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DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA POREMECAJA
FLUENTNOSTI

Nada Dobrota-Davidovié, Mirjana Petrovi¢-Lazié, Mile Vukovié
Univerzitet u Beogradu - Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Govor je visedimenzionalna funkcija i dolaskom na svet beba pokusava
da komunicira sa nama na sebi svojstven nacin. Tokom rasta i razvoja dete-
tov govor postaje prepoznatljiv za Siru socijalnu sredinu. Smetnje u govoru
po tipu poremecaja fluentnosti predstavljaju problem kako onom ko govori
(govornik), tako i onom ko ga slusa (sagovornik). Medutim, zbog nedovolj-
nog poznavanja uzroka disfluentnosti usled slicnih klinickih slika, daje se
nestrucan savet, pa se poremecaj fluentnosti kao sto je brzopletost, dijagno-
stikuje kao mucanje. Iz tog razloga cilj ovog rada je bio da objasnimo razliku
izmedu stanja- bolesti koji imaju jedan zajednicki imenitelj, a on se zove
poremecaj fluentnosti.

Kljucne reci: poremecaji fluentnosti, brzopletost, mucanje

UvoD

Starkweather (1987) definise govor kao normalnu fluentnost. Prema njemu flu-
entnost je sposobnost da govorimo normalnim kontinuitetom, stepenom i na-
porom. Prema istom autoru merljivi aspekti fluentnosti su kontinuitet, stepen se-
gmentne i subsegmentne karakteristike kao i prozodija. Jedan od najpoznatijih, a
istovremeno i najucestalijih poremecaja fluentnosti u govoru je mucanje.

Poremecaj fluentnosti u govoru je patolosko stanje koje se moze javiti kako kod
dece, tako i kod odraslih. Pre nego $to sagledamo patolosko stanje govora, naj-
pre treba da shvatimo pojam fluentnost. Cinjenica je da postoji jezicka i govorna
fluentnost. Pod govornom fluentno$¢u se podrazume ujednacen i sinhronizovan
verbalni iskaz u svim svojim supersegmentnim strukturama. Supersegmentne
strukture govora ¢ine brzina govora, ritam, visina, akcentuacija i melodija.

Sedamdesetih godina Perkinsu (1971) pokusava da objasni $ta je normalan go-
vor, odnosno $ta je fluentan govor, pa na osnovu posmatranja navodi da fluentan
govor ima pet dimenzija;

Prva dimenzija je redosled, $to znaci da se glasovi javljaju po nekom redu u
re¢ima. U koliko se permutuju re¢ dobija drugo znacenje na primer: rad - dar,
mar-ram, mir-rim,.

Druga dimenzija je trajanje. Svaki glas ima svoje trajanje. Ukoliko je ono pore-
meceno imamo nerazumljiv govor.

Tre¢a dimenzija je brzina govora koja znacajno utice na razumljivost govora.
Brzina na pocetku govora je nesto veca. Sto govor duZe traje brzina se smanjuje
do pauze, a zatim se proces ponavlja.
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Cetvrta dimenzija je ritam koji predstavlja tok govora koji moze biti prebrz,
isprekidan ili neujednacen. Navedene promene se javljaju kako izolovano tako i
udruzeno, pa u tim situacijama govor postaje potpuno nerazumljiv za Siru soci-
jalnu sredinu.

Peta dimenzija je te¢nost govora, koja predstavlja slivanje glasova u reci, a reci
u recenice. Te¢nost remeti pojava embolofrazija, neadekvatnih pauza, ili nekih
drugih propratnih simptoma. U zavisnosti od osnovnog poremecaja, odnosno
bolesti, menjaju se klinicke slike, ali zajednicki simptom kod svih je poremecaj
fluentnosti u govoru. Poremecaj fluentnosti je prisutan kod velikog broja bolesti.

