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Utjecaj stresa na glas
Natalia Miler
Izv.prof.dr.sc. Ana Bonetti
Logopedija

SaZetak

Kao §to odrazava svaku emociju, ljudski glas takoder i odrazava stres kojeg netko prozivljava, a
njegovi negativni u¢inci mogu ostaviti veliki trag na glasu. Bilo da se radi o akutnom ili kroni¢cnom
stresu, pod njegovim prisustvom dolazi do promjena u glasu koje mogu dovesti ¢ak do poremecaja
glasa. Psihogena disfonija, paradoksalno gibanje glasnica, miSi¢na tenzijska disfonija, vokalni
noduli te spasti¢na disfonija poremecaji su glasa koji u svojoj etiologiji ¢esto imaju prisutan stres.
Razvitkom tehnologije akustiCka analiza omogucuje objektivizaciju glasa odnosno uoc¢avanje
parametara koji se mijenjaju u stresu poput fundamentalne frekvencije ¢iji porast biljezimo kod
osoba pod stresom. Buduci da je stres odgovor organizma na vanjske podrazaje, to znaci da se na
njega u nekoj mjeri moze djelovati. Tehnika dijafragmalnog disanja jedna je od najprepoznatijih
te najucinkovitijih tehnika kojom pojedinac u trenutku moze smanjiti razinu stresa. Osim ucinka
opustanja ova tehnika pozitivno djeluje i na samu kvalitetu glasa budu¢i da je pravilno disanje
osnova dobrog glasa. Kao dio prevencije poremecaja glasa bitno je Siriti svjesnost i javnosti i
strunjaka o u¢incima samog stresa na glas te o njegovoj multidimenzionalnosti koja moze utjecati
na ishode glasovne rehabilitacije.

Cilj ovog rada je pregledom dosadasnjih istrazivanja odgovoriti na pitanja poput koliku ulogu sam
stres ima u etiologiji poremecaja glasa, kako on utje¢e na sam glas, u podlozi kojih poremecaja ga
najcesce pronalazimo te koje su tehnike za smanjenje simptoma stresa u glasu.

Kljucne rijeci: stres, glas, funkcionalni poremecaji glasa



Stress affect on voice

Natalia Miler

Assoc. Prof. Ana Bonetti, PhD
Speech and Language Pathology

Summary

As it reflects every emotion, the human voice also reflects the stress that someone has been
experiencing and its negative effects can leave a big mark on the voice. Whether it is acute or
chronic stress, under its presence there is a change in the voice that can even lead to voice disorders.
Psychogenic dysphonia, paradoxical vocal cords movement of the, muscle tension dysphonia,
vocal nodules and spastic dysphonia are voice disorders that often have stress in their etiology.
With the development of technology, acoustic analysis enables the objectification of the voice, ie
the observation of parameters that change in stress, such as the fundamental frequency whose
increase is recorded in a person under stress. Because stress is a response to external stimuli, it
means that it can be acted upon to some extent. The diaphragmatic breathing technique is one of
the most recognized and effective techniques by which an individual can reduce stress levels in an
instant. In addition to the relaxation effect, this technique has a positive effect on the quality of the
voice itself since proper breathing is the basis of a good voice. As part of the prevention of voice
disorders, it is important to raise awareness both the public and experts about the effects of stress
on the voice and its multidimensionality which can affect the outcomes of voice rehabilitation.

The aim of this thesis is to review previous studies to answer questions such as the role of stress
itself in the etiology of voice disorders, how it affects the voice itself, the underpinnings of which
disorders we most often find, what are the techniques to reduce stress symptoms in the voice.

Keywords: stress, voice, functional voice disorders
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1. Uvod

Ljudski glas mnogi smatraju ,,ogledalom osobnosti na tragu ¢ega se moze zakljuciti da se
u njemu ocitava svaka nasa emocija, N0 osim emocija, glas oCitava i opée stanje u kojem se
nalazimo pa tako i stres (Roy i sur., 1997). Stres je danas gotovo normalna pojava koju svi u
nekom stupnju prozivljavaju, a reCenicom ,,pod stresom sam* podrazumijeva se Citav raspon
osjecaja i stanja. Dok je u normalnim granicama lakse ga je kontrolirati, no kad se te granice
prijedu stres ima razne negativne posljedice na nase fizicko, ali i psihicko zdravlje. Snaga stresa
na ljudsko zdravlje opc¢e je poznati problem. Stru¢njaci procjenjuju da je ¢ak do 75% svih

medicinskih problema direktno povezano sa stresom (Hughes, Pearson, Reinhart, 1984).

Koje su to normalne granice i koliko stresa je previSe stresa individualno je za svaku osobu
kao i sami odgovori na stres. Negativne posljedice stresa vide se i u glasu. Stres negativno
djeluje na glasnice na nacin da one postaju napetije, pocinju brze titrati te prije dolazi do
vokalnog zamora, a glas je slab i promukao te se moze dogoditi djelomican ili potpuni gubitak
glasa (Trankiem, 2009, prema Blazi i Hedever, 2010). Ovakve promjene rijetko se shvacaju
ozhiljno, a ako je u pitanju kronican stres, uslijed napetog i krivo koristenog glasa, moguce su
i organske promjene na glasnicama. Napredak tehnologije donosi bolju i kvalitetniju
objektivizaciju glasa $to omogucuje i lakSe prepoznavanje samog stresa u glasu, ali i lakSu
prevenciju samih poremecaja glasa. U ovom diplomskog radu izlozit ¢u kratak pregled
literature 0 povezanosti stresa i glasa, njihovom medusobnom utjecaju te drugim faktorima koji
su usko vezani za tu problematiku, a sve s ciljem lakSeg razumijevanja jednog od cestih
etioloskih ¢imbenika poremecaja glasa o kojem je zaista bitno znati Sto viSe kako bi

rehabilitacija glasa bila uspjesnija, a pacijenti zadovoljniji.

Kao dio osobnosti glas je poseban pecat svakog od nas, a njegovim gubitkom nastupa
osjecaj gubitka svojeg samopoimanja. Zato ne treba zanemarivati niti najmanje vokalne
simptome jer oni ubrzo mogu postati veliki i poceti upravljati svakodnevicom. Socijalni zivot
pati kao i opée zadovoljstvo zivotom, stoga ne ¢udi kako su anksioznost i depresija jedni od
sve ¢eS¢e mjerenih konstrukata kada govorimo o poremecajima glasa. lako takve poremecaje
najces¢e uocavamo kod osoba koje profesionalno koriste svoj glas, odnosno, vokalnih
profesionalaca, ne zna¢i da se vokalna patologija pojavljuje samo kod osoba koje ,,puno
pricaju®. Ona se moze pojaviti i kod osoba koje ga ne koriste toliko ¢esto zbog npr. prozivljene
traumaticne situacije ili velike razine trenutno prisutnog stresa u ¢emu se ocituje njena

ozbiljnost.



2. Opcenito o stresu

Kako bi se uopce moglo govoriti 0 stresu i njegovim utjecajima svakako ga prvo treba
definirati. Znacenje stresa preuzima razliite oblike kod razlicitih ljudi te su upravo zbog toga
dostupne brojne definicije, no ni jedna od njih nije univerzalna. Havelka (2002) naglasava u
svojoj definiciji stresa dio o individualnoj procjeni stresa, a definira ga kao ,,Stanje poremecéene
fizioloske, psiholoske i socijalne ravnoteze pojedinca, izazvano individualnom procjenom

fizicke, psihicke ili socijalne ugrozenosti njega samog ili njemu bliske osobe.*

Anksioznost, stres i napetost pojmovi su kojima nedostaje standardizirane definicije stoga
je njihova interpretacija vrlo raznolika, a multidimenzionalnost stresa te meduovisnost mnogih
¢imbenika povezanih sa stresom ovo podrucje ¢ine izazovnim za istrazivanje (Hanser, 1985).
lako se stres danas promatra kao psiholoski pojam, on zapravo u povijesti nije bio promatran
kao takav nego kao ¢ista fizioloska pojava jer su se njegovim istrazivanjem bavili isklju¢ivo
fiziolozi. FizioloSki stres podrazumijeva reakciju organizma na vanjske podrazaje, dok
psiholoski podrazumijeva to kakva je nasa unutarnja reakcija na neki podrazaj i ho¢emo li neku
situaciju procijeniti kao stresnu ili ne te se reakcija javlja tek nakon procjene. Kad se govori o
stresu uz njega se svakako vezu i stresori, 0dnosno, podrazaji koji pojedinca dovode u stanje

stresa. Havelka (2002) ih dijeli u 4 kategorije:

1. Fizikalni i kemijski stresori: izlozenost buci, nadrazajne tvari, vru¢ina, hladnoca...

2. Bioloski stresori: infekcije, krvarenja, bol, nedostatak sna...

3. Psihicki stresori: preveliki zahtjevi okoline, sukobi na poslu i u obitelji, nedostatak
vremena i novca, neuspjesi, gubitak posla..

4. Socijalni stresori: socijalne promjene, ekonomske krize, ratovi, potresi...

Kao i stresori, i reakcije na stres mogu biti razli¢itih karaktera. Tako prema Havelki (2002)
mozemo izdvojiti fizioloske, psiholoske te reakcije koje se o€ituju u promjenama u ponasanju.
FizioloSke reakcije podrazumijevaju ubrzan rad srca te sve one promjene koje vezemo za
aktivaciju simpatikusa u trenutku kad je organizam u stanju ,,borbe ili bijega“. Subjektivno ih
dozivljavamo kao znojenje, stezanje u prsima, nedostatak zraka, osje¢aj mucnine. Neke od
najceSc¢ih fizioloskih promjena relativno je jednostavno opaziti: brzinu rada srca ili pulsa,
sistolicki i/ili dijastolicki krvni tlak, galvanski odgovor koze (GSR) i mjere temperature
periferne koze, elektromiografiju (EMG) i elektroencefalografiju (EEG) (Hanser, 1985).

Ovakve reakcije bitne su za nas zivot, no ukoliko je u pitanju kroni¢ni stres i njihovo dugo



trajanje, one itekako mogu nastetiti zdravlju pojedinca. Psihicke reakcije dijele se na
emocionalne koje ukljucuju npr. strah, potiStenost, bezvoljnost te spoznajne, poput negativnih
misli, tesko¢a u paméenju, koncentraciji, rasudivanju i dr. Medu ¢imbenicima koji utjecu na
osjetljivost na stres su genetska predispozicija (ranjivost), stil suo¢avanja, vrsta osobnosti i
socijalna podrska (Salleh, 2008). Ako govorimo o trajanju nekog stresa onda se oni dijele na
akutne i kroni¢ne, odnosno, one koji su kratkog trajanja i one koji kontinuirano traju, dok se
po jacini dijele na slabe (svakodnevni stresori), jake (gubitak posla) i traumatski stresovi

(potres) (Havelka, 2002).

