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Uvod
          Plač je jedan od najčešćih, ponekad i jedini način komunikacije novorođenčeta i mladog dojenčeta s okolinom, u cilju upozorenja i zadovoljenja svojih elementarnih potreba. Suze proizvedene tijekom emocionalnog plakanja imaju kemijski sastav koji se razlikuje od ostalih tipova suza. One sadrže značajno veću količinu hormona prolaktina,  adrenocorticotropic  hormona, itd.

Kako bismo mogli uočiti abnormalnosti važno je znati kako normalan aparat funkcionira. Plač je zvuk koji je kombinacija funkcija mozga, larinksa i oralne šupljine. Mozak je uključen od početka, kada plač potječe iz CNS. CNS je odgovoran za inhibiciju i modulaciju signala plača. PNS je odgovoran za laringalnu i respiratornu aktivnost. Kad se čuje abnormalan plač normalno je posumnjati na disfunkciju PNS ili CNS-a (Lester, 1976; prema Weston i Mader, 1984. prema Živković)
Parmelee (1962); (prema Weston i Mader, 1984) opisuje plač kao rezultat intenzivne struje zraka koji proizlazi kroz istisnute glasnice u rezonantnu šupljinu farinksa i usta. Trajanje plača ovisi o intenzitetu zračne struje, napetosti glasnica, obliku i položaju rezonantne šupljine.
Novorođenački larinks smješten je više u oralnoj šupljini u odnosu na larinks odraslih. Epiglotis je na razini prvog vratnog kralješka, a niža granica krikoidne hrskavice je na razini četvrtog vratnog kralješka.Dok se kod odraslih hrskavice  nalaze na razini od 3. do 6. vratnog kralješka. (Weston i Mader 1984.) (prema Živković).

FUNKCIJA PLAČA

         Pitanje funkcije i porijekla emocionalnih suza ostaje otvoreno. Teorije se rangiraju od posve jednostavnih poput oni koje komentiraju plač kao odgovor na nanošenje boli, do kompleksnijeg koji uključuje neverbalnu komunikaciju koja služi za izmamljivanje ponašanja pomoći od strane ostalih. William James smatrao je emocije refleksnom pretečom racionalnog razmišljanja , vjerujući da su fiziološki odgovor,  preduvjet za kognitivnu svjesnost emocija poput straha ili ljutnje.  William H. Frey II, biokemičar na  University of Minnesota, smatrao je da se ljudi osjećaju bolje nakon plakanja,  zahvaljujući eliminaciji hormona povezanih sa stresom. To, upareno sa pojačanom mukoznom sekrecijom tijekom plakanja, moglo bi voditi ka teoriji da je plakanje mehanizam razvijen kod ljudi za raspolaganje tim hormonima stresa kada se njihov nivo previše povisi. Novije psihološke teorije plakanja naglašavaju povezanost plakanja sa iskustvom uočene bespomoćnosti. Iz te perspektive, osnovno iskustvo bespomoćnosti može uglavnom objasniti zašto ljudi plaču. Npr., osoba može plakati nakon što primi iznenađujuće sretne novosti, jer se osoba prividno osjeća nemoćno ili zato jer ne može utjecati na ono što se događa. Emocionalne suze također se stavljaju u evolucijski kontekst. Neke studije kažu da plakanje može zaustaviti agresivne ili  obrambene aktivnosti, te može funkcionirati kao pouzdan signal smirenja, potrebe ili privrženosti.
UČESTALOST PLAKANJA
        Prema studijama sa preko 300 odraslih, muškarci plaču u prosjeku jednom mjesečno, žene plaču najmanje 5 puta kroz mjesec dana, posebno prije i tijekom menstrualnog ciklusa kada plakanje može biti i do 5 puta učestalije, često bez jasnih, očitih povoda i razloga za plakanjem.  Prema „Njemačkom društvu oftamologa“,  koje je uključivalo različite znanstvene studije plakanja, žene plaču u prosjeku između 30 i 64 puta na godinu, a muškarci između  6 i 17 puta na godinu. Zanimljivo je i da muškarci kada plaču, plaču oko 2 - 4 minute, dok je kod žena to vrijeme u prosjeku 6 minuta. Također, u čak 65% slučajeva kada žene plaču to se pretvara u jecanje, što se kod muškaraca događa u samo 6% slučajeva. 

