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SAZETAK

Psihogene disfonije su poremecaji glasa, koji su rezultat psiholoske neuravnotezenosti. Veéina strucnjaka
klasificira ih kao vrstu funkcionalnog poremecaja glasa, iako ima neslaganja i neuskladenosti o tome.
Psihogeni poremecaji glasa javljaju se u dva osnovna oblika, kao disfonije kod kojih je kvaliteta glasa
narusena, ili kao afonije kada se radi o bezglasju, iako su nevoljne radnje - kasljanje, smijanje ili plakanje -
cujne. Psihogene disfonije i afonije karakterizira skup vokalnih tesko¢a i onih psihosocijalnih.
Laringoskopskim pregledom uglavnom se ne uocavaju promjene na glasnicama, no glas je promukao,
suman, uz izrazenu napetost gornjeg prsnog dijela, ramena i vrata. Nerijetko se javlja i nepravilno disanje.
Psihosocijalna situacija takoder je narusena. Uzrok ovog poremecaja primarno je psiholoske naravi.
Dijagnostiku psihogene disfonije i afonije obavlja strucni multidisciplinarni tim - fonijatar, logoped i
psiholog. Po potrebi, ukljucuju se i ostali stru¢njaci. Konacna dijagnoza temelji se na misljenju i procjeni
svakog ¢lana tima. Terapija zahtijeva uklju¢enost u logopedsku i psiholosku terapiju. Logopedska terapija
odnosi se na kombinaciju simptomatske terapije i indirektnih vrsta terapije. Rezultat terapije najvise ovisi
o osobi i njezinoj motivaciji za napretkom.

ABSTRACT

Psychogenic dysphonia refers to voice disorders resulting from a psychological disequilibrium. Most
researchers prefer to subsume psychogenic voice disorders under functional voice disorders, although
there is little agreement in the nomenclature and classification of those voice disorders. Psychogenic voice
disorders can be found in two forms, as dysphonia, when the voice is impaired, or as aphonia, when the
person has lost his/her voice, but non-voluntaty actions as coughing, laughing or crying are saved.
Psychogenic dysphonias and aphonias are defined with variable vocal and psychosocial features. At a
laryngoscopic level, visible changes on the larynx are not present, but the voice can sound harsh or
hoarse, with noticeable tension of upper body part, shoulders and neck. Irregular breathing can also be
detected. Psychosocial situation is also disrupted. Etiology of these voice disorders is primarily of
psychological origin. Diagnosis is given by a multidisciplinary team consisting of a phoniatrician, speech
therapist and psychologist. If necessary, other experts are invited. Final diagnosis is stated when every
expert gives his/her evaluation and opinion. The treatment of psychogenic voice disorders implies both
speech therapy and symptom based psychotherapy. Speech therapy includes a combination of
symptomatic vocal therapy and use of indirect methods. The outcome of therapy depends significantly on
person's motivation for progtess.
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UvoD

Sposobnost  prenosenja  informacija  jedna je od
najvaznijih covjekovih karakteristika. Medutim, ona se
obi¢no povezuje s govorom i neverbalnim nacinima
komuniciranja, pritom se ¢esto zanemaruje uloga glasa. Glas
puno otkriva o osobi s kojom se komunicira. Neovisno o
mjestu ili vremenu kada se odvija razgovor, glas je ¢cimbenik
koji ponekad pruza mnogo vise informacija od izgovorenih
rije¢i. Po glasu se moze zakljuciti o dobi osobe, spolu,
njezinom zdravstvenom, ali i psiholoskom stanju. Vecina
ljudi ne razmislja o tome tijekom razgovora, no glas otkriva i
njthovo emocionalno stanje. Ono se tesko moze prikrit,
osobito ako je rije¢ o izrazito jakim emocijama. Po glasu se
moze naslutiti i karakter osobe, kao i slika koju ta osoba ima
o sebi. Prema tome, poveznica izmedu glasa i psiholoskog
stanja je nedvojbena. Svakodnevni stres, anksioznost,
napetost, strah te naruseno psihofizicko stanje osobe moze
se ozbiljno reflektirati na kvalitetu glasa, Sto postaje ne samo
zdravstveni nego i komunikacijski problem. Ne znaci nuzno
da trenutna narusena kvaliteta glasa odmah predstavlja
poremecaj glasa. Medutim, ako se stanje ponovi, prolongira
i/ili pogotsa — odlazak strucnjaku jedina je ispravna odluka.

Funkcionalni poremecaji glasa

Funkcionalni poremecaji glasa ¢ine 40 % poremecaja
glasa (Chedda 1 Werning, 2014), ¢esée se javljaju kod Zena
stednje zivotne dobi nego kod muskaraca (McGlashan,
2003, prema Zeci¢ i sur., 2010). Blisko su povezani sa
psiholoskim ¢imbenicima i osobitostima licnosti osobe, kao
§to su tjeskoba i introvertiranost. Uloga psiholoskih
¢imbenika na poremeéaje glasa uocena je ve¢ u pocetku
proucavanja ovog poremecaja glasa, Sto je vidljivo i po
nazivima za funkcionalne poremecaja glasa — , histericni
larinks®, ,,psihofonastenija®, ,ratna afonija®, ,neuroza
glasnica®, ,»psthogene disfonije®, ,»psihosomatski
poremeéaji®, ,somatoformni poremecaji i drugi. Osim
ovih, upotrebljavani su i nazivi — ,neorganski poremecaji
glasa®, | hiperfunkcionalni i hipofunkcionalni poremecaji
glasa®, te u novije vrijeme ,,zlouporaba glasa®. Raznovrsnost
nazivlja dovodila je do konfuzije prilikom postavljanja
dijagnoze, sto je i danas prisutno (Seifert i Kollbrunner,
2005).

