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Wprowadzenie

,Nasz glos jest przedtuzeniem osoby, czyli glos = osoba” [Lastik, 2014, s. 12].
Powszechne pojmowanie glosu ogranicza sie czesto tylko do wspoéldziatania mie-
$ni i narzaddw, ale jest to postrzeganie niepelne. Nasza osobowos¢, charakter,
temperament i emocje nadaja mu szczegélnego charakteru — to te elementy s
tworczym pierwiastkiem w naszych glosach. Sami decydujemy, §wiadomie lub
nie, jak brzmi nasz glos.

Kazdy czlowiek posiada wlasny poziom wrazliwosci, ktéry jest uwarunkowa-
ny w pewnym stopniu genetycznie, w pewnym za$ srodowiskowo. Wysoka wraz-
liwos¢ nie jest niczym zlym, o ile nie zaczyna wplywa¢ destrukcyjnie na nasze
funkcjonowanie. W ostatnich latach coraz czesciej diagnozuje si¢ zaburzenia ada-
ptacyjne w stresie. Dotycza one licznej grupy pacjentéw o profilu osobowoscio-
wym ,wrazliwcy”, ktorzy wykazuja pewne predyspozycje osobowe do nadmier-
nego ulegania stresowi lub nieradzenia sobie z nim. ,Wrazliwcom” towarzysza
liczne niechciane symptomy somatyczne, takie jak pocenie si¢ rak, czerwienie sie
twarzy, nadmierne napiecie mig¢$niowe, problemy z oddychaniem oraz w konse-
kwengji czesto takze problemy z glosem.

Inspiracja do powstania tego tekstu staly si¢ kontakty z pacjentami ,wrazliw-
cami” i ich problemy zwigzane z glosem. Celem artykulu jest opis negatywnych
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objawoéw towarzyszacych dysfunkeji narzadu gltosu na podstawie doswiadczen
os6b nadmiernie wrazliwych. Poprzedzaja go krotkie rozwazania o wrazliwosci
emocjonalnej, negatywnym wplywie stresu oraz charakterystyka zaburzen glosu.

O wrazliwosci

Wszyscy ludzie sg obdarzeni wrazliwo$cia. Bardzo ich jednak rézni sposéb,
w jaki sobie z nia radza i okazuja ja na zewnatrz. Wéréd psychologéw nie ma zgod-
nosci co do tego, czy jest ona cecha wrodzong - tak jak kolor oczu czy wloséw,
czy uczuciowosé ksztaltuja przede wszystkim rézne zyciowe doswiadczenia (kté-
re swéj poczatek maja juz w dziecinistwie). Jak przekonuje Elaine Aron, wyso-
ka wrazliwo$¢ nie jest tozsama ani z introwersja, ani z neurotyczno$cia (jest to
specjalistyczne okreslenie tendencji do popadania w depresje lub przezywania
silnych lekéw). Wedlug autorki jest to odrebna cecha, cho¢ silnie skorelowana
z neurotycznoscia [Aron, 2017].

Fundamenty pod nasz sposéb reagowania kladzie wrodzony temperament
oraz sposob reakcji ukladu nerwowego na réznorodne impulsy. Docierajacy do
niego jaki$ bodziec pobudza go, po czym to pobudzenie wygasa. Szybko$¢ wzbu-
dzania i szybko$¢ wygasania moga by¢ rézne:

[...] czlowiek z ukladem nerwowym, ktéry pobudza si¢ wolniej, bedzie ogélnie
mniej wrazliwy, poziom jego wrazliwosci na bodzce bedzie nizszy. Kto$ obdarzo-
ny ukladem nerwowym, ktéry pobudza sie szybko i szybko wygasa, bedzie czto-
wiekiem wrazliwym. Za to osoba z tendencja do szybkiego pobudzania, ale wol-
niejszego wygasania pobudzenia wykazuje predyspozycje do nadwrazliwosci. To,
czy zostanie nadwrazliwcem, w duzej mierze zalezy od wychowania, $rodowiska
i wszystkiego, co sie wydarzy w toku zyciowych doswiadczen [www.zwierciadlo.pl/
psychologia/zrozumiec-siebie/skarb-ukryty-pod-zbroja].

