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Izvlecek - 1zhodisc¢a. Pogostnost hripavosti med Solarji zna-
Sa od 7,1% do 23,3%, med adolescenti pa od O do 80%. Pri
nas studija o pogostnosti hripavosti med Solarji Se ni bila na-
rejena.

Metode. Posneli smo glasovne vzorce 100 ucencev 4. razre-
dov in 102 ucencev 8. razredov osnovnih Sol. Laik in strokov-
njak sta neodvisno ocenjevala stopnjo hripavosti za glasove
iz vzorcev. Hripave otroke smo 1-3 mesece po snemanju po-
vabili na otorinolaringoloski pregled in ugotovili vzrok hri-
pavosti. Otroci so skupaj s starsi izpolnili vprasalnik o bole-
znih in glasovnih navadah, ki lahko vplivajo na glas. Ugotav-
ljali smo razlike v pojavnosti teh neugodnih dejavnikov med
dalj casa hripavimi otroki in otroki brez dolgotrajne hripa-
VOSI.

Rezultati. Ob snemanju glasovnih vzorcev je bilo 34,2% vseh
otrok hripavih. Hripavih vec kot 1-3 mesece je bilo 14,9%
otrok. Najpogostejsa vzroka za akutno hripavost sta bila akut-
na okuzba zgornjih dihal in poslabsanje kronicnega laringi-
tisa, za dolgotrajno pa alergijski kataralni laringitis, misicno
tenzijska disfonija z vozlici na glasilkah ali brez in mutacij-
ska motnja. Samo hiter govorni tempo je bil znacilno pogo-
stefsi med dolgotrajno hripavimi otroki. Ostali neugodni de-
Javniki se niso pojavijali znacilno pogosteje med hripavimi
otroki.

Zakljucki. Hripavost pri solarjih je posledica bolezni zgornjih
dihal in/ali funkcionalne glasovne motnje. Oboje lahko od-
pravimo, ce ju dovolj zgodaj spoznamo in otroka napotimo k
otorinolaringologu. Obdobje adolescence je najbolj ugodno
za zdravljenje funkcionalnih glasovnih motenj in hkrati cas,
ko se otrok odloca za Solanje za bodoci poklic.

Uvod

Hripavost (H) ali disfonija pomeni vsako spremembo oziro-
ma poslabsanje kakovosti glasu, ki jo poslusalec zazna s slu-
hom. Nastane kot posledica patoloskih sprememb na orga-
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Abstract - Background. The prevalence of dysphonia in
schoolchildren has been reported to be from 7.1% to 23.3%
and in adolescents from O to 80%. In Slovenia, the study on
prevalence of dysphonia in schoolchildren has not been
performed yet.

Methods. The voice samples of 100 4"-graders and 102 8"-
graders of elementary school were recorded. A lay judge and
a professional assessed independently degree of hoarseness
in the voice samples. One to three months after the recording,
the dysphonic children were invited to an otorhinolaryngo-
logic examination in order to find out the cause of dyspho-
nia. All children and their parents answered the question-
naires on illnesses and vocal habits that might cause hoarse-
ness. The prevalence of these unfavourable factors was com-
pared between the group of children with long lasting hoarse-
ness and the children without it.

Results. At voice samples’ recording there were 34.2% dyspho-
nic children. One to three months later, there were still 14.9%
children with hoarse voice. The most frequent causes for
acute dysphonia were acute respiratory infection and exa-
cerbation of chrowic laryngitis. The most frequent causes
Jfor persistent dysphonia were allergic catarrhal laryngitis,
muscle tension dysphonia with or without vocal nodules and
mutational voice disorder. The fast speaking rate appeared to
be characteristic for children with long lasting dysphonia.

Conclusions. Dysphonia in school-age children is the resuit of
diseases of upper respiratory tract and/or functional voice
disorders. Both causes of dysphonia could be successfully
treated if they are detected early and the children are advised
to see an otorhinolaryngologist. Adolescence is an ideal peri-
od for treatment of functional voice disorders. It is also the
period when the children must decide for their future
profession.

nih, ki sodelujejo pri fonaciji, predvsem na grlu, ali kot posle-
dica funkcionalnih motenj. Locitev na obe entiteti ni povsem
ostra (1-3).

