok je u kontrolnoj grupi (studenti medicing@)o 36 osoba Zenskog pola i 19 osoba
muskog pola. Iz navedenih podataka se mozZstiuda je broj mladia i broj devojaka na
studenata koji su u tom trenutku pdhh glumu na Akademiji umetnosti u Novom Sadu.
Studenti medicine su odabrani &jnim izborom, ali uzorak pokazuje da su devojkeevi
zainteresovane za studije medicine, Sto se podudaravaninim univerzitetskim statistikama.

52.2 S AROSNA STRUKTURA

U ispitivanoj grupi studenata glume, ispitaniciiswali u rasponu od 19 do 27 godina, u
proseku 22,18 godina. U kontrolnoj grupi (studemédicine) ispitanici su imali u rasponu od 20
do 36 godina, u proseku 26,35 godina. Analiza stectrukture pokazuje nesStotueprosénu
starost studenata medicine, Sto se mozZze dovestizu sa duzim trajanjem i tezinom studija
medicine. Svakako se radi o mladim ljudima gde gedivota ne bi trebalo da imajuéveiticaj
na stanje glasa.

5.2.3 DSTRIBUCIJA UZORKA U ODNOSU NA GODINU STUDIJA

Primeuje se da postoji relativno neravhomeran raspooegioglinama studija, ali kako se
radi o sl¢ajnom izboru kod studenata medicine i svim &atém studentima na odseku glume
Akademije umetnosti ujedtavanje nije bilo mogte.

524 GSNOVNA ANTROPOMETRIJSKA OBELEZJA ISPITANIKA

Prosefna visina studentkinja glume je 168,62cm, a kod studentkingalicine 169,5cm.
Pros€na visina studenata glume je 181,62cm, a 181,16othskudenata medicine. Prosa
visina za Zene na Balkanu je 168cm. P&naevisina za musSkarce u Srbiji je 176,5cm
(www.interbasket.ngt Moze se ré da su ispitanici imali visinu koja je neSto iznpbseka za
populaciju u Srbiji.
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Prose&ina telesna masatudentkinja glume (58,55kg) nesto je manja odgre telesne
mase studentkinja medicine (61,25kg). Studenti glwu u proseku teski 75,12kg, a studenti
medicine 81,32kg, Sto se moZze dovesti u vezu sajomafizickom aktivnogu studenata
medicine. Poznato je da postoje posebni predmestmdijama glume kao Sto su akrobatika,
scenski pokreti, borbe i ples, koji ukdjyu obilje fizicke aktivnosti.

Body Mass Index

Izratunava se po formuli BMI=kg/fr{http://en.wikipedia.org/wiki/Body mass_index

Vrednosti indeksa manje od 15 ukazuju da se ramiathama koje su veoma jako ispod
uhranjenosti, vrednosti izde 15 i 16 da su neuhranjene, iztuel6 i 18,5 da su pothranjene,
normalno uhranjenim se smatraju osobe sa vrednastimeiu 18,5 i 25, predgojaznim izrde
25 i 30, gojaznim izm#u 30 i 35, jako gojaznim 35 i 40 i veoma jako gojaz se smatraju
osobe sa vrednostima iznad 40. U grupi studenataeyl78,2% su bili normalno uhranjeni, a u
grupi studenata medicine 70,9%. U grupi studenktang 12,7 % su bili predgojazni, a u grupi
studenata medicine 21,8%. H8ie studentima glume su petorica bila pothranjenanedu
studentima medicine €etvorica. lako razlika u uhranjenosti izdoe grupa nije statisiki
zn&ajna, ¢ini se da faktori koji utiu na telesnu masu, &t i nabody mass indexNema
statistéki znaajnih razlika izmeiu ispitivanih grupa u pogledu osnovnih parametitijsk
obelezja. No ipak, nakon ovog istrazivanja zaldkije da i studentima medicine treba uvesti
viSe fizicke aktivnosti, barem fakultativno ili rekreativno.

5.3 ANALIZA OSNOVNIH MEDICINSKIH PODATAKA

Kako se radi o mladim ljudima, prisustvo zdravsthigegoba i uzimanja terapije je bilo
prisutno u obe grupe samo u manjem broju. Grupdesiata medicine signifikantno viSe boluje
od respiratornih infekcija - 30,9%, a samo 9,1%lshata glume (p<0,01). Alergiju ima 34,5%
studenata medicine i samo 14,5% studenata glun@®&dpyx Studenti medicine pri tom redovnije
uzimaju terapiju, ali studenti glum®&e idu na preglede kod fonijatra (p<0,05), Sto skaka
govori 0 njihovoj profesionalnoj orijentisanosti mgas. Westalost alergije disajnih puteva u
Srbiji ne odstupa mnogo od proseka na svetskomunivpogaia oko 40% stanovniStva
(http://www.mojedete.rs/9867-Dramatican-porast-olioled-alergija-.htm). Studenti medicine
su svakako blizedkivanim procentima. Imagiiu vidu da alergija gornjih disajnih putevadati
i na glas, dobro je Sto alergija nije 2amije prisutna kod studenata glume. Alergijskanga
sluznice moze da predstavlja predisponifigjiaktor za nastanak drugih oboljenja grkljana
(¢vori¢i na glasnicamaBaker i saradnicil982.su u svojim studijama utvrdili da 44,75% osoba
iz ispitivanog uzorka ima naruSene vokalne kvaitéao Sto su promuklost, pneumoftanast i
smanjen intenzitet glasa, koji su izazvani respiratm oboljenjima (alergije, astma, rinitis i
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drugo). Najnovija istrazivanja poduju da je Zenska populacija podloznija alergijskianjima,
pa tako i vokalnim promenaméaduriello i saradnici, 2011). Laringostroboskopski pregled je
ukazao da od ukupnog broja ispitanika, 75,32% insdudkciju glasa izazvanu alergijskim
procesom, i to: 32,9% slabu sklopivost glasnicgB%dl hiperkineziju, 11,84% crvenilo, 5,3%
polip, 3,95% otok, 42,1%vori¢e na glasnicama.

Hroni¢ni alergijski procesi mogu da zahvate gornje i dodjsajne puteve, odnosno,
mogu da utiu na aktivator (pléa), generator (grkljan) i rezonator glasa i govddazoni
aktivatora ometaju disajnu podrsku produkciiji glaspokretljivost disajne muskulature, Sto
moze pogubno da se odrazi na pevani glas. PojasigakaskasSljavanja ili kijanja moze da
poremeti profesionalne aktivnosti. Ovakvo stanjehteea i ispitivanje pléne funkcije i
aerodinamike mogunosti grkljana. U zoni generatora glasa, alergikik sluznice moze da
omete vibraciju glasnica u zavisnosti od teZineuzide trajanja alergijskih promena, Sto je
moguwe dokazati stroboskopskim pregledom. Héoei alergijske promene remete funkciju
Zdrelnog rezonatnog prostora, jer otok sluznise sluznine zidove Zdrela mekaningme
smanjuje njihovu pokretljivost i elagtiost. Pored uticaja na boju glasa, ovo moze utica#
smanjenje intenziteta glasa. Kod izrazenih aldcgijpromena u nosu, glas dobija karakteristike
nazalnosti, jer je zbog otoka nosnica smanjen velumosnih rezonantnih prostora. Smetnje su
posebno izrazene pri izgovoru glasa N, M i sugldsnigrupe NG. Na osnovu pobrojanih
promena, prim&jemo da je glas kod hramih alergijskih stanja nég&e prigusen, da gubi
zvonkost, da gubi na intenzitetu i da Zvkao da je presvien velom. Objektivnhe akugke
analize ukazuju na gubitak viSih harmonijskih toaofumovié, 2009. Treba biti oprezan
prilikom upotrebe lekova zadenje alergije. Uzimanje antihistaminika je nepailjai samog
scenskog nastupa, jer mogu da izazovu &uvmseéaj guste sluzi. Ako je neophodno, u takvim
okolnostima je bolje dati kortikosteroide. Mozda mjbolji n&in za I&enje alergije
hiposenzibilizacija, koja podrazumeva davanje &eegu postepeno rasin dozama, tako da
alergen postane neSkodljiv. Alergologe proceniti podobnost vokalnog profesionalca za
pojedine vidove l&enja Sataloff, 2009. Takaie, treba biti oprezan i kod uzimanja drugih
medikamenata, jer pojedini hemijski sastojci mexdikaata, mogu da @ti na vokalni aparat. U
istrazivanju sprovedenom 2011. godine, @évo je daak 31,3% populacije kontinuirano uzima
lekove Goulart, Vilanova, 201).
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5.4 GLASOVNE TEGOBE

541 FERIODICNOST GLASOVNIH SMETNJI

a) Periodi u Skolskoj godini tokom kojih ispitanici imaju promene u glasu

Najveli broj studenata iz grupe studenata glume promeglasu dozivljava tokom vise
perioda u godini kada imaju najeglasovno optetenje. Enormno glasovno optéemje je bilo
prisutno u januaru, maju i decembru kod studendieng, a u sltaju studenata medicine u
januaru. Razlika u distribuciji ovih promena Zapo se razlikuje izm# dve posmatrane grupe
(p=0,002), odnosno, enormno glasovno oenge tokom vise meseci u godini prisutno je kod
studenata glume.

b) Periodi tokom radne nedelje sa glasovnim smetnjama

Najveti broj ispitanika iz obe grupe navodi da se promergtasu javljaju krajem radne
nedelje. Razlika u distribuciji ovih promena Zagno se razlikuje iznd dve posmatrane grupe
(p=0,002), tako Sto su promene u glasu prisutnigeupi studenata glume. Nategese utisak da
se radi o kumulativhom efektu glasovnog opterga.

C) Periodi tokom dana sa glasovnim smetnjama

Najveti broj ispitanika iz obe grupe osepromene u glasu tokom jutarnjih sati. Razlika
u distribuciji ovih promena zgajno se razlikuje izm#i dve posmatrane grupe (p=0,008), tako
Sto su promene u glasu prisutnije kod studenatenglUNamée se utisak da studenti glume
nemaju dovoljno vremena za san i odmor glasa iwigesgluma&ke probecesto izvode u
vecernjim satima.

Nema mnogo studija koje ispituju uticaj glasovnagmpra na stanje glasa glumaca
(Hoffmann-Ruddy i sar., 200l Schereri saradnici su utvrdili da posle 150 minuta glagno
¢itanja dolazi do pogorSanja objektivnih aktkith parametaraitter i Shimmer Posle odmora,
vrednosti parametré&Shimmer se vr&aju u normalu, ali vrednosti parametditer se ne
popravljaju. Ferrone, 201). Timmermans i saradnici 200halaze da studenti glume imaju lo$
kvalitet glasa (DSI — dysphonia severity index=R\8HI — vocal handicap index 23/120) zbog
dugotrajne i preglasne upotrebe glasa, zbog toga$tiSe eksperimentiSu sa glasom, imaju
poveanu Zzelju za komunikacijom i ponaSaju se autodkstwp. Sataloff 2009. nalazi
promuklost kod vokalnih profesionalaca krajem darkaajem radne nedeljeerrone 2011
nalazi smetnje glasa i vokalni zamor u vreme intanka glumakih proba i predstava, ali
primenom posebne vokalne tehnike MaMa ove smetnje se eliminiSu, a akdktiparametri se
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vracaju u normalu ilicak postaju bolji, ukazufii na zn&aj vokalnog treninga. Zakljak naSeg
ispitivanja je da i pored toga Sto se studenti gluedlukuju pravilnoj vokalnoj tehnici, treba
voditi rauna o tome da dnevno optéeaje glasa ne prelazi norme koje vaze i za ostatalae
profesionalce detiri sata dnevno je prosvetna norma), i thkotreba voditi ré&una o
ravhomernom godisnjem, me&sem, nedeljnom i dnevnom optéemju glasa i govora kod
studenata glume.

54.2 FRROMUKLOST

Prema preporukama Evropskog laringoloSkog udruzerjain dysphoniau najSirem
smislu ozn&ava pojavu izmenjenog glasa koja obuhvata promésioey intenziteta, boje glasa
(timbra), rezonancije, ritma i prozodijskih karakstka glasa.Kotby definiSe disfoniju kao
perceptivno¢ujnu promenu uobajenog glasa, bez obzira da li je promen&ena u procesu
samoprocene ili na osnovu procene drugih ljudi.fdigan glas predstavija glas koji ne
zadovoljava vokalne zahteve u odnosu tiadst, uzrast, pol i profesiju. Afonija je hemaégost
fonacije ili svedenost glasa na Sapat.

Promuklost loarsenegsje uzi pojam i predstavlja poredsg kvaliteta glasa (timbra). U
kategoriju promuklosti se ne ubrajaju mutacioni ggo&aji, poremeéaji rezonancije po tipu
hipo- i hipernazalnosti, kao i poretiag prozodije i ritma glasa i govora.

U naSem ispitivanju potpuni gubitak glasa (afong&) veoma retko pojavljuje u obe
ispitivane grupe. Podenjem ispitivane grupe (studenti glume) i kontrolgeipe (studenti
medicine)x? testom je ututena statistki signifikantna razlika u pogledu sledle glasovnih
simptoma: promuklost (p<0,01), Sum u glasu (p<0j@nsovno naprezanje (p<0,01) odnosno,
ovi simptomi su zn&jno izrazeniji u grupi studenata glume. Post@tisticki znatajna razlika
(x’=18,715; p<0,01), tako da je promuklost zbirnéej@razena u grupi studenata glume. Nasi
rezultati su stini rezultatima do kojih je doSawingate 2007.koji kao nafeXe glasovne
smetnje kod vokalnih profesionalaca navodi: prorosklprekide glasa, gubitak glasa, slabljenje
glasna@e i glasovni zamor, tj. pojavu da glas posle dugetnebe postaje sve loSijeg kvaliteta.
Sataloff 2009. kod vokalnih profesionalaca nalazi hrémi promuklost, glasovni zamor i
glasovno naprezanje. Statigii znasajna razlika (utwtenay?testom) prisutna je iznde grupa u
pogledu @estalosti promuklosti koja se javlja izjutra (p<®),0Vilkman i saradnici 2004
navode da se jutarnja promuklost kod elitnih voltajorofesionalaca javlja u vidu suvog grla i
usta, pricemu je visina glasa niza i tek se tokom dana podide smetnje se olakSavaju
zagrevanjem glasa. Da bi se izbegla jutarnja prdostikkvokalni profesionalci bi trebalo da
usvoje naviku ranijeg uzimanja zadnjeg obroka tokiama YarSanec-Skar, 2010.
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5.4.3 G ASOVNO NAPREZANJE

Glasovno naprezanje predstavlja @genapetosti spoljnih i unutrasnjin midaigrkljana i
vrata tokom dugotrajne ili glasne produkcije gléBanczower, 200p U naSem istrazivanju je
prisutno signifikantno zri@jnije glasovno naprezanje kod studenata glumenosidna studente
nevokalnog zanimanja (p<0,05). Glasovno naprezgnjecigledno kod glumaca sa manjim
scenskim iskustvom i kod pu&g pogotovo u trenucima scenskog nastupa kadatjebpo da
podese glas da ituje i gledalac u poslednjem redu ili da budu ragwmil pored zvukova na
sceni. Pored napetosti muskulature, glasovno napjezmoze da bude @eno i drugim
senzacijama kao Sto su: pi&avanje grla, nakaSljavanje, potreba za pamgem glasnée
(Sataloff, 2009. Sapir navodi i smanjenje raspona glasa koje prati glagowaprezanje
(Lawrens, 2000. Roy 2004 povezuje glasovno naprezanje sa gamam stresom koji je prisutan
kod izvaiata na sceni. Zelja za maksimalnim uspehom pawe mistnu tenziju i ometa
misicnu koordinacijulLagier i saradnici 2010su razmatrali uticaj i povezanost telesnih pakret
i fonacije. Dosli su do zakljfika da duzina i trajanje pokreta poaga vokalni napor. Osim toga,
utvrdili su da se wa@ ili veliki vokalni napor ulaze kad god okruzenpgmstane prepreka za
komunikaciju, a n&e&e se javlja zbog pogresne upotrebe éaiSistrazivanje ukazuje na to da
se povéanjem vokalnog napora menjaju akéistiparametri glasa: povava se SPL (sound
pressure level=fana glasa), poviSava se FO, péaea se subglatni i gloticni pritisak Wilson i
saradnici, 1992, produzava se zatvorena faza vibradjedng, 1995; Sundberg, 2005 drugo.
Naprezanje vratnih mi& je povezano sa patoloskim nalazima pogreSne elppimista, Sto u
krajnjem sld¢aju dovodi do disfonije. Strukture iznad grkljana tkaie ukljutene prilikom
vokalnog naprezanja, menjéjkarakteristike glasasiovanni i saradnici 2006su méu prvima
uccili da su promene u stavu telasti pratioci vokalnog naprezanja tokom fonacij@mitili su
da vokalni profesionalci uglavnom naginju trup reafrzabacuju glavu, izraZenije aktiviraju
miSi¢e vrata tokom proizvodnje intenzivnijeg glasagier i saradnici 2010 isticu da svakim
poveanjem amplitude i trajanja pokreta tela vokalnoreapnje postaje izrazenije.