Podjela funkcionalnih disfonija takoder se mijenjala kroz
povijest, ovisno o terminima koji su se upotrebljavali, o
preferencijama i1 profesiji stru¢njaka, kao i sklonosti prema
odredenoj tezi, odnosno terminu. Danas se sve cesée u
literaturi moze naéi termin ,,poremecaj glasa uzrokovan
misi¢nom napetos$éu (eng. muscle tension dysphonia) (Roy,
2003), ili — nama poznatiji naziv — ,zlouporaba glasa“.
Karakterizira ga prevelika napetost misi¢a larinksa 1 vratnih
misi¢a koji utjecu na proizvodnju glasa. Ugrubo se dijeli na
primarne poremecaje glasa kod kojih je prisutna napetost
miSi¢a vrata, iako nema vidljivih promjena na glasnicama,
dok kod sekundarnih postoji promjena na glasnicama, zbog
toga je prisutna napetost u podrucju vrata. Werning i
McAllister (2001, prema Chedda i Werning, 2014) nude
detaljniju klasifikaciju, i to na psihogene poremecaje glasa,
idiopatske poremecaje glasa, poremecaje nastale zbog
zlouporabe i/ili krive uporabe glasa i organske promjene,

nastale zbog zlouporabe i/ili ktive uporabe glasa.

Obiljegja funkcionalnib poremelaja glasa

Svi funkcionalni poremecaji glasa nastupaju iznenadno,
kod nekih osoba i vtlo intenzivno, dok se kod drugih stanje
postupno pogorsava. Moze se raditi o spomenutoj
zlouporabi glasa u smislu pretjeranih zahtjeva na glas,
neadekvatnoj vokalnoj higijeni (slaba hidracija, pusenje,
pretjerano konzumiranje alkohola, cesto prociséavanje grla,
nakasljavanje i drugo), naucenih oblika ponasanja nakon
upala ili infekcija gornjih disnih putova, prevelike misi¢ne
napetosti podrucja grkljana, prisutnost laringofaringealnog
refluksa, ali i psiholoski ¢imbenici mogu utjecati na razvoj
poremecaja glasa (Roy, 2003).

Simptomi funkcionalnih poremecaja glasa uglavnom su
nespecifiéni. Mogu se javiti i kod osoba koji nemaju nuzno
poremecaj glasa. Primarni problem kod funkcionalnih
poremecaja glasa obicno je kvaliteta glasa koja je narusena u
svim aspektima (Boone i McFarlane, 1999). Hrapavost
najéesée ukazuje na glas cija proizvodnja zahtijeva velik
napor i snagu, a ponekad je pracena odstupanjima u visini i
intenzitetu glasa. Sumnost se moze uoditi i nakon napornog i
vokalno zahtjevnijeg dana kada su glasnice opustene.
Takoder se moze javiti brzi napor prilikom govora, stezanje
vratnih misic¢a i misi¢a grkljana, ¢ak i gubitak ili pucanje glasa
tijekom govora (Stemple, Glaze, Klaben, 2000). Osobe
navode kako cesto imaju potrebu za ¢is¢enjem grla, imaju
osjecaj kao da se strano tijelo nalazi u grlu, a ponekad
navode 1 bol, pecenje te zarenje u grlu (Boone i McFarlane,
1999). Prisutne su teskoce i kod respiracije, poput neuporabe
ili krive uporabe trbusnog disanja, uzimanja prevelike
koli¢ine zraka, kratak fonacijski izdah slabog intenziteta
(Boone i McFarlane, 1999). Navedeni simptomi obi¢no su
popraceni i psiholoskim  stanjima, poput izrazene
anksioznosti, =~ napetosti, = promjenama  raspolozenja,
emocionalnih problema i osjecaja nesigurnosti. Socijalna
situacija takoder je narusena, radi se o stresnom okruzenju
uz izrazeno nezadovoljstvo s trenutnom obiteljskom i
poslovnom  situacijom. Kod odredenih funkcionalnih
poremecaja glasa neki su simptomi vise izrazeni, no
uglavnom je rije¢ o spletu nekoliko simptoma koji stvaraju
klinicku sliku.

Definiranje psihogenih disfonija

Definiranje psihogenih disfonija predstavlja pravu
znanstvenu raspravu. Najvise se raspravljalo o nazivima,
klasifikaciji i diferencijalnoj dijagnostici, a o tome stru¢njaci
raspravljaju i danas. U starijoj literaturi nalaze se psihogene
disfonije pod nazivima — ,neuroticni poremecaji glasa“,
»akutni 1 iznenadni gubitak glasa“, ,psihosomatski
poremecaj glasa“, ,histericni ili konverzijski simptomi®
(Aronson, Peterson, Litin, 1966, prema Rossi, 2009,
Kollbrunner i sur., 2010), ,.fononeuroze“ (Andersson i
Schalén (1998). Medutim, danas se izbacuju iz uporabe
termini ,,neuroza®, ,histericni ili ,konverzijski®, zbog
negativnih konotacija koje se vezu uz te nazive. Stvaraju
krivu sliku teskoca, time i pogresan pocetni stav drustva, $to
utje¢e na osobu s poremecajem glasa. U novije se vrijeme
sve vise istice i upotrebljava termin ,,psihogene disfonije,
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odnosno afonije, iako su terminoloski problemi i dalje
prisutni i dodatno otezavaju prepoznavanje i pristup.
Aronson (1990, prema Rosen i sur., 2003) definira
psihogene disfonije kao poremecaje glasa koji su rezultat
psiholoske  neuravnotezenosti (poput  anksioznosti,
poremecaja li¢nosti, depresije i slicnih psiholoskih stanja),
$to utjee na svakodnevno funkcioniranje osobe u njezinoj
sredini. Kasnije definicije psihogene disfonije oslanjaju se na
njegovu i samo dodatno prosiruju. Andersson i Schalén
(1998) navode kako se psihogene disfonije odnose na
gubitak glasa bez vidljive strukturalne ili neuroloske
patologije, koji bi mogli biti uzrok poremecaja glasa. Butcher
i sur. (2007) tvrde kako psihogeni poremecaji glasa jesu
rezultat nestabilnog emocionalnog stanja osobe, nerijesenih
konflikata, ali mogu se pojaviti u dva oblika — mozZe se raditi
o narusenoj kvaliteti glasa, odnosno disfoniji ili o afoniji, tj.
potpunom bezglasju. Ova razlika uocena je i ranije, stoga se
ukomponirala u definiciju psihogenih poremecaja glasa.