Réznice pod wzgledem poziomu pobudzenia ukladu nerwowego w danej
sytuacji i w danych warunkach sa w znacznym stopniu dziedziczne, normalne
i naturalne. Mozna te prawidlowo$¢ zaobserwowaé u wszystkich wyzszych zwie-
rzat — myszy, kotéw, pséw, koni, malp i ludzi. W obrebie gatunku odsetek osob-
nikéw bardzo czulych na stymulacje oscyluje w okolicach 15-20%. Podobnie jak
niektdore osobniki danego gatunku sa wigksze od pozostatych, niektore s3 bar-
dziej wrazliwe.

Ta réznorodno$¢ w zakresie reagowania na pobudzenie oznacza, ze osoby
wrazliwe rejestruja poziomy stymulacji, ktérych inni nie dostrzegaja. Nie oznacza
to, ze maja lepszy stuch, wzrok czy inny zmyst — réznica tkwi ,gdzie$ po drodze
od narzadu zmystu do mézgu lub w samym mdzgu, w bardziej starannym prze-
twarzaniu informacji” [Aron, 2017]. Osoby wysoko wrazliwe wszystko przetwa-
rzaja glebiej. Szukaja relacji pomiedzy wszystkim, co postrzegaja, a przesztymi
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doswiadczeniami lub analogicznymi obiektami. Robig to niezaleznie od tego, czy
zdaja sobie z tego sprawe, czy nie.

Wysoko wrazliwe osoby czesto bywaja odbierane jako zahamowane, nie-
$miate, lekliwe lub introwertyczne (ok. 30% sposréd oséb wysoko wrazliwych
stanowia ekstrawertycy, a wielu introwertykéw wecale nie przejawia wrazliwosci).
Mozna jednak wyrdzni¢ co najmniej dwa typy oséb wysoko wrazliwych — osoby,
ktore ogodlnie sobie radza oraz te do tego niezdolne, co w obu przypadkach wyni-
ka z innych cech ich osobowo$ci [Aron, 2017].

Stres

Stres definiowany jest jako konieczno$¢ zmierzenia si¢ z wyzwaniami wy-
nikajacymi ze zmian cech fizykochemicznych $rodowiska, w ktérym przebywa
dany organizm lub zmian zachodzacych w $rodowisku wewnetrznym organizmu,
zwanych zaburzeniami homeostazy [Krauzowicz, 2013]. Stres jest negatywnym
odczuciem, ktére towarzyszy cztowiekowi od zawsze. Stres fizjologiczny jest zja-
wiskiem odmiennym od stresu psychologicznego ze wzgledu na zréznicowany
charakter przyczyn. Ponadto, kazde z poje¢ odnosi si¢ do innego poziomu funk-
cjonowania czlowieka. W nowoczesnym spoleczenstwie stres socjalny odpowia-
da za wigkszos$¢ dolegliwosci i choréb, ktorych zrdédet wspoélczesna medycyna
upatruje w nadmiernym obcigzeniu organizmu. Aktualnie stres jest choroba
cywilizacyjng, syndromem XXI wieku. W mediach, prasie, literaturze fachowej
zwraca si¢ uwage przede wszystkim na fakt, ze dlugotrwaly oraz intensywny stres
ma destrukcyjny wplyw na funkcjonowanie i zdrowie cztowieka. Wymienia si¢
niekorzystne objawy stresu, jak: drazliwo$¢, gniew, nerwowos¢, lek, depresja,
hustawka nastrojéw, obnizona samoocena, mysli samobdjcze, agresja, drzenie,
tiki nerwowe, itd.