No, kako bismo definirali stres u govoru, odnosno, stres koji utje¢e na govor? Murray,
Baber i South (1996) u svom radu doticu se upravo toga te navode nekoliko definicija stresa u
govoru. Prva nam kaze da je stres psihofizicko stanje karakterizirano subjektivnim naporom,
disfunkcionalnom fizickom aktivno$¢u te naruSavanjem izvedbe (Gaillard i Wientjes prema
Murray, Baber i South, 1996). Druga definicija po Womacku (prema Murray, Baber i South,
1996) kaze da je govorni stres bilo $to §to na$ govor ¢ini takvim da viSe nije neutralan. Treca,
po Hansenu (prema Murray, Baber i South, 1996), definira stres kao bilo koji faktor koji utjece
na normalnu (neutralnu) govornu proizvodnju. Sljedeca definicija govori o tome da je stres
uocljiva varijabla u odredenim govornim znacajkama nastala kombinacijom nesvjesnog
odgovora na stresore i/ili svjesne kontrole. Ili jednostavnije reCeno: stres je uocljiva
varijabilnost u odredenim govornim znac¢ajkama nastala uslijed odgovora na stresore. Ovakva
definicija upucuje na varijabilnu prirodu stresa koju mozemo vidjeti u raznim znacajkama
odnosno razinama govora poput fonoloske, leksicke i prozodijske (Murray, Baber i South,
1996).

Neki stres gledaju kao uzrok, neki kao ucinak, neki kao posljedicu, a neki kao ni jedno od
toga. Stoga stres kao takav moze biti vrlo nespecifiCan $to nam uvelike otezava daljnje
definiranje svih njegovih komponenti. Definicija koja moZe proizaci iz stresa kao ucinka na
govor je ta da je stres ucinak na govornu proizvodnju nastao uslijed izloZenosti odredenom
stresoru. Veze izmedu stresa i stresora mozemo sagledati kroz ¢etiri domene (Murray, Baber i
South, 1996). Stresori nultog reda utjecu na vokalni trakt i vibraciju glasnica, stresori prvog
reda na nesvjesne fiziolo§ke promjene poput ritma disanja i napetosti misica, stresori drugog
reda na nesvjesne fizioloSke promjene koje su pod utjecajem konteksta poput glasnijeg
govorenja u buci, a stresori tre¢eg reda su zapravo nasi unutarnji odgovori na stres poput npr.

panike.
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Istrazivanja pokazuju da kronicni stres moze utjecati na gotovo svaki sustav u tijelu. Kada
se kronicni stres ne eksternalizira, potiskuje imunoloski sustav tijela 1 na kraju se ocituje kao
bolest (Salleh 2008). No nije sav stres negativan, postoji i onaj pozitivan. Hans Selye naziva
ga eustresom (1956, prema Selleh 2008.). To je onaj stres koji npr. sportaS§ima omogucéava
maksimalnu izvedbu, odnosno, eustres nas prisiljava na povecanje nasih mehanizama
prilagodbe te nas upozorava da neko ponaSanje moramo promijeniti kako bismo zadrzali
optimalno zdravlje (slika 1). Negativan stres, odnosno, distres, pojavljuje se kada stres
premasuje nasu sposobnost suo¢avanja, uzrokuje probleme u ponaSanju te nas umara fizicki i
psihicki. On uzrokuje loSu izvedbu, slabljenje koncentracije, zbunjenost, anksioznost te ¢esto

rezultira slabim postignué¢em.

r'N

HEALTH AND
PERFORMANCE

EUSTRESS DISTRESS

Slika 1 (preuzeto iz Salleh, 2008.): Odnos pozitivnog stresa, eustresa, te negativnog, distresa.
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3. Analiza stresa u glasu

Razvoj i napredak suvremene tehnologije omoguc¢io nam je da raznim uredajima
mozemo pratiti promjene koje nastaju pod stresom kod pojedinaca (slika 2). Takvi uredaji
koriste se u razne svrhe, a najpoznatija im je uloga detektora lazi. Nastala kao dio forenzicke
akustike, akusticka analiza glasa u svrhu prepoznavanja stresa u glasu ¢esto se koristi u raznim
kriminalistickim procesima pa tako i neke zracne luke koriste takve programe za detekciju
stresa 1 napetosti medu putnicima. Budu¢i da za razliku od poligrafa, za ovakvo testiranje ne
treba pristanak osobe nego samo bilo kakav govorni uzorak, mnogi ovakav nacin provjere
kritiziraju (Hedever, 2009). Primjenu takvog nacina ispitivanja necijeg stanja i istinitosti
tvrdnji mozemo vidjeti od 1921. kad je izumljen i prvi tintni poligraf kojeg je izumio Dr. James
Mackenzie, a primjenu psiholoskog evaluatora stresa vidimo od sedamdesetih godina
dvadesetog stoljeca kad su ga Allan D.Bell Jr. i Charles R.McQuiston izumili za potrebe vojske
(Hedever, 2009). Funkcionirao je na nacin da je mjerio male promjene u tremoru larinksa kao
odgovor na emocionalni stres. Kad osoba laze, mikro tremori koji su inace prisutni kod
normalnih govornika kad su smireni, u rasponu 8-12 modulacija frekvencija nestaju, kao
posljedica misi¢ne napetosti (Hedever, 2009). Upravo to nam ukazuje da je osoba pod
povecanom napetosti i stresom. Takve promjene naSe uho ne moze zamijetiti stoga je primjena

ovakvih uredaja od velike koristi.

Osim navedenog, primjena takve tehnologije koristi se i u avijaciji, odnosno, u
uocavanju stresa u glasu kod pilota (Kotby, Baraka, Sady, Ghanem, Shoeib, 2003). lako je u
viSe istrazivanja primijeeno da se povecanjem slozenosti zahtjeva kod pilota primjecuje
ubrzan srcani ritam, povecanje FO te govornog intenziteta i brzine, nije se moglo do¢i do
jednoznac¢nog zakljucka koji bi potvrdivao navedeno u svim slu¢ajevima buduc¢i da je bilo
pojedinaca koji su se razlikovali (razlike najvise vidljive u FO) od onog $to se predvidalo

(Kothy i sur., 2003).

Slavich, Taylor i Picard (2019) naglasavaju koliko se dana$nja tehnologija moze
iskoristiti za mjerenje prisutnosti stresa u necijem zivotu. Analiza stresa u glasu jedna je od
najjednostavnijih i1 najjeftinijih metoda buduci da ju svaki pametni uredaj moze imati te na taj

naéin monitorirati razinu necijeg stresa u glasu (slika 2).

Svakako je sigurno da je stres vidljiv u glasu i u odredenim akustickim parametrima

(slika 3), no ono §to ga ¢ini teskim za objektivno mjerenje je upravo njegova prirodnost. Mnogi

12



istrazivaci pokusali su laboratorijski proizvesti stres kod pojedinaca te pritom dobili rezultate
koji su mozda odstupali od nekih drugih istraZzivanja. To se dogada upravo zato Sto je stres
najbolje mjeriti u prirodnim situacijama i u trenutku u kojem prirodno nastane. Isto tako, bitno
je razlikovati podtipove stresa, jer iako je svakoj stresnoj reakciji podloga ta da potakne lucenje
vise kortizola, razlicito je je li ta Stresna reakcija nastala zbog straha ili socijalne anksioznosti,
a ta razlika je vidljiva u odgovoru naSeg centralnog Ziv€anog sustava (Kotby i sur., 2003).
Ganzel 1 sur. (prema Kotby 1 sur. 2003.) kaZzu da je zato vazno da kod promatranja stresa u
obzir uzmemo nacin adaptacije mozga na kroni¢ni ili akutni stres, prirodu stresora, ali i

kontekst u kojem je stres nastao.

Osim svega navedenog u obzir treba uzeti i spol budu¢i da je uoCeno da se reakcije
razlikuju medu spolovima, ali ono §to je zanimljivo je da se razlikuju i medu Zenama i to ovisno
o fazama menstrualnog ciklusa (Higgins i Saxman, 1989). To bi zapravo znacilo da bi vokalni

odgovor na stres mogao biti toliko individualan kao Sto je individualan i jedinstven svaki glas.

0) ey ©

I Extracted Features
=1 Pitch
Jitter
Energy
Speaking Rate
Length of Pauses

Machine Learning Algorithm

Slika 2 (preuzeto iz Slavich, Taylor, Picard, 2019): Primjer mjerenja stresa u glasu koji moze
imati klinicku vaznost. a) Osoba prica, b) u prisutstvu mikrofona ili uredaja za snimanje glasa,
¢) koji zahvaca audio signal, d) te iz njega izdvaja bitne znacajke poput frekvencije, jittera,
jakosti, brzine govora, duljine pauza, ¢) zatim se na temelju napravljenih matematickih
algoritama izracunava koji je rezultat stresa, f) te se na kraju taj rezultat integrira u neciji osobni

klinicki karton kao jedan od indikatora potencijalnog rizika za bolest.
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Nommal Speech Stressed Speech
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Slika 3 (preuzeto iz Sondhi, Khan, Vijay, Salhan, 2015): Spektrogram normalnog glasa i
glasa koji je pod utjecajem stresa.
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4. Kako se glas mijenja pod stresom: utjecaj stresa na akusticke parametre

glasa i na kvalitetu glasa

Van Puyvelde, Neyt, Mcglone i Pattyn (2018) u svom radu dotakli su se veze izmedu
stresa i glasovne proizvodnje na nekoliko razina. Tako su promotrili razinu disanja, fonacije i
rezonancije te njihove korelacije sa stresom, odnosno, ljudskom uspjesno$¢u. Sva promatrana
istrazivanja koja su autori uzeli u obzir temeljila su se na analizi stresa u glasu (voice stress
analysis). Kad se promatraju govorni parametri u obzir se svakako prvo mora uzeti disanje.
Govorni periodi su kra¢i s neprimjerenijim pauzama za uzimanje zraka (Baker, Hipp, Alessio,
2008). To naravno utjece i na brzinu artikulacije, odnosno, na broj izgovorenih slogova po frazi
(Hansen i Patil 2007). Tijekom fonacije, stres povecava napetost krikotiroidnog miSica i
intenzitet subglotalnog pritiska (Zhou i sur. 2001. prema Van Puyvelde, Neyt, Mcglone i
Pattyn, 2018).

Promjenom oblika i veliine usne Supljine, a time rezonantnom frekvencijom, mogu se
pojacati i filtrirati odredene frekvencije unutar fonacijskog signala. Skupovi najistaknutijih
frekvencija u usnoj Supljini kod izgovora vokala nazivaju se formanti (Hedever, 2012) i upravo
su oni ti koji nam daju uvid u to Sto se dogada putem cijelog vokalnog trakta i kako rade
laringealni misic¢i jer ¢e se svaka promjena vidjeti u njima. Glotalni valni oblik vokala ciklus
je zatvorenih i otvorenih faza (Godin i Hansen, 2015 prema Van Puyvelde, Neyt, Mcglone i
Pattyn, 2018.) pa na temelju prirode ovog ciklusa, vrijeme otvaranja i zatvaranja moze biti
pokazatelj stresa.

Kod emocionalnog opterecenja uoceno je kako stvarne Zivotne hitne situacije, poput
trenutaka prije pada aviona, dovode do spontanog povecanja fundamentalne frekvencije (Van

Puyvelde, Neyt, Mcglone i Pattyn, 2018).