Klasifikacija psihogenih disfonija

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (Svjetska zdravstvena organizacija,
2007), psihogene disfonije i afonije su  disocijativni
(konverzivni) poremecaji (Sifra F44), odnosno posebna
skupina disocijativnih  misiénih  poremecaja  (psihogeni
poremecaji misica) (Sifra F44.4).

Psihogene disfonije i afonije se prema Dijagnostickom i
statistickom prirucniku za dusevne poremecaje (Cetvrto,
revidirano  izdanje) klasificiraju  pod  somatoformne
poremecaje (Sifra 457) kao konverzivni poremecaj (Sifra 464)
s motorickim  simptomima ili deficitima (Americka
psihijatrijska udruga, 2000).

U petom izdanju Dijagnostickog i statistickog prirucnika
za dusevne poremecaje, psihogene disfonije se klasificiraju
kao konverzivni poremecaji (poremecaji s funkcionalnim
neuroloskim simptomima) sa simptomima govora (disfonija,
nerazgovijetan govor), $to je u kategoriji poremecaja sa
somatskim simptomima i njima srodnim poremecajima
(Americka psihijatrijska udruga, 2013). Do promjene je
doslo jer je termin ,,somatoformni poremecaji” iz DSM-IV
bio zbunjujudi. Bilo je mnogo preklapanja unutar kategorije
somatoformnih poremecaja 1 nejasnoca o granicama
dijagnoza. Trenutna klasifikacija prepoznala je spomenuta
preklapanja te reducirala ukupan broj poremecaja i njihovih
potkategorija.

Zbog  nezadovoljstva  postoje¢im  klasifikacijskim
sustavom, Butcher i sur. (2007) kreirali su model klasifikacije
temeljen na spoznaji potrebe za detaljnijim opisom i
izmjenama u klasifikacijskom sustavu psihogenih disfonija.
Predlazu model Kklasifikacije psihogenih disfonija i afonija,
pritom pruzajudi iscrpan opis svake od njih, kao i razlikovna
obiljezja. Odluka o kojoj se vrsti radi, ovisi o psiholoskoj
procjeni, odnosno detaljnoj psiholoskoj anamnezi, kao i
znakovima koje osoba trenutno pokazuje (i je prije
pokazivala). Autori razlikuju:

1. Klasi¢ne konverzije (histerije),

2. Kognitivno-bihevioralne konverzije,

3. Habitualnu konverziju.

Klasicna konverzija (histerija) odnosi se na stanje kod
kojeg postoje jasni dokazi ozbiljnije psihopatologije uz

prisutnost dugotrajnog ili povremenog stanja afonije.
Pacijent je pasivan, nesvjestan ozbiljnosti svog stanja, ne
prihvaca dobro terapiju, negira problem. Obi¢no se javlja
kod osoba sa psihogenom afonijom, no bilo je zabiljezenih
slucajeva i kod psihogene disfonije, kada se radi o napetom
glasu, nerijetko u falsettn. S druge strane, kognitivno-
bihevioralne konverzije opisuju veéinu slucajeva psihogene
disfonije i afonije. Potaknute velitkom koli¢inom stresa,
interpersonalnim sukobima, pracene su velikom misicnom
napetoscu, anksioznoséu 1 tesko¢ama izrazavanja svojih
osje¢aja i stavova. Psihogeno-habitualno stanje je vrlo
rijetko, a opisuje osobe kod kojih je i dalje prisutna
psihogena disfonija, odnosno afonija iako su sukobi ili neki
precipitirajuéi stresori uklonjeni. Takve osobe imale su
dugotrajne faze psihogene disfonije ili afonije, Sto je
rezultiralo automatizacijom takvog nacina govorenja, stoga
im je potrebna pomo¢ kako bi opet mogle uspostaviti
urednu vokalnu kvalitetu glasa. U ovom slucaju javlja se
zlouporaba glasa uz hiperkineticke obrasce ponasanja i mora
se dodatno raditi na osvjestavanju glasa i vokalnoj higijeni.