544 TEGOBE VEZANE ZA GRLO TOKOM UPOTREBE GLASA

Nadena je statistki znatajna razlika izméu ispitivanih grupa u pogledu gubitka daha,
potvrdenay? testom (p<0,05), koja je pokazala da su ove tegmbé&enije kod studenata glume.
Postoji cesta potreba za pndcavanjem grla (p<0,01), a pomenuti simptomiestaliji i
poprimaju tezi oblik u grupi ispitanika koji se laglumom. Por@genjem isptivanih grupx2
testom, ndeno je signifikantno (p<0,05) ¥e prisustvo kaslja kod studenata glume. Bol u grlu
prisutan kod 60% studenata glume i 48% studenathcme tokom godine. NaSa istrazivanja su
slicna onima koja je 2007. godine sprow&ingatei koja su utvrdila postojanje slegle fizickih
tegoba kod vokalnih profesionalaca: gubitak daHheorto upotrebe glasa, suvo grlo, ése
grebanja u grlu, ogaj neprijatnosti, pritiska, bola i stezanja u giorusica nije signifikantno
izrazena u naSem istrazivanju, iako drugi autbiinfnermans i saradnici, 2004; Sataloff, 20P9
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navode da se gorusSica (kiselina) javlja kod glunemag kasnih i neredovnih obroka. Prisustvo
kiseline koja tokom sna prelazi u grlo moze da budezlog za pojavu jutarnje promuklosti.
Pojatana aktivnost dijafragme tokom upotrebe glasa nu#eogoduje prelivanju kiseline iz
Zeluca u jednjak, a tokom leéag polozaja i na zadnje delove grkljana, jer setzbntalnom
polozaju Zeludac nalazi iznad grla. Glavni simptdaringofaringealnog refluksa (LPR) su
jutarnja promuklost, bol u grlu, podrigivanje, pistavanje grla, os&j knedle u grlu, gorak
ukus u ustima, hrodan iritativni kasalj iceste infekcije disajnih organa. Refluksne smeteje s
mogu javiti nakon 10-15 minuta od ¢mika predstave zbog aktiviranja dijafragme. Vokalni
profesionalcima se prepdwje da spavaju na visokom uzglavlju, da poslednjo& uzimaju 3-4
sata pre spavanja, izbegavaju nikotin, alkoholdevkolicine kafe, kao i z&njena i jaka jela,
pogotovo uéi nastupa.

5.4.5 IMPTOMI VEZANI ZA KVALITET GLASA

Utvrdena je znéajna razlika izméu ispitivane i kontrolne grupe, tako Sto su simpgtom
bili izrazeniji u grupi koja se bavi glumom i to:sgubitak visokih tonova, nepouzdanost glasa i
gubitak fleksibilnosti glasa, izrazenije prisustypucanja” glasa i napora tokom pevanja.
Takade, zn&ajna razlika postoji i u sledien karakteristikama: kontroli visokih tonova i kool
kvaliteta glasa, gde studenti glume imaju slabigmtkolu u odnosu na studente medicine. U
pogledu ekstrovertnosti postoji zZf@na razlika izméu dve grupe ispitanika, a rezultati ukazuju
da su studenti glume pljiviji.

| drugi autori navode simptome vezane za kvalitasg kao Sto su gubitak fleksibilnosti
glasa, skréenje sposobnosti izdrzavanja tona i suzavanje raspikod elitnih vokalnih
profesionalacaWingate i saradnici 2007nalazec¢estu promenu kvaliteta glasa i nedovoljnu
kontrolu glasa tokom njegove upotreb&@mmermans i saradnici 2002 ukazuju da i
karakteristike knosti, odnosno izrazena ekstrovertnost glumacaimagrnastanku glasovnih
tegoba.

5.4.6 NACIN UPOTREBE GLASA

Razlkiti su modaliteti upotrebe glasa za obe grupéiglédno je da grupa ispitanici
(studenti glume) koriste glas raznovrsnije, tj.vi&e modaliteta, mi& kojima su kombinacija
govora i pevanja, dugotrajan govor, glasan govdkanje, transformacija glasa i pevanje.
Utvrdeno je postojanje ztiajne razlike izméu ispitivanih grupa, tako da u grupi studenata
glume postoji izraZzenije pogorSanje glasa prilikeikanja, véa vokalna zahtevnost zanimanja,
potreba za dugim govorom i dugim pevanjem.

Profesija glumca zahteva upotrebu ekstremnih tor®ay, 2000. Upotreba opasnih
modaliteta glasa je uai@jena pojava kod glumaca i obuhvata ggtditransformacije glasa kao
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Sto su vikanje, vriStanje, Janje, stenjanje, jecanje i drugo, jer se od glurivei da Sto
uverljivije izrazi razltite emocije na sceni. Ispitivanja pokazuju da dea#licitih emocija utte

na mehanizme fonacije, artikulacije i respiracetineider LS, Sataloff, 20Q070lsendefiniSe i
uvodi pojamextended voice usagkojim ozn&ava ekstremnu upotrebu glasa prilikom vikanja,
vriStanja, dozivanja, borbe na sceni, glume naretvom i glume u uslovima slabe aktsbsti
prostoraExtended voice usageedstavlja fiztku vestinu i glasa i tela koja se postize vokalnim
treningom, uz veliki broj ponavljanja. Tek tadanseze govoriti o profesionalnoj osposobljenosti
glumca Ferrone, 201).

54.7 TRAJANJE GLASOVNOG OPTEREENJA

Utvrdeno je da 83,6% studenata glume govori preko ptosveorme, tj. preko 4 sata
dnevno, dok samo 38,3% studenata medicine govekiop4 sata, te je razlika veoma zajaa.
U pogledu pevanja, 96,4% studenata glume peva dat& dnevno, za razliku od studenata
medicine koji se u 87,8% slajeva ne bave pevanjem. Kombinacija govora i pevaej traje
duZe od 4 sata kod 92,7% studenata glume, dok %/s3ddenata medicine ne kombinuje govor
i pevanje.Svi studenti glume izjavljuju da im je glasovno opterge profesionalno, dok to
izjavljuje samo 3,6% studenata medicine.

Timmermans i saradnici 2004naglasSavaju da glas glumaca nije tako dobrog tetali
kao Sto bi se @&kivalo od elitnih vokalnih profesionalaca. Fakté&nji tome doprinose su
svakako dugotrajna upotreba i zloupotreba glaséema, neodgovaraje navike u pogledu
vokalne higijene, stres, ignorisanje postojanjasgé@og oStéenja. Timmermanstakaie
postavlja pitanje da li je zloupotreba glasa obaveametnuta na studijama glume ili je deo
kulture glumaca.

5.5 PREDISPONIRAJUCI FAKTORI ZA OSTE CENJE GLASA

Budui elitni vokalni profesionalci manje vodecd&aa o svom vokalnom aparatu i ne
preduzimaju neophodne mere prevencije kako bitdastvoj glas. Rezultati su alarmantni, i
govore o neophodnosti sistematske vokalne edukaej@nga i vokalne higijene, jer jedino tako
mogu da zastite svoj glagi(nmermans, 2002, 2004; Thomas, 20Q068ako postoji obimna
literatura posvéena vokalnoj higijeni, ne postojevrsti dokazi o njenoj efikasnosti, odnosno o
njenoj primeni Goulart, Vilanova, 201). IstraZivanje koje je sprovelaro3anec-Skaid 2008.
ukazuje da vokalni profesionalci imaju relativndod® glasovne kvalitete, uprkos loSim Zivotnim
navikama.
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551 ZAGREVANJE GLASA

NaSe istrazivanje je utvrdilo da samo 25,5% studerglume zagreva glas pre
profesionalnih glasovnih aktivnosti, Sto moze dauBazdravlje vokalnog aparata. Glumci bi
trebalo da primenjuju vezbe zagrevanja glasa svakotb, posebno pre nastupa, jer se u
suprotnom aktiviraju neodgovarégl grupe mifia, kao kompenzatorni mehanizmi nastali
neadekvatnom upotrebom glas&afaloff, 2007; VukaSinod, 2011:227F. Nedovoljno
zagrevanje moZe da bude jedan od glavnih uzrokavpopromuklosti glasaViukaSinovi,
2011:239.

Prowavajwi ponaSanje vokalnog aparata posle zagrevafjliptt, Sundberg i
Gramming 1995dosli su do zakljtka da zagrevanje ima pozitivan efekat na ceo volglarat
i njegovu funkcionalnost. Dokazali su da se priftk@agrevanja povava protok krvi i time
poveava gipkost migia. Osim toga, zabelezili su i subjektivne dozidjaglitnih vokalnih
profesionalaca, koji su potvrdili da se zagrevanjeokalnog aparata poboljSava i olakSava
njegova upotreba. Vilkman 1996 potviduje da zagrevanje pozitivho & na glas, jer se
fonacija nakon zagrevanja olakSava. Uz to, dodajsedkod Zenske populacije, koje su sklonije
vokalnim oStéenjima zbog grde glasnica, nakon 10 minuta vezbi zagrevanja skamtno
poveava visina glasavilkman i sar., 2004. | ostali istrazivéi su ukazivali na pozitivne efekte
primenjivanja vezbi zagrevanja kod vokalno zahtevprofesija Blaylock, 1999; Ferrone,
2011). Prema navodim&aroSanec-Skad, 2010.vezbe zagrevanja glasadutina smanjenje
stresa, a svrha im je da se telo i grkljanski énidovedu u optimalno stanje za predsteje
vokalne napore.

Najnovija istrazivanjaGisha i saradnika 2012sprovedena u Sjedinjenim Am&im
Drzavama i Kanadi pokazuju da je zagrevanje gladaesencijalnog zraja za prevenciju
moguih vokalnih povreda. Rezultati istrazivanja ukazdp 54% ispitanika uvek zagreva glas
pre upotrebe u trajanju od 5 do 10 minuta, dok 34%reva glas samo pre predstave, kao i da se
kod Zenske populacije vezbe zagrevanja primenjagie i da duze traju. lako su primenjivali
vezbe zagrevanja, 26% ispitanika je prijavilo p@sige vokalnog problema. Prilikom
samoprocene 0 potrebi zagrevanja glasa, kao i &gk zapazanja o produkciji glasa, dobijeni
su sledéi rezultati: 72% ispitanika smatra da su vezbe eagmja vazne, 74% ose da moze
lakSe da upravlja glasom nakon vezbi, 70%cas#a im je glas fleksibilniji, 39% tvrdi da im
veZzbe zagrevanja pomazu u prevenciji od vokalnirgua, dok ostali istu lakSu produkciju
visokih tonova i poboljSanje kvaliteta glasa.

55.2 SETNE NAVIKE — PUSENJE

Uocena je zn&ajna razlika u brojnosti pu&a, kao i u kolini konzumiranih cigareta po
danu izmdu dva subuzorka. Mg studentima glume 41,1% su p&iSaod toga 34,5%
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konzumira viSe od 10 cigareta dnevno, dokimstudentima medicine ima 34,5% ptegaod
toga 12,7% pusi iznad 10 cigareta dnevno. U isaitdy grupi, gde je pusenje i viSe zastupljeno,
cetvrtina ispitanika smatra da im puSenje izazivanpgnu, tj. smetnje u glasu. Pt§astaz je
duzi kod studenata medicine, jer studije medicinduze traju, tako da je puda staz kod
studenata glume u proseku ispod tri godine, a Kodemata medicine ispoéketiri godine.
VaroSanec-Skai 2008 je radila skno istraZivanje i dobila iste rezultate koji ukazua to da
studenti glume signifikantno viSe puSe (p=0.003) kahtrolne grupe, koju suéinili drugi
studenti. Takde, istrazivanjeGoularta 2011 ukazuje na prisustvo velikog procenta @askod
glumaca, gde jéak 43,8% ispitanika izjavilo da pripada grupi ptasa

Poznato je da puSenje negativh@etna vokalni aparat, posebno na mukoznu membranu
u grkljanu koja je izrazito sklona osenju. Glas pusa je ¢esto hrapav, grub, uz mog
prisustvo Suma. Dugotrajnije pusSenje smanjuje witddapacitet i izazivaceXu potrebu za
udahom, koji sve viSe dobija prizvuk Suma i smagaeestetskim, nafitco kod elitnih vokalnih
profesionalaca. Visina i opseg glasa se tokom vrensenanjuju, posebno kod Zena.

PuSenje moze da dovede do organskih poféejaeglasa, moze da & na mukozu
glasnica, izazoveReinkeovedem, rak grla i drugoVaro$anec-Skad, 201Q. Vezu izméu
konzumiranja cigareta i stvaranieinkeovinedema potwuje i istrazivanjeSataloffa iz 2009.
godine. Prema istrazivanjlimmermans i saradnika 2004proizilazi da 28% osoba iz grupe
profesija vezanih za upotrebu glasa konzumira eigan véim koli¢cinama. Isti autor je u svom
istrazivanju iz 2002. godine naveo da elitni vokagrofesionalcicine 61% svih pusa. Prema
istrazivanju objavljenom na kongreSwetskog dana glasaRusiji (2010), primetno je potan
broj obolelih od raka grla koji je izazvan puSenjéwo Sto je i spuStena granica godina i uzrasta
u kom osoba poinje da pusi. Alarmantan je rezultat istraZzivanjgi kotvrduje da deca ispod 10
godina pginju da pusSeReport about the World voice Day in Russia, 2010

U lakSim sl¢ajevima, puSenje moze da dovede do neorganskitciimmédnih disfonija
(Kaufman i Blalock, 1988; Benninger i saradnici, 199 Kotby, 1995:43; Varo$anec-Skai
2010:46. Mumovi¢ 2008.ukazuje da puSenje izaziva pogubnije poslediceagiji grkljana nego
u usnoj Supljini, kao i da su Zene osetljivije dim¥nije Stetnom uticaju pusenja.