Sli¢ni rezultati dobiveni su i kod kognitivnog opterecenja koje ima direktan utjecaj na
glasovni izlaz. U istrazivanju Huttunen, Kerdnen, Vayrynen, Paikkonen i Leino (2011)
zabiljezen je govor 13 vojnih pilota tijekom leta u simulatoru u kojem su inducirane tri razine
kognitivnog opterec¢enja. Koli¢ina kognitivnog optereéenja koju su iskusili sami ispitanici
naznacena je na vizualnoj analognoj skali. FO se znacajno povecao po razini optereenja, u
prosjeku za 7 Hz, s ve¢im porastom kod najzahtjevnijih kognitivnih zadataka. Prosjecni raspon
FO smanjio se u prosjeku za 5 Hz. Intenzitet glasa znacajno se povecao za prosje¢no 1 dB po
razini kognitivnog opterecenja. U istrazivanju Johannes i sur. (2007) 11 sudionika izvodilo je

nekoliko setova psihomotorickih testova naizmjeni¢no s opustanjem. Zadaci vremenskog
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pritiska i rjeSavanja problema izazvali su znacajan porast FO. Brenner i sur. 1994. u svom su
istrazivanju pronasli znacajan porast FO (za 2 Hz) 1 intenziteta (za 1 dB) na razini teskog
zadatka u usporedbi s razinom lakog zadatka. Odstupanja od standardnih mjera FO pronadeno
je i kod osoba s depresijom (Nilsonne, 1988). Demenko i Jastrzebska (2012) pronasli su da
zenski glas pod stresom moze doseci ¢ak visinu od 700 Hz, Sto takoder ide u prilog €injenici

da pod stresom fundamentalna frekvencija glasa raste.

Jitter i shimmer parametri su za koje bi se smatralo da ¢e se povecati u situacijama
stresa, no istrazivanja su pokazala da akutni stresori zapravo smanjuju jitter i shimmer. Bitno
je za naglasiti kako je pronadeno da na jitter i shimmer vise utjecu hitne situacije emocionalnog

optere¢enja nego one kognitivnog optere¢enja (Huttunen i sur., 2011).

Osim povecanja frekvencije Sondhi, Khan, Vijay i Salhan (2015) u svom istrazivanju
zabiljezili su i znac¢ajno smanjenje u prva dva formanta (F1 i F2) pod stresom. Promjena ostalih
akustiCkih parametara takoder je bila primijecena, no razlika nije bila statisticki znacajna, $to
potvrduje srednju visinu i prva dva formanta kao pouzdane vokalne pokazatelje emocionalnog
stresa (tablica 1).

Da bi stres trebalo promatrati kao faktor rizika koji povlaci za sobom brojne fizioloSke,
psiholoske i bihevioralne simptome koji negativno utje¢u na glas pokazali su i Holmquvist,
Santtila, Lindstrom, Sala i Simberg (2013) koji su u upitniku provedenom na 1728 ispitanika
dobili rezultate koji pokazuju znacajnu povezanost izmedu simptoma stresa i pojave vokalnih
simptoma. Napetost miSica i pojavu knedle u grlu najcesée se veze uz simptome stresa, a svi
vokalni simptomi (njih Sest) te dva od Cetiri simptoma stresa bili su ucestaliji medu Zenama.

Koli¢inu prisutnog stresa svakako odreduje i vrsta posla stoga ne ¢udi kako u literaturi
postoji mnogo istrazivanja koja proucavaju utjecaj radnog mjesta na koli¢inu stresa u zivotu.
Kao stru¢njacima koji se bave rehabilitacijom glasa, od posebne su nam vaznosti ona
zanimanja koja osim §to podrazumijevaju veliku koli¢inu stresa takoder podrazumijevaju i
koriStenje glasa kao osnovnog sredstva rada. Upravo to su zanimanja poput ucitelja, odnosno,
nastavnika i odgojitelja koji su posebno rizi¢ni za nastanak poremecaja glasa. Blazi i Hedever
(2010) u svojem istrazivanju potvrdili su hipotezu o tome da se vokalne i somatske teSkoce
cesce javljaju kod ispitanika koji rade stresniji posao, u ovom slucaju su to nastavnici i
odgojitelji. Na tom primjeru vidi se koliko stresno okruzenje na poslu moze imati utjecaja na
vokalne, ali i1 ostale probleme. Dobiveni rezultati pokazali su i1 da se vokalne teSkoce cesSce
javljaju kod mlade populacije dok su one somatske istaknutije kod starijih. U istom istrazivanju

pokazalo se 1 kako su vokalne teSkoce prisutnije kod Zena, §to ne cudi obzirom na to da se sva
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vokalna patologija ¢es¢e pojavljuje kod zena buduci da pogotovo na ovakvim poslovima zene
moraju glasnije i jaCe pri¢ati te im to pada teze nego muskarcima. Navedeno podupire i to da
se depresija i1 anksioznost, a i poremecaji glasa u literaturi uglavnom svrstavaju pod Zenske
zdravstvene probleme (Dietrich, Verdolini, Gartner-Schmidt i Rosen, 2008). | novije
istrazivanje Vertanen-Greis, Loyttyniemi i Uitti iz 2020. pokazalo je da je medu finskim
uciteljima stres zapravo 1 veci rizik za vokalne teSkoce nego Sto se pretpostavljalo, a posebno
je zanimljiv podatak da su vokalne teskoce pokazale vecu povezanost sa stresom nego astmom
1 alergijskim rinitisom S$to su poznati uzroci za rizik od poremecaja glasa. Istrazivanje
navedenih autora provedeno je na 1198 ispitanika u vremenskom periodu od 12 mjeseci te je
pokazalo prevalenciju poremecaja glasa od 54%. 70% onih s prisutnim poremecajem glasa
izjasnilo se da dozivljavaju prisutnu razinu stresa kao jako visoku, dok se kod onih bez
poremecaja glasa taj odgovor pojavio kod 30% ispitanika. Bu¢ne i zagusljive u¢ionice i u ovom
istrazivanju su se pokazale kao ¢imbenici koji doprinose razvoju poremecaja glasa $to je u
skladu s istrazivanjem Patovirta i sur. (2004, prema Vertanen-Greis, Loyttyniemi i Uitti, 2020)
koje je pokazalo da se razina glasovnih simptoma, poput promuklosti, smanjuje nakon $to se

Skole u kojima je prisutna plijesan i vlaga renoviraju.

Uzevsi u obzir razna istrazivanja koja su se bavila prouavanjem utjecaja stresa na glas,
treba povuci jasnu crtu izmedu stvarnog zivota 1 laboratorijske indukcije stresa. Znacajno je da
su sve studije koje su pokazale jasan konsenzus o utjecaju efekata stresa zapravo studije o
stvarnim zivotnim situacijama, a to i je upravo onakav stres kakvom svakodnevno svjedo¢imo.
Iako je na ovom podrucju, pogotovo kad se radi o akustickim parametrima, potrebno joS mnogo
istrazivanja buduc¢i da nije doSlo do toga da se mogu promatrati kao univerzalan odgovor na
stres, na temelju dosadasnjih vidi se kako je objektivizacija stresa u glasu vrlo snazan alat te bi

u budu¢nosti mogao biti sve vise koristen kao dio probira na stres.
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Normal speech

Stressed speech

Mean Pitch (Hz) 185.38 216.90
Formant F1 (Hz) 335.93 269.03
Formant F2 (Hz) 2256.22 1941.67
Formant F3 (Hz) 2860.49 3142.49
Formant F4 (Hz) 426745 3987.12
Titter (%) 1.36 1.18

Shimmer (%) 8.60 6.82

Tablica 1 (preuzeto iz Sondhi, Khan, Vijay, Salhan, 2015): Prosjec¢ne akusticke mjere

dobivene na jedanaest ispitanika za normalan govor i govor pod stresom.
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5. Poremecaji glasa koji mogu nastati uslijed stresa

Ucestala zlouporaba glasa ili pak promjena kvalitete glasa usred nekog kroni¢nog
stresa, dugoro¢no gledano, moze dovesti do poremecaja glasa. To je stanje u kojem dolazi do
abnormalne produkcije, odnosno, narusene kvalitete glasa te njegove frekvencije, glasnoce,
rezonancije i trajanja, koje je neprimjereno godinama i spolu osobe (ASHA, 1993). Krecu se
na spektru od blage promuklosti do potpunog gubitka glasa i mogu ograni€iti razumljivost i
ucinkovitost oralne komunikacije (Ramig i Verdolini, 1998). Kao Sto je ve¢ navedeno,
posljedica su zlouporabe glasa te vokalne hiperfunkcije koja moze uzrokovati strukturalne
promjene na glasnicama (npr. nepravilna uporaba grkljana poput proc¢is¢avanja grla, vikanja,
dugotrajnog razgovora u buci, miSi¢na napetost), takoder mogu biti i posljedica nekih drugih
medicinskih ili fizi¢kih stanja (npr. traume, neuroloski poremecaji, alergije) ili psiholoskih
gimbenika (npr. stres, poremecéaji osobnosti). Cesto poremeéaj glasa odrazava kombinaciju

svih ovih ¢imbenika (Ramig i Verdolini, 1998).

5.1. Psihogena disfonija

Kao $to joj i samo ime kaze, psihogena disfonija upuéuje na poremecaj glasa nastao
zbog neke prisutne psihogene simptomatologije, a podrazumijeva nepostojanje organskih
promjena na glasnicama. To naravno ne znaci da uz primarnu psihogenu podlogu ne postoji i
npr. miSi¢na tenzijska disfonija, ali u tom slu¢aju ona nije primarna (Baker, 2002). Budu¢i da
nemaju organsku podlogu, moglo bi se zakljuciti kako psihogene disfonije spadaju u
funkcionalne poremecaje glasa, kako ih npr. Garcia Martins i sur. dijele (prema Tadi¢, 2016),
no neki ih izdvajaju kao posebnu kategorija zbog toga $to iako u nekoj mjeri kod svih
funkcionalnih poremecaja jesu prisutni neki psihogeni okidaci, kod psihogene disfonije je ta
psiholoska pozadina ipak poprili¢no drugacija stoga bi ih trebalo razgraniciti (Aronson 1990,
prema Tadi¢, 2016). Butcher, Elias i Cavalli (2007) kazu kako su psihogeni poremecaji glasa
zapravo rezultat nestabilnog emocionalnog stanja osobe i nerijeSenih konflikata te se mogu
pojaviti u obliku narusene kvalitete glasa, disfonije i u obliku afonije, a to je bezglasje,

odnosno, potpuni nestanak glasa.

U rjedim slucajevima, teska i trajna psihogena disfonija moZe se razviti od naizgled
bezazlenih i nepovezanih okolnosti, a da se nakon nekog vremena prac¢enjem okidaca dode do
traumaticnih 1 stresnih iskustava koja su se dogodila mjesecima ili cak godinama prije samog
pocetka poremecaja glasa. To su slucajevi gdje se kvalitativna priroda traumati¢nog iskustva

odrazava kao psihogeni poremecaj glasa (Baker, 2002). Butcher (1995, prema Barakah i sur.,
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2012) isti¢e da su vecina pacijenata koji pate od psihogene disfonije Zene koje su prozivljavale

veliku koli€inu stresa 1 iznadprosjecnu miSi¢nu napetost.