Etiologija psihogenih disfonija

Kroz povijest mijenjali su se trendovi o etiologiji
psihogenih disfonija, od strogo medicinskih pogleda do
kognitivno bihevioralnih. Pocetak proucavanja datira cak iz
razdoblja stare Grcke, gdje se na psihogeni gubitak glasa
gledalo kao na stanje tzv. histerije (naziv ,.histerija” zapravo
dolazi od gr¢. rijeci hystera, $to znaci maternica). Takvi
simptomi obi¢no su se pronalazili kod Zenske populacije, a
misljenje da se radi o ,,histetiji“ proizlazilo je iz premise kako
su te zene bolovale od ,lutajuée maternice”. Naime,
smatralo se kako velika akumulacija stresa moze uzrokovati
pomicanje maternice prema grlu, stvarajuéi pritom osjecaj
»knedle u grlu® ili prisutnosti nekog stranog objekta, sto je
za posljedicu imalo gubitak glasa i smanjeni kapacitet pluca
(Baker, 2002). Sa Sigmundom Freudom doslo je do
promjene misljenja i stavova u znanstvenim krugovima,
osobito u podrucju psihologije i medicine. On je razvio tezu
o konverziji kojom dolazi do transmutacije, odnosno
pretvorbe potisnutih emocija u neki oblik tjelesne ekspresije,
$to blokira uredan tijek funkcioniranja senzornog motornog
puta (Baker, 2002). Sigmund Freud, bas kao i stari Grcli,
prepoznao je konverzijske reakcije u psihoneuroticnoj
osobnosti zena koje su, prema njegovom misljenju,
pokazivale i potisnute seksualne zelje te agresivno ponasanje
(Baker, 2002). Ova teza nije u potpunosti odbacena, ali niti
prihvacena. Najvise kritika je, dakako, usmjereno prema
njegovoj psihoanalizi u kontekstu neostvarenih seksualnih
zelja, ali 1 prema tome S$to naglasava psihicku nestabilnosti
osobe, §to nije bas uvijek slucaj kod psihogene disfonije.

Psihogena disfonija je dominantna kod Zzena izmedu
tridesete 1 pedesete godine, iako je ima i kod djece i
adolescenata (Touri i Marquardt, 2012, Garcia Martins i sur.,
2014), u omjeru 8:1 (Kollbrunner i sur., 2010). Opcenito,
funkcionalni poremecaji glasa javljaju se ces¢e u Zenskoj
populaciji. Smatra se kako su zene osjetljivije na reakcije
okoline, podloznije stresu, ali i da pokazuju vise
samokriticnosti od muskaraca (Baker, 2002, Dietrich i sur.,
2008). Kod muskaraca takoder se mogu javiti simptomi
psihogene disfonije, osobito poc¢etkom puberteta kada dolazi
do mutacije glasa. Isto tako, traumatsko iskustvo, smrt bliske
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osobe, kao i neke druge teske Zivotne situacije, mogu biti
okida¢ za razvoj psihogene disfonije. Sigmund Freud ih je
nazvao ,,nepodnosljive situacije®, odnosno one koje stvaraju
takav psiholoski distres da dovode do disocijacije u osobe
(Baker, 2002). One ne moraju nuzno biti trenutno aktualne,
moze se raditi o proslim dogadajima koje je osoba potisnula
i nije u potpunosti prihvatila (Baker, 2002). Isto tvrde i
Rubin i Greenberg (2002) te dodaju kako pocetak
poremecaja glasa ne mora biti uzrokovan samo jednim
izoliranim dogadajem, nego se moze raditi o vise njih koji su
se s vremenom akumulirali u osobi i kulminirati u
odredenom trenutku. S obzirom na navedeno, psihogena
disfonija je jako rijetka medu djecom i adolescentima, a
njezin nastanak u toj dobi je vezan upravo uz traumatska
iskustva, smrt bliskog ¢lana ili razlicite oblike zlostavljanja
(Garcia Martins i sur., 2014). Psihogene disfonije relativnho
su rijedak poremecaj, s prevalencijom oko 0,4 % prema
starijoj literaturi (Brodnitz, 1969, House, Andrews, 1987,
prema Kollbrunner i sur., 2010). Danas je taj broj i dalje
nepoznat primarno zbog neusuglasenosti terminologije i
klasifikacije (Kollbrunner i sur., 2010).

Nekolicina autora pokusala je pronaéi poveznicu
izmedu depresije i/ili loSeg raspolozenja i psihogenih
disfonija, kao stanja koje je primarno uzrokovano
psiholoskim ¢imbenicima. Pronadeno je kako osobe sa
psihogenim disfonijama cesto pokazuju lose raspoloZenje,
kao i blagu do umjerenu depresiju (Mathieson, 2001, prema
Butcher i sur., 2007). Nadalje, Deary i sur. (1997, prema
Butcher i sur., 2007), kod zena s poremecajem glasa pronasli
su vecu kolicinu anksioznosti i depresije nego u opcoj
populaciji.

Neovisno o tome sto je kod vecine psihogenih disfonija
laringoskopski pregled uredan, kod nekih je uocena veza
izmedu pojave vokalnih teskoca i upale gornjih disnih
putova (Butcher i sur., 2007). Pocetak psihogene disfonije
cesto se preklapa s upalom gornjih disnih putova i uz
prisutnost nekog stresnog aktualnog dogadaja u Zivotu
osobe, ili s problemima s partnerom ili obitelji (Baker,
2002).

ObiljeZja psihogenih disfonija

Poremecaji glasa psihogene etiologije javljaju se u dva
oblika. Moze se raditi o poremecaju glasa (disfoniji) ili o
potpunoj nemogucnosti govorenja (afoniji). Butcher i sur.
(2007) navode kako postoje preklapanja u fonacijskim i
laringealnim znakovima 1 simptomima izmedu psihogenih
afonija 1 psihogenih disfonija, medutim uocena su i neka
razlikovna obiljezja. Psihogene disfonije ¢esée se javljaju od
psihogenih afonija, lakse se tretiraju, dok su psihogene
afonije ozbiljnije stanje s ve¢om mogucénos$éu ponovnog
vracanja (eng. relaps). Obi¢no se nastanak psihogenih afonija
veze uz izrazito stresnu zivotnu situaciju ili traumatsko
iskustvo, $to zahtijeva i drukéiji terapijski pristup. Kod
psihogenih disfonija glas djeluje napeto, slabo, uocljiva je
promuklost i Sumnost (Baker, 2002, Teixera i sur., 2008).
Isto tako, govor moze biti u neodgovarajuem registru
(falsetto kod muskaraca), a moze se dogoditi i da glas puca (u
visini i tijekom fonacije). Rosen i sur. (2003) navode kako se
moze uociti uvijanje glasnica, S$to je konzistentno s
prisutnom misi¢nom napetoséu. Garcia Martins i sur. (2014)
dodaju kako se moze javiti i tremor u glasu, ventrikularna