Te su razlike često i kulturološki uvjetovane, načinom odgajanja djece i određenim ulogama pripadnika različitih spolova u društvu. Postoje dokazi činjenice da plakanje između različitih kultura također posjeduje razlike. U zemljama zapada, poput Kanade, SAD-a  i UK djeca plaču češće nego djeca zemalja istočne Europe. Djeca istočne i jugoistočne Azije plaču najviše na svijetu, dok djeca Afrike plaču najmanje na svijetu. To je određeno prema intenzivnosti i količini plakanja djece tijekom prva tri mjeseca po rođenju. Nije poznato zašto su te različitosti prisutne u pojedinim kulturama.  
PLAČ KOD DJECE

       Novorođenče i dojenče pomoću plača iskazuje, osim svojih potreba, ljutnju, strah te frustracije. Plač novorođenčeta može se podijeliti na tri različita pojavna tipa. Prvi od njih je bazično, elementarno plakanje, koje je u biti kombinacija uzoraka plakanja i tišine. Bazično plakanje započinje plakanjem uparenim s kraćom tišinom, koje je praćeno kratkim piskavim inspiratornim zviždukom. Zatim slijedi kratka tišina nakon koje ponovo dolazi plakanje. Drugi tip je plač ljutnje, poput bazičnog plača, no kod ovog plača prisutna je veća količina suvišnog zraka potisnutog kroz glasnice, proizvodeći glasniji, isprekidani plač. Ovaj tip plakanja okarakteriziran je jednakim vremenskim slijedom  kao bazični uzorak, ali se odlikuje u različitosti duljina pojedinih komponenti faza. Treći tip je plač bola, koji za razliku od prethodna dva nema preliminarno oplakivanje.  Bolno plakanje je glasno plakanje, praćeno periodima zadržavanja daha.  Većina odraslih prepoznaje kada dijete plače zbog naglašavanja boli ili ljutnje. Prepoznavanje plača oblik je specifične zaštite novorođenčeta. Ispitivanja su pokazala da značenje plača svojeg djeteta dobro prepoznaje 80% majki i 40% očeva.
Druga podjela u nekim se sastavnicama poklapa s prethodno navedenom, ali nudi nešto drukčija pojašnjenja svake pojedine vrste plača.

 Plač je podijeljen u: 

1. prvi krik i prvi plač  (novorođenački plač)
2. plač gladi
3. plač boli
4. plač / vokalizacija zadovoljstva

(Weston i Mader, 1984; Robb i sur., 1997; Sirvio i Michelsson, 1976)

NORMALAN NOVOROĐENAČKI  (PRVI PLAČ)  ima ravnu ili silaznu melodiju, obično je bezglasan, vrijeme trajanja je aproksimativno 1. sek., kvaliteta glasa je napeta ili stridentna i sadrži glotalne zatvore (Fisichelli i Karelitz, 1963; prema Weston i sur. 1984.)

BOLAN PLAČ  karakteriziran je dugim trajanjem, melodija je obično silazna, ima visoku frekvenciju i stridentnu kvalitetu.

PLAČ GLADI  karakterizira uzlazno-silazna melodija sa frekventnim glotalnim zatvorima (Gladding, 1978; prema Weston i sur. 1984).

PLAČ ZADOVOLJSTVA ima ravnu melodiju, hipernazalnost, veću varijabilnost fundamentalne frekvencije u odnosu na druge plačeve, uvijek je zvučan i nikad nije stridentan (Weston i sur. 1984.) (prema Živković).