Organskih vzrokov za H je veliko in zajemajo tako benigne
kot maligne bolezni. Glasovna motnja se pojavi, ko bolezen-

DH - Dolgotrajna hripavost, H - hripavost, HO - hripavi otroci (na snemanju glasovnih vzorcev), NHO - otroci brez hripavega glasu (na snemanju glasovnih

vzorcev), MTD - misi¢no tenzijska distrofija
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ske spremembe na grlu in v ostalem vokalnem delu prepre-
¢ujejo normalno nastajanje in oblikovanje glasu. Vzroki za H
so akutna in kroni¢na vnetja sluznice grla in sapnika, zameje-
ne benigne hiperplasti¢ne spremembe na glasilkah, poskod-
be grla, nevrogene okvare, bolezni krikoaritenoidnega skle-
pa in maligni tumor;ji grla (1, 4, 5).

Ce pri indirektni laringoskopiji ne najdemo vzroka za H, skle-
pamo, da gre za funkcionalno disfonijo. H je posledica ¢ez-
merne, napacne rabe ali celo zlorabe glasu (6, 7). Pri razvoju
funkcionalne glasovne motnje po navadi sodeluje vec za gla-
silke obremenjujocih dejavnikov hkrati: nepravilna aktivnost
misic, ki sodelujejo pri tvorbi in oblikovanju glasu, ter bole-
zni in razvade, ki vplivajo na sluznico grla, jo drazijo, spremi-
njajo njeno vlaznost, povzroc¢ajo vnetje ali pa zaradi pogoste-
ga kaslja povecujejo obremenitev glasilk (8-11). Pomembni
so tudi psihogeni vzroki, ki posredno povecujejo napetost
fonacijskih misic (12-14).

Misi¢no tenzijska disfonija (MTD) spada med funkcionalne
glasovne motnje in je posledica ¢ezmerne aktivnosti fonacij-
skih misic (15). Pri razvoju MTD sodelujejo glasovna zloraba,
delo v neugodnih akusti¢nih pogojih, glasen govor, petje, hi-
ter govorni tempo in glasovna obremenitev, ki je vecja od
glasovnih zmogljivosti (16). Na mestu, kjer je stik med glasil-
kama med nihanjem pri fonaciji najvedji in pritisk najmocnej-
8i, nastane vozli¢. Ker vozli¢i na glasilkah nastanejo zaradi funk-
cionalne motnje, jih nekateri avtorji Stejejo med funkcional-
ne glasovne motnje, ¢eprav so dejansko organska spremem-
ba na glasilkah (2, 3).

Studij o etiologiji in pogostnosti H priotrocih niveliko. Primer-
java rezultatov posameznih raziskav je tezavna zaradi razli¢ne
definicije H in zato razli¢nega ocenjevanja glasov (17, 18).
Podatki o incidenci H se od raziskave do raziskave razlikuje-
jo. Vecina Studij navaja, da je pogostnost H med Solsko mladi-
no od 7,1% do 23,2% (18, 19). Ve¢ hripavih otrok je v nizjih
razredih osnovne 3ole, najvec pa v 3. razredu - 46% (19, 20).
Zelo malo je hripavih deklet v 6. razredu - le 2% (18). Zelo se
razlikujejo podatki o incidenci H v ¢asu adolescence. Silver-
manova s sod. ni nasla hripavih otrok v 8. razredih, nasprotno
pa Curry navaja, da je kar 80% 14-letnih fantov hripavih in da
se prevalenca H med mutacijo glasu Se poveca (19, 21).
Doslej Se ni bila napravljena raziskava o incidenci H pri otro-
cih v Sloveniji. Za raziskavo smo se odlo¢ili, da bi ugotovili,
kaksna je pogostnost H med slovenskimi $olarji in kaj jo po-
vzroca.

Preiskovanci in metode

Raziskava je bila prospektivna. Izvedli smo jo na treh osnov-
nih $olah, in sicer na dveh mestnih v Ljubljani in eni primestni
soli v Trzinu. K sodelovanju smo povabili vse uc¢ence 4. in
8. razredov. Vseh vabljenih ucencev je bilo 298, od tega 176
ucencev iz 8. razredov in 122 ucencev iz 4. razredov.

V raziskavi sta sodelovala 202 ucenca, kar je 67,8% vseh vab-
ljenih ucencev. To so bili uc¢enci, ki so bili na dan izvedbe
raziskave prisotni pri pouku, so Zeleli sodelovati in so jim starsi
to pisno dovolili. Med njimi je bilo 100 ¢etrtosolcev (50 fan-
tov, 50 deklet) in 102 osmosolca (52 fantov, 50 deklet).
Otroci in starsi so skupaj izpolnili vprasalnik o najpogostejsih
boleznih in navadah, ki lahko privedejo do H. Glasovne vzor-
ce ucencev smo posneli s profesionalnim kasetofonom Ma-
rantz PMD 222 (Marantz, Nemcija). Pri tem smo $um iz okolja
zmanj$ali na ¢im nizjo raven (tiha soba). Snemali smo sponta-
ni govor in branje standardnega besedila.