fonacija s hiperkontrakcijom i konstrikcijom, cak i
prisutnost glotalnog rascjepa. S druge strane, psihogene
afonije karakterizira nagli gubitak glasa, s cestim afoni¢nim
epizodama (Garcia Martins i sur., 2014). Aronson (1990,
prema Rossi 2009) navodi kako glas moze prvo biti
promukao, a tek onda uslijedi afonija, osobito ako osoba ne
uspije rijesiti svoj problem. Moguca je bol i napetost u
laringealnom podruéju. Osobe uglavnom Sapcu, ili pomicu
samo usnama i tako komuniciraju sa svojom okolinom.
Mogu se javiti trenuci visokog, napetog, ali i slabog glasa
(Kollbrunner i sur., 2010). Specificno je kod psihogene
disfonije i afonije da razli¢iti oblici disfonije mogu biti
pomijesani s trenucima urednog glasa (tzv. epizodicne
disfonije). U takvim situacijama, glas varira od stanja glasa
uredne vokalne kvalitete tijekom kaslja, smijeha ili placa do
narusene vokalne kvalitete tijekom razgovora (osobito
tijekom emocionalnog razgovora) (Reiter 1 sur., 2013, Garcia
Martins i sur., 2014). Tijekom pjevanja (osobito ako osoba
ne cuje svoj glas), obicno se postigne glas relativho uredne
vokalne kvalitete. Nadalje, perceptivna obiljezja mogu biti
slicna funkcionalnim poremecajima glasa, na $to osobito
treba obratiti pozornost kako ne bi doslo do postavljanja
pogresne dijagnoze. Usto, mogu biti nekonzistentna s
obzirom na Kklinicki pregled (npr. postojanje vokalnih
teskoc¢a neovisno o odsustvu laringealne patologije ili uz
prisutnost  blagih  laringealnih  teskoca).  Fizioloska
prezentacija moze varirati, od urednog izgleda larinksa bez
vidljivih promjena na njemu do prisutne laringealne
patologije. Tada se najc¢esée radi o vokalnim nodulima, kao
produktu dugotrajnih pokusaja proizvodnje glasa.
Spomenuto je kako psihogene disfonije odreduju i
psihosocijalni ¢imbenici. Najéesée se radi o osobama koje
imaju  obiteljske  probleme, zdravstvene probleme,
financijske teskoce, probleme s partnerom ili na radnome
mjestu (Kotby 1 sur., 2003, Garcia Martins, 2014). Obi¢no
se radi o dugotrajnim tesko¢ama koje osoba negira,
potiskuje, a one se svojevrsno javljaju u obliku vokalnih
teskocéa. Osjecaju strah, nesigurnost, ljutnju, ¢ak i bijes, a ne
znaju ih pokazati na adekvatan nacin niti se nositi s njima.
To su sve jake emocije koje iscrpljuyju i ometaju
svakodnevno funkcioniranje osobe. Reiter i sur. (2013) u
svom istrazivanju uo€ili su kako osobe sa psihogenom
disfonijom imaju vise teskoca sa spavanjem i pokazuju
simptome tzv. burnout sindroma (sindroma izgaranja). Kod
tezih slucajeva, osobito afonija, moguce je pronaci i dokaze
psihickog  zlostavljanja ili nekih drugih traumatskih
iskustava. Osobito je da osobe ne vide nacin kako ce rijesit
aktualne sukobe i teskoce. Veéina osoba s konverzivnim
poremecajem ne razumije bit problema (vlastite unutarnje
sukobe), jer se oni odvijaju na podsvjesnoj razini (Marshall,
2015). Uglavnom se radi o introvertiranim osobama, koje ne
govore o svojim problemima, nisu socijalno aktivne i ne
osjecaju se ugodno u iznoSenju vlastitog misljenja. Zbog
toga im samo rjesavanje predstavlja dodatni problem. Kod
te populacije uocena je veca razina anksioznosti, depresivnih
simptoma 1 opceg mnezadovoljstva sa samim sobom
(Andersson i Schalén, 1998, Baker, 2002, Baker, 2002,
Sudhir i sur., 2009, Kollbrunner i sur., 2010). Gunther i sut.
(1996, prema Reiter i sur., 2013) navode kako osobe s
izrazenom anksioznoséu, kao i osobe s mnogobrojnim
privatnim problemima, c¢es$ée pokazuju simptome afonije.
Uocene su teskoce u izrazavanju vlastitih zelja, misljenja,
potreba, komuniciranje u drustvu ili pak s partnerom ili
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obitelji. To je uocljivo kada se razgovara o negativnim
emocijama — razocatanju, ljutnji ili strahu/sramu.

Dijagnostika psihogenih disfonija

Psihogene disfonije po svojoj prirodi zahtijevaju
multidisciplinaran pristup. Postavljanje dijagnoze dugotrajni
je proces, ponekad se iz anamneze nee postaviti sumnja na
psihogenu podlogu poremecaja, a teSkoce mogu uputiti na
neki drugi funkcionalni poremecaj glasa. Tim struc¢njaka koji
procjenjuju psihogene disfonije ukljucuje fonijatra, logopeda
i psihologa. Ako se radi o vokalnim profesionalcima,
ukljucuje se 1 glasovni trener (eng. wice coach). Ovisno o
kakvim se teskocama radi, broj stru¢njaka se povecava.
Konacna dijagnoza se ne postavlja dok svaki strucnjak ne
iznese svoje profesionalno misljenje  potkrijepljeno
objektivhim argumentima. Tijek procjene psihogene
disfonije i/ili afonije ptikazan je na slici 1.

