PITANJA ZA TEST IZ POREMEĆAJA GLASA II   2010.
1. Nabroji najmanje tri akustička pokazatelja glasa koji razlikuju patološki od normalnog glasa?

2. Opiši jitter i shimmer.

3. Koji parametar pouzdanije razlikuje patološki glas od normalnog prema mnogim istraživačima s područja poremećaja glasa: a.Shimmer  b.Omjer signal/šum

4. Koje je disanje poželjno za normalnu fonaciju?

5. Opiši hiperkinetičku disfoniju.

6. U kojoj dobi se javlja psihološka disfonija i koju bi terapiju ili terapije glasa primjenila u slučaju psih. disfonije?

7. Nabroji osnovne terapijske strategije u odraslih (bez objašnjenja).

8. Objasni od čega se sastoji simptomatična terapija glasa.
9. Koje su zlouporabe glasa u djece i koju metodu/metode bi primijenila u terapiji glasa kod djece (samo nabroji)?

10. Koja je bila tema Vašeg seminara i kratko opišite problem rada koji ste prezentirali/napisali. 

1. Jitter, shimmer, frekvencija osnovnog tona, omjer signal/šum.
2. JITTER- kolebanje frekvencije osnovnog laringealnog tona (frekvencijske varijacije). Normalnim se jitterom smatra odstupanje do 1%. Iskazuje se u milisekundama kao prosječno odstupanje trajanje perioda laringealnih valova. Visoke vrijednosti jittera umanjuju kvalitetu glasa.
SHIMMER- brzo kolebanje intenziteta svakog pojedinog titranja glasnica, promjena jačine amplituda osnovnog laringealnog tona (intenzitetske varijacije). Viša se vrijednost shimmera u govornom glasu percipira kao promuklost, a normalni se shimmer kreće u rasponu 0.35 dB (do 0,22 dB).
3. Zna li itko? (?).

4. Kosto- abdominalno disanje.

5. HIPERKINETIČKA DISFONIJA- To je najčešća disfonija koja je posljedica zlouporabe glasa i u djece i u odraslih. Najbolje je karakterizira promuklost. Ostale karakteristike su: povišeni osnovni fundamentalni ton, početna tvrda ataka, promukao glas, naglo eksplozivno približavanje glasnica, plitko disanje, podignuta ramena pri disanju, napeta fonacija i nabreknute vratne žile. Akustički gledano: osnovni ton je vidljiv, ali varijabilan (povišen jitter), poremećen je periodicitet titranja glasnica (povišen shimmer). Kod osoba s hiperkinetičkom disfonijom u glasu je prisutna šumnost, zbog eksplozivnosti, brzog i naglog približavanja glasnica. Nakon dugotrajne hiperkinetičke disfonije na glasnicama mogu nastati organske promjene (kao što su čvorići, polipi i ciste).
6. PSIHOLOŠKA DISFONIJA- može se javiti u bilo kojoj dobi, pa i u djetinjstvu.(?)
Neodgovarajuća (neprimjerena) uporaba visine i jačine mogu se smatrati osnovnim problemima. Ti simptomi mogu se popraviti kako se bude nabolje mijenjala psihodinamička slika.
Opće usmjerenje terapije može biti razjašnjenje psihodinamike glasovnog poremećaja. Tehnike mogu uključiti:

· detaljni intervju s pacijentom kako bi se odredili uzroci depresije,

· određivanje povezanosti između emocionalnih i glasovnih problema,

· savjetovanje pacijenta u vezi s efektima emocija na glas,

· smanjenje mišićno-skeletne napetosti uzrokovane emocijama.
7. OSNOVNE TERAPIJSKE STRATEGIJE U ODRASLIH:

Simptomatska, fiziološka, etiološka, psihološka i eklektička glasovna terapija.
ILI
10 koraka u terapiji poremećaja glasa:
- Osvještavanje poremećaja glasa

- Identifikacija s drugima koji imaju neodgovarajući glas

- Identifikacija s onima koji imaju odgovarajući glas

- Identifikacija vlastitih primjera nekorektne uporabe glasa

- Identifikacija vlastitih primjera korektne uporabe glasa

- Prepoznavanje ili identifikacija situacija ili mjesta gdje se ispoljava pacijentovo      nepoželjno ponašanje

- Situacija gdje je glas pacijenta zadovoljavajući i prihvatljiv

PRIVIKAVANJE NA NOVI GLAS:

· Novi glas (nove navike) primjenjuje ponekad

· Novi glas (nove navike) primjenjuje većinom

· Novi glas (nove navike) primjenjuje uvijek
8. OBJASNI OD ČEGA SE SASTOJI SIMPTOMATIČNA TERAPIJA GLASA!