Posnete glasove sta neodvisno drug od drugega poslusala in
ocenjevala student medicine (laik) in otorinolaringolog - fo-
niater. H sta ocenjevala z vizualno analogno lestvico od 0 do
100. Ocena nad 10 je pomenila hripav glas, oceno 10 in manj
pa so dobili otroci, kjer se je H med snemanjem pojavila ob-

¢asno, in to samo pri branju besedila. Glede na subjektivno
oceno H smo vse otroke razdelili v dve skupini: na hripave
otroke (HO) v ¢asu snemanja glasovnih vzorcev in na vse otro-
ke brez hripavega glasu (NHO).

Vse HO smo povabili na pregled. Ob pregledu 1 do 3 mesece
po snemanju glasovnih vzorcev smo dopolnili anamnezo, oto-
rinolaringolosko pregledali otroke in naredili videoendosko-
pijo grla. Pri sumu na funkcionalni vzrok H smo napravili tudi
videoendostroboskopijo grla. Ugotovili smo vzrok H in HO
razdelili na tiste z dolgotrajno hripavostjo (DH) in ostale, ki
so imeli ob pregledu ¢ist glas in so bili hripavi le v ¢asu sne-
manja glasovnih vzorcev. HO, ki na pregled niso prisli, smo
izlo¢ili iz nadaljnje analize. Med skupino otrok z DH in skupi-
no preostalih otrok brez DH smo primerjali pogostnost ne-
ugodnih dejavnikov, povzetih iz vprasalnika, ki lahko vpliva-
jo na kakovost glasu.

Cetrtogolce in osmosolce smo tudi razdelili med tiste z DH in
tiste brez DH. Primerjali smo vzroke DH. Rezultate smo anali-
zirali s statisti¢nim paketom SPSS in uporabili x*test. Statistic¢-
no znacilna povezanost med dejavniki tveganja in otroki z
DH je bila dokazana v primeru, da je bila vrednost p manjsa
od 0,05 (p <0,05).

Rezultati

V raziskavi sta sodelovala 202 u¢enca, med njimi je bilo 100
Cetrtosolcev povprecne starosti 10 let in 102 osmosolca po-
vprecne starosti 14 let.

Po poslusanju glasovnih vzorcev spontanega govora in bra-
nja standardnega besedila sta ocenjevalca s pomodjo vizual-
ne analogne lestvice glasove ocenila z ocenami od 0 do 53, v
povpredju 8,4 s standardno deviacijo 9,4. Ocene obeh oce-
njevalcev glede H so se ujemale v 98%. V 4 primerih, kjer se je
ocena H razlikovala, smo upostevali oceno bolj izkusenega
foniatra.

Hripavih je bilo 69 (34,2%) u¢encev. Med njimi je bilo 42 fan-
tov (41,2% fantov) in 27 deklet (27% deklet). Preostalih 133
ucencev (65,8%) ni imelo hripavega glasu. Med 10-letniki je
bilo 36 (36% 10-letnikov) hripavih, med 14-letniki pa 33 (32,4%
14-letnikov).

Od 69 vabljenih HO jih je na pregled prislo 52. Pregledali smo
jih 1 do 3 mesece po snemanju glasovnih vzorcev na Soli in
ugotovili, da 22 otrok (6 desetletnikov, 7 desetletnic, 6 Stiri-
najstletnikov in 3 Stirinajstletnice) ni bilo ve¢ hripavih. Pri 13
otrocih smo ugotovili normalno stanje uses, nosu, zrela in gr-
la in na podlagi anamneze sklepali, da je bil vzrok H v ¢asu
snemanja glasovnih vzorcev akutna okuzba - laringitis. Pri 9
otrocih smo pri pregledu ugotovili blag kataralni laringitis,
glas pa je bil kljub temu normalen. Glede na anamnezo smo
sklepali, da so bili ti otroci v ¢asu snemanja v Soli hripavi zara-
di akutnega poslabsanja sicer blagega kroni¢nega laringitisa
- najpogosteje alergijskega vzroka.