Stres powoduje zmiany wskaznikéw wegetatywno-somatycznych. Pod
wplywem zagrozenia zostaje aktywizowany uktad sympatyczny, zwigksza si¢ wy-
dzielanie adrenaliny przez nadnercza, wrasta ci$nienie krwi, przyspiesza akcja
serca, wzrasta poziom glukozy we krwi i hamowane s3 procesy trawienia. Stres
wplywa na uklad nerwowy (szczegdlnie na podwzgérze i przysadke) i mobilizuje
organizm do reakgji typu ,walcz” albo ,uciekaj”. Przewlekly stres réwniez czesto
wyzwala lub zaostrza objawy chordb z autoagresji, np. Hashimoto, Gravesa-Base-
dowa, reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), cukrzyca typu 1, zesp6t suchosci
$luzéwek (zwlaszcza ust, nosa i spojéwek), a takze wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. Dlugotrwate wydzielanie kortyzolu moze prowadzi¢ do obnizenia wraz-
liwosci organizmu na ten hormon. Wéwczas uklad odpornosciowy nie odbiera
sygnalow, ktore prowadza do zakoriczenia reakcji immunologicznej. Organizm
zachowuje sig, jakby ciagle byl w stanie zagrozenia, dlatego walczy z wlasnymi
tkankami [Losiak, 2009].
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Poza tym stres manifestuje si¢ w postaci szeregu symptomoéw ze strony or-
ganizmu. Objawy somatyczne stresu to: czgste przeziebienia i infekcje, palpitacje
serca, klopoty z oddychaniem, ucisk w klatce piersiowej, bezsennos¢, sktonnoéé
do omdlenia, migreny, ci$nieniowe béle gtowy, béle w krzyzu, niestrawnoéci, bie-
gunki, zaparcia, problemy skorne, alergie, astma, wzmozone pocenie si¢ i lepkos¢
rak, zaburzenia w miesigczkowaniu, szybka utrata wagi.

Adaptacja do stresu uznawana jest za proces dynamiczny, koordynowany
przez struktury o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN). W proces ten wigczo-
ne jest postrzeganie informacji doptywajacych z receptoréw, integrowanie ich
z wezeéniejszymi do$wiadczeniami, neuronalne i neurohormonalne dostosowy-
wanie si¢ do aktualnych wymagan, inicjowanie reakcji behawioralnej itp. [Krau-
zowicz, 2013].

Zaburzenia adaptacyjne to rodzaj subiektywnego dyskomfortu psychicz-
nego (distresu) i zaburzen emocjonalnych, ktére przeszkadzaja w codziennym
funkcjonowaniu spolecznym czy zawodowym. Zaburzenia adaptacyjne pojawia-
ja si¢ wskutek znaczacych zmian zyciowych lub z powodu stresujacego wydarze-
nia zyciowego, ktére utrudnia efektywne dziatanie. Wéréd stresoréw mogacych
inicjowac¢ zaburzenia adaptacyjne wymienia si¢ trudne sytuacje Zyciowe, m.in.:
$mier¢ kogo$ bliskiego, zalobe, rozwdd, konieczno$¢ migracji, ciaze, rodziciel-
stwo, pdjécie do szkoly (w przypadku dzieci), przejscie na emeryture, utrate
pracy, powazna chorobe lub ryzyko zachorowania na nig, np. nowotwdr, nie-
moznos¢ osiagniecia waznych celéw osobistych. Stresory moga destabilizowa¢
integralno$¢ spolecznego usytuowania jednostki, jej systemu wartosci lub szer-
szego systemu wsparcia spolecznego.

Obraz kliniczny zaburzen adaptacyjnych jest bardzo niejednorodny i moze
objawia¢ sie réznie u poszczegdlnych pacjentéw. Wérdd charakterystycznych
symptoméw chorobowych wymienia sie: nastr6j depresyjny, lek i niepokoj, za-
martwianie sie, sklonnoé¢ do dramatyzowania, wybuchy gniewu, drazliwo$¢,
podenerwowanie, poczucie bycia w sytuacji bez wyjscia, poczucie bezradnosci,
ograniczong zdolno$¢ radzenia sobie z codziennymi obowigzkami, permanentny
stres, napigcie psychiczne, rozstréj emocjonalny, przygnebienie, smutek, poczu-
cie niepewnosci przyszlosci, niezdolno$¢ planowania, zaburzenia snu, bezsen-
nos¢, spadek apetytu. Niektorzy maja wyzszy prog tolerancji na frustracje i sa
bardziej odporni na stres, inni gorzej radza sobie w sytuacji traumy (ekstremalne-
go stresu) ze wzgledu na indywidualne predyspozycje i wrazliwo$¢ emocjonalna

Zaburzenia glosu

Prawidlowy glos jest dzZwieczny i czysty, pozostaje taki réwniez po wysitku,
nie zawiera komponentéw szumowych, jest bogaty rezonansowo i tworzony z na-
stawieniem miekkim, ma wysokos$¢ odpowiednia do plci i wieku oraz natezenie
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odpowiednie do sytuacji; w czasie wypowiedzi zmiany natezenia i wysokosci
tego glosu wystepuja plynnie, stosownie do tre$ci wypowiedzi, artykulacja jest
prawidlowa, wyrazista [Szkietkowska, 2014, s. 186].