Prema vlastitom utisku, i pored toga Sto su studeotirobno informisani o Stetnom
uticaju pudenja na njihov vokalni aparat, oni sékeeili uopste ne odfu navike pusenjaCak
ako i date do ozbiljnijih oboljenja, nastavljaju da puSeyox&tno zbog velike zavisnosti ili
okruzenja.

55.3 KONZUMIRANJE NAPITAKA

Prema sprovedenom istrazivanju, konzumiraajkohola je zn&ajno vee u grupi
studenata glume, gde 85,5% konzumira alkohol, do# &tudenata medicine tni 49,1%
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ispitanika. Takde postoji zn&ajna razlika u nedeljnoj konzumaciji alkohola, jéb5,5%
studenata glume konzumira dve ili vi&Sica Zestokog @& nedeljno, a u kontrolnoj grupi samo
5,5%. Nasuprot nasim nalazima, rezultati istrajaaoje je 2008. sproveldaro$anec-Skad
pokazuju da se kdiina konzumiranja alkohola ne razlikuje kod ispitita subuzoraka, tj.
ukazuje na istu kalinu konzumacije alkohola. Najnovije istrazivanjegdutim, istce da je
povetan broj konzumenata alkohola d@eeglumcima, jer je utdeno dacak 72,9% ispitanika
konzumira alkoholGoulart, Vilanova, 201).

Kotby 1995.ukazuje na to da konzumiranje alkohola izazivaahakrvi u grkljanskom i
zdrelnom podrgju vokalnog aparata, da & na opSte zdravstveno stanje i uniStava govorne
organe. Osim toga, pod uticajem alkohola, osol@sda slobodnije, govori glasnije, ima slabiju
kontrolu glasa i time povava mogunost zloupotrebe glas&ukasinovié (2011:235)povezuje
loSu vokalnu tehniku sa uzivanjem alkohola, i nawtal alkohol ometa koordinaciju i smanjuje
samokontrolu, Sto naruSava vokalnu disciplinu kija glas optimalnim i zastenim. Slavni
operski peva Karuzo Carusq skre&e paznju na opasnost od konzumiranja alkoholadimve
kolicinama, jer alkohol sagoreva osetljiva i glatka #&isamih glasnica. Duze konzumiranje
alkohola moze da izazove nezeljene organske prongas postaje grub i neestetski, Sto je
pogubno za elitnog vokalnog profesionalca.

U obe ispitivane grupe veliki broj studenata umaanje odlL teénosti dnevno (u grupi
studenata glume téini 49,1%, a u kontrolnoj, grupi studenata medicfi®b), pricemu nema
signifikantne razlike izméu ispitivanih grupa. Nedovoljna hidratacija tela fako i smanjena
proizvodnja téne sluzi koja je neophodna za vibraciju glasnicazenda dovede do suSenja i
oste&enja vokalnog aparata, te je péaBje unosa vode imperatiVgrosanes-Skad, 2010.
Ukoliko se ne unosi dovoljno derosti (prvenstveno vode) u organizam, primetno gecpva
prisustvo gustog sekreta koji izaziva lepljenjesgiaa. ZadrZzani sekret na glasnicama s€aose
kao smetnja i osoba nastoji da je izbaci nasilmp@novljenim iskaSljavanjem, Sto mozZe da
dovede do oStenja glasnica, koja se prvo javljaju u vidu nepogwkluzije, a zatim se na
mestima zadrzavanja sekreta javljaju blaga ispoja, i na krajuvori¢i. Vukasinovié 2011 kao
najbolji lek za izbacivanje sekreta prepiasje da se unese 6<Sa negazirane vode dnevno.
Uzroci dehidracije mogu biti i pajana fiztéka aktivnost na sceni, ili tokom priprema, kao i
¢esto udisanje suvog vazduha. R@arge gustine sekreta javlja se i u sklopu akutnilekicija
respiratornih putevaMilutinovié, 2011:109. Vilkman 2004.u svom istraZivanju potduje
blagotvorno dejstvo hidratacije na vokalni apakditiratacija je bitan aspekt za unageaje i
odrzavanje organskog i funkcionalnog zdravlja gukdj, posebno kada jecre elitnim vokalnim
profesionalcimaGoulart, Vilanova, 2011; Behlau, Oliveira, 2009

Konzumiranje véih kolicina kafe, tri ili viSe Soljica dnevno, prisutno je u obe ispane
grupe, bez zr@jne razlike: 29,1% studenata glume praktikuje oamiku, a 23,6% studenata
medicine. Kafa i drugi napici koji sadrze kofeing@@vaju l&enje zeludéne kiseline, doprinose
promeni sekreta i podsti potrebu z&estim ,praiSéavanjem” grla. U véim koli¢inama mogu
da izazovu hiperaktivnost i tremofSgtaloff, 1997. | drugi autori potwtuju pojavu istih
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simptoma usled po¥anog unosa kafe i napitaka koji sadrze kofein: pang Iienja Zeludéne
kiseline, dehidratacija i pojava poégnog sekreta, Sto izaziva potrebuceatim pr@iScavanjem
Zdrela YukaSinovié, 2011:23). IstrazivanjaTimmermansa i saradnika 2004pokazuju da se
povetana konzumacija kafe javlja kod profesija koje u@bljavaju glas u profesionalne svrhe, i
to u prosekwetiri Solje dnevnoFlether i saradnici 2007 potviduju negativan uticaj kofeina na
vokalni aparat, jer izaziva dehidraciju.

Konzumiranje vée kolicine gaziranih napitaka (dve ili viSe ¢aSa) primetno je kod
43,6% studenata glume, a u kontrolnoj grupi kod7%2,ispitanika, bez zwajne razlike.
Masovna proizvodnja gaziranihépi u svetu je pela Sezdesetih godina XX veka. Ucptku se
smatralo da su @& bezopasna, ali su vremenom &tjaci otkrili njihova nepovoljna dejstva.
Prema jednoj ametkoj studiji, svakodnevno uzimanje slatkih napitggavetava rizik od
dijabetesa 83%. Drugo istrazivanje, td&sprovedeno nde amerékom populacijom, pokazalo
je da svakodnevnom konzumacijom, ovaapviSestruko pov@vaju rizik od raka jednjaka,
budwi da mehuri gasa podizu Zeludau kiselinu u jednjak koja ga postepeno nagrizan®d
sc. dr Jelene Gudelj-Rakj iz republtkog Instituta za javno zrdavlje "Milan JovanéBatut"
saznajemo da je na predlog Svetske zdravstvenainggge prosle godine u Oslu odrzan &triu
sastanak na kojem je kompanijama prepeno da smanje reklamiranje slatkih namirnicagune
kojima su i bezalkoholna a. Ovi napici imaju veliku energetsku vrednost,redii nutritivnu,
budwi da ne sadrze hranljive sastojke potrebne orgamizfRrazne kalorije” iz ovih ga
optuZene su za potanje telesne teZine i pojavu niza bolesti kod demaslih.Cinjenica je da
mladi ljudi Sirom sveta preterano konzumiraju gaazé slatke napitke, a jedan od razloga
,Zavisnosti” treba traZiti i u prevelikoj kdiini Setera. Jedan litar gaziranih napitaka u proseku
sadrzi 20 do 30 kocki 8era, Sto podste zelju za ispijanjem novih kélha napitaka. Ukoliko
smo Zedni, treba popitasu vode, a ne joS jeddasu gaziranog slatkog napitka. Ugljena kiselina
iz ovih napitaka powmava pH zeludénog soka i podste luenje hlorovodoriine kiseline. Visak
kiseline deluje nadrazajno na sluznicu Zeluca ienda izazove ragiite smetnje, a vremenom i
hronicni gastritis. lako svakodnevno uzimanje gaziraniéappoveéava toleranciju na tegobe
izazvane kiselinom, njeno nedovoljno delovanje saimanjuje, nakito ako se napici uzimaju
na prazan stomak. Sva gazirana bezalkohok®gadrze i natrijum koji po¢ava krvni pritisak.
Nekima se dodaje i kofein, koji uklanja bol i umaij preteranim konzumiranjem podize
pritisak, povéava napetost i vodi dehidraciji. Ovi napici mogu skdrze i kinin koji takéde
osvezava, smanjuje temperaturu, bol dege u stomaku i mi@ima. Ipak, kinin se ne moze
neogranteno koristiti, jer moze da izazove alergiju. Stjaci kazu da se kdlina gaziranih pia
koju konzumiramo pou&va, a najnovije istrazivanjgdruzenja ametrikih kardiologaotkriva
da oni koji ih piju,¢ak iako su u pitanju pa bez Séera, mogu znsmjno da povéaju rizik od
dobijanja stanih bolesti. IstraZivanj¥’asanakoje je obuhvatilo devet hiljada ljudi pokazalo je
da oni koji popiju jedno ili viSe gaziranihdai dnevno imaju 30% verizik od gojaznosti, 25%
vedi rizik od povisenog nivoa gera u krvi i 32% vée Sanse da im je nivo dobrog holesterola
nizak. Svi ovi faktori povéavaju rizik od oboljenja srcahitp://www.gradnis.net/zdravlje-i-
lepota/da-li-pijete-gazirane-sokove-i-kako-vam-utita-zdravlje!/10/?wap?2
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554 UrICAJ SNA

Studenti glume, mereno u satima, spavaju manjduztesata medicine, p¢éemu 30,9%
spava manje od 6 sati.

PremaSataloffu 1997 .elitni vokalni profesionalci manje, slabije i neltietnije spavaju,
zbog proba i predstava, koje se zavrSavaju kasmam, ik zbog cestih gostovanja koje
podrazumevaju promenu smestaja. VukaSifiadkaie, pominje nedostatak sna zbog dodatnih
proba ili boravka u drugom gradWykasSinovié, 2011:223. Spavanje ne zdasamo odmaranje,
ve¢ tokom sna telo obavlja niz funkcija kako bi se @wilo od dnevnih aktivnosti. Kvalitetan
san garantuje ne samo @did mentalno stanje, ¥e Stiti od kardiovaskularnih bolesti. Tokom
noci svi organi obavljaju svoju funkciju ¢ao kao sat. Hipofiza je zaduzena za proizvodnju
hormona rasta tokom spavanja. On reguliSe rasétlabnovucelija, nivoe energije | $era u
krvi, gubitak masti. Kada spavate, telo smanjugeihje kortizola i adrenalina, dva hormona koja
se proizvode u nadbubreznim zlezdama i koji sevaiju u stresnim situacijama. Tako telo
dostize mir nakon turbulentnog dana prepunog emogijzve, prezaposlenosti. Kada spavamo,
autonomni nervni sistem smanjuje svoju aktivno&ni da stani ritam tokom véeg dela néi
bude za 20 odsto nizi od uéhjenog. Kod osoba koje pate od nesanice ovaj pseEes odvija,
pa je rizik od pojave kardiovaskularnih bolestiaizeniji. Preporéuje se da odrasle ososbe
spavaju 7-8 sati, a deca i viS€aéi¢, 2011 http://www.24sata.rs/specijal/zivot/vest/pozitivni-
efekti-dobrog-sna/12527.phtjnl

Slika 63. Organizam tokom sna
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555 UricAJ MIKROKLIME

Studenti glume u odnosu na studente medicine mnvig® borave u prostorijama sa
suvim vazduhom (76,4%) i z&anije duze borave u zadimljenim prostorijama.

Prema navodimaVingatea 2007.boravak u ovakvim sredinama doprinosi pojavi i
pogorsanju vokalnih ostenja. Zagdenost vazduha (praSina, dim), neadekvatna temparatu
vlaznost vazduha veoma negativha@wtna fonacijski aparat profesionalnog glastlitinovi ¢,
2011:93. Klimatizovani hladni vazduh ili grejanje kojeSwazduh, mogu oStetiti sekreciju. Suv
vazduh pun praSine moze dacatna kvalitet sekreta na glasnicama, a usled datijdrfonacije
se pogorSava. Javlja se éajegrebanja i nadrazajni kasaljukasinovié, 2011:228,233)Prema
Vilkmanu, s obzirom na to da praSina i suv vazduh izazigagenje grla, visok stepen vlage i
hidratacije je prepodljiv. Takode, Timmermans i saradnici 2004kao i Thomas i saradnici
2006.navode koji su to negativni uticaji koji iritiragluznicu i glas izazivani suvim, zatgnim
vazduhom i temperaturnim promenarBataloff 2009.povezuje uticaj mikroklime i oboljenja, i
tvrdi da se suvi laringitis javlja kao posledicéahitkacije koju je izazvao boravak u zadimljenoj i
prostoriji sa suvim vazduhom. Za prevenciju 68iga glasa, izmi ostalog, Sataloff
preporduje izbegavanje zadimljenih prostorija, kao i¢wehidrataciju u prostorima gde je
vazduh suv. O preventivnoj zastiti glasa glumacaoga istrazivanjeOrmezzanoa i saradnika
2011.koje potvduje da pored slabijeg, neredovnog vokalnog treningaglas negativno ti i
boravak u prasnjavim, zadimljenim, slabo grejarirklimatizovanim prostorima.

Lawrence i saradnici 2000nakon detaljnog istrazivanja nalaze dacstiri ponasanja
koja negativno utiu na vokalni aparat postal&astalija, iako je svest o njihovom negativhom
uticaju prisutna. Ta ponaSanja obuhvataju: govobugi, govor i boravak u zadimljenom
prostoru, povéanje unosa kafe i gaziranih napitaka. Organizdafdd Occupational Safety and
Health) 2004. je navela da kvalitet vazduha, posebnoaviggasSina, dim i magla, mogu direktno
da uttu na vibracije glasnica. Utdeno je da vlaznost vazduha, kao i¢aehidratacija
organizma, pozitivno utu na vibraciju glasnica, dok zadimljeni prostomysvazduh i razna
isparenja (boja, lakova, farbi i drugo) mogu negatdida utéu na gornji respiratorni trakt, kao i
na vibraciju glasnica.
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5.6 SUBJEKTIVNA AKUSTI CKA ANALIZA GLASA (GIRBAS
SKALA)

Za Klinicku psihoakustiku evaluaciju glasa koristi se GIRBAS skala, kojagenjuje
veci broj fenomena koji prate proces fonacije. GRBA&lIs je prvo preportilo Japansko
logopedsko i fonijatrijsko drustv(Hirano, 1981), a kasnije je dodat i parametaringtability),
po preporuciEvrposke laringoloSke istraziviee grupena ¢elu saDejonckereomDejonckere,
1997. Parametri su nastali up@¥anjem najeih opisa kvaliteta glasaMumovié¢, 2004.
Skala procene je razlozena ¢diri stepena: 0 - normalan glas, 1 - laka distgrj - umerena, 3
- jaka disfonija; a parametri nose naziv: @ade - stepen disfonije), ligstability - nestabilnost
fonacije), R foughness hrapavost, iregularnost vibracije), Bréathiness pneumofoninost),
A (asthenicity- slabost glasa), Stfain - stisnut, napet glas).