17 otrok (3 desetletniki, 14 stirinajstletnikov) se ni odzvalo
dvema zaporednima vabiloma na pregled. Izkljucili smo jih iz
nadaljnje analize DH otrok. Domnevali smo, da ti otroci niso
imeli vecjih glasovnih tezav.

Vzroki H pri ué¢encih ob snemanju glasovnih vzorcev so pri-
kazaniv razpredelnici 1.

V skupino 30 otrok (14,9%), pri katerih je H trajala ve¢ kot 1-
3 mesece, se je uvrstilo 9 desetletnikov, 11 desetletnic, 9 stiri-
najstletnikov in 1 Stirinajstletnica. Skupino otrok z DH je torej
sestavljalo 20 otrok, starih 10 let (20% vseh 10-letnikov), in 10
otrok, starih 14 let (9,8% vseh 14-letnikov).

Na podlagi anamneze, izpolnjenega vprasalnika in otorinola-
ringoloskega pregleda smo ugotovili enega ali ve¢ vzrokov
za H, ki je pri 30 otrocih trajala ve¢ kot 1-3 mesece. Najpo-
membnejsi vzroki DH pri teh otrocih so prikazani v razpre-
delnici 2.
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Razpr. 1. Vzroki za hripav glas pri ucencih, hripavih ob sne-
manju glasovnih vzorcev (N = 69).

Table 1. Causes for dysphonia in children dysphonic at the
time of voice samples’ recording (N = 69).

Di 10-letniki 14-letniki  Skupaj

D@gnozg 10-years old 14-yearsold Total
aghosts (N=36)  (N=33) (N=69)

Akutna okuzba zgornjih dihal 3 c 13

Acute upper respiratory tract infection >

Akutno poslabsanje kroni¢nega laringitisa - 4 9

Exacerbation of chronic laryngitis >

Organski ali funkcionalni vzrok H ;

Organic or functional cause H 20 10 30

Neznano

Unknown 3 14 17

Razpr. 2. Najpomembnejsi vzroki za dolgotrajno hripav glas
priucencih (N = 30).

Table 2. The most important causes for persistent dysphonia
in children (N = 30).

Diagnoz 10-letniki 14-letniki Skupaj

D':ag oza 10-years old 14-years old Total
iagnosis (N-20) (N=10) (N-30)

Alergijski kataralni laringitis 12 4 16

Allergic catarrhal laryngitis

Misi¢no tenzijska disfonija - 0 5

Muscle tension dysphonia >

Vozli¢i na glasilkah 3 0 3

Voice cord nodules

Mutacijska motnja 0 6 6

Mutation voice disorder

Razpr. 3. Pogostnost neugodnih dejavnikouv, ki lahko vplivajo
na kakovost glasu, med dolgotrajno hripavimi (N = 30) in
ostalimi otroki (N = 155).

Table 3. The incidence of risk factors that might influence

voice quality in the group of dysphonic children (N = 30) and
of other children (N = 155).

S Dolgotrajno Niso
Neugodni dejavnik h%ipavli hripavi
2 P

Risk factor Dysphonic dysglit)nic

(N =30) (N =155)
Glasen govor, petje - c
Loud talk, singing 15 107 3251
Hiter govor
Quick talk 11 26 5,033  <0,05
Alergijska vnetja zgornjih dihal
Allergic disorders of upper 10 40 0,391
respiratory tract
Astma
Asthma 4 n 0,609
Gastroezofagealni refluks
Gastro-oesophageal reflux 2 21 0,553
Izpostavljenost toba¢nemu dimu 6 37 0.050

Exposure to tobacco smoke

Vsiv raziskavo zajeti otroci so skupaj s starsi izpolnili vprasal-
nik o dejavnikih, ki negativno vplivajo na kakovost glasu. Ana-
liza odgovorov glede na porazdelitev otrok na DH in ostale
otroke brez DH je prikazana v razpredelnici 3.

Razpravljanje

Ob snemanju glasovnih vzorcev smo hripav glas ugotovili pri
34,2% vseh v raziskavo zajetih otrok, in sicer pri 36,0% vseh

zajetih 10-letnikov in pri 32,4% vseh zajetih 14-letnikov. Vzrok
za H ucencev ob snemanju je bila akutna okuzba dihal, po-
slabsanje alergijskega vnetja zgornjih dihal ali funkcionalna
disfonija, vklju¢no z vozlicki na glasilkah. Ve¢ kot 1-3 mesece
je bilo hripavih 14,9% vseh otrok, le ena tretjina DH otrok je
bila 14-letnikov. Vzrok DH je bilo pri 53% otrok alergijsko vnet-
je grla, pri ostalih pa funkcionalna disfonija ali mutacijske gla-
sovne motnje.