Tabela 1. Bolesti kod kojih je prisutan poremecen fluentnost

Razlikovanje mucanja u odnosu na druge poremecaje fluentnosti prema
kriterijumu ostecenje, nesposobnost, hendikep (Prins, 1991)

Ostecenje

Nesposobnost

Hendikep

korteks, talamus, bazalne

) - onavljanja glasova i slogova, .
= ganglije, suplementarno p v] Jas gova strah, anksioznost,
< v produzavanje glasova, zastoji, . ..
S motorno podrudje, . ) ! emocionalne reakcije,
= . S0 dodavanja, pauze, tikovi, . .
S levi temporalni rezanj, ropratni pokreti izbegavanje govora
hipocirkulacija, psihogeno prop P
° . .
£ 9 sve regije mozga osim . . .
o= . .o . ponavljanja, produzavanje
g okcipitalne, hipocirkulacija
R . . : glasova, pauze; nema
= 2 donje frontalne i srednje . o
° g . sekundarnih karakteristika
Z. temporalne regije
Z oslabljena kortiko-striato-
§ .g palido-kortikalna veza o$teéeni svi kanali
< i za produkciju jezika, komunikacije: govor, ¢itanje,
5 é kortikalna, subkortikalna i pisanje
) ekstrapiramidalna
-y ponavljanje reci, fraza i
= bilateralne subkortikale regije, recenica, ponavljanje srednjeg
-'7'; ekstrapiramidalni sistem i zadnjeg s}oge.i, ponqvljapje
A delova redenice u pisanju
«
N ostecenje motornih delova .. .
-2 . ponavljanje glasova i slogova,
= mozga odgovornih za A
5 .o ne mogu kontrolisati pokrete
- programiranje govora
T
= ) . vi .. onavljanje redi, blokade,
2 S ekstrapiramidalno ostecenje b jaty
o= tremor
=)
a
g2 Kidi u f 1
g = . . . rekidi u fonaciji, glas
=8 psihogeno, piramidalno, P )b &2 strah od govora,
17 . . stisnut, napet, govor otezan, s . $
s 7 ekstrapiramidalno izbegavanje govora
Sz naporom
&
>
? g o .
83 ponavljanje slogova reci, fraza
3 < ekstrapiramidalno i postapalica, vokalni tikovi,
s .2 govor bez stanki
S
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Tabela 2. Razlike izmedu mucanja i drugih poremecaja fluentnosti govora prema kriterijumima simptoma mucanja
Karakteristi¢ne razlike izmedu mucanja i drugih poremecaja fluentnosti govora prema kriterijumu ucestalosti simptoma mucanja

motoric¢ki problemi,
= o . problemi
= ponavljanje i svaki deo L T s
< . . slobodno ‘s nekontrolisani disanja, losa auditivna
5 produzavanje da recii : ST
g govore . pokreti diskriminacija,
= glasova recenice . )
a artikulacione
nepravilnosti
<
z onavljanje - oremecena je
2 p jan) nekontrolisani P )
s glasova okreti vremenska kontrola
= i slogova P pokreta
ponavljanja
celih . . o £
£ v . . N sintakticke teskole,
S reci, bilo koji nekontrolisani : L
< . o da e : strah problemi u sastavljanju
= ispravljanja, deo recenice pokreti
< NN poruke
prekidanja,
ubacivanja
g
S
g e onavljanje .
23 ponavijan tremor ¢itavog tela,
23 re¢i 20 Blokade tremor L .
= 8 - nekontrolisani pokreti
= 1vise puta
<
A
g o glas gréevit, .
5 5 ponavljanja ; 1 nakon upozorenja
8 kao kod stisnut, prekidi da strah od Da da strah ovor
T . lomljiv, fonacije govora govor
=SE mucanja Y postaje losiji
2 prigusen
>
2 -
onavljanja . . .
4 m b A mora da se motorni nemir kompulzivni
= £ reci, govor bez . ! L
o9 . prekida u sa vokalnim poremecaj,
= & fraza i pauze o D
2.~ . . govoru tikovima nema inhibicije
S “ postapalica
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- Parkinsonova bolest je posledica oboljenja ekstrapiramidalnih puteva koja se
ispoljava sa izrazitima ispadima na motornom planu, ali su registrovani ispadi i
na psihickom planu. Parkinsonova boleste je bolest starosti zato §to se uglavnom
javlja izmedu 60 i 70 godine Zivota. Medutim Parkinsonova bolest se moze de-
siti i u ranijem uzrastu, ¢ak je zabelezen jedan slucaja i u 7 godini Zivota. Leder
(1996) opisuje pacijenta sa Parkinsonovom bole$¢u koja je pocela simptomima
mucanja, odnosno poremecajem fluentnosti. Klinicka slika podse¢a na mucanje
jer su upadljiva ponavljanja reci u recenici uz prisustvo blokada. Autor iznosi da
je ¢ak bilo i do 20 ponavljanja u jednoj recenici. Govor kod ovih pacijenata pored
ostalog, vremenom postaje monoton, slabo modulisan, tih i na kraju skoro da je
nerazumljiv za §iru socijalnu sredinu.