Prema protokolu, normalan glas bi bio ocenjen k& IG, RO, BO, A0, SO, a u slaju
lakog vokalnog porentaja: G1, 10, R1, B1, A0, SO.

Perceptualnu analizu glasa, za potrebe naSegil&tnga, izvrSila su dva procenjiva,
fonijatar i vokalni pedagog sa radnim iskustvomkprel8 godina, i to nezavisno jedan od
drugog. Njihovom procenom potena je hipoteza o ¥em broju patoloskih glasova kod
budwih elitnih vokalnih profesionalaca u odnosu na d@rusfudente (studente medicine).
Analizirajuéi dobijene rezultate iztanate kao prosek vrednosti oba ispitwautvideno je da
patoloski stepen disfonije (parametar G iznad () B8,2% studenata glume, a kod studenata
medicine svega 14,8% ispitanika, tj. razlika idmelve ispitivane grupe je statidti znatajna.
Timmermans 1 saradnici 2002.su u svojim istrazivanjim koristili GRBAS skalu ipr
uporetivanju kontrolne i ispitivane grupe. Rezultati mihh istrazivanja su se u jednom
parametru podudarila sa rezultatima naSeg, tj. zilkau da je vrednost parametra @ade
nage&e patoloSka kod elitnih vokalnih profesionalaca.kdla dve godine,Timmermans i
saradnici (2004)su ponovili istrazivanje, koriste ovaj put GIRBAS skalu. Zbog rasutih
rezultata, objavili su isklgivo vrednosti parametra Ggrade. U nasSem istraZzivanju su
procenjeni i ostali parametri (I,R,B,A,S) i rezulau pokazali sled®: patoloSke vrednosti
parametra | Ifistability) ima 12,7% studenata glume i 3,6% studenata nmexigpatolosSke
vrednosti parametra RRpughnegsima 8,2% studenata glume i 3,6% studenata megicin
patoloske vrednosti parametra Bréathinesy ima 38,2% studenata glume i 7,3% studenata
medicine, patoloSke vrednosti parametraA&thenicity ima 14,5 % studenata glume i 3,6 %
studenata medicine i patoloSke vrednosti parang{@rain ima 44,5% studenata glume i 9,1%
studenata medicine.
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5.6.1 FOREDPENJE GIRBAS SKALE IZMEPU STUDENATA GLUME | STUDENATA
MEDICINE PO POJEDINIM ISPITIVA CIMA

Oba ispitiv&a su utvrdila zn&jnu razliku u parametrim& (Grade - ukupan stepen
promuklosti),B (Breathiness pneumaofonija) 5 (Strain- napetost glasa) pri proceni ispitivanih
grupa, tako Sto je ukupan stepen disfonije, pneam@ i napetosti glasa izraZeniji kod
studenata glume. Mimoilazenje u proceni dva isgitivse pojavilo kod parametia(Roughness
- hrapavost glasa) i parame#ka(Asthenicity- slabost glasa), gde je vokalni pedagog utvréio d
postoji znd&ajna razlika izméu grupa po navedenim parametrima, dok fonijataiaitike nije
procenio kao znmjne. Pretpostavljamo da su se razlike u proceilejabog toga Sto je vokalni
pedagog procenjivao i umetke kvalitete glasa za razliku od fonijatra. Parank{Instability -
nestabilnost glasa) je bio veoma malo prisutanaligpitivane grupe, te procenom oba ispiteva
nisu na@ene zndajne razlike.

Goulart 2011.nalazi da je kod glumaca najrasprostranjeniji peterB (Breathinesk
ObjaSnjenje pronalazi u pretpostavci da pneumoéoniglas nastaje usled dugotrajnih proba,
zatim, uvezbavanja karakternih likova, kao i lo8enike disanja i upotrebe ekspresivnog daha.
Batalla i saradnici2004.uspostavljaju vezu iznde vrednosti perceptualnih parametara G, B, R i
objektivnih parametara, tako Sto su utvrdili da H&ameter stoji u vezi sa parametrom G
(Grads, Jitter sa parametrom RRpughness Shimmersa parametrom BBfeathinesk

Validnost perceptualne analize procenjwasu istrazivaliKreiman i Gerratt 2011.
godine. Dokazali su da je perceptualna procenaaglaidna ako ga procenjuju najmanje dva
striina lica, jer se samo na tajémadobija prava slika glasa. Utvrdili su da u n&gm broju
slucajeva postoji visok stepen podudarnosti u procenaspiivaca (96%). Shrivastav i
saradnici 2005 smatraju da se radi o greSci akodelodo neslaganja u proceni dvaju
procenjiv&a, i predlazu da se takve procene ne uzimaju kidnea Nasuprot njimakreimani
saradnici neslaganje izide dobijenih rezultata dvaju ispitiva pripisuju kognitivnom procesu
vezanom za u@vanje ovako kompleksnog auditivnog uzorka kaoj&tglas. Najvalidnijim
rezultatom se smatra prosek dobijenih vrednosti miogenjivé&a, jer su njihove individualne
procene validne same za sebe, a tek skupa dagaimaju sliku glasa. Procenjiviane u@avaju,
niti procenjuju vokalni kvalitet glasa kao skup jmib samostalnih komponenti i karakteristika,
nego kao integralni uzoraK(eiman, Gerratt, 2011
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5.7 OBJEKTIVNA AKUSTI CKA ANALIZA GLASA

5.7.1 PTOLOSKI TIPOVI GLASA—HOARSE HARSH | BREATHY

Objektivna akustina analiza glasa je izvrSena pamaoftverskog program@r Speech
(4) Vocal Assessmerkgji belezi trenutno stanje fonacije i upduvge aktuelni glas sa bazom
podataka kojwini 2937 zdravih i 902 patoloSka glasa, te ih swatu tri kategorijehoarse
voice (promukao glas), harsh voice (hrapav glabyeathy voice (pneumofaeiin glas).Svaki
od ovih kvaliteta glasa procenjuje séatiri nivoa: 0-normalan glas, 1-lako izmenjen, 2eneno
izmenjen i 3-ekstremno izmenjen.

Parametahoarseje u korelaciji sa akusinim parametronShimmey harsh voice je u
korelaciji sa parametromitter, dok jebreathy voicau korelaciji sa parametroddNE (Mumovié,
2004; Mumov#, 2008.

Tabela 128. Zbirna tabela patoloskih tipova glasa poredenje oba subuzorka

Patoloski tipovi | Studenti glume Svi studenti
glasa cela klasa medicine
Hoarse 16,4% 21,81%
Harsh / 3,63%
Breathy 20% 14,54%
Ukupno 36,4% 39,98%

Poretenjem dobijenih rezultata, utteno je da studenti medicine imaju loSiju patoloSku
karakteristiku glasa u odnosu na studente gluneengé bilo aiekivano. lako rezultati nisu
statisttki znaajni, porgienje dva subuzorka, kao i pdemje prema polovima, pokazuju da
studenti medicine predrja u nalazima patoloskih tipova glasa. PatoloSkgtgsaharsh voice
(hrapavost glasa) nije bio prisutan kod studenéiang, dok je kod studenata medicine bilo
takvih sliajeva, i to 2,8% kod studentkinja medicine i 5,386 Istudenata medicine, a u zbiru
3,63% svih ispitanih studenata medicine je imal@joporeméaj glasa. Porenjem oba
subuzorka, patoloski tipovi glasa su prisutni ké36 studenata glume i kod 39,98% studenata
medicine, gde je patoloski tip glabaarseprisutniji kod studenata medicine (21,81%) u odnos
na studente glume (16,4%). Pneumodani glas je, midutim, westaliji kod studenata glume
(20%) u odnosu na studente medicine (14,54%).
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Tabela 129. Zbirna tabela patoloskih tipova glasa poredenje zenske populacije uzoraka

Patoloski tipovi Studentkinje Studentkinje
glasa glume medicine
Hoarse 20,1% 19,4%
Harsh / 2,8%
Breathy 10,3% 11,1%
Ukupno 30,4% 33,3%

Posmatrano prema polovima, nijec¢ana velika razlika izm#i studentkinja.Hoarse
voice je prisutan kod 20,1% studentkinja glume i kod4®¥®,studentkinja medicine, lareathy
voiceje prisutan kod 10,3% studentkinja glume i kodl%4 studentkinja medicine.

Tabela 130. Zbirna tabela patoloskih tipova glasa poredenje muske populacije uzoraka

e

Patoloski tipovi | Studenti glume| Studenti medicin
glasa
Hoarse 11,5% 26,3%
Harsh / 5,3%
Breathy 10,3% 21,1%
Ukupno 21,8% 52,7%

Najveta razlika je udena kod muskog pola, gde je priteao da 52,7% studenata
medicine ima neki od patoloskih tipova glasa, dekg mnogo manje prisutno kod studenata

glume (21,8%).

Kao Sto se vidi iz priloZzenih podatakaiigiedno je da studenti medicine imajuéee
prisustvo patoloSkih tipova glasa u pieaju sa studentima glume. Bolje stanje glasa statden
glume je rezultat W& utreniranosti i uvezbanosti koju zahteva odabrnartdesija. Studenti
glume pohdaju ¢asove tehnike glasa, vokalnog studija i dikcijep # priprema da na
najefikasniji n&in upotrebe glas, p&sto je sama vokalna produkcija mnogo bolja odnazal

stanja glasa.

5.7.2

FROSECNE VREDNOSTI NUMERICKIH AKUSTI CKIH PARAMETARA

Poredenje numeriékih akusti¢kih parametara izmedu svih studenata glume i svih

studenata medicine

Postoji statistiki znatajna razlika (t=6,123; p<0,01) parametra HNR, tdkm je HNR
veci kod studenata glume. Kod ostalih nunikith akustékin parametara nema statédi
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zn&ajne razlike. HNR parametar je bolji kod studergdtene. Rezultati sthog istraZzivanja koje

je sprovedeno u Zagrebu 2008. godine, podudaraga se&sSim rezultatima, gde manja vrednost
SD FO i visa vrednost HNR studenata glume (i Zemskaske populacije) ukazuju na stabilniju
kontrolu glasa tokom fonacijeVéarosanec-Skad, 200§. Smatramo da ovakav nalaz nije
slutajan, jer edukacija studenata vokalnoj tehnicitndigama glume upravo doprinosi aktivaciji
harmonijskih delova glasa tj. paianju udela harmonika u parametru HNR.

Poredenje numeriékih akusti¢kih parametara izmedu studentkinja glume i studentkinja
medicine

Porelenjem numetikih akustékih parametara, utdene su statistki zna&ajne razlike
izmedu studentkinja glume i studentkinja medicine u pdgl sledéh akustékih parametara:
Mean FO, Min FO, Max FO i Max intenzitet, koji su nzi kod studentkinja glume, dok su
parametri HNR i NNE bolji kod studentkinja glume. Za razliku od naSeg istrazivanja,
VaroSanec-Skaw 2008.ne nalazi razlike izmt akustékih parametara koji se odnose na visinu
glasa i intenzitet studentkinja glume i drugih sgta. Ona nalazi da je akdkti parameter
Shimmerbolji kod studentkinja glume. Prisutne razlike argmetrima visine glasa se mozda
mogu dovesti u vezu sa razlikama u konzumiranjotnla, vokalnoj higijeni i optetenju glasa.
Poslednj&injenica mozda najviSe objasnjava ove razlike sf@o nasSim istrazivanjem utvrdili
da se glas kod studentkinja glume tokom studijadpibuje. No, povoljan uticaj na sve
parametre pripisuje se edukaciji studenata vokal@lopici, jer se njenom primenom podsti
poveanje udela harmonijskin komponenti glasa.

Tabela 131. Zbirna tabela numerékih Tabela 132. Zbirna tabela numerékih

parametara studentkinja parmetara studenata
Numeri¢ki Studentkinje | Studentkinje Numeri¢ki Studenti | Studenti
parametri Glume medicine parametri glume medicine
Mean FO 224 Hz | 210,77 227,25 Mean FO 120Hz | 120,86 127,24
SD FO (do 3) 1,38 1,74 SD FO (do 3) 0,93 1,08
Min FO 207 223 Min FO 118,84 124,90
Max FO 213,9 231 Max FO 122,94 129,69
Min Int. 67,67 69,64 Min Int. 72,72 69,11
Max Int. 72,03 74,53 Max Int. 74,72 73,53
Jitter (do 0,5%) | 0,17 0,19 Jitter (do 0,5%) 0,179 0,19
Shimmer(do 3%) | 2,008 1,986 Shimmer(do 3%) | 0,993 2,36
HNR 26,54 22,609 HNR 29,20 22,26
NNE (ispod -10) | -16, 65 -15,058 NNE (ispod -10) | -14,99 -14,37
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Poredenje numeriékih akustiékih parametara izmedu studenata glume i studenata
medicine (muske populacije)

Poreienjem numetikih akusttkih parametara muske populacije, demo je da postoji
statisttki znatajna razlika kod paramettdNR i NNE, tako Sto su ovi parametri bolji kod
studenata glume.Rezultati istraZivanja/arosanec-Skafikod muske populacije podudaraju se
sa rezultatima naSeg istrazivanja u pogledu parantdNR. U njenom istrazivanju, studenti
glume imaju i nize vrednosti SD FO, odnosno stadhilkontrolu visine glasa, pa bi se na ovaj
glasovni kvalitet moglo uticati vokalnom edukacijordao i kod studentkinja glume, bolji
parametri glasa mogu da budu rezultat edukacijdesiata glume vokalnoj tehnici, koja kod
studenata medicine ne postoiji.

Uporeatujuci dobijene vrednosti numekih akusttkih parametara po polovima, ¢ene
su razlike izméu ispitivanih grupa po pojedinim parametrima. Péose visina glasa za
studentkinje glume je nizZa, jer su dobijeni reziillikazali da one imaju dublji glas u odnosu na
standardna merila za dati uzrast, gde je grusesisina glasa oko 224 H&toicheff — citat
Andrews 1999).Kod muske populacije ta razlika nije zama, jer obe ispitivane grupe
potpadaju pod prihv@na standardna meriaoko 120 HZHollien — citat Andrews 1999)

Kada je ré o Zenskoj populaciji, studentkinje medicine ima@di raspon izméu max i
min FO, Sto u drugim istraZivanjima nije d&mo. Suprotno nasim rezultatima, nalazi istrazivan;
koje je sprovedovaci¢ 2002 (Kovadié, Budanovac, 2002 utvrduju Siri govorni registar FO, Siri
opseg registra priitanju, kao i vée vrednosti parametra max FO kod btibduelitnih
profesionalaca. Takie, parametaminimalni intenzitetprema utwienim standardima, u slaju
studentkinja glume spada u patoloSka stahi@mano navodi da su vrednosti ispod 69 za
parametamminimalni intenzitetpatoloSke vrednosti. Parametahimmerje, takate, bolji kod
studentkinja medicine. Ovaj parametar je u vezipaemetrom B lreathinesy tako da se
smatra da su perturbacije u amplitudi kod studefdkglume prisutnije nego Sto bi to bilo
potrebno. Parametri HNR i NNE su bolji kod studémtkglume. Pretpostavlja se da je to uticaj
glasovnih vezbi koje se primenjuju tokom studigda one na taj ten imaju bolju kontrolu u
odnosu na realno stanje glasa.