Odwrotno$cia glosu eufonicznego jest glos dysfoniczny. W dysfonii zmianie
ulegaja sposob emisji, charakter glosu, zakres, $rednie polozenie glosu oraz czas
fonacji. Zaburzenia glosu o typie dysfonii okrela si¢ jako zmiany wielopostacio-
we w zakresie jego wszystkich sktadowych akustycznych, tj. czgstotliwosci, pozio-
mu glosnosci, czasu trwania i barwy glosu. Dysfonia jest zaburzeniem czynnosci
narzadu glosu jako skutek istniejacej w obrebie narzadu glosu zamiany patolo-
gicznej (dysfonia organiczna) lub efekt zaburzen czynnosci skomplikowanych
mechanizméw w procesie tworzenia (dysfonia czynnosciowa).

Czynnosciowe zaburzenia glosu stanowig duzy problem spofeczny. Jest to
zwiazane z rozwojem cywilizacji, z wszechobecnym stresem i powstawaniem
réznych probleméw, ktére wynikaja z mechanizméw nerwowo-mig$niowych
w obrebie narzadu glosu. W ostatnich latach s3 one najczeséciej orzekang cho-
robg zawodowg [Wysocka, 2015]. Najbardziej narazone, zaréwno na powstanie
samych choréb krtani, jak i ich skutkéw, sa osoby, ktérym stawiane sa wysokie
wymagania glosowe, m.in. §piewacy, nauczyciele, wykladowcy, dziennikarze ra-
diowi i telewizyjni, politycy, ksi¢za, prawnicy, a nawet muzycy grajacy na instru-
mentach detych.

Wyréznia sie 2 postacie dysfonii czynnoéciowej: 1) phonoponosis, powstaja-
ce w wyniku nieprawidlowego procesu tworzenia glosu, 2) phononeurosis — spo-
tykany u osob ze zmianami i stanami napiecia psychicznego. Sytuacje stresogen-
ne powoduja napiecie mieéni karku i odcinka ledZwiowego kregostupa, a u tzw.
moéwcoéw zawodowych czgsto ma miejsce przenoszenie tego napigcia na migsnie
zewnetrzne i wewnetrzne krtani i gardla. Objawy napigciowe wynikaja z nadak-
tywno$ci autonomicznego i obwodowego ukladu nerwowego, ktora jest typowa
dla ludzi o wysokim poziomie leku lub 0s6b nadaktywnych. Ta nadaktywno$¢
ukladu nerwowego moze prowadzi¢ do objawéw dysfonii hyperfunkcjonalnej,
ktora czesto wspolwystepuje z zaburzeniami adaptacyjnymi lub zaburzeniami
lekowymi.

W postaci hiperfunkcjonalnej wystepuje:

— glos party, ochryply, odcien nosowy, gardlowy, brak pelnego rezonansu;

- zmienna wysoko$¢ glosu;

— twarde nastawienie glosowe;

— skrécony czas fonacji;

— nadmierne napigcie mie$ni krtani, twarzy, szyi, powlok brzusznych, niekie-
dy gardla i podniebienia miekkiego;

— zaburzenie plynnosci fonacji, glos tworzony z wysilkiem, gwattowne zmia-
ny wysokosci tonéw, niekontrolowane przerwy w méwieniu, trudnosci z wydo-
byciem glosu;

- wysokie oddychanie zebrowo-obojczykowe;
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— czgsto opadnigta naglosnia;

— faldy glosowe zaokraglone, uniesione, poruszaja sie nieréwno;

- zmniejszenie amplitudy drgan, drgaja tylko brzegi faldow gtosowych.

Objawy choroby moga wystapi¢ w kazdym momencie zycia, jednak najcze-
$ciej w wieku $rednim i czesciej u kobiet.