- Afazija je stanje koje nastaje kao posledica bolesti ili povreda CNS. Poremecaj
fluentnosti govora nastaje samo kod o$tecenja u Brokinoj zoni odnosno u frontal-
nom korteksu dominantne hemisfere, ili u susednim subkortikalnim predelima
koji kontrolisu motornu, ekspresivnu funkciju govora.

Jedna od glavnih karakteristika afazija je poremecaj verbalne komunikacije.
Poremecaj verbalne komunikacije je dominantno izrazen kod osoba kod kojih
je doslo do oste¢enja u Brokinoj zoni i ispoljavaju se kao poremecaji fluentnosti.
Poremecaj fluentnosti je vidno upadljiv jer se ponavljaju cele reci, ispravljaju, pre-
kidaju, i sve li¢i na mucanje. (Emerick i Haynes 1986, Farber 1981).Karakteristika
afazi¢nih bolesnika je da tesko sastavljaju poruke, kao i da tesko izvode motoric-
ke sekvence, sto nije karakteristika osoba koje mucaju, jer se poremecaj fluentno-
sti javlja u bilo kom delu recenice (Brown i Cullinon 1981).

- Spasti¢na disfonija se ispoljava sa specificnom slikom, odnosno karakteristi-
ka ovog govornog poremecaja je izrazen spazam laringealnih misi¢a u toku fo-
nacije, pa se iz tog razloga javlja prekid u govoru sa izrazitom slikom poremecaja
fluentnosti. Zbog spazma laringsa neki autori ovaj poremecaj nazivaju laringeal-
no mucanje. U ovom slucaju nemamo standardnu fonaciju, glas je napet, prigu-
Sen, isprekidan i sl. Neka istrazivanja ukazuju da 35% pacijenata ima patolosku
BERA audiometriju, preko 50% ima patolo$ku kortikalnu aktivnost $to se moze
konstatovati izmenjenim EEG nalazom, a ¢ak 76% ima patoloski nalaz perfuzije
pozitron emisione tomografije (SPECT). Iz svih navedenih razloga predlaze se da
umesto izraza spasti¢na disfonija korisimo izraz spazmoti¢na disfonija.

- Apraksija(motorna), je posledica ostecenja u gyrusu praecentralisu koja do-
vodi do ostecenja u programiranju motornih govornih obrazaca. Ovakvo stanje
se manifestuje kao poremecaj fluentnosti u izvodenju govornog pokreta i tada se
ponavljaju glasovi i slogovi. Glavni problem je regulisanje pokreta (napor u kon-
troli govornih pokreta), $to je ujedno i glavni diferencijalno dijagnosticki simp-
tom mucanja i apraksije (Darley, 1978.).

- Touretteov sindrom je opsesivnho kompulzivan poremecaj slican mucanju
(Kehoe, 1977). Simptomi toga sindroma mogu se podeliti u motorne, govorne i po-
nasajuce (Cohen i sar., 1988). Od motornih simptoma dominiraju tikovi(treptaji)
o¢nim kapcima, grimase, stiskanje nozdrva, oblizivanje usana, zabacivanje gla-
ve, trzaji ramena, razli¢iti kompulzivni pokreti ruku, nogu i celog tela. U govoru
tih bolesnika ceste su postapalice, nepravilna intonacija, neadekvatni naglasci,
nerazumljivost, neujednac¢eno naglasavanje delova govora, mucanje u obliku vi-
Sestrukog ponavljanja, neobi¢nog ritma i brzine. Smetnje u ponasanju najcesce
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su izrazene u opsesivnosti i kompulzivnosti, poremecaju paznje i hiperaktivno-
sti, emotivnoj labilnosti, impulsivnosti i agresivnosti, a postoje i problemi u uce-
nju. Najces¢i simptomi su koprolalija (nekontrolisana upotreba nepristojnih reci,
najcesce iz analne faze), palilalija (ponavljanje jednosloznih reci ili delova reci),
eholalija (ponavljanje glasova, reci ili delova reci). Comings i sar., (1987;1996)
zakljuCuju da se poremecaji fluentnosti tih osoba razlikuju od mucanja u tome
$to su uvek povezani sa poremecajem ponasanja. Abwender i sar.(1998) veruju
da razvijeno mucanje ima dosta slicnosti sa ovim sindromom, koji je posledica
ekstrapiramidne disfunkcije. Osoba obolela od Touretteova sindroma ne moze
prestati govoriti niti moZe namerno prekinuti nefluentnost u govoru. Nefluentno
ponasanje prekida se ako se osoba usmeri na drugu aktivnost.