Sto se muske populacijedi, dobijene vrednosti numekih akustikih parametara daju,
u odnosu na zensku populaciju, ali i na musku papul studenata medicine, bolje rezultate.
Naime, Mean FO, SD FO, max Intenzitditter, Shimmey HNR i parametar NNE su bolji u
odnosu na studente medicine. Jedingemnu studenti medicine predog@je vrednost parametra
minimalni intenzitet Drasttna razlika je udena procenjivanjem parametedadimmeri HNR u
korist studenata glume, Sto ukazuje na bolju kdmtgtasa, kao i na bogatiju zéost glasa,
koja je verovatno postignuta vokalnim vezbama kogesija od studenata glume zahteva.

Postojanje razlika nd@ polovima je ¢ito, nar@ito kada se radi o parametrima Mean FO.
Naime, nakon mutacije, muskarcima visina glasa pzalaoktavu nize, dok se kod Zenske
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populacije snizava za 3 do 4 tona. Osim toga, ktatlida su mnogo «e i rapidnije promene
vezane za anatomiju i fiziologiju vokalnog apardta, moze da izazove probleme. Devojke brze
dosezu vrednosti glasa odrasle Zene, dok je ¢ajsiunusSkaraca proces sazrevanja usporeniji
(Kovadié, Budanovac, 2002 Hammond i saradniciisticu da razlike u polu postoje zbog
anatomske gre i trostruko véeg prisustva hijaluronske kiselina kod muske popjdazbog
¢ega imaju jai, kvalitetniji glas manje sklon ostenjima McHenry i saradnici, 2009 U svom
istrazivanjuKovad¢ié i Budanovac 2002su utvrdili da postoji zri@jna razlika méu zenskom
populacijom (glumice i ne-glumice) u parametrimavgrni opseg FO, max i min FO, opseg
prilikom ¢itanja, dok je kod muske populacijecg@na razlika samo u opsegu FO prilikéitanja.
Evidentno je da glumice imaju mel@diji govor, Sto potwiuje i Siri FO opseg prilikom govora i
Citanja. NaSe istrazivanje je dalo drdge rezultate, jer su bolji rezultati dani kod muske
populacije, a osiromasene, pak i patoloSke vrednosti odienih parametara dane su kod
zenske populacije, Sto je u skladu sa rezultatiitkamanovogistrazivanja iz 2004. godine.
Vilkman zapaza da je Zzenska populacija podloznija vokalsitgenjima od muske populacije,
zbog proporcije tela, snage né&j tj. celokupne anatomske deavokalnog aparateéSataloff
2009.takaie zapaza da postoji razlika duepolovima i uticajima oddenih faktora na akuske
parametre, navode mutaciju kao glavni faktor promene akukih parametara kod muske
populacije, a predmenstrualni sindrom, truglnoupotrebu kontraceptivnih sredstava kod Zenske
populacije. Naime, mutacija doprinosi nestabilnoB® i drugih parametara, a upotreba
kontraceptivnih sredstava doprinosi produbljivagjasa kod zZenske populacije. Po dobijenim
rezultatima, naSe istrazivanje pokazuje da studgetiglume imaju nize vrednosti FO, dok
studentkinje medicine imaju normalne, ali ne i Wsorednosti ovog parametra, Sto se kosi sa
rezultatima istrazivanja koje je predstatdammel 2010.i koji ukazuju na visok FO kod zenske
populacije.Sprecher i saradnici 2010su analizirali tipove glasa prema predlozenojikileeciji
Titzea 1995 i njihovo istrazivanje pokazuje da se vrednostrgmetralditter i Shimmer
uvetavaju kako se vokalne karakteristike i stanja psgeaju, a vrednosti SNR smanjuju.

| pored loSih navika, zapostavljanja vokalne higga loSeg stila Zivota studenti glume
ipak, verovatno zahvaljugtedukaciji na polju vokalne tehnike, zadrZzavapnapreuju vokalni
kvalitet pojedinih elemenata glasa. To se ne odnasiisinu glasa kod studentkinja glume, gde
je neophodno uticati na korekciju visine glasa mexgrevencije, vokalne higijene i vokalne
edukacije.

5.7.3 FOREPENJE NUMERICKIH AKUSTI CKIH PARAMETARA |-V GODINE

Poredenje | i IV godine studija cele klase (studenti itsidentkinje glume)

Analizirajuéi celu grupu studenata glume (55) statlgtiznatajna razlika izméu
studenata | u odnosu na studente IV godine se iwjeayd vrednostmaksimalni intenzitekoji
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se tokom studija smanjuje (t=2,789; p<0,0djnimalni intenzitetkoji se tokom studija takie
smanjuje (t=2,334; p<0,05Jjtter koji se tokom studija povava (t=-4,226; p<0,015himmer
koji se tokom studija povava (t=-2,175; p<0,05) i HNR koji se tokom studgenanjuje
(t=2,203; p<0,05). Rezultati naSe studije za celipg ukazuju da se intenzitet glasa smanjuje,
osnovi parametri promuklosti pogorSavaju, a &oh Suma u glasu po¥ava tokom studija.
Nema istovetnih ili veoma shih ispitivanja kod studenata glum¥an Lierde (1)je 2010.
subjektivnim i objektivnim metodama analizirao ktetl glasa kod studenata citeljskog
fakulteta i nije pronaSao da se glas pogorSavao oo Il godine studija. Polazimo od
pretpostavke da studenticiteljskog fakulteta manje zloupotrebljavaju glakdm studija u
odnosu na studente glume, te su tako verovatneednpsti na pé&etku profesionalne vokalne
karijere.

Numeri&ki akusti¢ki parametri kod studentkinja glume — poredenije | i IV god.

Prosé€na visina glasa studentkinja glume na prvoj gogini granicama normale i ke
se oko 228 Hz. Tokom studija glas studentkinja gluse produbljuje, tako da je prosa
vrednost visine glasa na IV godini oko 198 Hz,r§zlika je statistiki znafajna (t=3,588;
p=0,004). Minimalna FO govornog glasa se tokom igustatistéki znatajno menja (t=3,449;
p=0,005). To se odnosi i ha maksimalnu FO, dgmo t testom (t=3,533; p=0,005). Taks,
utvrdena je i statistki znatajna razlika varijable maksimalni intenzitet govogrglasa (t=2,257;
p<0,05), koji se tokom studija kod studentkinjangu smanjujeZabrinjava ¢injenica da se
glas kod studentkinja glume tokom studija produbljuie, Sto ne odrazava samo sazrevanje
glasa, jer su vrednosti nize od prosmih vrednosti za taj uzrast od 224 Hz(Stoicheff-cit
Andrews 1999)Ne uliva nadu ni ¢injenica da se smanjuje intenziteta govornog glasé&a
druge straneYan Lierde 2010.(2panalizira stanje glasa studijske grupe govornilolpga i ne
pronalazi promene kvaliteta glasa od | do IV godirgrupi od 193 studentkinja.

Numeri¢ki akusti&ki parametri kod studenata glume — pordenje | i IV godine

Postoji statistiki znaajna razlika utwtenat testom (t=4,687; p<0,01) koja pokazuje da
separametar promuklosti Jitter tokom studija povetava (pogorSava) kod studenata glume
dok kod ostalih numetkih akustekih parametara nema signifikantne promedimi se da je
objasniti postojanjem mogag oStéenja frekvencije vibracija glasnice. Mozda se tozeo
dovesti u vezu i sdinjenicom da je sazrevanje glasa kod muskih adefesta dug i nestabilan
procesHummel, 2010; Kovéié, 2002).
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Svi studenti medicine (studenti i studentkinje) - predenje | i lll sa IV i VI godinom

Analizirajuéi sve studente medicine (55)d®mo je da postoji statigki znatajna razlika
parametraninimalni intenzite(t=2,250; p<0,05), koja ukazuje na to darsaimalni intenzitet
govornog glasa kod studenata medicine (i studenti studentkinje) tokom Skolovanja
znafajno povetava. Postoji statisticki znacajna razlika parametra Shimmer (t=2,110;
p<0,05), jer je utvrdeno da se parametarShimmer tokom studija medicine zn&ajno
smanjuje. Za razliku od studenata glume, glas se kod studenadicine ne pogorSauv&k se i
poboljSava po navedenim parametrima. Nénee pretpostavka da kod studenata medicine
sazrevanje glasa i odsustvo vokalnog naprezanjaras kvalitetu fonacije.

5.8 FONIJATRIJSKI PREGLED

Pregledom je utdeno da studenti glum&e imaju krivu nosnu pregrady’€9,821;
p<0,05). Skoro polovina studenata glume (49,1%) amanilo glasnica, dok je kod studenata
medicine to prisutno kod 21,8% ispitanika. Ako sk&lju¢i akutna infekcija (koja nije bila
evidentna tokom ispitivanja), p@ana prokrvljenost (hiperemija) glasnica moze ddm®e=de u
vezu sa prekomernom i n&mm preglasnom upotrebom glasa ili hrémim zapaljenjem koje
moZze da se javi zbog devijacije nosne pregrad&ema. Prikazano je da 83,6% studenata glume
govori preko prosvetne norme, tj. preko 4 sata doegwok tocini samo 38,3% studenata
medicine. Konzumiranje alkohola koji izazivaéueprokrvljenost se taki® mora uzeti u obzir.
Rezultati pokazuju da je konzumiranje alkohola upgistudenata glume znatnocee(85,5%) u
odnosu na studente medicine (49,1%).dMestudentima glume ima 41,1% pdt&aod toga
34,5% konzumira viSe od 10 cigareta dnevno, dakigéu studentima medicine 34,5% ptida
od toga 12,7% pusi viSe od 10 cigareta dnevno.

5.9 VIDEOSTROBOSKOPIJA

Videostroboskopski je konstatovano da je amplitudaacija i leve i desne glasnice
signifikantno patoloSka (skéana) kod studenata glume u odnosu na studente imedgto je
utvrdeno Fisherovim testom p<0,01. Videostroboskopskiajeaie konstatovano da postoji
signifikantno veéa iregularnost vibracija i desne i leve glasnical kstudenata glume, po
Fisherovom testu p<0,01. Tal® je x? testom utvdeno da je okluzija signifikantno losija kod
studenata glume (p<0,01), a ¥&fe se pojavljuje u vidu posteriornog gepa i kag,ieSanog
sata”.

Nalaz videostroboskopije nedvosmisleno ukazuje astgganje hiperkinetskih ostenja
glasnica kao rezultata fonotraume usled predugslesne ili pogresSne upotrebe glasa. Upravo
se kod ovih oSteenja javljaju skréene amplitude vibracija, iregularnost vibracijakluzija tipa
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.peani sat” usled protruzije na mestu maksimalnog adakom procesa vibracija glasnica,
tako da se glasnice na spajaju ni ispred ni iz&rymige, poprimajudi izgled “peganog sata”.

Slika 64. Glasnice u vidu posteriornog  Slika 65. Gep ,pe&nog sata”
gepa

U zaklju¢ku se moze réi da i pored prisutnih simptoma patoloskog glasa, pjave
patoloskog nalaza na glasnicama kod odd@snog broja studenata, loSih Stetnih navika, loSeg
stila Zivota, mikroklimatskih faktora i velikih vok alnih zahteva studenti glume zadrzavaju
relativno kvalitetan glas. Kod studentkinja glume, kod kojih su patoloski \adgoboskopski
nalazi izrazeniji priméuje se produbljenost glasa.
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5.10 AERODINAMI CKA ISPITIVANJA

Poredenje pros&nih vrednosti aerodinamiékih parametara izmedu studentkinja
glume i studentkinja medicine

Normalna proséna vrednosvitalnog kapaciteta (VC) za zensku populaciju je 3100ml
(http://en.wikipedia.org/wiki/Lung_volumgsStudentkinje glume su imale neStocgegroséne
vrednosti vitalnog kapaciteta (4037ml), a studem&imedicine neznatno manje (3787ml).
Postoji statistiki znatajna razlika { test, t=2,002; p<0,01), tako da je vitalni kapeicholji kod
studentkinja glume. MoZzemo pretpostaviti da redovizécke vezbe i vezbe disanja kod
studentkinja glume doprinose boljoj disajnoj funikci

Normalne vrednostmaksimalnog fonacijskog vremena (MPT) za Zensku populaciju
iznose 15-25¢Hirano, 1981; Mumov#, 2008) Studentkinje glume su imale préee vrednosti
MPT-a (17,19s), kao i studentkinje medicine (18)94mmeiu njih nema statistki znatajnih
razlika i obe vrednosti su u granicama normale.

Normalne vrednostionacijskog kvocijenta (PQ) za odrasle su 120-190ml{slirano,
1981; Mumov#, 2008) Postoji statistiki znatajna razlika(t test, t=2,637; p<0,05) po pitanju
fonatornog kvocijenta (PQ), tako da je fonatorniogyent visSi kod studentkinja glume.
Vrednosti PQ-a su patoloske kod obe grupe studgatkkako ova vrednost raste s porastom
VC-a, i opadanjem MPT-&jni se da i pored relativno visokih vrednosti V&ad studentkinja
glume, javljaju se nesto nize vrednosti MPT-a (njoj granici), koje rezultiraju nesto visim,
odnosno, patoloSkim vrednostima PQ-a. Ako se uzmlezir ¢injenica da 13 od 29 studentkinja
glume ima nedovoljnu okluziju glasnica zbog posterog gepa ili gepa p&gnog sata, a u grupi
studentkinja medicine samo dve od 36, néanse zakljgak da zbog opisane nemdcégosti
sklapanja glasnica dolazi do gubitka daha, odnosmialne neefikasnosti kod studentkinja
glume.

Poredenje pros&nih vrednosti aerodinamikih parametara izmedu studenata glume
i studenata medicine

Poreienjem svih aerodinakih parametara iznael studenta glume i studenata medicine
utvrdeno je da nema stati&ti znaajnih razlika.

Normalna pros&na vrednosvwitalnog kapaciteta (VC) za musku populaciju je 4600ml
(http://en.wikipedia.org/wiki/Lung_volumegs Studenti glume su imali neSto 4ee proséne
vrednosti vitalnog kapaciteta (5573ml), a studemtidicine neznatno manje (5465ml). Mozemo
pretpostaviti da redovne fike vezbe i vezbe disanja kod studenata glume dog®irboljoj
disajnoj funkciji.
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Normalne vrednostmaksimalnog fonacijskog vremena (MPT) za musku populaciju
iznose 25-35¢Hirano, 1981; Mumové, 2008) Studenti glume su postigli prase vrednosti
MPT-a (24,18s), a studenti medicine neStéeverednosti (24,64s). Izrde njih nema statistki
zn&ajnih razlika, i obe vrednosti su blizu donje gcani

Normalne vrednostionacijskog kvocijenta (PQ) za odrasle su 120-190 mi/dirano,
1981; Mumov#, 2008) PQ kod studenata glume je 244,66, a kod studenatiicine 255,02
ml/s. Kako ova vrednost raste s porastom VC-aadapjem MPT-&¢ini se da i pored relativho
visokih vrednosti VC-a kod studenta glume i medi¢ipostoje nesto nize vrednosti MPT-a (pri
donjoj granici), koje rezultiraju neSto viSim, odmo, patoloSkim vrednostima PQ-a. Ako se
uzme u obzirginjenica da 3 od 26 studenata glume ima nedovahkiuziju glasnica zbog
posteriornog gepa ili gepa @efiog sata, a u grupi studentata medicine samolb odameée se
¢injenica da neki drugi faktori i na loSe vrednosti fonacijskog kislika. PuSenje je prisutno
kod 12 od 26 studenata glume i kod 6 od 19 studem&dicine. Da li je puSenje ili neki drugi
faktor razlog loSe vokalne efikasnosti nije méguyprecizno utvrditi. Neophodna su dodatna
ispitivanja vokalne efikasnosti kod studentske pagie.