Posta¢ hipofunkcjonalng cechuje:

— glos meczliwy, slaby, nastawienie chuchajace;

— oslabiona czynno$¢ mieéni krtani;

- podwyzszone $rednie polozenie glosu;

— skrocony czas fonacji;

— gorna powierzchnia faldow moze by¢ nieco wklesta, same faldy moga by¢
atroficzne, polozone nieco nizej;

— w psychogennych odmianach glos diwieczny zachowany przy kaszlu,
$miechu, placzu;

- wzmozenie komponenty pionowej drgan i zwigkszenie amplitudy;

— drgania fald6w czesto nieregularne, niejednakowe, niejednoczesne;

— niekiedy zamknigcie gloéni spotyka si¢ tylko w przednim odcinku.

Posta¢ dysfunkcjonalna (fonastenia) charakteryzuje zas:

— brak koordynacji miedzy oddychaniem, fonacja, artykulacja i czynnoscia
rezonatorow;

— proby obciazenia glosu wykazuja: obnizenie natezenia glosu, nasilenie
chrypki, uczucie zawadzania, klucia, bélu, zalegania w gardle, zalamywania si¢
glosu [Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009].

Na etiologie czynno$ciowych zaburzen glosu sktadaja sie nastepujace czynniki:

— uwarunkowania konstytucjonalne: budowa ciata, sylwetka emocjonalna,
stabilno$¢ ukladu sercowo-naczyniowego, pobudliwos¢ neurowegetatywna, stan
blony sluzowej;

— schorzenia miejscowe i ogélne, np. refluks przelykowo-zoladkowy, alergie,
zaburzenia hormonalne;

- nieprawidlowe nawyki emisyjne;

— czynniki psychiczne.

Czynniki psychogenne moga by¢ wspolodpowiedzialne za powstawanie za-
burzen glosu lub tez moga by¢ bezposrednig ich przyczyna. Adaptacje w stresie
zawodowym moga utrudnia¢ objawy napieciowe, wynikajace z nadreaktywnosci
autonomicznego i obwodowego ukladu nerwowego, typowej dla ludzi o wyso-
kim poziomie lgku lub oséb nadaktywnych. Mozna wskaza¢ na kilka mechani-
zméw wyjasniajacych zwigzek pomiedzy stresem a powstawaniem dysfonii. Na-
leza do nich:

1) przenoszenie napiecia (np. z migéni karku i odcinka ledzwiowego krego-
stupa na mieénie zewnetrzne i wewnetrzne krtani);

2) powstrzymywanie si¢ od reakeji (co prowadzi do objawu »zaci$nigtego”
gardla, dlawienia gardla);
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3) splycenie oddechu jako utrwalona reakcja na stres, co znacznie utrudnia
fonacje;

4) zaburzenia wydzielania §luzu w blonie §luzowej uktadu oddechowego, np.
w sytuacjach stresowych wystepuje charakterystyczna sucho$¢ w gardle [Sliwin-
ska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009].

Objawy zaburzen glosu

Sylwetki pacjentow

Pacjentka 1: 34-letnia kobieta, wykladowca akademicki, mezatka, wycho-
wuje 6 letniego syna, choruje na chorobe Hashimoto, suplementuje hormo-
ny tarczycy, ponadto choruje na endometrioze, jest obserwowana pod katem
insulinoodpornosci oraz cukrzycy typu 2. 3 lata temu przezyla silny epizod
nerwowy spowodowany poronieniem, w konsekwencji zdiagnozowano u niej
zaburzenia adaptacyjne w stresie, konieczna byla psychoterapia i leczenie far-
makologiczne. Psychiatra zwrdcit uwage na problemy z glosem i zalecil konsul-
tacje foniatryczng, w wyniku ktérej zdiagnozowano u niej dysfonie hiperfunk-
cjonalna.

Pacjentka 2: 49-letnia kobieta, nauczycielka edukacji wczesnoszkolnej,
mezatka, matka dwéch dorostych synéw. 2 lata temu starszy syn, bedacy stra-
zakiem, ulegl poparzeniu, kobieta przezyla silny epizod nerwowy, niedlugo
potem u meza zdiagnozowano chorobe Parkinsona i zmarla jej matka. Ko-
bieta przezyla silny kryzys emocjonalny, zdiagnozowano u niej depresje, nie-
doczynno$¢ tarczycy oraz dysfonie hyperfunkcjonalng. Sposréd wszystkich
ktopotow zdrowotnych te glosowe bardzo ja obciazaly, bo bala sie, ze moze
stracic¢ prace.