Tijekom djetetovog razvoja plač se mijenja, posebno tijekom prve godine života. U drugoj polovici  prve godine života, sve je intenzivniji proces neurološke maturacije i plač sve više postaje odraz  frustracije i straha, budući da dijete istovremeno počinje i razlikovati vanjske i unutarnje stimulanse. Plač se može prema još nekim značajkama podijeliti u nekoliko kategorija: normalni ili fiziološki plač, prekomjerni (ekscesivni) plač s organskim uzrokom, te ekscesivni plač bez poznatog uzroka.  Fiziološki plač podrazumijeva javljanje djeteta na  neugodne podražaje kojima je cilj zadovoljavanje fizioloških potreba poput gladi i žeđi, osiguravanje zaštite i slično. Kada su u pitanju organski uzroci, u obzir dolaze razne upale (npr.upala uha), anomalije, ukliještene hernije, alergije na proteine kravljeg mlijeka itd. Ekscesivni plač bez poznatog uzroka javlja se kod 10-25% dojenčadi u periodu do 3.mjeseca života. U kliničkoj slici dominiraju grčevi praćeni plakanjem,  dijete privlači noge uz trbuh, javlja se crvenilo lica. Atake plača javljaju se uglavnom poslijepodne i navečer i traju po nekoliko sati. Etiologija nije sasvim razjašnjena, uglavnom nisu organske etiologije.
UZROCI POJAVE PLAKANJA KOD NOVOROĐENČADI
       Prosječna frekvencija plača kod djece je između 400Hz i 600Hz.  Ukoliko je frekvencija ispod 400Hz, plač upućuje na genetsku patologiju, a ukoliko je frekvencija plača iznad 600Hz, pozadina je moguće neurološka. Uzroci plača mogu biti različiti, poput npr.: glad, odsutnost ili nervoza majke, mokra pelena, umor, grčevi u trbuhu, hladnoća ili vrućina, potreba za pažnjom, bol pri ratsu zubića, strah od nečega,itd. Pri razlikovanju tzv. “normalnog“ plača (koji se javlja kod sve djece) od prekomjernog plača koriste nam određeni kriteriji poznatiji kao „pravilo tri“. Prema „pravilu tri“ prekomjerni plač traje više od 3 sata dnevno, 3 dana u tjednu i najmanje 3 tjedna u mjesecu. Takav se plač naziva i „plač prva tri mjeseca“. Osim tih individualnih osobina plača, pojedinog djeteta,postoje i karakteristični oblici plača koji se mogu vezati uz dijagnozu pojedine bolesti ili stanja djeteta. Neka od tih stanja i bolesti s karakterističnim plačem su:
· plač prijevremeno rođenog djeteta
· plač normalnog novorođenčeta
· plač zbog gladi-bola-zadovoljstva
· plač i kašalj kod cistične fibroze
· prigušeni plač djeteta s vaskularnim prstenom
· plač nalik na mijaukanje (''cri du chat'' ili ''cat cry'' sindrom)
· prodorno visoki plač, koji liči na smetnje kod djeteta s mikrocefalijom
· prodorno visoki plač djeteta s hidropsom glave
· neodlučan plač djeteta s Down sindromom
· drhtav plač kod kwashiorkora
· promukao plač kod kongenitalnog hipotireoidizma
· nezreli plač kao režanje kog Lange-ovog sindroma
·  plač sličan kriku morskog galeba kod djeteta s Edwards-ovim sindromom.
Prema ispitivanjima van der Wala i suradnika, prekomjerni plač je rjeđi među ženskom djecom, drugom i kasnije po redoslijedu poroda rođenom djecom, te kod djece na prsima. Činjenica da dojena djeca manje plaču ne povezuje se s kvalitetom mlijeka, već s načinom dojenja, posebno ako se djeca doje prema vlastitom traženju, što povećava i učestalost podoja i kontakata majka-dijete.
PATOFIZIOLOGIJA PLAČA
     Plač uz svoju povoljnu stranu, komunikaciju, ima i razne nepovoljne strane poput gubitka energije kod djeteta, iritiranosti djetetove okoline i sl. U određenim uvjetima plač može izazvati i oštećenje mozga, budući da smanjenjem oksigenacije mozga dolazi do vazodilatacije  i porasta cerebralnog krvnog volumena, što povisuje krvni tlak i povećava mogućnost intrakranijskog krvarenja. 

 Rizični čimbenici za nastanak sindroma prekomjernog plača su razne bolesti, vulnerabilnost CNS-a, perinatalni rizici, opća iritabilnost djeteta, poremećaji spavanja te poremećaji hranjenja. 
ISTRAŽIVANJE I.
Akustička analiza dječjeg plača

Svrha ovog istraživanja bila je ustanoviti akustičke podatke kod dječjeg plača i to kod dva tipa plača: prvog plača ( inicijalni krik) i posljedičnih signala nakon toga, kao i nekoliko kratkih fonacija.Ispitano je 13 dječjih plačeva i to 6 u obje vrste plača i 1 u jednoj vrsti plača. Budući da prva djetetova vokalizacija može biti indikator moguće prisutne patologije, analiza plača mogla bi pomoći u razlikovanju zdrave od bolesne djece.