- Dizartrija je poremecaj fluentnosti nastao kao posledica motorne disfunkcije
CNS. Ovaj motorni deficit odnosi se na o$tecenja cerebruma kao mesto lezije, a
$to za posledicu ima deéju cerbralnu paralizu (DCP). Ovaj termin je prihvatila i
Americka akademija. DCP je neprogresivni poremecaj pokreta i polozaja. Motor-
ne smetnje zahvataju artikulatorni mehanizam (jezik, usne, obraze, nepce, larinks
i farinks). Iz tog razloga najcesce su smetnje u artikulaciji-dislalije, poremecaji ri-
tma i tempa govora - dizartrije i dispraksije, kao i poremecaji fonacije-disfonije.

Moze biti i posledica disfunkcije levih frontoparietalnih delova mozga i tada se
javlja,, mucajuca dizartrija" koja se jo$ naziva i,, kortikalna dizartrija " (Bronster
isar., 1995).

Problema u diferencijalnoj dijagnostici ne bi trebalo biti ako se dizartrija i mu-
canje adekvatno definisu, (Darley, Aronson i Brown (1961), prema Darley, 1978).
Isti autori navode da su kod dizartrija prisutne dve osnovne karakteristike govo-
ra, a to su ponavljanje i produzavanje glasova.

- Palilalija je steCeni poremecaj fluentnosti govora izazvan bilateralnim su-
bkortikalnim oste¢enjem mozga. Osobe sa palilalijom ponavljaju slogove, reci,
fraze i reCenice pove¢anom brzinom i slabijom glasno¢om. Spontani govor je
znatno nefluentniji nego citanje, pevanje ili recitovanje. Za razliku od ste¢enog
(kortikalnog) mucanja koje se karakteriSe pretezno inicijalnim ponavljanjem
glasova i slogova, nefluentnost se kod palilalije mozZe javiti na svakome mestu
u reci ili recenici (Horner i Massey, 1983), zbog progresivne disfluentnosti koja
je posledica procesa u desnoj hemisferi. Dok osobe koje mucaju imaju problema
sa pocetkom govora, osobe sa palilalijom ne mogu da prestanu da govore prema
Darley, (1978).

- Stresne situacije, same po sebi su faktor visokog rizika za nastanak mucanja,
ali bez drugih faktora koji su neophodni za nastanak mucanja sama stresna situa-
cija nece izazvati mucanje. Medutim sam stres trenutno moze izazvati poremecaja
u govoru po tipu poremecaja fluentnosti, koji po prestanku stresne situacije i sam
nestaje. Premda Van Riper (1982) iznosi sledeci zakljucak; slabi stresovi izazivaju
ponavljanje fraza i reCenica, jaci stresovi izazivaju ponavljanje reci, vrlo jaki stre-
sovi izazivaju reakciju u govoru koje provociraju ponavljanje slogova, a opéti stres
izaziva produzavanje glasova, glasnog i tihog govora. Razlika izmedu govora kod
osobe koja muca i one koja ne muca je u tome $to one osobe koje mucaju imaju
strah od govora, a one druge koje su samo pod stresom nemaju strah od govora.

- Sindrom brzopletosti, ovaj sindrom ponekad se okarakteriSe kao mucanje,
naravno ova konstatacija nije tacna, iako brzopletost ima puno elemenata muca-
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nje, glavni i najbitniji je poremecaj fluentnosti. Brzopletost ima istu etiologiju kao
i mucanje te su i po tome sli¢ni. Liebman (1900) Daly (1993) kazu da brzopletost
moze da nastane i iz motornih i senzornih nesposobnosti. Medutim drugi autori
Freund (1993) i Freund (1996) kazu da se mucanje i brzopletost razlikuju kako po
manifestacijama tako i po karakteristkama li¢nosti. Weiss (1964) kaze da brzo-
pleta osoba nije svesna svog poremecaja $to kod mucanja nije slucaj.