Osoba sa psihogenom disfonijom dolazi
lije¢niku obiteljske medicine

!

Procjena fonijatra
v v

Psiholoska procjena

Logopedska procjena

Slika 1. Shematski prikaz tijeka procjene osobe s
psihogenom disfonijom i/ili afonijom

Prije pregleda potrebno je pribaviti detaljnu anamnezu,
odnosno povijest bolesti. Idealno bi bilo kada bi se u istom
danu mogli prikupiti medicinski i psiholoski anamnesticki
podaci. Tijekom uzimanja tih podataka, pozornost treba
posvetiti psiholoskim ¢imbenicima koji su mogli utjecati na
razvoj poremecaja glasa. Tijekom razgovora treba procijeniti
koliko je osobi bitan njezin glas, koliko mu paznje posvecuje
ije li uopée svjesna svog problema (Butcher i sur., 2007). Iz
ovih informacija moze se ve¢ subjektivno stvoriti odredena
slika o stanju i uputiti osobu psihologu ili psihijatru na
detaljniju obradu. Klju¢no je da psiholog ili psihijatar obave
psiholosku procjenu osobe i1 usko suraduju s ostalim
stru¢njacima u donosenju konacne dijagnoze. Pozeljno je da
porazgovaraju s clanovima obitelji, kako bi stvorili bolju
sliku o stilu zivota i okolnostima u kojima osoba zivi. Ako
postoje dugotrajne vokalne teskoce, pregled fonijatra je
nuzan — kako bi se ustanovilo jesu li one rezultat nekog
oStecenja na glasnicama, odnosno postoji li organski razlog
nastanka disfonije. Kod nekih slucajeva moze se javiti
sumnja na teskoce rezonancije ili pak ostecenje sluha, stoga
fonijatar moze zatraziti pregled otorinolaringologa ili
audiologa (Butcher i sur, 2007, Johnson i sur., 2010). Zadaca
fonijatra je takoder i selekcija pacijenata s obzirom na

uzroke poremecaja glasa, jer ona utjece na lijecenje i
prognozu.

Nakon procjene fonijatra osoba se upucuje logopedu
koji procjenjuje respiraciju, kvalitetu glasa i posljedi¢no
govor u cjelini. Pozeljno je da fonijatar uz pismeni nalaz
priloZi stroboskopski snimak ili slike rada glasnica, kako bi
se logoped mogao o tome referirati tijekom provodenja
svoje procjene i pisanja nalaza (Johnson i sur., 2010).
Razgovor s osobom s vokalnim tesko¢ama izrazito je bitan
dio svake, tako i logopedske procjene. Logoped time
prikuplja sve relevantne informacije o trenutnim tesko¢ama,
opéem zdravstvenom stanju, emocionalnom stanju iz kojih
ve¢ moze stvoriti sliku opceg stanja. Tijekom uzimanja
anamnestickih podataka, logoped odmah moze uocit
prisutnost psiholoskih ¢imbenika koji mogu biti u podlozi
poremecaja glasa. Nakon inicijalnog razgovora i prikupljenih
informacija vezanih uz povijest bolesti, radi se dalja
procjena vokalnih sposobnosti. Dobra podrska disanju
kritican je element za dobar glas, stoga je vazno prepoznati
nezeljene oblike disanja i navika tijekom procjene kako bi se
upotpunila dijagnosticka evaluacija (Boone i McFarlane,
1999). Disanje se prvo procjenjuje u mirovanju, kroz
automatizme (brojanje ili izgovaranje abecede), tijekom
strukturiranih zadataka (izgovaranjem i/ili ¢itanjem fraza i
recenica) kao i za vrijeme spontanog govora (Boone i
McFarlane, 1999). Disanje se opisuje u terminima kao
klavikularno, prsno ili abdominalno (dijafragmalno).
Procjenjuju se faza udaha i faza izdaha, svaka posebno. Faza
udaha se procjenjuje kako bi se ustanovila odgovarajuca
dubina i kvaliteta disanja (plitko ili ¢ujno disanje, tzv.
stridor). Faza izdisaja utvrduje se mjerenjem maksimalnog
fonacijskog vremena — kada se procjenjuje vitalni kapacitet
pluca. Isprekidanost recenice u govoru (prisutnost pauza)

moze ukazat na nepravilnosti u disanju (Boone i
McFarlane, 1999). Logoped obavlja misi¢no-skeletni
pregled, odnosno pregled vrata, grkljana, opcenito

laringealnog prostora, time i laringealne pozicije te mjeri
stupanj neugode ili boli (ako postoji). Subjektivna i
objektivna procjena takoder su sastavni dio evaluacije glasa.
Subjektivna procjena odnosni se na perceptivhu procjenu i
samoprocjenu kroz razlicite upitnike, odnosno skale (Zeci¢ 1
sur., 2010). S druge strane, kod objektivne procjene nema
mjesta nekim vanjskim utjecajima. Ona se odnosi na
akusticku analizu glasa kada se snimaju odredeni parametri
glasa. Prilikom snimanja odreduje se osnovni laringealni ton,
minimalna 1 maksimalna fundamentalna frekvencija,
intenzitet glasa pri izgovoru odredenih vokala i tijjekom
razgovora, kao i minimalni i maksimalni intenzitet, odnosno
njezina dinamika (Zeci¢ i sur., 2010). Odreduje se jitter,
shimmer kao 1 omijer signal-Sum. Pomocu tih parametara
moze se zakljuciti o vokalnoj kvaliteti glasa.