5.11 UTICAJ GLASOVNIH VEZBI NA STANJE GLASA
STUDENATA GLUME PRIMENOM ,WIC” TEHNIKE

5.11.1 SBJEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA GLASA - GIRBASSKALA

Promena parametra G (Gradg pre i posle glasovnih vezbi

Promene parametra G (laki stepen disfonije), procefonijatra i vokalnog pedagoga,
ukazale su na postojanje statiktiznaiajne razlike, odnosno signifikantno poboljSanje arak
vokalnih vezbi. Pre vokalnih vezbi, laki stepenfalisgje je bio prisutan kod 15 od ukupno 16
ispitanika, a nakon vokalnih vezbi se taj broj sveol1l prema proceni fonijtra, odnosno 12
ispitanika prema proceni vokalnog pedagoga. Proedmb mereno, 93,75% (15/16) studenata
glume je imalo laki stepen disfonije pre vokalnikzisi, a nakon vokalnih vezbi 68,75%.
Rezultati su se poboljsali za 25%.

Promena parametra B(Breathynes¥ pre i posle glasovnih vezbi

Promene parametra B (pneumoftnusti), procenom fonijatra i vokalnog pedagoga,
ukazala je na postojanje statikii znatajnih razlika, odnosno signifikantno poboljSanjeogv
parametra nakon vokalnih vezbi. Prema nalazimgédtraj pre vokalnih veZzbi pneumofénopst
je bila prisutna kod 11od 16 ispitanika, a nakokaboih vezbi kod 3, Sto ukazuje na poboljSanje
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od 50%. Procenom vokalnog pedagoga, pre vokalnibiye pneumoforiinost bila prisutna kod
12 od 16ispitanika, a nakon vokalnih vezbi kodt@,ukazuje na 62,5% poboljSanja.

Promena parametra A (Asthenicity) pre i posle glasovnih vezbi

Nije utvrdena zn&ajna razlika, ali treba napomenuti, da je premagmama fonijatra i
vokalnog pedagoga, slabost glasa bila prisutnadkisgitanika pre glasovnih vezbi, a nakon toga
je u potpunosti nestala.

Promenaparametra S (Strain) pre i posle glasovnih vezbi

Promena parametra S (napetost glasa), procenoratfani vokalnog pedagoga, ukazala
je na statistiki znatajne razlike, odnosno signifikantno poboljSanjearakokalnih vezbi. Prema
nalazima fonijatra, pre vokalnih vezbi je napefglsisa bila prisutna kod 10 od 16 ispitanika, a
nakon vokalnih vezbi kod 4 ispitanika, Sto ukazoge37,5% poboljSanja. Procenom vokalnog
pedagoga, pre vokalnih vezbi je napetost glasapikutna kod 9 od 16 ispitanika, a nakon
vokalnih vezbi samo kod jednog, Sto ukazuje na po¥oljSanja.

Speyer i saradnici 2004su primenili GRBAS skalu za perceptualnu procetasay
ispitanika pre i posle vokalnih vezbi. Dobili suaajno poboljSanje parametara G (ukupan
stepen disfonije), R (hrapavosti glasa) i B (pnefanignosti glasa). Napomenuli su da je efekat
vokalnih vezbi pozitivno utiao na sve ispitaniki,re podjednako. Kod nekih su tena j&a, a
kod nekih slabija poboljSanja. Take istraZzivanjelimmermansa i sadarnika 2004ikazuje na
poboljSanje parametra G (ukupne disfonije), gderednosti G2 nakon terapije presli u G1, i to
kod 5 od 9 ispitanika, a vrednost G1 je preSalaadnost GO, kodetvoro od 9 ispitanika.
Laukennen 2004 .takaie utviduje blagotvoran uticaj vokalnih vezbi na glas. Bptaalnom
analizom je potuteno poboljSanje glasa posle vezbi kod 10 od 12aisikia, gde je glas postao
sonorniji, ¢vrei, stabilniji. Rezultati istrazivanja, koje su sped Walzak i saradnici 2008bili
su nesto loSiji nego Sto séeakivalo posle primenjenih vokalnih vezbi, ali ipdiju pozitivhu
procenu u pogledu poboljSanja odleaih parametara. Perceptualna procena i provera po
GIRBAS skali potvduju proSirenje opsega glasa, kao i méowst vée modifikacije intenziteta
glasa. Perceptualnom analizostaro$anec-Skad 2003.uczila je stabilniji, manje nazalan glas i
glas sa manjim stepenom tenzije, hrapavosti i préamitnosti kod studenata muskog pola, dok
je kod studentkinja zabelezilatjamanje stegnut i prijatniji glas nakon vokalni&2bi.

NaSe istraZivanje je ukazalo na postojanje stékistinatajnih razlika procenom oba
ispitivaca (fonijatra i vokalnog pedagoga) pre i posle glagovezbi kod sledgh parametaraG
(Wilcoxonov test, Z=-3,162; p<0,01), B (Wilxoconotest, Z=-2,828; p<0,01) i S (Wilcoxonov
test, Z=-2,828; p<0,01-procena vokalnog pedagoga; idbxonov test, Z=-2,121; p<0,05-
procena fonijatra).
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5.11.2 (BJIEKTIVNA AKUSTICKA ANALIZA - PATOLOSKI TIPOVI GLASA

Postoji  statisticki znac¢ajna razlika varijable patoloskog tipa glasa hoarse
(promuklost) pre i posle vokalnih vezbi (Z=-2,646;p<0,01) utvrdena Vilkoksonovim
testom. Pre glasovnih vezbi laki stepen promuklosti je mn& od 16 studenata, a posle
glasovnih vezbi samo jedan student glume.

Zbog odsutnosti patoloskog tipa glasarsh (hrapavost glasa), nije bilo mogauraditi
procenu pre i posle glasovnih vezbi.

Patoloski tip glas@reathypre glasovnih vezbi je imalo 37,5% studenata gluntakom
stepenu, posle glasovnih vezbi 12,5%. lako je géanje ovog parametra bilo 25%, ipak nije
utvrdena statistiki znatajna razlika.

Varo$anec-Skaid 2003.u svom istraZivanju govori o parametrimarshi breathy koji
se kod oba pola poboljSavaju, tj. smanjuju nakokal@h vezbi, dok u naSem istrazivanju nije
bilo zabelezeno prisustvo parameteash.

5.11.3 UNICAJ GLASOVNIH VEZBI NA OBJEKTIVNE NUMERICKE AKUSTICKE
PARAMETRE

Utvrdena je znéajna razlika pre i posle glasovnih vezbi, tako déazi do poboljSanja
vrednosti objektivnin numetkih parametara. Povavaju se vrednosti parametara Mean FO, Min
FO, Max FO, Min Intenzitet i Max Intenzitet, dok parametar promuklosBhimmersmanjuje.
Na osnovu dobijenih rezultata zakigno je da se pro&ea visina govornog glasa podize,
poboljSava raspon frekvencija glasa, a vrednogtniziteta pojgavaju. Parametahimmerkao
pokazatelj varijabilnosti amplitude vibracija glasase smanjuje, a samim tim i promuklost.

Kada je ré o vokalnom treninguAwan 1993. ukazuje da su pro&ee vrednosti
parametra Mean FO, updrguci populaciju koja jeste i koja nije imala vokalnehing, bile vrlo
slicne, ali se razlika uava po parametrima opsega govornog FO, nivoa itetaz raspona
glasa, koji su v@ i bolji kod utreniranih osobaRoy i saradnici 2000utvrduju da su vokalne
vezbe efikasno uticale na parametar FO, kao i nanpetar Max FO, koji se potvavaju, dok se
parametriShimmeri NHR smanjuju. Iste rezultate je dobid=errone 2011.ispitujwi efekat
vokalnih vezbi.Roy i saradnici su nazga vrednostiJitter i Min FO, kao parametre kod kojih
nije doSlo do promena nakon vokalnih vezbi. | uemaSstrazivanju nije doslo do promene
parametralitter, ali se parametar Min FO, za raliku od njihovog agtvanja, poboljSao.
VaroSanec-Skad 2003.takaie navodi povéanje parametra FO nakon glasovnih vezbi, kao i
smanjenje perturbacija, tj. smanjenje vrednostiapestaralitter i Shimmer kod oba pola
podjednako. Kao i u istrazivanju koje je sprov@peyer sa saradnicima 2004.VaroSanec-
Skari¢ pronalazi véu vrednost parameti@himmerkod muske populacije u odnosu na Zensku.
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Laukkanen i saradnici 2004.istrazuju i parametar SPLsqund pressure levyel odnosno
parametar intenziteta glasa nakon glasovnih veitenzitet glasa se z&@no povéava nakon
vezbi, dok se FO blago potava. To potuwtuje i Cohnu svom istrazivanju uporedivsi do tada
validna istrazivanja vezana za glas glumacahin, 2009. Speyer i saradnici 2004ikazuju na
to da je efekat vokalnih vezbi na glas za svakogdoca bio pozitivan, ali da je stepen
poboljSanja individualan. Njihovo istrazivanje jaydilo da su se vokalni kvaliteti poboljSali za
40-50% nakon vezbi glasa. Najbolje rezultate bepeyparametrimditter, Shimmern NHR, koji

su se nakon vezbi smanijili, tj. glas je postao ibtgih manje Suman i obodg&n parcijalnim
tonovima. Jedino istrazivanje koje se kosi svimadiasnjim sproveli sWalzak i saradnici
2008. koji su dobili nedekivano loSe rezultate prilikom updieanja vokalnih kvaliteta pre i
posle vokalnih veZzbi. Kod oba pola su se vrednpatametraShimmerpoveale, intenzitet je
varirao, a parametditter, NHR i visina glasa su ostali nepromenjeni. Prstgeka je da je do
pogorsanja vokalnih kvaliteta doSlo zbog neadeklkaiokalnih vezbi. Kod ispitanika muskog
pola, registar glasa (min i max FO) se postepeno, Slok se kod ispitanika Zenskog pola
vrednost FO spustala, tj. registar glasa se poste@#io, ali nanize, Sto je bilo potpuno
neaiekivano. Nasuprot ovom istrazivanjicHenry i sardanici 2009.potviduju pozitivan
efekat vezbi na glas, gde se paraméitter i NHR smanjuju, aerodinake vrednosti, kao i
akusttke vrednosti poboljSavaju. Ovim nalazima se pridjuz ispitivanjaAmira i saradnika
2005., kao i VaroSanec-Skad 201Q u kojiima se navodi da se kod oba pola podjednako
poboljSavaju vrednosti objektivnih numgih akustékin parametara, pre svega vrednosti
parametara FO i HNR se p@awaju, a vrednosti parametahigter i Shimmersmanjuju.Ferrone

i saradnici 2011.nalaze da se posle glasovnih ve&dk u 74% sltajeva glas poboljSava kod
oba pola. Vokalnim vezbama se stabilizuju paranMé&an FO, SPL (zaduzen za intenzitet) i FO,
a parametrditter, Shimmer NHR se smanjuju. Osim toga, pozitivan efekat vesbglas ogleda
se i u povéanju opsega glasa, kao i poaaju parametra MPT{ax phonation tinje Cordeiro i
saradnici 2012.su potvrdili pozitivan efekat vezbi na glas, pasebvezbi zagrevanja, a
najzn&ajnije rezultate su dobili po pitanju parametra&titeta glasa, koji se paiao.

5114 Ur'ICAJ VOKALNIH VEZBI NA VIDEOSTROBOSKOPSKI NALAZ

Uticaj vezbi glasa na amplitudu vibracija desne glanice

Skratenu amplitudu vibracija desne glasnice imalo jeofi116 ili 68,75% studenta pre
glasovnih vezbi, a 7 ili 43,75% studenata nakorbudzezultati su se poboljSali za 25%.

Uticaj vezbi glasa na amplitudu vibracija leve glagice

Skratenu amplitudu vibracija leve glasnice imalo 13 6dliL81,25% studenta pre, a 7 ili
43,75% studenata nakon glasovnih vezbi. RezultiasiespoboljSali za 37,5%.
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Uticaj vezbi glasa na simetrénost vibracija glasnica

Simetrignost vibracija glasnica je bila odsutna kod 6 odill@7,5% studenta pre, a
nakon glasovnih vezbi kod 3 ili 18,75% studentargduRezultati su se poboljSali za 18,75%.

Uticaj vezbi glasa na periodénost vibracija desne glasnice

Pre glasovnih vezbi, regularnu vibraciju desne gtas je imalo 5 od 16 ili 31,25%
studenata, a posle glasovnih vezbi 13 ili 81,258iasika. Rezultati su se poboljSali za 50%.

Uticaj vezbi glasa na periodénost vibracija leve glasnice

Pre glasovnih vezbi, regularnu vibraciju leve glasne imalo 4 od 16 ili 25% ispitanika,
a posle glasovnih vezbi 12 ili 75% ispitanika. Regtusu se poboljSali za 50%.

Glotisna okluzija pre i posle glasovnih vezbi

Potpunu glotisnu okluziju pre glasovnih vezbi jealm3 od 16 ili 18,75% ispitanika, a
posle vezbi 11 ili 68,75% ispitanika. RezultatissupoboljSali za 50%.