- Mucanje je prema De Nil (1999) nefluentno govorno ponasanje, koje je posle-
dica postojanja razlika izmedu psiholingvistickih faktora (fonologija, prozodija,
sintaksa, semantika, kognicija, pragmatika), psihosocijalnih faktora (roditelji i
okolina koja znacajno utice na vaspitanje deteta, strah,) fizioloskih faktora (po-
¢etak razvoja govora, laringealna i supralaringealna napetost, senzomotorna ko-
ordinacija, inervacija nervnog sistema, artikulacija, respiracija, genetika).

Imajudi u vidu da je govor integracija soci-psiho-fizioloskih sposobnosti koje
se strukturalno organizuju i funkcionalno povezuju, verovatno da odgovor lezi u
posmatranju i analizi ovih struktura. Neki autori su davali prednost socio-psiho-
lodkim strukturama, dok su drugi davali prednost razvoju fizioloskih struktura.

I jedni i drugi su donekle u pravu. Najnovija istrazivanja ukazuju na ¢injenicu
da je mucanje multifaktorijalno, o ¢emu govori i Sardeli¢ (2003)u svom radu.

Medutim ne mozZe se zanemariti ¢injenica da je ve¢ina poremecaja multifaktori-
jalnog porekla te ih tog razloga je neophodno uraditi diferencijalnu dijagnostiku.

Mozda bi se moglo re¢i i to da se definicija mucanja prvenstveno postavlja opi-
sivanjem vidljivih i ¢ujnih znakova manifestacije govora.

Za sagovornika su najupadljivije manifestacije:

- ponavljanje reci i recenica

- produzavanje glasova

- zastoji u govor

- neadekvatne pauze

- ubacivanje razlicitih glasova (embolofrazije)

- znacajno prisutne postapalice (ovaj, onaj, da, pa...)

- duze trajanje govora (otezanje)

Mogao bi se izvesti zakljucak da se klinic¢ka slika mucanja moze prepoznati po:

e Cujnim znacima

« vidljivim znacima

« nevidljivim znacima

Nevidljivi znaci su kao santa leda, kako ju je opisao Van Riper (1982). Krajem
dvadesetog veka postali su enigma za mnoge istrazivace iz ¢ega su proistekla i mno-
ga fundamentalna istrazivanja. Ako nauka uspe da sagleda sta je ispod sante leda,
ledeni breg ce se otopiti, a mucanje nece biti vise interesantno polje za istrazivanje.

Analogija ledenog brega

Analogije predstavljene na pravi nacin, ¢ine stvari jasnijim. »Mozak je kao
kompijuter«, »Milijarda dolara je kao $tos nov¢anica od po sto dolara koji ide 58
metara u visinu«. Razumevanje neceg zaista komplikovanog moze poceti do-
brom analogijom.

Da li je mucanje komplikovano? Jeste! Da je jednostavno, ne bi ni diskutovali
o tome. Ako dobijete grip, pijte puno tecnosti i odmarajte se. Ako vas automobil
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ostane bez goriva, napunite ga. Ako mucate, popite ovu ruzicastu pilulu. Jedno-
stavnim problemima odgovaraju samo jednostavna resenja.

Mucanje je bilo prisutno kod ljudi jos od antickih vremena. Postoji cak i egi-
patski hijeroglif za mucanje. Svaka civilizacija je imala sopstvenu analogiju za
mucanje: »Bogovi su ga prokleli. Ubijte ga.«, »Jezik mu je predugacak. Skratite
ga«. »Razmislja brze nego $to moze da govori. Usporite ga». Da bi analogija funk-
cionisala, mora dostojno da predstavlja kompleksnost situacije na koju se odnosi.
Tek nedavno su mnogi poceli da shvataju neke istine vezane za mucanje.

Sheehan J. (1970) je u jednoj svojoj recenici u knjizi rekao: »Mucanje je kao le-
deni breg, sa samo malim delom iznad vode, i najve¢im delom ispod«. Do tada je
vecina logopeda lecila samo onaj deo koji se nalazi iznad vode, stvarno mucanje
koje se moze ¢uti, manje vie ignorisuci naslage emotivnog bremena koje se nala-
ze ispod nivoa vode. Teorija je bila da ako se uspe u kontrolisanju mucanja, emo-
tivni teret ¢e nestati sam od sebe. Da budemo iskreni, nisu svi u to verovali, ali
samo je mali deo njih znao kako da zaista radi na onom delu koji se nalazi ispod
vode, tako da su nastav1h da rade na mucanju koje se moze cuti.