Pri hripavih 10-letnikih (8 otrok) smo pogosteje ugotovili akut-
ni laringitis kot pri 14-letnikih (5 otrok). MoZen vzrok za to je
lahko vecja obcutljivost sluznice mlajsih otrok za okuzbe kot
pri starejsih otrocih (22, 23).

Izmed moznih vzrokov za vnetje glasilk in H pa ne moremo
izkljuciti glasovne zlorabe oziroma trenutne glasovne preobre-
menjenosti otrok, ki so bili vklju¢eni v raziskavo. Pordeli gla-
silki in hripav glas namre¢ niso vedno posledica okuzbe, lah-
ko paso odraz hiperemije, ki nastane zaradi ¢ezmerne ali na-
pacne rabe glasilk. Iz odgovorov otrok smo ugotovili slabo
poznavanje glasovne higiene med ucenci, saj je kar 122 iz
med 202 otroka (60,4%) v vprasalniku navedlo, da radi govo-
rijo glasno. Mlajsi otroci so pogosteje zlorabljali svoj glas kot
starejsi. Tudi to je mozen vzrok, da je bila akutna hripavost
med 10-letniki pogostejsa kot med 14-letniki.

Odstotek akutne hripavosti v nasi raziskavi je bil vecji kot v
drugih raziskavah. Yairi s sod. je v raziskavi, v katero je zajel
1500 3olarjev, ugotovil le 13% hripavih (24). Nasprotno je Ca-
sper s sod. ugotovil izjemno visoko pogostnost H med otroki,
starimi 6 do 16 let. Otrokom, ki so se udeleZili poletnega tabo-
ra, kjer udelezenci prezivijo vec¢ino ¢asa pri $portnih igrah na
prostem in v velikih skupinah, so posneli glasovne vzorce dru-
gi dan in zadnji teden tabora. Pri prvem snemanju so ugotovi-
li 18%, pri drugem pa 53% hripavih otrok (25). Vzrok tako
velike pogostnosti hripavosti v tej raziskavi je bila glasovna
zloraba. Tudi v nasi raziskavi smo ugotovili slabe glasovne
navade pri vecini otrok, kar je nedvomno prispevalo k velike-
mu Stevilu hripavih na dan snemanja glasovnih vzorcev.

Ve¢ kot 1 do 3 mesece trajajo¢o H smo ugotovili pri 14,9%
Solarjev, kar pomeni vedji delez hripavih kot v drugih raziska-
vah. Yairi s sod. je v raziskavi med 1500 Solarji ugotovil 5%
otrok s kroni¢no hripavostjo (24). Podoben rezultat je dobil
tudi Baynes. Med 333 ucenci 3. razredov je ugotovil 7,8%, med
306 ucenci 6. razredov pa 4,6% otrok s kroni¢no H (18). Vzrok
za visjo pogostnost DH v nasi raziskavi glede na omenjeni bi
lahko bila visoka pojavnost slabih glasovnih navad med 3o-
larji in dejstvo, da smo v raziskavo zajeli tudi Solarje v obdob-
ju mutacije. Baynes je namre¢ ugotavljal H le pri mlajsih otro-
cih, pri katerih se mutacija e ni pricela. Alergijsko vnetje grla,
ki je bilo najpogostejsi vzrok DH med 10-letniki, se med nasi-
mi otroki namrec ni pojavljalo pogosteje, kot se pojavlja aler-
gija v populaciji nasploh (26, 27). Sklepamo, da so prav funk-
cionalna disfonija kot posledica slabih glasovnih navad ter
mutacijske glasovne motnje med 14-letniki bistveno prispe-
vali k tako velikemu delezu DH otrok v nasi raziskavi.
Podobno kot v nasi raziskavi je Silvermanova s sod. med 163
predsolskimi in Solskimi otroki nasla 23,4% takih, ki so bili
dolgotrajno hripavi. Visoko incidenco DH so v tej raziskavi
pripisovali izraziti tekmovalnosti med ucenci sole, na kateri
je potekala studija, kar lahko povzroca razvoj funkcionalne
disfonije, in neugodnim lokalnim podnebnim razmeram, ki
povzrocajo okuzbe zgornjih dihal (19).