McHenry i saradnici 2009.navode veliki broj programa, metoda i vezbi zasglp za
poboljSanje kvaliteta i prevenciju glasa, posebadaje ré o elitnim vokalnim profesionalcima.
Uz vezbe je neophodno voditictana o vokalnoj higijeni, kao i izbegavati okolintethu po
vokalno zdravlje. Oni beleze sjajne efekte primeaeno jednog dela vokalnih vezbi, a to su
poboljSava razmena gasova i drugaukkanen i saradnici 2004potvrduju da vokalne vezbe
uticu na bolju adukciju (spajanje) glasnica, a taka ibolju okluziju.Timmermans i saradnici
2004. su pre glasovnih vezbi utvrdili postojanje nepoipwkluzije kod 4 ispitanika, promene
mukoznog talasa kod 3 ispitanika, @&teje tkiva (lezije) kod 4 ispitaniké&yori¢ce na glasnicama
kod jednog ispitanika i postojanje otoka i crveriitad 3 ispitanika. Nakon vokalnih vezbi, dva
ispitanika sa lezijom su izena, kod jednog ispitanika je ostalo crvenilo kot druga dva su u
potpunosti izléena. Speyer i saradnici 2004navode da je u 25-75% sghjeva evidentirano
poboljSanje glasa nakon vokalnih vezbi. Prvenstv@@oboljSavaju okluzija i mukozni talas.
Wingate i saradnici 2007potviduju pozitivan uticaj vezbi na glas. Videostrobosskimalazi su
dali sjajne rezultate, koji se posebno odnose naolEanje strukture leve glasnice, kao i
smanjenje otoka obe glasnice. Té&psmatraju da se otoctvori¢i u 80% sldajeva smanjuju i
nestaju. Prema sprovedenom istrazivanju 11% iSgdge ostalo bez promena, dok je kod 72%
utvrdeno poboljSanje vokalnih kvaliteta nakon vezbi.

lako su im date detaljne instrukcije o vokalnoj ijeigi, koja iskljtuje pusSenje,
kozumiranje vée kolicine alkohola i kasnih obroka, boravak u zadimljenimbu¢nim
prostorijama, a zahteva pravilnu upotrebu glasangmu vezbi zagrevanja i opusStanja nakon
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napornih proba ili/i predstava, buduelitni vokalni profesionalci se ne pridrzavaju ilov
preporuka, powsavajli tako rizik za nastanak poredaga glasa. Prema podacima iz dnevnika
koje su vodili studenti glume ukieni u glasovne vezbe, utieno je da ispitanici nisu promenili
zivotne navike, tj. da su i dalje konzumirali alkdhpusili cigarete, pili vée kolicine gaziranih
napitaka i kafe, kao i da su u proseku 3-4 puteelp@al boravili u bdnim i zadimljenim
prostorijama. Od ukupno 16 studenata uldpih u vokalne vezbe, jedanaestoro su @usa
odnosno 68,75% pusi cigarete (6 studentkinja uBestata glume). Prema nalazima istrazivanija,
puSenje utie na smanjenje FO, smanjenje opsega glasa, pogoaarstékin i aerodinamikih
kvaliteta glasa, a tokom vremena moze da dovedwdidjnijih oboljenja vokalnog aparata.

Uprkos loSim zivotnim navikama i zloupotrebi glaggasovne vezbe su dale pozitivhe
rezultate, koji su utdeni fonijatrijskim pregledom, te se moZze zakifi) da je ustaljen, pravilan
trening glasa neophodan za béeluelitne vokalne profesionalce, kako bi se kvalgésa
poboljSao i zastitio od mogin oboljenja.
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6 NAJVAZNIJI POKAZATELJI ISTRAZIVANJA

6.1 OPSTI POKAZATELJI

1. U odnosu na prosekisine za Srbiju, i studenti glume i studenti medicine resto iznad
proseka.

2. Medu studentima glume ima 12,7ptedgojaznih, a u grupi studenata medicne 21,8%, te se
ovim kategorijama prepoéuje uvaienje sistematske figke aktivnosti.

3. Alergija nije zn&ajnije prisutna kod studenata glume (samo 14,5%l, tdgtina studenata
medicine podloZna je nekoj vrstiergije ( 34,5%).

4. Prema vlastitoj proceni, studenti glume se $iggmtno viSe dozivljavaju kaekstrovertne
li¢nosti.

5. Polovina studenata glume ne uzima dovolieénosti, iako je to veoma vazno za dobru
funkciju vokalnog aparata.

6. Konzumacija gaziranihapitaka je prisutna u dosta visokom stepenu kod oba sukaz8ez
obzira na informisanost o Stetnosti ovih napitalek 43,6% studenata glume i 32,7% studenata
medicine konzumira gazirane napitke. Konzumiramg@hvkolic¢ina kafe je takde utvideno; kod
studenata glume - 29,1% i kod studenata medic36% ispitanika.

7. Studenti glume nedovoljrgpavaju, odnosno, manje spavaju od studenata medicinégepm
30,9% spava manje od 6 sati.

8. Studenti glume mnogo viSe borave u prostorijassassuvim vazduhom i zadimljenim
prostorijama od studenata medicitg@k 76,4% studenata glume izjavljuje da boravi st
gde je vazduh suv, a preko 90% njih viSe puta mea®loravi u zadimljenim prostorijama.

9. lako profesionalna upotreba glasa i puSenje@lueajedno, 85,5% studenata glume konzumira
alkohol (kontolna grupa - 49,1%) i 41,1%ne pusai (kontrolna grupa - 34,5%), Sto nalaze
znatno vée mere prevencije i zdravstveno prasvanije.

10. Studenti glume u 83,6% shjevagovore preko prosvetne norme.
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6.2 POKAZATELJI GLASOVNOG OPTERE CENJA

1. Studenti glume su z&ainije vokalno opterateni u odnosu na studente nevokalnih zanimanja.
Najopteréeniji su u januaru, maju i decembru, krajem nedefjesmetnje sa glasom su
najizrazenije u jutarnjim satima.

2. Veliki broj studenata glumegovori preko 4 sata dnevno &3,6% ispitanika), tj. preko
prosvetne norme, najgen delom zbog potreba profesije. Stoga je neophamjraniiti trajanje
glasovnog opteenja na prosvetnu normu i postarati se da ofgexest glasa bude ravhomerno
raspordena tokom Skolske godine, meseca i radnih dana.

3. U pogledunacina upotrebe glasaod studenata glume, a u odnosu na studente newxokal
zanimanja, zahteva se upotreba raznovrsnijin miedaliglasa kao Sto su: dugotrajan govor -
ponekad kombinovan sa pevanjem, glasan govor, Mkdransformacija glasa. Osposobljavanje
glumca za ove ekstremne vokalne napore postiZzergikiranim vokalnim treningom.

4. Uprkos svesnosti i nanim dokazima o velikom zgaju zagrevanja glasa, alarmantan je
podatak da sametvrtina studenata glun{&5,5%) zagrevaglas pre profesionalnih aktivnosti.

6.3 POKAZATELJI GLASOVNIH TEGOBA

1. Samoprocenom glasastudenti glume su zapazili da imaju signifikantmrazeniju
promuklost, promuklost koja se javlja izjutra, Sunglasu i glasovno naprezanje u odnosu na
studente nevokalnih zanimanja. Razlozi za signifika prisustvo glasovnog naprezanja kod
studenata glume mogu biti: manjak scenskog iskugtugenje, stres, mnogobrojni pokreti tela
tokom fonacije i drugo.

2. Za prevencijyutranje promuklosti neophodno je smanijiti vokalno optéeaje u véernjim
casovima i kasne obroke, a uvesti zagrevanje glasaiu

3. Kod studenata glume su signifikanfmisutne smetnje vezane za grldokom upotrebe glasa:
gubitak daha, prasScavanje grla, kasalj i bol u grlu. Uticaj Zeldde Kiseline nije prisutan u
znaajnijoj meri. Vokalnim profesionalcima se prepéuje: spavanje na visokom uzglaviju,
uzimanje poslednjeg obroka tri sata pre spavarghegavanje nikotina, alkohola, kafe,
z&injenih i jakih jela.

4. Simptomi vezani za kvalitet glasa su signifikantno izrazeniji kod studenatang#, i to u
pogledu: gubitka visokih tonova, gubitka fleksilw#ti glasa, napora tokom pevanja, kontrole
visokih tonova i kvaliteta glasa, nepouzdanostsglaprisustva ,pucanja“ glasa.
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6.4 SUBJEKTIVNA AKUSTI CKA ANALIZA GLASA

1. Analiza glasaslusSnom percepcijomod strane fonijatra i vokalnog pedagoga ukazuje da
58,2% studenata glume ima patoloski stepen digofsiepen promuklosti — parametar G) za

razliku od studenata nevokalnih zanimanja, gdetgpen promuklosti prisutan samo kod 14%

ispitanika.

6.5 OBJEKTIVNA AKUSTI CKA ANALIZA GLASA

1. Kompjuterska objektivha analiza glasa je pokazala da studerglghyme imaju produbljeniji
glas i slabiji intenzitet glasa u odnosu na stukiejg nevokalnih zanimanja.

2. Objektivna akusti¢ka analiza glasa (analiza patoloskih tipova gldszarse, harsh, breathy
pokazala je da 36,4% studenata glume ima patotpsglasa.

3. Analizanumeri¢kih akusti¢kih parametara je pokazala da studentkinje glume imaju nizu
pros€nu visinu govornog glasa, manji raspon frekvengi@sa i manje vrednosti intenziteta
glasa u odnosu na kontrolnu grupu.

4. Studenti glume imaju bolje vrednosti parametaja se odnose narisustvo harmonijskih
tonova u glasu u odnosu na kontrolnu grupu, Steej@vatno, rezultat sistematske edukacije
vokalnoj tehnici.

5. Analiza promene glasa tokom studija ukazujealglas studenata glume pogorsSavdal do
IV godine u pogledu smanjenja intenziteta i pogorSavanjanasti parametara promuklosti
Jitter, Shimmeri HNR, dok se kod kontrolne grupe intenzitet glgsaveava, a smanjuju
vrednosti parametr@himmer

6. Kod studentkinja glume visina glasa se tokondigprodubljuje, a intenzitet glasa smanjuje,
suprotno stanju s @etka studija kada su ovi parametri bili u okvirimarmalnih vrednosti.

7. Kod studenata glume (muSke populacije) parametamuklosti Jitter se tokom studija
pogorsava.

6.6 POKAZATELJI STANJA ORGANA GLASA | GOVORA

1. U lokalnom nalazu, studenti glume u odnosu natrkinu grupu imaju wee prisustvo
devijacije nosne pregrade i crvenilo glasnica.

2. Studenti glume imaju signifikantno viSe patoibSkalaza ututenih videostroboskopijom u
odnosu na kontrolnu grupu, i to u pogledu: ampétudbracija leve i desne glasnice,
iregularnosti vibracija leve i desne glasnice, kaoisustva nepotpune okluzije (dege u vidu
posteriornog gepa i gepa ,g@$og sata”).
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3. VC (vitalni kapacitet) je zadovoljavdjukod oba pola, dok su vrednosti MPT-a (maksimalnog
fonacijskog vremena) veoma loSi u odnosu na uzsietje uticalo i na loSe vrednosti PQ-a
(fonacijskog kolénika). Potrebna su dodatna istrazivanja parameia.M

6.7 POKAZATELJl UTICAJA GLASOVNIH VEZBI NA GLAS
PRIMENOM ,WIC* TEHNIKE

1. Vokalne vezbe koje su sprovedene kod studeramtpasoloSkim nalazima su ukazale na
signifikantno poboljSanje i korisne (terapijskeglake na:

a) subjektivne parametre glada: (ukupan stepen disfonijeB (pneumofoninosti glasa) IS
(napetost glasa)

b) patoloski tip glasahoarse voice
c) numeréki akusttki parametar Shimmer

d) parametre kompjuterske analize glasa: pang visine glasa (F0), proSirivanje raspona visine
(Max i Min FO) i intenziteta glasa (Max i Min Int).

2. Vokalne vezbe (terapije) su doprinele i pobaljSavideostroboskopskih nalaza: amplitude
vibracija leve i desne glasnice, sim&tosti vibracija glasnice, periaghosti vibracija leve i
desne glasnice, kao i poboljSanju glotisne okluzije
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7 ZAKLJU CCI

1. Opsti pokazatelji istrazivanja ukazuju da se sttidglume ubrajaju u kategoriju
osoba natprosee visine sa malim brojem predgojaznih osoba, eksttne prirode i
sa zndajnim prisustvom Stetnih navika: pusenja, konzujeaalkohola, kafe i
gaziranih napitaka, bez zZtegnijih alergijskih smetnji, ali sa nedovoljnim wam
tecnosti, nedovoljnom katinom sna i loSim mikroklimatskim okruzenjem.

2. Neophodno je zdravstveno prosiwanje studenata glume u pogledu Stetnih navika,
vokalne higijene, kao i poboljSanje mikroklimatskilslova u prostorijama gde
borave.

3. U odnosu na kontrolnu grupu studenata nevokalnogramja, studenti glume imaju

izrazenije glasovno naprezanje i tokom dana i tokadelje i tokom godingesto
preko prosvetne norme, sa réelm modalitetima glasovnog naprezanja, kao Sto su:
dugotrajan govor, pevanje, glasan govor, vikatjarisformacije glasa.

4, Samo jedn&etvrtina studenata glume zagreva glas pre profabidgnaktivnosti.

5. U prevenciji oStéenja glasa, potrebno je razmotriti koliko je neagiie prekomerna
upotreba glasa, jer to moZze da dovede doc¢eBja organa glasa i pre dmika
profesionalne karijere.

6. U odnosu na kontrolnu grupu studenata sa nevokataimmanjem, studenti glume
se zale na izrazenije smetnje glasa kao Sto sumykiost, Sum u glasu, gubitak
visokih tonova i fleksibilnosti glasa, napor tokgmavanja, kontrola visokih tonova i
kvaliteta glasa i nepouzdanost glasa.

7. Studenti glume imaju izraZenije ftke smetnje: gubitak daha, gi§cavanje grla,
kasalj, bol u grlu i napetost misi vrata.

8. Prekomerno glasovno naprezanje moze da bude ufaskwpih smetn;ji i fizikih
tegoba vezanih za upotrebu glasa.

9. Analiza glasa slusSnom percepcijom od strane faaijatokalnog pedagoga ukazuje
da 58,2% studenata glume ima patoloski stepen gtlosty za razliku od studenata
nevokalnih zanimanja kod kojih je stepen promuklgsisutan samo kod 14%
ispitanika.

10.  Objektivna akustika analiza patoloskih tipova glasa je pokazala&ld% studenata
glume ima patoloski tip glasa.

11.  Studenti glume u odnosu na kontrolnu grupu studenavokalnih zanimanja imaju
bolje vrednosti akustkih parametara koji se odnose na harmonijski spektesa,
Sto moze biti rezultat edukacije na polju vokalelenike.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Objektivna akustika analiza numetkin parametara glasa je pokazala da
studentkinje glume u odnosu na studentkinje nevolkaanimanja imaju produbljen
glas, niZzeg intenziteta i loSiji raspon frekvengjgvornog glasa.

Tokom studija glume, glas studentkinja glume salpbdjuje, a kod studenata glume
se pogorSavaju parametri frekvencije vibracija mjlees.

Neophodna je sistematska edukacija studenata gham@tanju vokalne tehnike u
cilju normalizacije akustkih parametara i sptavanja osté&enja glasa.

U odnosu na kontrolnu grupu studenata sa nevokataimmanjem, studenti glume
znatno ¢e&e imaju devijaciju nosne pregrade, crvenilo glasnicnepravilnost
vibracija glasnica usled otoka srediSnjeg delargtas koji trpi najvée opteréenije.

| pored zadovoljavajiih vrednosti vitalnog kapaciteta, magwst izdrZzavanja tona
je loSija kod studenata glume zbog nedovoljnogaspajglasnica usled promena na
njima.

Subjektivha akustka analiza glasa je pokazala koristatinak ,WIC* tehnike
glasovnih vezbi na ukupan stepen promuklosti, predamcnosti i napetosti glasa.

Objektivha akustika analiza glasa je pokazala koristatinak na ukupan stepen
promuklosti foarse.