Funkcija simptoma psihogene disfonije mozZe se znacajno razlikovati od pacijenta do
pacijenta, a te razlike moraju se razumjeti kako bi se terapija mogla pravilno usmjeravati.
Pojam primarni dobitak odnosi se na smanjenje anksioznosti, napetosti i sukoba koje pruza
produkcija simptoma psihogenog porijekla, poput disfonije, uporabom razli¢itih obrambenih
mehanizama. Psihogena disfonija, iako sama po sebi neugodna, za pacijenta predstavlja manje

zlo od osobnog problema iz kojeg je proizasla (Nichol, Morrison, Rammage, 1993).

lako je u povijesti bila svrstavana pod neuroze i mentalne bolesti, o psihogenoj disfoniji
se 1 danas zbog samog imena stvaraju neto¢ne predodzbe. Takav odnos ne ¢udi obzirom na to
da u naSoj kulturi sva stanja koja u sebi imaju prefiks ,,psiho* svrstavaju u ,,luda®. Za osobe
koje imaju psihogenu disfoniju to moze biti razarajuce jer zbog straha od predrasuda okoline
mogu izbjegavati terapiju ili traziti druge razloge za svoje stanje ¢ime se samo prolongira
period oporavka i1 vracanja glasa. Stru¢njaci bi stoga trebali biti izrazito osjetljivi za ovo

podrucje 1 koristiti promisljene pristupe kako pacijenta ne bi samo jo§ vise udaljili.

5.2. Paradoksalno gibanje glasnica

Paradoksalno gibanje glasnica poremeca;j je kod kojeg se dogada da se glasnice zatvore
u trenutku kad bi se trebale otvoriti te nastaju teSkoce s disanjem i govorenjem, a ¢esto se zbog
problema s disanjem zamjenjuje s astmom (ASHA, 2021). lako toc¢an uzrok nije poznat,
psihosomatski ¢imbenici Cesto Se uzimaju kao moguci uzroci (Pierce i Worsnop, 1999) kao
naravno i emocionalni stres (ASHA, 2021). Osim navedenim, moze biti i uzrokovan refluksom,
tjelovjezbom, udisanjem hladnog zraka i pusenjem. Za dugotrajno lijeCenje preporucuje se
logopedska terapija za opustanje miSi¢a grkljana pomocu tehnika disanja i ukidanje svih
lijekova, osim onih potrebnih za lijeCenje astme (Blager, 2000). Osim Cesto prepoznate
psiholoske podloge, poremecaj je prisutniji kod zena Sto je jednako kao i kod ostalih
poremecaja glasa i moglo bi se objasniti povecanom razinom svakodnevnog stresa kod zena

(Altman, Mirza, Ruiz i Sataloff, 2000).

5.3. Vokalni noduli

Vokalni noduli, odnosno, ¢vori¢i na glasnicama najceS¢e Su benigne tvorevine na

glasnicama, a nastaju na granici prednje i srednje tre¢ine slobodnog ruba na glasnicama, mjestu
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koje se naziva Frankelove tocke (Poplasen, 2014). To je dio koji vibrira najve¢om amplitudom
za vrijeme fonacije stoga se ¢voriéi stvaraju upravo na tom mjestu (Cargo, 2018). U svom
pocetnom stadiju su meki i uspjesno se rjeSavaju konzervativnom logopedskom terapijom, dok
je kod tvrdih nodula potrebna kirur$ka intervencija nakon koje slijedi glasovna rehabilitacija.
Pojavljuju se uslijed glasovne zloupotrebe i hiperkineti¢kog mehanizma fonacije (Cargo 2018).
Upravo zbog poznatog uzroka njihovog pojavljivanja, rijetko se istrazuje postoje li neki
psihogeni faktori koji doprinose nastanku vokalnu nodula. Barakah i sur. (2012) u svom su se
istrazivanju pozabavili upravo tim pitanjem. Da bi bolje prikazali postoji 1i povezanost 1
utemeljenost za psihogenu podlogu te stres kao jedan od uzroka, ispitali su 100 pacijenata koji
su imali minimalne patoloske lezije na glasnicama (nodule, polipe, granulome, ciste i renkeov
edem). Od 100 ispitanika 38 njih imalo je vokalne nodule, a rezultati su pokazali da je upravo
ta grupa za razliku od kontrolne imala znacajno poviSene rezultate na mjerama osobne
preosjetljivosti, anksioznosti i depresije. Dietrich i sur. (2008) navedeno podupiru time Sto kazu
da stres, anksioznost i depresija zaista mogu imati ulogu u odrzavanju nekih poremecaja glasa,
pogotovo onih koje se vezu uz benigne lezije na glasnicama, kao $to su vokalni noduli, kao i
uz miSiénu tenzijsku disfoniju. Vidi se kako zaista postoji i teorijska utemeljenost toga da u
podlozi ¢ak i benignih organskih promjena na glasnicama, poput vokalnih nodula, moze biti
psihogeni stres. Osim kod odraslih, Toohill (1975) naglasava kako se i kod djecjih vokalnih
nodula trebaju uzeti u obzir psihosomatski ¢imbenici. Stoga je vrlo bitno kod planiranja terapije
u obzir uzeti i necija obiljezja osobnosti te pristup individualizirati toj osobi jer u konacnici s
osobom koja je trenutno depresivna ili anksiozna ne moze se provoditi uspjesna terapija zbog

njoj puno vecih prisutnih problema od vokalnih nodula (Roy, Bless i Heisey, 2000).

5.4. MiSi¢na tenzijska disfonija

Jo§ jedan poremecaj glasa u kojem nema organske podloge ve¢ je kriva upotreba sama
susStina poremecaja. Prema Van Houtte, Van Lierde i1 Claeys (2011) pacijente s miSi¢nom
tenzijskom disfonijom definira ekscesivna uporaba laringealnih misi¢a koja mijenja nain na
koji glasnice vibriraju Sto narusava kvalitetu glasa. Pretjerana napetost misi¢a dovodi do
dekompenzacije glasa i osoba postaje disfoni¢na. Naravno da je moguce da se pretjerana
misi¢na napetost dogodi i kod zdravih osoba bez ikakve simptomatologije, stoga pojam
tenzijska misi¢na disfonija koristimo tek kad se kod osobe pojave simptomi disfonije. Takvi
simptomi ukljuéuju promukao, napet glas koji gubi snagu, a visina tona moZe postati previsoka,

preniska ili nestabilna. Glasovna proizvodnja postaje napeta te se razvija nelagoda, a kod nekih
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¢ak 1 bol (The British Voice Association, 2021). Zanimljivo bi za istraziti bilo zasto kod nekih
osoba dode do simptoma, a kod drugih ne (Van Houtte, Van Lierde i Claeys, 2011). Za
postavljanje dijagnoze bitno je promotriti nekoliko najvaznijih ¢imbenika, a to su; vokalna
zlouporaba, utjecaji psiholoskih ¢imbenika i stresne situacije koje su mozda prisutne (Van
Houtte, Van Lierde i Claeys, 2011). Autorice upravo prema tome predlazu da se prekomjerna
miSi¢na aktivnost koja dovodi do MTD-a po svojim izvorima moze razvrstati u tri kategorije.
Prva su psiholoSki i osobni faktori koji ukljucuju prisutnost stresa. Druga se odnosi na
prisutnost miSi¢ne napetosti 1 vokalne zlouporabe, a tre€a na moguce postojanje nekih
neotkrivenih problema u podlozi poput organskih promjena na glasnicama ili
laringofaringealnog refluksa. U tom slu¢aju MTD vise nec¢e biti primarni nego sekundarni

problem.

5.5. Spasticna disfonija

Spasti¢na disfonija slabo je shvac¢en poremecaj glasa kojeg karakteriziraju isprekidani
zastoji, odnosno, spazmi te napeta kvaliteta glasa (Cannito, 1991, prema Roy i Bless, 2000).
Od nekoliko vrsta spasti¢ne disfonije koje postoje, najucestalija je ona adduktorna kod koje se
dogada da misi¢i koji sudjeluju u priblizavanju glasnica kontrahiraju prejako (Pandza, 2020).
Trajanje spazama i njihova jakost vrlo je individualna, nekad mogu potrajati satima, a ponekad
1 danima. Pripada skupini neuroloskih poremecaja te se u zadnje vrijeme sve cesce povezuje
narusenu funkciju bazalnih ganglija i spasticnu disfoniju (National Spasmodic Dysphonia
Association, 2021). Njeni to¢ni uzroci nisu poznati, no veéina stru¢njaka pretpostavlja da su
uzroci djelomice na psihickoj bazi. Tako je Arnold jo§ 1959. izjavio da spasti¢na disfonija
predstavlja psihoneurotski poremecaj pneumoni¢ne koordinacije (prema Roy 1 Bless, 2000).
Kiese-Himmel i Zwirner (1996, prema Roy i Bless, 2000) zaklju¢uju kako je vrlo vjerojatno
da je spasticna disfonija rezultat kombinacije nepoznatih neuroloskih i psihosocijalnih
¢imbenika buduci da je u istrazivanju kojeg su napravili gotovo polovica pacijenata pokazala
osobnost koja je orijentirana na postignuce, a u periodu od dvije godine prije pojave simptoma
puno njih je doZivjelo neki blagi do umjereni psihosocijalni stres. Kad govorimo o misi¢noj
napetosti, primje¢uje se kako spasticna disfonija to obiljezje dijeli s miSi¢nom tenzijskom
disfonijom, stoga je bitno razgraniciti ove dvije razliCite vrste disfonije. Spasti¢na disfonija
prije svega spada u organske poremecaje glasa, no moze se dogoditi da uz dijagnozu SD stoji
i ona MTD-a, jer se u trenutku spazma osoba dodatno trudi i ulaze napor da bi se proizveo

bolji glas, sto stvara jo$ vecu napetost. Kod spasti¢ne disfonije su refleksne radnje poput kaslja,
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Smijanja i placa uglavnom ocCuvane i uredne dok je kod MTD-a i to naruseno (National
Spasmodic Dysphonia Association, 2021). Dijagnostika spasti¢ne disfonije uvelike ovisi o
iskustvu klini¢ara buduci da ne postoji test kojim bi se ona utvrdila. Zbog toga je u njenu
dijagnostiku  potrebno ukljuciti logopeda koji radi procjenu na temelju glasa,
otorinolaringologa koji vizualizira glasnice i nacin na koji se pokrecu te neurologa koji ¢e

istraziti postoje li neki neuroloski problemi koji uzrokuju spazme (ASHA, 2021).
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6. Utjece li stres na glas ili glas na stres?

Cini se kako bi od manje brige trebalo biti pitanje je li poremeéaj glasa uzrokovan
nekim stresom ili obrnuto, ve¢ bi se trebalo obratiti pozornost na to u kojem stupnju prisutni
emocionalni stresovi doprinose odrzavanju poremecaja glasa 1 stvaranju napetosti u grkljanu

(Baker, 2002).