Pacjent 3: 21-letni student kierunku filologicznego, z bogata historig zdro-
wotng, w okresie dorastania zachorowal na tradzik, byl poddany silnemu lecze-
niu farmakologicznemu. Réwnoczesnie byt ofiarg mobbingu ze strony starszych
uczniéw, w wieku 15 lat zdiagnozowano u niego zespo6t stresu pourazowego. Byt
poddany dlugotrwalemu leczeniu i psychoterapii. Znalazt sposéb na stres, zostal
trenerem fitness i zaobserwowal problemy z wydolnoscia glosowa. Dodatkowo,
podjat prace w korporacji, w ktérej sie nie odnalazl, przezyl nieszczesliwg milos¢
i problemy emocjonalne powrdcily ze zdwojona sila, a wraz z nimi czynno$ciowe
zaburzenia glosu.

Objawy zaburzen glosu obserwowane u pacjentéw z dysfonia hyperfunkcjo-
nalng mozna podzieli¢ na kilka kategorii:

1) niekomfortowe odczucia somatyczne w obrebie jamy ustnej i gardtowej.
Moga one mie¢ rézny stopien badz nasilenie:
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— laskotanie w gardle, ktére powoduje konieczno$¢ odchrzakniecia badz od-
kaszlniecia. Laskotanie jest niezwykle uciazliwe, wiele oséb doswiadcza go pod-
czas zdrowienia po infekcjach gardla;

— uczucie zalegania ciata obcego;

- ,klucie w gardle”, trudnoéci z przelykaniem, bol podczas przelykania;

- uczucie pieczenia lub palenia;

— sucho$¢ §luzéwki — pomimo odchrzakiwania i popijania napojéw, gardto
jest suche, pojawiaja sie trudnosci z przelykaniem, uczucie pieczenia;

2) trudnosci oddechowe:

— splycenie oddechu, skrécenie fazy wydechowej;

— oddech staje si¢ $wiszczacy, zdarza si¢ réwniez odczuwanie niepokoju.
U niektérych pacjentéw wystepuja uciazliwe duszno$ci.

3) nieprawidlowosci migéniowe:

- nadmierne napiecie w okolicy szyi i karku;

- uczucie ,dretwienia” szyi, ktucie i bdle.

4) dyskomfort foniczny:

— zmatowienie glosu — glos staje sie nieczysty, matowy, niski, twardy i bez-
dzwigczny;

— zawezenie skali glosu, najczesciej wyzsze rejestry;

— skrécenie czasu fonacji;

— zmiany tonacji glosu;

— oslabienie glosu;

— brak naturalnego brzmienia;

— mala no$nos¢ glosu;

— okresowe zaniki glosu;

— utrwalona chrypka z bezglosem;

— meczliwo$¢ glosu.

Leczenie zaburzen glosu czesto wymaga kompleksowego, wielospecja-
listycznego postepowania, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjen-
ta. Po dokladnej diagnostyce narzadu glosu specjalista czasami decyduje
o potrzebie dodatkowej konsultacji, m.in. endokrynologicznej czy alergo-
logicznej badz wlacza w proces terapii schorzen narzadu glosu psychologa
lub fizjoterapeute. Rola psychologa jest pomoc w rozwiazywaniu probleméw
psychicznych pacjenta oraz nauczanie go radzenia sobie ze stresem, ktory
lezy u podloza szeregu choréb narzadu glosu. Terapia psychologiczna czgsto
poprawia efekty rehabilitacji glosu. Podobnie, dzialania fizjoterapeutyczne
moga pozytywnie wplynac na proces leczenia. Szczegélnie w przypadku hy-
perfunkcjonalnych dysfonii, zwiazanych z podwyzszonym napieciem mie-
$niowym w rejonie krtani, istotna role w wielospecjalistycznym zespole tera-
peutycznym odgrywa fizjoterapeuta, odpowiednio przygotowany do terapii
manualnej tej okolicy.
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Czynno$ciowe zaburzenia glosu bardzo czgsto maja zwiazek z kondycja
psychofizyczna pacjenta, jego emocjami, sytuacja zyciowa i funkcjonowaniem
spolecznym. Postepowanie terapeutyczne ma na celu nie tylko opanowanie
sprawnosci oddechowych i fonacyjnych, lecz takze wyksztalcenie mozliwosci
postugiwania sie dZzwigcznym glosem w réznych sytuacjach komunikacyjnych.
Aby bylo ono skuteczne, musi mie¢ wieloaspektowy charakter, czyli podejmowa¢
dziatania odnoszace si¢ do sfery biologicznego funkcjonowania narzadu glosu
oraz wplywac na pozabiologiczne czynniki warunkujace postugiwanie si¢ glosem
w komunikacji [Wysocka, 2015].