Analizirani su prvi plač i posljedični signali nakon njega te kratke fonacije: fundamentalne frekvencije (Fo u Hz), omjer signala i šuma (SNR u dB) - omjer snage signala u kontekstu  ukupne razine buke, vrh amplituda (PA u dB) - amplitude spektralnih komponenti najjače u cijeloj raspon frekvencija i vrh (PF u Hz) - frekvencija od najjačih spektralne komponente u cijelom rasponu. 

Podatci pokazuju razlike u dobivenim rezultatima akustičkih mjerenja. Sedam prvih plačeva pokazuju nižu fundamentalnu frekvenciju nego 6 posljedičnih signala ili nekoliko kraćih plačeva iste djece. Šiljci frekvencije su niži kod  prvog plača kod djece nego kod sekundarnog plača, dok su , dobivene vrijednosti vrhova ampklitude jednake kod obje vrste plača. 

Dobiveni rezultati fundamentalnih frekvencija i  gornjih frekvencija dviju vrsta plača kod sedmero djece su očekivani jer je prvi plač karakteriziran velikom  bukom u zvučnom mehanizmu tek rođenih beba. Dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima uredne djece . Signal to noise ratio (SNT) pokazuje više vrijednosti kod prvog plača četvero djece nego kod posljedičnih ili nekoliko kraćih fonacija.Zanimljivo je da sve spektralne slike prvog plača kod djece, pokazuju vrlo male razlike između najviših harmonica I najvišeg intenziteta buke, a neki od njih upućuju I na fenomen dvije fundamentalne frekvencije i grananja. Objašnjenje za posljednje pronalaske nalazimo u spektralnoj ili u nedostatnom reprezentativnom snimku dječjeg plača.

Uvjeti prilikom poroda mogu biti ometajući faktori za kvalitetu snimanja. Dječji plač u ovom istraživanju je sniman digitalno. Analiziran je samo dječji plač bez disanja majki, vrištanja ili govora osoblja, te zvukova medicinskog instrumentarija. Međutim, porađaonice nisu akustički prikladne pa je moguće da je i  to pridonijelo povećanju buke prisutne u spektru dojenačkog plača.  

Istraživanje plača ukazuje na neistraženost prvog plača pa se ovim istraživanjem pokušalo pronaći i ustanoviti karakteristike plača djece odmah po rođenju.Željelo se također učiniti I prvi korak u ovakvu vrstu istraživanja u svrhu otkrivanja onih karakteristika koje bi već u prvom plaču mogle ukazivati na različite bolesti ili oštećenja kod hrvatske djece. 

Istraživanje je pokazalo male razlike između prvog plača i sljedećeg plača kod sedmero novorođenčadi u fundamentalnim frekvencijama i omjeru signal-šum. Neka otkrića upućuju na fenomen dvostruke fundamnetalne frekvencije ili furcation, unatoč normalnoj dijagnozi novorođenčeta.
Smjernice budućih istraživanja trebale bi se bazirati na usporedbi dobivenih rezultata ovog istraživanja s istraživanjima plača djece s ustanovlejnom medicinskom dijagnozom neke bolesti kako bi se bolje moli provoditi dijagnostički postupci. 
ISTRAŽIVANJE II.

Svrha ovog istraživanja bila je utvrditi akustičke karakteristike glasa novorođenčadi. Na temelju dobivenih rezultata željelo se utvrditi postoje li razlike u tim karakteristikama u odnosu na zdravstveni status ispitanika.


Također se  htjelo utvrditi postoje li određena odstupanja u glasu djece, pacijenata pedijatrije koja su primljena na opservaciju zbog sumnje na određene bolesti.
Glasovi zdrave i bolesne djece statistički su se značajno razlikovali u varijabli Fo, Max Fo i jitter. Spektrogrami  bolesne djece  prikazuju pojave kao što su: dvostruki harmonijski prekid (28 Down sindrom), disharmonična fonacija (29 asfiksija), turbulencija, to jest bučan zvučni izvor (35 hidrocefalus) i dr., specifične za određena bolesna stanja.


Grupa djece sa sumnjom na određenu bolest pokazala je određena odstupanja u karakteristikama glasa, kao što su:  nepravilnost u visini, jačini i trajanju, pojava šuma i isprekidanosti. Primjetna  je i veza između liječničke dijagnoze i pojave određenih odstupanja u glasu djece.  (prema Živković)
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