Misono i sur. (2019) na temelju svog istrazivanja pokazali su koliko su zapravo
isprepleteni psiholoski ¢imbenici koji ukljucuju stres 1 glas. U svom radu intervjuirali su
pacijente s miSi¢nom tenzijskom disfonijom s ciljem stvaranja bolje slike same povezanosti
izmedu psiholoskih ¢imbenika i glasovnih simptoma. [ samim ispitanicima tesko je odrediti Sto
se pojavilo prvo - problemi s glasom koji su uzrokovali stres ili je stres uzrokovao probleme s
glasom. Neki ispitanici tu situaciju opisuju ovako: ,,Sto sam vi$e morao naprezati glas, to sam
bio pod vecéim stresom, a §to sam bio pod veéim stresom, to bi me glas viSe izdavao.* ,Ne
znam koji je uzrok tome, je li anksioznost uzrok problema s glasom ili jesu li uzrok anksioznosti
problemi s glasom. Dakle, definitivno mislim da su povezani. Da, apsolutno su povezani."
Okidaci vokalnih simptoma uglavnom mogu biti podijeljeni na one vanjske (rokovi na poslu,
buka u okolini zbog koje je teSko pricati, promet) te unutarnje (osjecaj zastoja i knedle u grlu,
anksioznost i strah zbog razmisljanja o problemima s glasom koji su prije bili prisutni ili su
trenutno prisutni, frustracija). lako ispitanici nisu svjesno povezivali emocije i glasovne
simptome u pric¢i bi ¢esto rekli da se zbog prisutnih simptoma osjecaju anksiozno, depresivno,
beznadno. Zbog toga nije ni ¢udo kad osobe koje imaju neki poremecaj glasa po¢nu svjesno
ili nesvjesno izbjegavati druStvene situacije koje zahtijevaju njihovu ukljucenost. Jedna
ispitanica to ovako opisuje: ,,Bol me zaista podsjeca na to da sam depresivna jer visSe ne mogu
pjevati i raditi neke zabavne stvari koje sam radila. Ponekad izbjegavam i te situacije i mozda
to nije dobro. Nisam sigurna. Znam da bih to trebala otpustiti i nastaviti dalje s prihvacanjem
da imam problem, ali to je stvarno teSko.”“ Na jacinu vokalnih simptoma svakako utjece i
osjec¢aj kontrole kojeg osoba ima. Sto je on manji, osoba je ranjivija i posljedica toga je
pogorsavanje vokalnih simptoma (slika 4). House i Andrews (1988) pokazali su da od 71 osobe
s funkcionalnom disfonijom ¢ak 33% njih ima psihijatrijski poremecaj za kojeg tvrde da se
pojavio prije same disfonije §to pokazuje da samo psihi¢ko stanje moze biti okida¢ disfonije.
U istrazivanju istih autora pronadeno je da je na 56 Zena viSe od pola njih imalo 12 mjeseci
prije pojave disfonije neki stresan okida¢ ili teSku Zivotnu situaciju. Siupsinskiene,
Razbadauskas 1 Dubosas (2011) u svom su istrazivanju kao jedan od ciljeva imali utvrditi

pojavnost anksioznosti i depresije kod pacijenata s benignim poremecajima glasa te kod
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zdravih pacijenata bez disfonije. Rezultati su pokazali da je prevalencija psiholoskog
morbiditeta u bolesnika s benignim poremecajima glasa visoka i iznosi 42,1% za anksioznost,
a niza, 19,2 % za depresiju u usporedbi s normama. Dokazali su i korelaciju anksioznosti te
VHI indeksa i to na sve tri subskale (funkcionalnoj, tjelesnoj, emocionalnoj). Porast rezultata
anksioznosti znacajno je povezan s zenskim spolom, slabijim obrazovanjem te vecom

percepcijom vokalnih teSkoca.

Odgovor na pitanje utjece li stres na glas ili glas na stres individualan je koliko i sami
vokalni problemi. Vidi se da kod nekih osoba problemi s glasom dovode do stresa, bar onog
svjesnog, dok se kod drugih moze dogoditi da stres uzrokuje vokalnu simptomatologiju.
Nemoguénost da se univerzalno odgovori na postavljeno pitanje podsjeca koliko je bitan
holisti¢ki pristup i sama procjena, 0odnosno, dijagnostika poremecaja glasa koja bi trebala
ukljucivati ne samo objektivnu dijagnostiku ve¢ i razgovor kroz kojeg se mogu izvuéi bitni

podaci koji ¢e odrediti daljnji tijek terapije.

Napredak

\

Prilagodeni emocionalni i
bihevioralni odgovori, manji
osjecaj ranjivosti i veéa

: cnost dak
Okidaé problema s Trenutni fogutnost za napreca
glasom u proglosti [———» | problems
glasom

Okingos
Sjecaj Manje kontroje

Neprilagodeni emocionalni i
bihevioralni odgovori koji
pruzaju osjecaj vece ranjivosti
i pogorSavanja vokalnih
simptoma

Slika 4 (preuzeto iz Misono i sur. 2019): Graficki prikaz utjecaja osjecaja kontrole na

napredak osobe.
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7. COVID 19 - isprepletenost vokalnih simptoma i stresa

Novonastala pandemija i situacija koja je od svih zahtijevala odredenu razinu
prilagodbe svima nama je u odredenom stupnju uzrokovala stres. Koje su sve posljedice same
pandemije na naSe mentalno zdravlje jos se istrazuje. Hossain i sur. (2020) svojim pregledom
dosadasnjih istrazivanja utvrdili su da se kod pojedinca pogodenih pandemijom pronalazi visok
stupanj depresije, anksioznih poremecaja, stresa, napada panike, somatskih poremecaja,
poremecaja spavanja, emocionalnih poremecaja, simptoma PTSP-a, suicidalnog ponasanja i
mnogih drugih problema povezanih s mentalnim zdravljem. MozZe se postaviti pitanje - ukoliko
je povecana razina stresa, znaci li to da ¢e biti i viSe disfonija, odnosno, vokalnih simptoma?
Da bi se odgovorilo na ovo pitanje svakako ¢e biti potrebno jo§ mnogo istrazivanja buduci da
trenutno ne postoje dostupna istrazivanja koja bi odgovorila na navedeno, no neka su se ipak
pozabavila tom tematikom. Samo jedna od situacija koja je mnogima uzrokovala probleme i
stres je prelazak na online nastavu, kako uciteljima tako sigurno i ucenicima. Prema
istrazivanju Besser, Lotem i Zeigler-Hill (2020), 6,1% profesora dozivljava stres kod
tradicionalne licem u lice nastave, dok kod prelaska na online nastavu to dozivljava njih 30,4%.
Navedeni autori istrazili su kakva je povezanost psiholoskog stresa i vokalnih simptoma kod
promjene modela nastave, odnosno, kod prelaska na online obrazovanje. Istrazivanje je
provedeno na 313 sveucilisnih profesora koji su sami dali izvje$c¢a, odnosno, odgovorili na
upitnik o trenutnim razinama psiholoskog stresa i vokalnih simptoma tijekom prijelaza na
online nastavu, 0 opéem psiholoskom stres te vokalnim simptomima tijekom prethodnih
razdoblja poucavanja. Rezultati su otkrili ve¢u razinu psiholoskog stresa, ali ne 1 glasovne
simptome tijekom prijelaza na online nastavu u usporedbi s prethodnim razdobljima
poucavanja. Psiholoski stres tijekom prijelaza na online poucavanje bio je pozitivno povezan s
vokalnim simptomima u tom razdoblju, ali je tu povezanost ublazio op¢i stres. lako sudionici
nisu pokazali statisticki znacajne promjene vezane za vokalne simptome, analizom ucestalosti
prijavljenih vokalnih simptoma autori su dobili da prosjecno 34,26% sudionika prijavljuje
vokalne simptome koji su povezani s prelaskom na online nastavu $to pokazuje da znacajna
promjena razine stresa za sebe veze negativne vokalne simptome. Ti simptomi ukljucuju
promuklost (37,4%), vokalni zamor (43,5%), napor u proizvodnji glasa (38,3%), bol ili
grlobolju u grlu (30,4%), slabljenje glasa (21,7%), iritaciju ili suhoc¢u grkljana (36,7%), Cestu
potreba za prociS¢avanjem grla ili kasljanjem (21,1%) te Cestu potreba za pijuckanjem vode
(41,9%). Jos jedan zanimljiv podatak izvucen iz ovog istrazivanja pokazuje da 28,4% sudionika

osjeca da su povisili glasnost tijekom online nastave te je utvrdeno da su dozivjeli znatno vece
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razine 1 trenutnih negativnih simptoma i psiholoSkog stresa, u usporedbi s onima koji su
smanjili ili zadrzali istu glasnocu glasa. To znaci da stres moZe utjecati 1 na samu glasnocu u
proizvodnji glasa koja, ako je neprilagodena, posljedicno dovodi do negativne vokalne
simptomatologije. Autori su potvrdili prvu hipotezu u kojoj su predvidjeli da ¢e psiholoski stres
prisutan tokom prijelaza na online poucavanje biti vec¢i od prisutnog psiholoskog stresa u
prethodnim razdobljima. Takav rezultat u skladu je s ¢injenicom da je pandemija COVID-19
globalna zdravstvena kriza popracena znacajnom razinom psiholoskog stresa i ogromnim
teSko¢ama u svakodnevnom zivotu (Flett i Zangeneh, 2020, prema Besser, Lotem i Zeigler-
Hill, 2020). Sto se ti¢e same povezanosti s pove¢anjem vokalnih simptoma tijekom prelaska
na online nastavu, tu nisu dobivene statisticki znacajne razlike, no buduci da je istrazivanje
radeno nakon prvog tjedna online nastave vjerojatno je da je pojedincima potrebno puno vise
vremena kako bi primijetili subjektivhe promjene povezane sa specificnim vokalnim
simptomima. Usprkos tome, druga hipoteza u kojoj autori pretpostavljaju da ¢e psiholoski stres
pozitivno korelirati s vokalnim simptomima kod prijelaza na online nastavu dobila je svoje
uporiste kao 1 tre¢a hipoteza koja kaze kako bi povezanost mogla biti posebno jaka za pojedince
koji su prijavili visoku razinu psiholoskog stresa tijekom prethodnih razdoblja poucavanja.
Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da je psiholoski stres oko prijelaza na online
poucavanje povezan s povisenom razinom glasovnih simptoma, osobito za one koji su prijavili
visoku razinu psiholoSkog stresa tijekom prethodnih razdoblja poucavanja. Drugim rijecima,
trenutni stres pozitivno je povezan s trenutnim vokalnim simptomima, ali je ta povezanost
posebno izrazena kada je razina opceg stresa visoka. Iako ucitelji 1 profesori mozda trenutno
nisu svjesni svojih vokalnih simptoma jer je ova situacija online nastave relativno ,,svjeza®,
ovo istrazivanje trebalo bi posluziti kao upozorenje svima da obrate paznju na to koliko razina
stresa moze imati utjecaja na pojavu vokalnih simptoma. Pogotovo se to odnosi na pojedince
koji su i prije, ali i sada imali prisutnu visoku razinu stresa u svakodnevnom zivotu. Kooijman
I sur. (2006) takoder isticu da zanimanje ucitelja predstavlja veliki rizik za probleme s glasom
te da bi se tome trebala posvetiti posebna paznja tijekom Skolovanja. Rezultatima dobivenim u
svom istrazivanju potvrduju ¢injenicu da psiho-emocionalni aspekti uvelike utjec¢u na glas kod
ucitelja. Velika radna opterecenja 1 stres pra¢en emocijama te sami sastav grupe ucenika
predstavljaju veliki rizik za vokalne probleme. Uz psiho-emocionalne faktore, fizi¢ki faktori,
poput vokalnog zamora, su takoder jedni od najveéih ¢imbenika rizika, a ono §to je vrlo
zanimljivo je da su se glasovno opterecenje 1 okolina u ovom istrazivanju pokazali kao manje
rizi¢ni ¢imbenici za nastanak problema s glasom, §to opet upozorava na to u koliko su velikoj