Booneovi izvorni facilitirajući pristupi za simptomatsku terapiju uključuju:
1. Postavljanje položaja jezika- Za glasovnu terapiju je važno da jezik pacijenta stoji pravilno (ne lateralno, guturalno ili interdentalno). U terapiji koristimo princip „negativne prakse u korist pozitivne“ (na primjer: prema tom principu pacijentu kažemo da drži jezikinterdentalno ako ga inače drži guturalno).

2. Promjena glasnoće (intenziteta)- Promjenu glasnoće svog glasa pacijent može pratiti na ekranu.

3. Vježbe žvakanja- Vježbama žvakanja reduciramo napetost i prilikom tih vježbi koristimo nešto mekano za žvakanje (na primjer: kolač).

4. Digitalna (ručna) manipulacija

5. Vježbe slušanja

6. Uklanjanje (limitiranje) zlouporabe (abuzusa)

7. Uklanjanje tvrde globalne atake

Da bi uklonili tvrdi početak pacijentu kažemo da na početku svake riječi doda glas –h. 

8. Postavljanje nove (primjerene) visine glasa

9. Objašnjavanje problema glasovnog poremećaja

10. Feedback tehnike

11. Hijerarhijska analiza

12. Negativna praksa

13. Vježbe s otvorenim ustima- Vježbe s otvorenim ustima radimo pomoću zijevanja.

14. Tonsko naglašavanje- Tonsko naglašavanje koristimo kod monotone, opuštene artikulacije. Intenzitet se povećava potiskivanjem glasa pomoću slogova –pa, -ka, -ba, -bi,... Koristi se kombinacija s vokalom –i jer je najnapetiji.

15. Vježbe puhanja- Vježbe puhanja provodimo na način da kažemo pacijentu da puše u upaljenu svijeću, ali da se ne ugasi te otpuhivanjem papirića.

16. Relaksacija- Najpoželjnije disanje postižemo u ležećem položaju i to je kostoabdominalno disanje – prilikom disanja se podižu donji dio prsnog koša i gornji dio trbuha.

17. Respiracijske vježbe- Respiracijske vježbe provodimo na način da je pacijent u pravilnom sjedećem položaju (leđa i glava stoje uspravno, noge lagano raširene i stopala na podu) te udiše na nos i izdiše na usta što dulje i obrnuto.

18.  Posebni glasovni (vokalni) modeli- Ovo provodimo na način da pacijentu pustimo snimku, primjer ugodnog glasa.

19. Glasovna šutnja- Na ovoj razini se provodi redukcija vokalnih aktivnosti.

20. Yawn-sigh pristup- Od pacijenta tražimo da pažljivo bradom dodiruje prsnu kost te mu pokretom prsta određujemo ritam.
ILI
Simptomatska terapija glasa  uključuje upotrebu facilitirajućih tehnika kako bi se:povisio ton, reducirala jačina glasa, reducirala laringealna napetost i napor. Direktna modifikacija simptoma može se nastaviti s objašnjenjem problema i može ići udruženo s modifikacijom zlouporabe vokalnog ponašanja uključujući pušenje, pijenje kave, kašljanja, čišćenja grla.
9. KOJE SU ZLOUPORABE GLASA U DJECE I KOJU METODU/ METODE BI PRIMJENILA U TERAPIJI GLASA KOD DJECE (SAMO NABROJI)?

· ZLOUPOTREBA GLASA U DJECE: vikanje, vriskanje, neumjereno plakanje, govorenje ili pjevanje, preglasan, prespor ili prebrz govor, eksplozivni (nagli) početak govora ili neke druge vokalizacije, govor na ostacima daha, napeta vokalizacija, neumjereno kašljanje i često čišćenje grla i sl. Takvi oblici glasovnog ponašanja najčešće se događaju kod kuće, u školi i na igralištu i kao takvi mogu utjecati na karakteristike glasa djece.

METODE: Glasovna logopedska terapija uključuje učenje novih glasovnih tehnika kao što su pravilno disanje za vrijeme govora, smanjena glasnoća i upotreba glasa, smanjenje napetosti muskulature, vježbe opuštanja vratne muskulature i ramenog pojasa i sl. U logopedskoj terapiji dijete se uči kako govoriti na opušten način i stvoriti „lagani“ glas. Da ne bi došlo do pojave čvorića na glasnicama „novi glas treba pomoći glasnicama da se odmore“. Ukoliko čvorići na glasnicama već postoje novi glas će pomoći da se smanje ili nestanu. U slučaju organskih oštećenja, mogući su medicinsko-kirurški tretmani.Jedna od primijenjivijih metoda je i Wilsonova.

·  Najučinkovitiji tretman poremećaja glasa kod djece je njihova prevencija
10.SEMINAR