Analiza numegikih akusttkih parametara je pokazala koristan efekat ,WIC*
tehnike na porentaje amplitude vibracija glasnic&liimme), na podizanje visine
glasa, na raspon frekvencijskog opsega govorn@aglaa intenzitet glasa.

Videostroboskopija je pokazala koristan efekat ,WI@hnike na amplitudu
vibracija, simetitnost, periodinost vibracija i bolje spajanje glasnica.
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9 PRILOZI

PRILOG BR. 1 - Protokol istrazivanja

ISTRAZIVA CKI PROTOKOL BR .

Kandidat: mr Agota Vitkai Kuwtera

Tema “KARAKTERISTIKE GLASA | METODICKI PRISTUPI RAZVOJU GLASA U

FUNKCIJI PROFESIONALNIH AKTIVNOSTI*

Mentor: doc.dr Gordana M. Mumogi

UPITNIK

Osnovni — liéni podaci

1. Ime i prezime:

2. Datum popunjavanja ankete:

3. Godina studija: 1.1 2.1 3.1 41v 5V 6.Vl
4. Pol: 1. Zenski 2. MusKki

5.
6
7
8
9
1

Datum ratenja:

. Mesto ratenja:
. Mesto sadasnjeg boravka:
. Visina:

Tezina:

0. Profesija: 1. Student glume 2. Student medicine

Osnovne medicinskenformacije

11. Zdravstvene tegobe: 1-NE 2-DA KOJE
12. Uzimanje lekova: 1-NE 2-DA KOJE

Simptomi vezani za glas

13. Nabrojte mi mesece u toku jedne godine u kojimmate pojd&ano vokalno

opteréenje (p@&ev od meseca sa napmm opteréenjem ka mesecu sa slabijim optemrgem).
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14. Koji se od dole navedenih simptoma pojavljufinu mesecima opte¢enosti vokanog
aparata (moze i viSe simptoma da se pojavi, paézndite):

a) Promuklost0-odsutno  1-retko2-<¢e&e3-veomacesto 4-konstantno(permanentno)
b) Sum u glasw-odsutno  1-retko2-<ce&e3-veomacestod-konstantno(permanentno)
c) Hrapavost0- dsutno 1-retko2-<¢e&e3-veomacestod-konstantno(permanentno)
d) Glasovno naprezanje:
0-odsutno  l+etko2-ceZe3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
e) Umor glasa0-odsutno  1-retko2-¢eke3-veomacestod-konstantno(permanentno)
f) Bol ili stezanje u prednjem delu vrata:
0-odsutno  1-retko2-<e&e3-veomacestod-konstantno(permanentno)
g) Otezano disanj&- odsutno 1retko2-<¢e&e3-veomacestod-konstantno(permanentno)
h) Velika brzina potroSnje vazduha pri govoru:
0-odsutno  l+etko2-<e&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
i) Smanjena izdrzljivost:
0-odsutno  l+etko2-ceZe3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
J) Promuklost u jutarnjim satima:
0-odsutno  l+etko2-ceXe3-veomacestod-konstantno(permanentno)
k) Ose&aj zara (“péenja”) pri upotrebi glasa:
0-odsutno  l+etko2-<e&e 3-veomacesto 4konstantno(permanentno)
) Cesta potreba za pfi§¢avanjem grla:
0-odsutno  l+etko2-ceZe3-veomacestod-konstantno(permanentno)
[j) Hroni¢ni, nadrazujai kasalj:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
m) Gorusica ili potreba za podrigivanjem:
0-odsutno  l+etko2-ceXe3-veomacestod-konstantno(permanentno)
n) Kasalj prilikom obroka:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
nj) Naprezanje prilikom pevanja:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
0) Gubitak visokih tonova:
0-odsutno  1-retko2-ceZe3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
p) Nepouzdanost glasa prilikom pevanja:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
g) Gubitak fleksibilnosti glasa:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
r) Gubitak daha pri pevanju:
0-odsutno  1-retko2-ceZe3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
s) Gubitak jdine glasa:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
§) Oséaj “pucanja” glas:
0-odsutno  1-retko2-ce&e3-veomacesto4-konstantno(permanentno)
t) Ose&aj suvog grlaD- odsutno 1l+retko2-cee3-veomacestod-konstantno(permanentno)

15. Tok glasovnih smetnji 1. PoboljSavaju se 2. Ne menjaju se 3. PogorSavaju se
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Predisponiraju¢i faktori problema glasa

16. Da lipusite: 0-ne 1-do 10 cig.dnevno 2- 10-20 cig. 3- 20-30 cig. 4- viSe od 30
17. Kada povéavate koltinu:

0-odsutno  1-ujutru 2-posle podne3-vece 4-tokom ispitnog perioda 5-stres
18. Koliko godina pusite:
19. Konzumirate j&e ili slabije cigarette (%nikotina, katrana)jace 2-slabije 3-kombinujem
20. Da li ste osetili promene u glasu od kada konmate cigarete: DA NE
21. Da li konzumiratalkohol: DA NE
22. Koliko nedeljno unosite alkohol@:odsutno  1-do 2¢aSe 2-do 1I3-do 2l4-viSe od 2|
23. Koliko teEnosti konzumirate u toku dana:

1-do 1/2 | 2-do 113-do 2I4-viSe od 2I
24. Koliko Solja kafe dnevno:

0-odsutno  1-do 2 Solje 2-do 3 Solje 3-do 4 Solje 4-viSe
25. Koliko ¢aSa gaziranih sokova (coca-cola, sprite, itd.):

0-odsutno  1-do 2¢aSe 2-do 1L 3-do 2L 4-viSe

26. Infekcije gornjih disajnih puteva 1.Ne 2.Da
27. Alergije 1.Ne 2.Da
28. Hiruski zahvati na glasnicama 1.Ne 2.Da
29. Povreda u predelu vrata 1.Ne 2.Da
30. Pogorsanje glasa pri menstrualnom ciklusu 1. NdDa
31. Kontraceptivne ili dr.hormonske tablet 1. Ne D2

32. Nedovoljni unos taosti 1.Ne 2.Da
33. Povrede glasa pri vikanju 1.Ne 2.Da
34. Vokalna zahtevnost posla 1.Ne 2.Da
35. LoSa tehnika pevanja 1.Ne 2.Da
36. LoSa tehnika govora 1.Ne 2.Da
37. Dugo pevanje (vremenski) uz dobru tehniku 1. ReDa
38. Dugi govor (vremenski) uz dobru tehniku 1. NeD3a

39. Emotivni faktori 1.Ne 2.Da

Slobodno vreme, odmor

40. Koliko sati spavate @a:
0-do 5sati 1-do 6h 2-do 7h 3-do 8h 4-do 9h 5-do 10h

41. Kakav vam je sai:-lak 2-dobar 3-odlican

42. Ustajetel-umorni 2-odmorni  3-kako kad

43. Koliko ¢esto idete u zadimljene prostorije ¢he prostorije, kafee, restoran:
a) nedeljno0-nikada 1-retko2-do 2 puta 3-do 3 puta 4-do 5 puta 5-svakog dana
b) meséno: O-nikada 1-retko2-do 2 puta 3-do 3 puta 4-do 5 puta 5-viSe

Prostorija u kojoj boravite (u ¢ionica)

44. Ima vlage: 1-DA 2-NE
45. Vazduh je suv: 1-DA 2-NE
46. Da li s&tuje buka sa spolja: 1-DA 2-NE
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47. Akustika: 1-nema je  2-u okvirima normale8-velika
Upotreba glasa

48. Koliko dnevno aktivno govorite (vremenski):

0-ne koristim glas 1-do 2 sata 2-do 4 sata 3-do 6 sata 4-do 8 sata 5-viSe
49, Koliko dnevno aktivno pevate:

0-ne koristim glas 1-do 2 sata 2-do 4 sata 3-do 6 sata 4-do 8 sata 5-viSe
50. Koliko sati aktvino kombinujete govor i pevanje

0-ne koristim glas 1-do 2 sata 2- do 4 sata 3-do 6 sata 4- do 8 sata 5-viSe
51. Glasovno opteéenje:0-odsutnol-profesionalno 2-neprofesionalno
52. N&in upotrebe glasa:

1-vikanje 2-brz govor 3-glasan goveot-dugotrajan govor 5-pevanje

6-transformacija glasakombinovanje pevanja i govora

53. Da li govorite brzod-ne 1-uglavnom ne 2-idaine 3-da 4-uvek
54. Da li govorite glasnd@-ne 1-uglavhom ne 2-idaine 3-da 4-uvek
55. Da li zagrevate glas predatka nj.upotrebe:

0-ne 1-uglavhom ne 2-idaine 3-da 4-uvek

Pojava glasovnih promena

56. U koje doba godine asse promene u glasu (umor, promuklost, manje nglsis, gubitak
glasa, bol u grlu, itd.):
O-pocetak Skolske godine 1-zimski ispitni rok  2-kraj Skolske godine-letniji ispitni
rok  4-kombinovano 5-drugi period
57. U koje doba dana asse promene u glasl:jutro 2-posle podne8-vece
58. U koje doba nedeljé:pocetak nedelje 2-sredina nedelje  3-krajem nedelje

Nazn&tite u kojim situacijama os&ate napor glasa

59. Tiha konverzacija 1.Ne 2.Da
60. Govor u buci 1.Ne 2.Da
62. Javni govor 1.Ne 2.Da
63. Gluma 1.Ne 2.Da
64. Konverzacija putem telefona 1.Ne 2.Da
Smetnje u pevanju

65. Kontrola visokih tonova 1. Slaba 2. Dobra

66. Kontrola j&ine glasa 1. Slaba 2. Dobra

67. Kontrola kvaliteta glasa 1. Slaba 2. Dobra

68. Osobina koja najbolje opisuje vas karakter:

1-mirna, tiha osoba 2-prose€no priljiva osoba 3-veoma pitljiva osoba
69. Subjektivni doZivljaj jaéine glasa 1.tih 2. umereno glasan 3.veoma glasan
70. Subjektivni dozivljaj visine glasa 1. veoma dubok2. srednje visine3. veoma visok
71. Subjektivni doZivljaj kvaliteta glasa 1. Slab 2. Proséan 3. Odlican
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72. Pregledi kod fonijatra? 1.Ne 2.Da
73. Edukacija o vokalnoj tehnici? 1. Ne 2.Da
74. Brojcasova nedeljno: 0-01-1¢as 2-2¢asa 3-3casa 4-viSe od Xasa
75. Edukacija solo pevanjul. Ne 2.Da
76. Kategorizacija glasa:
1-sopran 2-meco-sopraBalt  4-tenors-bariton 6-bas-bariton 7-Bas
77. Muzgki sluh:0-nema sluha  1-latentan  2-labilan 3-dobar 4-odlican
5-apsolutan

FONIJATRIJSKI PREGLED

78. RINOSKOPIJA 1. uredan nalaz 2. DSN 3. hr. promene 4. ostalo
79. OTOFARINGOSKOPIJA
l.uredan nala2. Tonzilektomija 3. hr.tonzilitis 4.hr.faringitis 5. ostalo
80. OTOSKOPIJAL. uredan nalaz 2. adhezivni otitis 3. Perforacija4. OP uva
5.ostalo
81. NAGLUVOST:0. odsutna 1. Konduktivna 2. Perceptivnd@. MeSovita
4.jednostrano5. obostrano
82. SLUZNICA LARINKSA: 1. ruzicasta 2.tamnije ruztasta 3. Edemna 4.hipertrofina
5. ostalo
83. SLUZNICA GLASNICA:1l.belicasta 2.ruzicasta 3.tamnije ruzéasta 4.edemna
84. POKRETLJIVOST DESNO 0. odsutna 1. ogranéena 2. potpuna
85. POKRETLJIVOST LEVO 0. odsutna 1. ogranéenA 2. potpuna
86. OST AL - oo -

87. Subjektivnha akusttka analiza glasa
vp
GIRBAS
f

88. Objektivni numeri¢ki akusti¢ki parametri ID BROJ---------------

- Mean FO (Hz)

-SD FO

- Minimalna FO

- Maksimalna FO

- Minimali intenzitet

- Maksimalni intenzitet
- Jitter (%)

- Shimmer (%)

- HNR (dB)

- NNE

89. Objektivni tipovi glasa
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Hoarse voice 0. uredan 1. lako odstupanje2. umereno odstupanj8. jako odstupanje
Harsh voice 0. uredanl. lako odstupanje. umereno odstupanjd. jako odstupanje
Breathy voice 0.uredan1.lako odstupanje2. umereno odstupanj8 jako odstupanje

90. Videostroboskopija

Amplituda vibracija
Desno 1. Normalna 2. Skra&ena 3. Produzena
Levo 1.Normalna 2. Skr&ena 3. Produzena
Simetrienost vibracijal. Prisutna 2. Odsutna
PeriodEnost vibracija
Desno 1. Regularna 2. Iregularna
Levo 1. Regularna 2. Iregularna
Okluzija glasnicdl. potpuna?2. gep celom duzinon3. anteriorni gep4. posteriorni gep
5. gep pe&anog satab. gep kljitaonice 7. nepravilan gep

91. Aerodinamicka ispitivanja

Vitalni kapacitet VC
Maksimalno fonacijsko vreme MPT
Fonatorni kvocijent (PQ)

| - Koliko uédestalo su se pojavili navedeni vokalni simptomi wroteklih godinu

dana?

Moj glas je umoran i os€éam naprezanje (samo jedan odgovor)
Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4

Samo sezonski simptomi - 5

Nema tih simptoma - 6

Moj glas postaje dublji i promukliji dok govorim (s amo jedan odgovor)
Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4

Samo sezonski simptomi - 5

Nema tih simptoma - 6

“Puca” mi glas dok govorim (samo jedan odgovor)
Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4
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Samo sezonski simptomi - 5
Nema tih simptoma - 6

Izgubi mi se glas na nekoliko minuta dok govorim @mo jedan odgovor)
Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4

Samo sezonski simptomi - 5

Nema tih simptoma - 6

Il — Vokalni simptomi

TeSko mecuju (glas slabo ozvien,sonoran) (samo jedan odgovor)
Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4

Samo sezonski simptomi - 5

Nema tih simptoma - 6

Moram da is¢istim grlo, da se nakasSljem ili imam nadrazaj kasla dok pricam (samo jedan
odgovor)

Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4

Samo sezonski simptomi - 5

Nema tih simptoma - 6

Osetam bol ili “grumen” u grlu (samo jedan odgovor)
Svakog dana ili vénu dana - 1

Nedeljno ili viSe nedelja - 2

Meseno ili viSe meseci - 3

Rede no Sto je gore navedeno - 4

Samo sezonski simptomi - 5

Nema tih simptoma - 6
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PRILOG BR. 2 - Dnevnik vokalne higijene i glasovnihvezbi

Dnevnik

Ime | prezime

Datum

PusSenje DA NE

Koliko cigareta

Zagrejali glas pre ¢asa glume (probe) DA NE
Opustili glas posle¢asa glume (probe) DA NE

Boravak u zadimljenom prostoru

Izlazak (veterniji)

Koliko sati koristili glas Govor:  Pevanje: Kombinovano:

Bolesni, promukli DA NE
Kratak opis bolesti:

Radili vezbe za glas sami uz profesora

Koliko dugo (sati, minuta) sami: uz profesora:

Opis vezbi koji ste radili danas:

Razno:
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