mjeri vokalni simptomi povezani s psiholoskim stanjem osobe.
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Osim navedenog rada, u nedavnoj literaturi o utjecaju COVID-a 19 na glas pronalazi
se jo§ jedno zanimljivo istrazivanje, odnosno, studija slucaja Buselli i sur. (2020) koja
upozorava na mogucu psihogenu disfoniju kao jednu od posljedica COVID-a. Istrazivanje se
bavi slu¢ajem medicinske sestre kojoj nakon preboljene bolesti ostaje disfonija koja u pozadini
nema ni jedan fizicki uzrok. Nakon §to je pacijentica izgubila sve ostale simptome poceo se
pojavljivati umor ve¢ i nakon manjeg napora, a posebice od prisutne disfonije s pojavom
gubitka daha ve¢ i1 par sekundi nakon pocetka govora. Nakon dijagnosticke procedure uzrok
tome nije otkriven stoga se pocelo pretpostavljati da je on psihogenog porijekla cemu je
doprinijelo 1 to da pacijentica prozivljava odredenu koli¢inu psiholoskog stresa zbog posla
kojeg radi. U tom pogledu postoji mnogo aspekata koji tijekom pandemije dovode do pritiska
na zdravstvene radnike: povecano radno opterecenje, fizicki pritisak, izolacija i gubitak
socijalne potpore, neodgovarajuce zastitne mjere, profesionalna virusna infekcija i eticki
problemi koji se ti¢u racionalizacije skrbi, a koji mogu imati vazne posljedice na njihovu
osobnu fizicku i psihi¢ku dobrobit (Wu i sur., 2009, prema Buselli i sur., 2020). Buselli i sur.
(2020) naglasavaju kako bi se ovakvi dokazi trebali prenijeti globalnoj zdravstvenoj zajednici
te Siroj javnosti buduci da se s pandemijom COVID-a 19 istovremeno javlja i psihijatrijska

epidemija koja stvara velike probleme i izazove.
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8. Strategije suoCavanja/terapija/ smjernice stru¢njacima

Misono i sur. (2019) u svom su istrazivanju na temelju prikupljenih odgovora strategije
nosenja s problemima s glasom podijelili u dvije skupine, one bihevioralne i psiholoske.
Bihevioralne su ukljucivale to da se osoba jednostavne makne od izvora stresa i odmori ili da
npr. ode na pice koje ¢e ju opustiti. Psiholoske ukljucuju strategije koje se bave prihvacanjem
i nadanjem, osvjestavanjem veze um-tijelo (duboko disanje), svjesnom regulacijom emocija,
razgovorom s osobama koje imaju iste probleme. Ako se zna koliko su funkcionalni poremecaji
glasa isprepleteni sa psiholoskim ¢imbenicima postavlja se pitanje kakvu terapiju zahtijevaju.
Iako je u praksi ljudima iznenadenje kad Cuju da zbog poremecaja glasa trebaju i1 na terapiju
kod logopeda, jo§ im vece iznenadenje bude kad shvate da se uz tu terapiju preporuca i ona
psiholoska od koje €esto, zbog negativnih konotacija uz koje vezu pojam psiholoska terapija,
odustaju. Kollbrunner i Seifert (2016) navode kako bi rjeSenje takvog problema bilo to da se u
Skolovanje logopeda ukljuci viSe sadrzaja vezanih za psihologiju koji su potrebni upravo u
ovakvim situacijama gdje osoba ne pristaje na psiholosku terapiju. Ukoliko se radi o manjim
stresovima i emocionalnim problemima, neka osnovna znanja o pristupu ljudima u takvoj
situaciji logopedu bi bila dovoljna da uspjesno vodi terapiju i zna kako se nositi sa situacijom
u kojoj osoba otvara svoje probleme prema terapeutu. Takve situacije su neizbjezne upravo
zbog toga Sto je glas, iako ga se Cesto tako ne dozivljava, vrlo velika intima svakog pojedinca
i rad na njemu gotovo uvijek veze zadiranje u neciju osobnost. Uze¢i u obzir Cestu
psihosomatsku pozadinu funkcionalne disfonije, idealna terapija bi bila ta u kojoj logoped i
psiholog skupa suraduju. Na taj nacin osobi bi se pruzila maksimalna pomoc¢ te bi se osim na
trenutne simptome djelovalo i na mogucée uzroke u pozadini. Takve idealne situacije su vrlo
rijetke stoga se uz to predlaze moguce rjeSenje za ustanove koje nemaju oba strucnjaka
dostupna, a to je dodatno savjetovanje logopeda od strane psihologa kako bi pruzena
intervencija bila §to bolja (Kollbrunner i Seifert, 2016). Posebno se dobrim za funkcionalne
disfonije pokazala kognitivno bihevioralna terapija (Scott, Deary, Mackenzie i Wilson, 1997).
Zna se da usmjeravanje terapije na pridruzeni stres moze biti jednako uc¢inkovito u smanjenju
prisutnog medicinskog problema poput npr. vrtoglavice (Yardley i Pumam, 1992, prema Scott,
Deary, Mackenzie i Wilson, 1997). Stoga su tehnike opustanja kod funkcionalnih disfonija koje
vezemo uz stres od presudne vaznosti. Najbolje ishode terapije funkcionalne disfonije ima
pristup koji kombinira direktnu i indirektnu terapiju. Ipak, ne smijemo zaboraviti koliki ué¢inak
ima i sama vokalna higijen, odnosno, smanjivanje zlouporabe glasa (Ruotsalainen, Sellman,

Lehto i Verbeek, 2008). Chan (1994) u svom istrazivanju pokazuje upravo to, time $to je kod
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jedne grupe vokalnih profesionalaca, odgojitelja, kojima su dane upute vokalne higijene
zabiljezio znatno poboljSanje u glasu koje se nije dogodilo kod druge grupe koja nije bila
educirana. 1z tog razloga nasa je duznost kao stru¢njaka uvijek educirati osobe i pruziti im
znanja 1 alate koje mogu koristiti u svom svakodnevnom Zivotu kako bi umanjili utjecaj svih

losih navika, ukljucujudi i stresa na svoj glas.

Kad govorimo o direktnoj terapiji za funkcionalne disfonije, njene tehnike i pristupi
uvelike ovise od klini¢ara do klinicara buduci da ne postoji jedan opcepriznati oblik dokazan
empirijski za terapije funkcionalnih disfonija. Aronson (1990, prema Roy i Leeper, 1993)
uzimajuci to u obzir predlaze da se u svaku terapiju uvrsti pristup manualnog opustanja misiéne
laringealne napetosti jer tvrdi da je upravo napetost, bila ona primarna ili sekundarna, u podlozi
svakog poremecaja glasa bez obzira na njegovu etiologiju. Vjeruje da bi stupanj poboljsanja
glasa nakon lijeCenja miSi¢ne napetosti trebao biti proporcionalan smanjenju miSi¢ne napetosti.
Aronson nudi ovu tehniku, ne kao alternativu terapiju, ve¢ kao neizostavni dio svake terapije
(Roy i Leeper, 1993). Budu¢i da ovakve tvrdnje poput Aronsonove, da terapija koja ukljucuje
manualno opustanje laringealne misi¢ne napetosti treba biti temelj, nisu empirijski dokazane,
Roy i Leeper (1993) pokusali su svojim istrazivanjem promotriti ucinkovitost samog takvog
pristupa. lako je doslo do smanjenja misi¢ne napetosti i poboljsanja glasa kod ispitanika, ne
moze se to¢no tvrditi da je prestanak disfonije u potpunosti nastupio zbog spomenutog pristupa,
jer nisu postojale objektivne mjere kojima bi se mjerila miSi¢na napetost, ali i zbog poznatog
komorbiditeta fizioloskih 1 psiholoSkih ¢imbenika poremecaja glasa. Zato kod donosSenja bilo
kakvih daljnjih ¢imbenika o terapiji treba postupati vrlo oprezno. Autori naglasavaju kako iako
ne mozemo U potpunosti zakljuéivati o ulozi misi¢ne napetosti kod funkcionalnih disfonija,
ona ¢e vjerojatno imati veliku ulogu u tome gdje je pacijent smjeSten na fizioloSko-
psiholoskom kontinuumu. Manualna laringealna masaza pokazala se kao efikasna terapija kod
vokalnih profesionalaca s prisutnom funkcionalnom disfonijom kod kojih se tradicionalna
vokalna terapija nije pokazala kao ucinkovita (Van Lierde, De Ley, De Bodt i Van
Cauwenberge, 2004). Autori su kod svih sudionika zabiljezili bolju subjektivnu kvalitetu glasa
prema GRBAS ljestvici, nizi rezultat indeksa jakosti disfonije te bolje rezultate jittera i
shimmera kod gotovo svih ispitanika. Osim kod odraslih, ovakva vrsta terapija ima indikacije
da bude vrlo efektivna i kod pedijatrijske populacije kod koje je prisutna funkcionalna disfonija
zbog pretjerane misi¢ne napetosti i zlouporabe glasa (Russell, 2010). Osim navedenog
manualnog pristupa, EMG biofeedback jos je jedan takav pristup usmjeren na opustanje misica,

a koristio se kao tretman za opustanje kod hiperfunkcionalnih disfonija (Andrews, Warner,
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Stewart, 1986). Autori istic¢u da bi i EMG biofeedback mogao biti koristan alat kod slu¢aja gdje

tradicionalna terapija ne daje rezultat buduci da s ovim instrumentom pacijenti direktno vide

da je napetost povisena te im to daje ve¢u motivaciju za opustanje.

Uvazavanje pacijenta i njegove prisutne funkcionalne disfonije produbit ¢e se ako

klinicar/terapeut usvoji neke moguce teorije, uvide i korisne stavove o razvoju funkcionalnih

disfonija. Na temelju svog iskustva, multidisciplinarni tim s Odjela za fonijatriju SveuciliSta u

Bernu predlaze sljedece teorije (Kollbrunner i Seifert, 2016):

Funkcionalna disfonija je ,,kriza vidljiva u intonaciji (intonation of a crisis)“: pojavljuje
se kad osobe prelaze iz jedne u drugu fazu svog osobnog razvitka, odnosno, borba
izmedu napredovanja i strah od rizika koji dolaze s tim.