: @ Niko nije razumeo $ta se zaista dogada. Nakon pri-
| mene terapije bazirane na analogiji ledenog brega,
~ polako ali sigurno neke terapiju su pocele da daju
rezultate. Ne SVE terapije, ali NEKE da. Bilo je za-
== ista neke istine u anaogiji ledenog brega i kako je
vreme prolazilo ljudi su sve vise i vise poceli da je
primenjuju za razlidite aspekte mucanja, i stvari su
pocele da dobijaju smisao.

S obzirom na to da je mucanje multidimenzio-
nalni problem Wall i Myers (1984) prave rezliku
izmedu psiholingvistickog, psihosocijalnog i fizio-
loskog faktora u nastanku mucanja.

Adams(1990) smatra da mucanje treba posma-
trati kao multidimenzionalni problem, odnosno
da ga treba sagledati kroz motorni, lingvisticki, ko-
gnitivni i emotivni razvoj i da ga kao takvog treba i tretirati.

Prins (1991) mucanje posmatra kroz tri nivoa. Prvi nivo je deficit u lingvisti¢-
koj i govorno motornoj kontroli. Drugi nivo nemoguc¢nost fluentnosti u govoru
i reakcija na dogadaj. Treci nivo je postojanje smetnji koje je udruzeno sa osobi-
nama li¢nosti i bitno uti;e na promenu li;nosti. Ustvari Prins pokusava da objasni
razliku unutar samog mucanja, tako $to mucanje posmatra kao dogadaj s jedne
strane i mucanja kao poremecaj s druge strane. Pojedinacno gledajuci, dogadaj je
postojanje nefluentnosti, a poremecaj je situacija koja privlaci paznju sredine.

Nestabilnost u razvojnom periodu kod dece koja mucaju je jedan od faktora
koji dovodi do izmenjenog ponasanja, odnosno do eruptivnog ponasanja (Smith
i Kely, (1997)

Isti autori smatraju da je mucanje multifaktorijalni poremecaj koji ukljucuje
kognitivne, lingvisticke, emocionalne i motorne faktore.

Neurogeno mucanje je najtezi oblik mucanja, zato $to je etiologija neurogenog
karaktera. Pod neurogenim mucanjem podrazumevamo ono mucanje koje je na-
stupilo kao posledica neuroloskih oboljenja ili neuroloskih oste¢enja. Ono moze
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biti posledica lezije u frontalnom, parijentalnom i temporalnom reznju. Ostece-
nja su u gornjem i donjem mozdanom stablu, zatim o$tecenja u bazalnim gan-
glijama, kao oSte¢enja u cerebelumui i oStecenja nastala u beloj masi frontalnih
reznjeva obe hemisfere. Najces¢i uzroci ovih ostec¢enja su: tumori, ciste, i druge
neoplazme, meningitis, AIDS, cerebrovaskularni insulti, degenerativne bolesti i
dr. Iz navedenih razloga dijagnostika neurogenog mucanja je vrlo kompleksna
jer je neophodno uraditi vise neuroloskih ispitivanje. Neurolosko ispitivanje se
sprovodi utvrdenim metodama kao $to su:

- Elektroencefalografija (EEG)

- Kompjuterizovana tomografija (CT)

- Magnetna rezonanca (MR)

- Positron Emisija Tomografija (PET)

- Evocirani potencijali (EP), Bereischaft-ov potencijal (BP).

- Spektografska analiza glasa (SAG)

- Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP)

Sve metode su visokosofisticirane, te iz tog raloga traze poseban pristup kako
stru¢njaka, tako i pacijenta. Struc¢njaci koji u¢estvuju u ovoj dijagnostici su uglav-
nom subspecijalisti iz neurologije i specijalisti logopedi kad se radi sa osobama
koje mucaju. Kada je u pitanju dete sa poremecajem fluentnosti u govoru, roditelj
deteta mora biti pripremljen za bilo koju od ovih dijagnostickih metoda kako bi
se ona uspe$no mogla realizovati. Medutim kad su u pitanju odrasle osobe koje
imaju poremecaj fluentnosti u govoru, onda one same odlucuju da li ¢e pristati da
se uradi neka od savetovanih dijagnostickim procedura.