Sederholmova s sod. je med 55 ucenci v starosti 10 let ugoto-
vila 14,5% kroni¢no hripavih, kar ustreza delezu dolgotrajno
hripavih v nasi raziskavi. Svedska raziskava je potekala na enak
nacin in v podobnih pogojih kot nasa (28).

Ugotovili smo, da znasa delez dolgotrajno hripavih 14-letni-
kov 9,8%. Silvermanova s sod. ni ugotovila kroni¢no hripavih
ucencev v 8. razredih. V raziskavo je zajela samo 10 otrok in
prav majhen vzorec je verjetno vzrok za presenetljiv rezultat
(19). Curry je med 14-letnimi fanti ugotovil kar 80% hripavih,
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kar je izjemno visok odstotek (21). Verjetno je bila vecina
H posledica mutacijske motnje in/ali epidemije virusne
okuzbe.

Med DH 14-letniki je bilo 9 fantov in le 1 dekle. Pri 6 fantih je
bil vzrok H mutacijska motnja, pri ostalih 4 otrocih pa kronic-
ni laringitis. Mutacijske motnje so veliko pogostejse pri fan-
tih, saj pri njih med puberteto pride do obseznejsih sprememb
v rasti vokalnega predela v primerjavi z dekleti (16, 29-32).
Gre za pojav funkcionalnih glasovnih motenj, ki so posledica
pocasnejsega prilagajanja uravnavanja delovanja fonacijske-
ga sistema na njegovo hitro rast. Ceprav spremembe na glasil-
kah v tem obdobju dajejo izgled vnetja, niso posledica okuz-
be, ampak hiperemije, ki nastane zaradi napacne tehnike tvor-
be glasu. Kroni¢ni alergijski laringitis smo oznacili za vzrok
DH, ¢e smo poleg roznatih glasilk nasli tudi druge znake aler-
gijskega vnetja zgornjih dihal in so temu ustrezali tudi ana-
mnesti¢ni podatki.

V vprasalniku za starSe in otroke smo poskusali zajeti vec¢ino
dejavnikov, ki neugodno vplivajo na kakovost glasu: alergij-
ska vnetja zgornjih dihal, astmo, gastroezofagealni refluks, iz-
postavljenjost toba¢nemu dimu ter neprimerne glasovne na-
vade (glasno in hitro govorjenje). Glede na rezultate nase raz-
iskave se nekateri dejavniki tveganja (astma, gastroezofageal-
ni refluks, izpostavljenost tobaku, glasno govorjenje) niso iz-
kazali za pomembne prirazvoju DH. Ugotovili smo, da se sku-
pina otrok z DH ni statisti¢no znacilno razlikovala od skupine
brez DH glede pojavljanja teh dejavnikov. Sklepamo, da je
verjetno vsak dejavnik posebej premalo pomemben, da bi
samostojno povzrocil DH. H obi¢ajno nastane ob delovanju
vec dejavnikov hkrati.

Skupina DH otrok in skupina otrok brez DH sta se statisti¢no
znacilno razlikovali po Stevilu otrok, ki govorijo hitro. Takih
je bilo ve¢ v skupini otrok z DH 36,7%, pri otrocih brez DH pa
le 16,8%. Hitri govorni tempo je obi¢ajno prirojen, le redko-
kdaj pridobljen. Hitro govorjenje otroka povzroca hitro ak-
tivnost misic grla pri govoru in s tem preveliko napenjanje le-
teh. Posledi¢no se razvije funkcionalna motnja - MTD (9).

Zakljucki

Rezultati raziskave so pokazali, da je H dokaj velik zdravstve-
ni problem med Solsko mladino. H pri $olarjih je posledica
bolezni zgornjih dihal in/ali funkcionalne glasovne motnje.
Obe motnji lahko zdravimo oz. odpravimo, ¢e ju dovolj zgo-
daj spoznamo in otroka napotimo k ustreznemu strokovnja-
ku. Otroke bi morali ze v vrtcu seznaniti z glasovno higieno,
prav tako njihove starse, vzgojitelje in ucitelje. Obdobje ado-
lescence je najbolj ugodno za zdravljenje funkcionalnih gla-
sovnih motenj, saj so otroci motivirani, njthovi motori¢ni vzor-
ci pa Se niso utrjeni. Zdrav glas je nepogresljiv pripomocek v
vsakdanji komunikaciji, nujen pa za opravljanje doloc¢enih po-
klicev. Zato je pomembno, da H opazimo ¢im prej, ugotovi-
mo vzroke in otroka pri¢cnemo zdraviti $e pred odlocitvijo o
poklicnem usmerjanju.
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