Funkcionalna disfonija je ,,kumulativna trauma“: kod vecine pacijenata ne postoji neka
velika akutna trauma ili jedan odredeni stresan dogadaj zbog kojeg se pojavila disfonija
nego nakupina gomile kroni¢nog stresa i briga koje su posljedi¢no dovele do disfonije.
Kod takvih pacijenata je Cesto teSko razumyjeti situaciju u kojoj se nalaze buduci da se
drugima takvi problemi mogu ¢initi normalni.

Funkcionalna disfonija je ,trenutno najbolje rjeSenje: vokalni simptomi nacin Su
adaptacije na novonastalo stanje te trenutan izlaz dok osoba ne nade bolje rjesenje.
Funkcionalna disfonija je ,,morbidan dobitak (morbid gain)*“: kod osoba koje preferiraju
disfonican glas viSe od svog normalnog. Moze postojati u tri oblika; primarni dobitak
sluzi kao odvracanje paznje od teSkog emocionalnog sukoba kojeg trenutno ima u
zivotu. Ovo spominju i Nichol, Morrison i Rammage (1993) i kazu da se u kontekstu
psihogene disfonije pojam primarni dobitak odnosi na smanjenje anksioznosti,
napetosti 1 sukoba koje pruza produkcija simptoma psihogenog porijekla, poput
disfonije, uporabom razli¢itih obrambenih mehanizama. Psihogena disfonija, iako sama
po sebi neugodna, za pacijenta predstavlja manje zlo od osobnog problema iz kojeg je
proizasla. Sekundarni dobitak se odnosi na to da poremecaj osobi donosi paznju,
simpatiju, zastitu te oslobadanje od svakodnevnih duznosti, a tercijarni na to da partner
ili roditelji imaju koristi od poremecaja jer je osoba kod kuée i moraju se vise brinuti
za nju zbog ¢ega onda oni nisu sami.

Funkcionalna disfonija je ,,strah od progovaranja (conflict over speaking out)“: rezultat
potisnute emocionalne reakcije odnosno neizreeno ,,ne“. Nemoguénost postavljanja

granica u odnosu s drugima zbog straha da ¢e biti kaznjeni odbijanjem ili da ¢e ispasti
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nezahvalni i egoisticni. Sukladno tome, funkcionalni poremecaj glasa postaje cijena

koju treba platiti za osobne Zelje koje se ne mogu izravno izraziti.
Na temelju toga, multidisciplinarni tim je predlozio 1 neke stavove koji bi mogli biti korisni.

1. Uvazavanje i dijeljenje medugeneracijskih Zivotnih iskustava. Npr razgovor o tome
kakav je glas bio u djetinjstvu.

2. Prihvadanje povezanosti izmedu sklada i agresije. Prihvac¢anje toga da je i sam sklad
ponekad rezultat dugotrajne borbe i napetosti.

3. Osjetljivost i prihvacanje osjecaja krivnje i srama. Rad na tome da se takve emocije ne
potiskuju ve¢ da ih se prihvaca.

4. Pracenje transfernog procesa izmedu klijenta i terapeuta te uspjesna suradnja.

Tako se stresa ne moze u potpunosti rijesiti, postoje nacini i tehnike koje ¢e ga umanyjiti.
Buduc¢i da je pojam suo¢avanja sa stresom gotovo jednako dvosmislen kao i sam pojam stresa,
modeli procesa suocavanja jednako su raznoliki kao i oni kod stresa. Vazne studije Lazarusa
(1966, prema Hanser, 1985) i drugih dale su smjernice za u¢inkovito suocavanje i rjeSavanje
stresa. Modeli suoavanja mogu se podijeliti u dvije glavne kategorije: instrumentalni i
palijativni (Hanser, 1985). Instrumentalni model podrazumijeva izravno djelovanje kao
pokusaj promjene problemati¢ne situacije. Zadaca vecine instrumentalnih pristupa je promjena
zahtjeva okoline ili sposobnosti samog sebe. Na intrapsihickoj razini, regulacija osjecaja
povezanih sa stresom predstavlja jo§ jedan vazan model suoCavanja poznat kao palijativni
pristup. Ovdje je najvaznije upravljanje napetoScu i izbjegavanje ili smanjivanje stresa. Neke
od tehnika koje palijativni pristup podrazumijeva ukljucuju vodenu imaginaciju, terapiju

glazbom, sustavno opustanje, progresivno misi¢no opustanje te razne druge (Hanser, 1985.).

U moru raznih tehnika kojima se radi na smanjenju stresa teSko je pronaci onu idealnu, ali
to nije ni prioritet buduci da u razli¢itim situacijama rabimo razli¢ite tehnike rjeSavanja stresa.
Izlozit ¢u nekoliko njih koje su znanstveno potkrepljene, dostupne su svima i ne koStaju nista,
a ponekad je potrebno zaista i samo nekoliko minuta kako bi se tijelo dovelo u bolje stanje te

kako bi se misli usmjerile u pozitivhom smjeru.

8.1. Progresivno misi¢no opustanje

Tehnika opustanja koja je osmiSljena kako bi se pacijenti opustili prije operacije jer je

uoceno kako je vidljiva napetost malih misiénih skupina poput onih u ramenima i vratu koje
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pacijenti nisu mogli opustiti (Jacobson 1938, prema Romas i Sharma, 2017). Kako bi pacijenti
postali svjesni svojih miSi¢a koji su napeti, trebali su ih kontrahirati, odnosno, aktivirati te
onda opustiti. SuStina tehnike je izmjenjujuca tenzija i opustanje miSic¢a. Zatvore se o€i te se
aktivira odredena skupina miSica, zadrzi desetak sekundi te opusta dvadeset sekundi pa se
prelazi na drugu misiénu skupinu i tako kroz cijelo tijelo, odnosno, kroz noge, abdomen, prsa,
ruke 1 lice (Varvogli 1 Darviri, 2011). Vjezba se ponavlja sa svim miSi¢nim skupinama kroz
cijelo tijelo. Ova vjezba osim miSica opusta i um te nam pruza veci osjecaj smirenosti (Romas
i Sharma, 2017). Poanta tehnike je da osoba nauci razliku izmedu napetog i opustenog misica
te da se s vremenom i vjeZzbom nauci efektivno opustiti u $to kracéem vremenu. Opustanjem se
smanjuje percepcija boli i napetosti, stvara se ugodno mentalno stanje, smanjuje anksioznost
kao odgovor na stres, pojacava se rad parasimpatikusa, poboljSava koncentracija, san, povecava
se osjecaj kontrole (Titlebaum, 1998, prema Varvogli i Darviri, 2011). Preporuceno izvodenje

vjezbe je 2-3 puta dnevno u trajanju 15-20 minuta po izvodenju (Varvogli i Darviri, 2011).

8.2. Dijafragmalno disanje

Vjezbe disanja poznate kao dijafragmalno ili duboko disanje definiraju se kao u¢inkovit
integrativni trening tijela i uma za rjeSavanje stresa i psihosomatskih stanja. Dijafragmalno
disanje ukljucuje kontrakciju dijafragme, Sirenje trbuha i1 produbljivanje udisaja 1 izdisaja, Sto
posljedi¢no smanjuje frekvenciju disanja i maksimizira koli¢inu plinova u krvi (Xiao 1 sur.,
2017). Osim subjektivnog osjecaja opustanja, dokazano je da i dijafragmalno disanje smanjuje
razinu kortizola i poboljSava paznju i usmjerenost (Xiao i sur., 2017). VjeZbe disanja pronalaze
se u raznim kulturama, religijama, ali i znanosti. Kod vokalnog treninga one su bitne za
impostaciju dobrog glasa, kod prakticiranja joge vjezbe disanja zovu se pranayama te su
sastavni dio svakog treninga joge, dok se npr. u psihologiji koriste za smirivanje pacijenata u
situaciji kad su jako uzbudeni ili hiperventiliraju, a mogu posluZiti i kao dobra nefarmakoloska
intervencija za osvjeStavanje trenutnih osjec¢aja (Stromberg i sur., 2015, prema Xiao 1 sur.,
2017). Brojne su studije danas koje dokazuju u¢inkovitost vjezbi disanja. Tempo suvremenog
nacina zivota je nazalost takav da ljudima uistinu treba podsjetnik da zastanu i ,,diSu‘ kako bi
svom tijelu omogudili trenutak odmora. Naizgled vrlo jednostavna i prirodna pojava danas je
postala luksuz. Tekur i sur. (2012, prema Xiao i sur., 2017) dokazali su kako je intenzivan
sedmodnevni program joge koji je ukljuéivao vjezbe disanja (pranayame) smanjio anksioznost
1 depresiju kod pacijenata s kronicnom boli u ledima. Jo$ jedno istrazivanje koje se bavilo

proucavanjem utjecaja vjezbi disanja iz joge na razinu dozivljenog stresa i osjec¢aja opceg dobra
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pokazalo je sli¢ne rezultate (Peterson, Bauer, Chopra, Mills, Maturi, 2017). Sudionici su nakon
naucenog 21-minutnog protokola koji je sadrzavao tehnike za regulaciju disanja imali zadatak
to svakodnevno provoditi te je nakon 6 tjedana upitnikom ispitana u¢inkovitost tih vjezbi koje
su nazvane Shambhavi Mahamudra. Rezultati su pokazali znaCajno smanjenje stresa i
povecanu razinu osjecaja opce dobrobiti $to ukazuje da bi ovakve vjezbe i praksu bilo dobro
uklopiti u terapije koje se bave smanjenjem anksioznosti i stresa u svakodnevnom zivotu. I
ostala istraZivanja pokazala su da bi prakticiranje joge upravo zbog prisutnosti ovakvih vjezbi
disanja moglo smanjiti razinu stresa te kardiovaskularnih, imunoloskih i endokrinih problema
povezanih sa stresom kao i unaprijediti sam psiholoski odgovor na stres (Kiecolt Glaser,
Christian, Preston, 2010, i Khattab K., Khattab A. A., Ortak, Richardt, Bonnemeier, 2007,
prema Peterson, Bauer, Chopra, Mills, Maturi, 2017). Scharma i sur. (2013) proveli su
istrazivanje medu studentima koje je ukljucivalo prakticiranje brze i spore pranayame (vjezbi
disanje) te kontrolnu grupu bez ikakvih vjezbi disanje. Rezultati su pokazali znacajno
smanjenje osjecaja prisutnog stresa i u grupi brze i spore pranayame, no smanjenje brzine
otkucaja srca, krvnog tlaka te ostalih parametra koji su pokazatelji parasimpati¢ke dominacije

pojavilo se samo u grupi koja je prakticirala sporu pranayamu.