Na osnovi te progjene, uz prilozeno misljenje fonijatra,
logoped odlucuje o daljem koraku, odnosno je li osobu
potrebno uputiti na dodatne preglede i procjene. Tek nakon
savjetovanja s ostalim clanovima stru¢nog tima izraduje se
detaljni plan terapije i odreduju terapijski ciljevi.

Terapija psihogenih disfonija
Logopedska terapija nuzna je u pristupu lijecenja

psihogenih poremecaja glasa. Moze biti direktna kada se radi
na vokalnoj tehnici, te indirektna terapijom opustanja i
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disanja. Cilj terapije psihogenih disfonija je rad na vokalnoj
kvaliteti glasa te smanjenju napetosti, a kod afonija je
primarna restauracija glasa (Butcher i sur., 2007). Bududi da
povratak glasa pozitivno utje¢e na osobu, terapija se u
pocetku usmjerava samo na taj aspekt. Bitno je da osoba
postane svjesna kako moze vratiti svoj glas, pa makar na
kratko vrijeme. Medutim, potrebno je i objasniti kako
povratkom glasa terapija ne zavrsava. Osobe obi¢no misle —
kada jednom povrate glas — da je terapija gotova, stoga se
prestanu javljati i dolaziti na termine. Vazno je naglasiti,
stanje afonije moze se vratiti i neovisno o povratku glasa
treba raditi na kvaliteti glasa, vokalnoj higijeni i njezinoj
primjeni (Baker, 2002).

Tehnike opustanja cesto se primjenjuju u terapiji
psihogenih disfonija. Najucinkovitija relaksacija je kad osoba
sjedi na tvrdom stolcu, ravnih leda, dok noge lagano
dodiruju tlo. To je bitno za pravilno drzanje tijela, time i za
disanje. Time se uspostavlja tzv. kinesteticki model opustene
muskulature, pa osoba moze pratiti razvoj vlastite napetosti i
o tome povratno izvjestavati (Mathieson, 2001, prema
Butcher i sur., 2007). Nakon postignute opustenosti cijelog
tijela moze se poceti s vjezbama fonacije, kako bi se vidio
utjecaj opustanja na vitalni kapacitet i posljedi¢no na vtijeme
foniranja 1 kvalitetu glasa tijekom fonacije. Primjena
diferencijalne relaksacije, takoder se pokazala korisnom.
Osoba se fokusira na odredeni dio tjela, namjerno
opustajui i zatezudi pritom odredene misice, pravedi time
razliku izmedu misiéne kontrakcije i opustanja (Boone i
McFarlane, 1999). Tako se radi na osvjeStavanju razlike
izmedu napetosti i opustenosti. Konac¢ni cilj je opustenost
govornog aparata, vrata, ramena i prsnog dijela. Postizanje
opustenosti moze se izvesti i na druge nacine, recimo
masazom lica, vjezbama Cceljusti i Zvakanja kako bi se
opustila oralna muskulatura i vratno podrudje (Butcher i sur.,
2007). Paralelno s tehnikom opustanja, radi se i na tehnici
disanja. Vjezbe disanja vise su naglasene kod vokalnih
profesionalaca, ali bitan su dio terapije i kod ostale
populacije s poremecajima glasa. Logoped daje upute kako
razvijati kontrolu izdisaja razlicitim zadacima produzavanja
(npr. produzavanje vokala), automatiziranim radnjama (npr.
brojenje do pet pri izdisaju) i laganim foniranjem (Boone i
McFarlane, 1999). Neznatni porast udaha i duzi izdah mogu
dati trenutni ucinak u smanjenju vokalnog mnapora i
poboljsanju opce kvalitete glasa.

Za poboljsanje vokalizacije moze se primijeniti vizualna
ili auditivha povratna sprega (eng. feedback). Kod vizualne
povratne sprege, osoba na monitoru racunala prati vlastitu
linjju fundamentalne frekvencije 1 pokusava proizvesti
ciljanu (Boone i McFarlane, 1999). Ako se linije poklope,
osoba je dostigla Zeljenu fundamentalnu frekvenciju. Sto se
tice auditivne povratne sprege, primjenjuju se amplifikatori u
realnom vremenu kako bi osoba cula vlastiti glas. Vecina
osoba sa psihogenom disfonijom ili afonijom ima koristi od
slusanja  vlastitog glasa, jer na taj nacin razvijaju
samopouzdanje 1 rade na samoosvjestavanju. Medutim, da bi
ono bilo ucinkovito, auditivno modeliranje treba biti
trenutacno. Sugerira se osobu snimiti, $to se moze koristiti
za evaluaciju napretka, ali i za motivaciju. Maskiranje se,
takoder, koristi za postizanje fonacije. U primjeni ovog
pristupa cesto se koristi glas-refleks test, poznatiji kao
Lombardov test, koji je prvobitno predstavljen kao metoda
za ponovnu uspostavu glasa kod psihogene afonije (Boone i
McFarlane, 1999). Osobu se zamoli da ¢ita jedan odlomak

teksta dok ima slusalice na usima, to se snima. Tijekom
&itanja u slusalice se pusta maskirani sum. Sto je on glasniji,
osoba govori glasnije. Zatim se osobu zamoli da nastavi
citati, ali bez pustenog Suma. Promjene se biljeze na snimci
koja se potom analizira. Vrlo Cesto se pri prvom pokusaju
kod osoba sa psihogenom afonijom $apat zamijeni glasom,
dok osoba sa psihogenom disfonijom glasnije producira
glasove, obicno bolje vokalne kvalitete (Boone i McFarlane,
1999). Opca vokalna hiperfunkcija moze se smanjiti radom
na vecoj oralnoj otvorenosti. Tako se pomaze prirodnijem
prilagodavanju i korekciji problema glasnoce, visine i
kvalitete. Rad na ovoj stavci, sastavni je dio svakog programa
vokalne terapije kojom se radi na smanjivanju napetosti i
jacanju vokalne kvalitete.