Podsumowanie

Znane stwierdzenie Kerry’ego Erle’a mowi, ze ,jezeli oczy sa lustrem du-
szy czlowieka, to glos jest barometrem jego emocji”. Dlatego wplyw czynnikow
emocjonalnych na czynnos¢ fonacyjna, jak réwniez wyrazanie emocji poprzez
glos odgrywa istotna role w fizjologii i patologii krtani. Poprzez zabarwienie glo-
su z tatwoscig odrézniamy smutek, rados¢, gniew czy zlos¢. Poprzez elementy
prozodyczne (intonacje glosu, rytm, akcent) wyrazamy nasze stany psychiczne.
Pod wplywem emocji zmieniaja si¢ wazne fizyczne komponenty tworzenia glosu
zwiazane z oddechem, fonacja i artykulacja. Stan emocjonalny wplywa na napie-
cie mies$ni krtani zewnetrznych i wewnetrznych, na napiecie faldéw glosowych
oraz polozenie krtani [Wiskirska-Woznica, 2013 ].

Osobowos¢ cztowieka znajduje swoj wyraz w jego glosie. Glos wyraza¢ moze
poczucie wlasnej wartoéci, pewno$¢ siebie, a takze nastawienie do oséb, z ktory-
mi si¢ komunikujemy. Osobowos¢ jest to 0ogél dyspozycji i cech psychicznych,
dzieki ktérym czlowiek stanowi zwarta jednostkowa calo$¢, sa to m.in. tempe-
rament, zdolno$ci intelektualne, usytuowanie cztowieka w srodowisku [ Ekman,
1972]. Z jednej strony glos stanowi odbicie naszych wewnetrznych stanéw emo-
cjonalnych i osobowosciowych, z drugiej za$ emocje wplywaja na glos, a nawet
moga by¢ przyczyna jego dysfunkgji.

Czynno$ciowe zaburzenia glosu stanowia czesto problem diagnostyczny
dla lekarzy klinicystéw i powoduja wiele trudno$ci w postgpowaniu terapeu-
tyczno-rehabilitacyjnym. Trudnosci te wystepuja z powodu zmienno$ci obrazu
klinicznego u tych samych pacjentéw, udzialu czynnika emocjonalnego w pato-
mechanizmie tych zaburzen i znaczacego wplywu czynnikéw psychicznych i oso-
bowosciowych. Z uwagi na wymienione trudno$ci diagnostyczno-terapeutyczne
konieczne jest wlaczenie si¢ w opieke nad takim pacjentem szerszego zespolu
specjalistéw z dziedziny medycyny (foniatra, psychiatra, neurolog) oraz psycho-
logéw. Kierunek interdyscyplinarnej, czesto dlugofalowej opieki nad pacjentem
majacym czynno$ciowe zaburzenia glosu jest wlasciwy i przynosi wymierne
efekty terapeutyczne [Szkietkowska, 2014].
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Summary

“Voice is an extension of a person; reflection of their personality”. It is believed, that
voice is just an action of muscles and organs, but we must remember, that it is shaped
with our personality, character, temperament and emotions. Everybody has their own
level of sensitivity, which is determined to some extent genetically as well as socially.
High sensitivity is not bad, unless it does affect negatively on our functioning. In recent
years there have been diagnosed adaptive disorders under stress, which applied to large
group of patients with personality profile called “very sensitive”.

Occupational voice disorders are noted as considerable social problem. It is
related to the development of civilization, omnipresent stress and problems that arise
from neuromuscular mechanisms within the vocal organs. Most exposed to the larynx
diseases and their effects are people, who are supposed to use their voices excessively,
e.g. singers, teachers, academic lecturers, radio and tv journalist, politicians, priests,
lawyers. The purpose of the paper is to present characteristics of disfunction of vocal
organs based on personal experiences of some very sensitive individuals. It is preceded
by short consideration on emotional sensitivity, negative influence of stress, as well as by
a brief description of vocal disorders.