Koordinacija larinksa, naSe govorne kutije i ostalih dijelova donjeg diSnog sustava,
dusnika 1 pluca, vrlo je bitna za dobru glasovnu proizvodnju. NaruSavanje te koordinacije moze
uzrokovati komorbiditet izmedu disfonije i bolesti diSnih puteva sto se o€ituje U tome da je kod
pacijenata s Cestim upalama gornjih di$nih puteva ¢e$ca i disfonija (Cohen, 2010). Stoga ni ne
cudi podatak da ¢ak 38% pacijenata s MTD-om ima i astmu, ¢ija je prevalencija u populaciji
7% (Schalen i sur., 1992, prema Lewandowski i Gillespie, 2016). Dakle dobra ekonomizacija
glasa je fokus broj jedan u pocetku glasovne rehabilitacije. Koliko je to bitno pokazuje i sama
¢injenica da nekoliko vrsta terapija kao svoju okosnicu upravo imaju vjezbe disanja. Accent

metoda i rezonantna terapija su samo neke od njih (Lewandowski i Gillespie, 2016).

Trbusno, odnosno, dijafragmalno disanje tehnika je koju mogu, a i trebali bi, svi nauciti.
Znati je li postojece disanje pravilno ili nepravilno, uz nekoliko savjeta lako se moze provjeriti.
Jedan od nacina je da legnemo na leda te postavimo ruke ispod rebara tako da se srednji prsti
dodiruju. Kad udahnemo srednji prsti trebali bi se razdvojiti. Ukoliko se to ne dogodi disanje
je nepravilno (HZJZ, 2020). Sjedeci to mozemo provjeriti tako da sjednemo pred ogledalo te
jednu ruku stavimo na trbuh, a drugu na prsa. Udisanjem bi se ruka na trbuhu trebala podignuti,

a izdisanjem spustiti dok bi ruka na prsima trebala mirovati. Za ucenje pravilnog

34



dijafragmalnog disanja bitno je biti opuSten. Ako smo u leZe¢em polozZaju mozemo staviti jednu
ruku na trbuh, odmah ispod rebara, dok je druga ruka na prsima. Polagano udisemo i izdiSemo
pazecina to da ruka na prsima miruje, a da se ruka na trbuhu pri udahu diZe, kao da pokuSavamo
napuhati loptu, a pri izdahu spusta (HZJZ, 2020). Kad vjezbu radimo u sjede¢em polozaju
dobro je sklopiti ruke iza vrata, a laktove usmjeriti prema van jer na taj nacin istezemo prsne
misice 1 djelomic¢no im onemogucujemo da se toliko micu §to fokus prebacuje na dijafragmu
(HZJZ, 2020). UdiSemo polako, napuhujuéi trbuh prema van dok ga izdisajem povlac¢imo
prema kraljeznici. Kada osvijestimo kakvo je to dijafragmalno disanje i da pri udahu trbuh ide
prema van, a pri izdahu unutra, mozemo ga poceti vjezbati u 4 koraka: polagani udah (brojanje
do 4), zadrzavanje daha (brojanje do 4), polagani izdah (brojanje do 4), zadrzavanje daha
(brojanje do 4). U pocetku se takve vjezbe mogu izvoditi 2-3 puta dnevno po 5 minuta, a bilo
bi ih dobro nastaviti izvoditi svaki put kad se za to osjeti potreba, kod pojacane anksioznosti i
stresa. Nakon $to se ovakvo disanje usvoji u sjedec¢em ili leze¢em polozaju, bitno ga je izvoditi

i pri drugim aktivnostima kako bi §to vise uslo u naviku.

8.3. Intervencije glazbom

Cesto se ¢uje kako je slusanje glazbe necija terapija ili nadin ,hladenja* glave, a i
znanost pokazuje da intervencija glazbom zaista ima ucinak na smanjivanje i fizioloskog i
psiholoskog stresa (De Witte, Spruit, Van Hooren, Moonen i Stams, 2020). Jos u antickoj
Grckoj glazba se povezivala s opuStanjem i smirivanjem, a danas se takve njene prednosti mogu
iskoristiti u terapijske svrhe (Chanda i Levitin, 2013). Glazbene intervencije koriste se za
smanjenje stresa u razli¢itim okruzenjima zbog pozitivnih u€inaka slusanja glazbe na fizioloSku
uzbudenost (npr. puls, krvni tlak, hormonalna ravnoteza) i psiholoski u€inak stresa (npr. nemir,
tjeskoba, nervoza) (De Witte i sur., 2020). Nedavna neuroznanstvena istraZivanja pruzaju uvid
u to kako glazbene intervencije mogu dovesti do smanjenja stresa i povecanja vlastite dobrobiti.
Uvideno je kako glazba moZe smanjiti fiziolosSko uzbudenje koje se povecava tijekom stresa.
Slusanje glazbe 1 samo kreiranje/stvaranje glazbe 1 pjevanje povezani su sa smanjenjem
fizioloskog uzbudenja, §to se pokazuje smanjenjem razine kortizola i smanjenjem broja
otkucaja srca i krvnog tlaka (Hodges, 2011, prema De Witte i sur., 2020). IstraZivanja
neuroimaginga pokazala su da glazba moZze snazno utjecati na amigdalu, dio limbickog sustava,
koji je dio mozga koji igra presudnu ulogu u regulaciji emocionalnih procesa oslobadanjem
endorfina. Glazba takoder moze posluziti kao bihevioralni ometa¢ neke stresne situacije,

odnosno, fokusiranjem na glazbu manje se razmislja o trenutno prisutnoj napetosti ili problemu
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(De Witte i sur., 2020). Intervencije glazbom moze provoditi glazbeni terapeut, neki medicinski
stru¢njak ili pak svaka osoba za sebe. Sporija i glazba bez rije¢i, odnosno, samo instrumentalna
glazba dovodi do boljih uc¢inaka smanjenja stresa od glazbe s rijecima, §to je vjerojatno zbog
toga jer rijeci u glazbi Cesto budu ometac pa glazba sama nema takve smirujuce ucinke, no
postoje situacije u kojima su upravo rije¢i pjesme to $to nekome pruzi utjehu (De Witte i sur.,
2020). Sljede¢a vazna komponenta je na¢in izvodenja glazbe, odnosno, je li to uzivo ili
pustenom snimkom. Terapija glazbom Cesto se provodi uz izvodenje glazbe uzivo, a Bradt i
Dileo (2014, prema De Witte i sur., 2020) pokazali su da je takav nacin terapije i u¢inkovitiji
budué¢i da terapeuti mogu prilagoditi nain izvodenja glazbe da odgovara pacijentu
individualno. Pozitivni ucinci glazbe zabiljezeni su 1 u medicinskim uvjetima gdje se slusanje
glazbe prije, tijekom 1 nakon medicinskih postupaka pokazalo kao u€inkovito u smanjenju
kortizola odnosno, stresa i tjeskobe (Chanda i Levitin, 2013). Obzirom na niske troskove i
nepostojanje nuspojava glazbenih intervencija, umjereni smirujuci efekti glazbe vrlo su
znacajni za prevenciju i lijeCenje problema povezanih sa stresom (De Witte i sur., 2020). lako
se u samoj literaturi ne spominje ucinak intervencije glazbom u terapiji glasa, u drugim
dijelovima logopedije ona se u¢inkovito koristi $to moze biti implikacija i za njene pozitivne
ucinke u samoj glasovnoj rehabilitaciji (Farnell, 2015). Rezultati istrazivanja Farnell (2015)
pokazuju kako je glazbena terapija Siroko koriStena kod raznih poremecaja, a pogotovo onih
koji ukljucuju vrlo malo djecu te poremecaje spektra autizma. Kod odraslih se ona takoder
koristi, ve¢inom kod afazija. Glazbenu terapiju logopedi koriste za poticanje smirenosti,
usredotoCenosti, paznje i sudjelovanja, ali i za proSirivanje rje¢nika, razumijevanje i poticanje
vokalizacije (Farnell, 2015). Vidi se kako je glazba zaista koriStena u razliCite svrhe, no
potrebna su istrazivanja koja bi promotrila njene u¢inke na glas, pogotovo na poremecaje poput

psihogenih disfonija.
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10. Zakljuéak

Kao §to opceprisutan stres utjece na nase cijelo tijelo takoder utjece i na glas. Naizgled
neprimjetne promjene u glasu pod stresom kod nekih mogu ostaviti dugotrajne posljedice koje
se pojavljuju u obliku vokalnih problema te poremecaja glasa. Akusti¢ki parametri, poput
fundamentalne frekvencije koja u govoru raste pod stresom, to i pokazuju. Upravo u tome lezi
i najveci problem povezanosti, 0dnosno, utjecaja stresa na glas - $to njegov ucinak i promjene
na glasu primijetimo tek kad su one patologija koja nam onemoguéuje svakodnevnu
komunikaciju i normalno funkcioniranje. Utvrditi u kojem to¢nom smjeru ide ta povezanost,
to jest utjeCe li stres na glas ili problemi s glasom dovode do stresa, Cesto je vrlo tesko, a i
individualno, no mnogi dokazi idu u prilog tome da je stres u odredenim razinama u podlozi
veéine vokalnih patologija. Trenutna situacija pandemije takoder bi mogla dovesti do ¢esce
pojave vokalnih problema obzirom na psiholoski pritisak koji je proizvela kod mnogih ljudi.
To se posebice odnosi na one ¢ija zanimanja su uvelike promijenila svoj nacin rada kao Sto je
to kod ucitelja 1 profesora. Budu¢i da je svakim danom sve viSe radova 1 istraZivanja na ovu
temu, te da sam nacin suvremenog Zivota ne postaje manje stresan, uistinu je bitno prepoznati
kakve bi pozitivne u¢inke ukljuéivanje npr. dijafragmalnog disanja koje dokazano smanjuje
razine Kortizola (Xiao i sur., 2017) te miSi¢nog opustanja moglo imati kod terapije poremecaja
glasa. Nemoguce je odvojiti glas od njegove emocionalne komponente koju on ima stoga
holisticki pristup te suradnja stru¢njaka takoder imaju velik utjecaj na tijek i ishod same
terapije. Nazalost, zbog negativnih konotacija koje uz psihologa vezu, osobe Cestu izbjegavaju
ili odustaju od psiholoske terapije kao aspekta terapije poremecaja glasa zbog ¢ega Kollbrunner
i Seifert (2016) predlazu da bi u skolovanje logopeda bilo korisno uvrstiti viSe sadrzaja vezanih
za psihologiju. Neizmjerna je i vaznost prevencije te Sirenje svjesnosti nas kao stru¢njaka,
pogotovo na populacije poput vokalnih profesionalaca koje su najranjivije, ali i na opéu
populaciju koja Cesto ne shvaca da su takvi problemi uopée moguéi. Koliko je 0 ovoj
problematici vazno govoriti potvrduje i podatak da ¢ak jedna trecina pacijenata s kroni¢nom
disfonijom kaZe da nisu trazili pomoc¢ ili terapiju jer ih lije¢nik nikad nije nista pitao o njihovim
problemima s glasom zbog ¢ega oni misle da Ce ti problemi nestati sami od sebe (Cohen, 2010).
Pravovremenom prevencijom svakako bi se mogli smanjiti Stetni utjecaji vokalnih problema,

ali 1 sprijeCiti nastanak nekih poremecaja glasa.
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