Kada osobe imaju disfoniju dulje razdoblje, takav oblik
govorenja postane im navika. Ovo je osobit slucaj kod
psihogenih afonija (Baker, 2002, Butcher i sur., 2007). Vilo
tesko je u tim situacijama zaustaviti ili prekinuti
automatizirani nacin govorenja. Tada se korisnim pokazalo
pjevanje (Boone i McFarlane, 1999). Osobu se trazi da pjeva
neku pjesmu po izboru, prvo prateci logopeda. Logoped
tijekom pjevanja izvodi varijacije u glasnodi i visini tona,
potom osoba imitira logopeda. Zapocne se samo s jednim
tonom, zatim slogom, kratkim rije¢ima do vecih cjelina.
Tako pokusava razbiti ustaljeni nacin govorenja i pritom
pokazati osobi kako posjeduje glas dobre kvalitete koji moze
i treba koristiti.

Uspyesnost terapija

Malo je podataka o dugoro¢noj uspjesnosti terapije
psihogene disfonije i afonije (Kollbrunner i sur., 2010, Reiter
i sur.,, 2013). Niz je razlicith terapijskih tehnika koje se
primjenjuju, ponekad odvojeno, ponekad zajedno, no ono
$to nedostaje su ishodi uporabe bilo koje terapije. Prvo se
rjesavaju vokalne teskoce, time se zanemaruje psihogena
strana poremecaja 1 netijetko se stanje ponovno vrati (Reiter
1 sur., 2013). Andersson i Schalén (1998) smatraju oko 80 %
osoba sa psihogenom disfonijom ili afonijom ponovno
dozivi to stanje, stoga upozoravaju na neozbiljnost i
nedovoljnu angaziranost u tretiranju ovog poremecaja.

Novija istrazivanja pokazala su kako je vokalna terapija
sama po sebi nedovoljna za tretiranje ovog poremecaja
(Nemr i sur., 2010). Naime, vokalne teskoce posljedica su
psiholoske neravnoteze. Potrebno je prvo tretirati primarni
problem, potom sekundarni. Medutim, ni vokalna terapija
nije uvijek jednako uspjesna. Reiter i sur. (2013) smatraju da
je to ponajprije zbog manjka iskustva logopeda u radu s
ovakvim poremecajem i odabiru krivih terapijskih tehnika.
Behrendt (2004, prema Reiter 1 sur., 2013) navodi kako
terapija psihogenih disfonija i afonija moze trajati ¢ak sedam
godina. Od psihoterapijskih tehnika najboljom se pokazala
kognitivno bihevioralna terapija, osobito ako je tije¢ o tezim
stanjima (Reiter i sur., 2013). Nazalost, veéina osoba odbija
primiti  psiholosku terapiju. U tim slucajevima, primjena
samo vokalne terapije bolja je opcija nego izostanak terapije
(Kollbrunner i sur., 2010).
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ZAKLJUCAK

Psihogene disfonije svojevrsna su enigma u podrudju
poremecaja glasa. Prvenstveno se to odnosi na probleme pri
klasifikaciji i terminologiji. Buduéi da vlada neusuglasenost,
mnogi slucajevi psihogene disfonije nisu prepoznani, a
prema tome ni dijagnosticirani i adekvatno tretirani. Baza
psihogenih disfonija je u psiholoskim mehanizmima.
Medutim, nejasno je zasto se kod nekih osoba psihosocijalni
problemi reflektiraju na glas, dok kod drugih ne. Upitno je i
koliko su psihosocijalni ¢initelji uzrok, a koliko posljedica
vokalnih teskoca. Psihogeni poremecaji glasa mogu se javiti i
u obliku afonije, $to predstavlja ozbiljnije stanje. Simptomi
psihogenih disfonija i afonija preklapaju se s obiljezjima
funkcionalnih poremecaja glasa, medutim ono $to ih izdvaja
je da su nevoljne reakcije ¢ujne (poput kasljanja ili kihanja).
Proces dijagnostike  psihogenih  disfonija jednak je
postavljanju dijagnoze bilo kojeg drugog poremecaja glasa,
osim §to zahtijeva dodatnu psiholosku procjenu (po potrebi
i procjenu drugih strucnjaka). Zbog toga je dijagnostika, kao
i terapija ovog poremecaja — multidisciplinarna. Logopedska
terapija se uglavnom bazira na kombinaciji klasicnih metoda
za rad na vokalnoj kvaliteti uz primjenu metoda opustanja,
radu na disanju, uporabi maskiranja. Rezultat terapije je
neizvjestan, ponajviSe ovisi o samoj osobi i koliko je
spremna raditi na sebi. U praksi se nailazi na razne probleme
— od birokracijskih, poput duge liste cekanja za svaki
pregled, nedostupnost nekog struénjaka u klinici i slicno, do
prakticnih, poput neznanja i neiskustva stru¢njaka u radu s
ovom populacijom. Zbog toga je postavljanje dijagnoze —
klinicki izazov (Allin i sur., 2005). Dodatnom edukacijom
fonijatara, logopeda i psihologa postigla bi se veca
kompetentnost u ovom podrucju.
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