Elektroencefalografija (EEG), je jedna od metoda koja daje stanje globalne
bioeletricne aktivnosti mozga. Promene na EEG nalazu ukazuju na neuroloske
ispade, $to moze biti uzrok nastanka poremecaja fluentnosti govora. Boberg i dr.
(1983) su EEG ispitivanjem kod osoba koje mucaju kostatovali promene u alfa
talasima, za koje pretpostavljaju da su bili izazvani tretmanom Kao i druge di-
jagnosticke metode ni ova nije bezgresna, ali s obzirom na bezbednost i prakti¢-
nost, ona je postala jedna od najznacajnijih dijagnostickih metoda u neurologiji,
a samim tim trenutno i najucestalija.

Kompjuterizovana tomografija (CT) je savremena metoda ispitivanja mozga
aliipored toga ona se zasniva na nekim starim metodama kao sto su; tehnika to-
mografskog snimanja i primena kompjutera, odnosno film je zamenjen sistemom
detektora koji sa velikom precizno$¢u pretvaraju X - zrake u svetlosne ili elek-
tricne impulse koji se dalje prenose u kompjuter. Metoda je bezopasna, a promene
na CT nalazu mogu biti uzrok nastanka poremecaja fluentnosti.

Magnetna rezonanca (MR) je prilicno zahtevna metoda koja se koristiti samo
kad postoje ozbiljne indikacije kako bi se konstatovala gustina protona koga ima
dosta u tkivima i na taj nacin se vidi razlika u gustini tkiva.Ova metoda ima
prednosti u odnosu na CT snimanje koje ¢esto ima prisustvo artefaktora koji
zbog toga smanjuju validnost CT snimka. Metoda se moze obaviti samo u veli-
kim specijalizovanim klini¢kim centrima.

Positron Emisija Tomografija (PET), spada u jednu od savremenijih meto-
da, pomocu koje se procenjuje intenzitet cerebralne prokrvljenosti u odredenim
zonama korteksa. Retko se koristi u dijagnostici mucanja, premda su u svojim
istrazivanjima Fox i dr. (2000) skrenuli paznju konstatovajudi pove¢anu aktiv-
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nost u cerebelumu i desnom frontalnom podrucju a smanjenu aktivnost u levom
temporalnom i auditivhom socijativnom podrucju kod osoba koje mucaju pri
glasnom citanju.

Kada je ova metoda u pitanju treba reci da je jos uvek samo eksperimentalnog
karaktera u dijagnostici poremecaja fluentnosti kao $to je mucanje, zbog visoko
sofisticirane opreme i posebno obucenog ve¢ specijalizovanog kadra.

Evocirani potencijali (EP), Bereischaft-ov potencijal (BP), je jedna od viso-
kospecijalizovanih dijagnostickih metoda koja se koristi samo ako za to postoje
indikacije.U dijagnostici mucanja se retko koristi nasta ukazuju radovi istraziva-
¢a koji se bave poremecajem fluentnosti po tipu mucanja.

Spektografska analiza glasa (SAG), ova metoda je u primeni ve¢ duzi niz go-
dina i moze se reci da je lako primenjljiva, jer daje dobru analizu glasa. Analiza
glasa je jedan od elemenata u dijagnostickoj proceduri pri sumnji na neuregeno
mucanja. Walker i saradnici (1994) uporeduju spektografsku analizu glasa dece
koja mucaju i dece koja imaju normalan govor. Reultati ovog istrazivanja ukazuju
da je kod dece koja mucaju u odnosu na decu koja imaju fluentan govor 11 para-
metara znacajno promenjeno.

ZnatiZelja autora Jaksi¢ i Brestovci (2003) je bila podsticaj da se uradi jedno
zanimljivo ispitivanje kao $to je elektroglotografija. Ovi autori su uradili elek-
troglotografiju kod zena koje mucaju i zena koje ne mucaju i dosli do zakljucka da
zene koje mucaju nemaju bitno razliku u odnosu na zene koje ne mucaju.

Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP) je danas sigurno jedna od naj-
savremenijih metoda koja se koristi u analizi glasa.Za primenu- realizaciju ove
metode potreban nam je specijalista logoped koji je edukovan za izvodenje ovog
pregleda uz saradnju sa specijalistima fonijatrije kako bi dobijeni rezultati bili va-
lidni. Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP) omogucava vizuelne, numeric-
ke, respiratorne i aerodinamicke informacije. Ima za cilj da obezbedi objektivne
podatke i sluzi kao podrska subjektivnoj proceni glasa, o ¢emu govori Petrovic i
Dobrota (2008). S obzirom da je novijeg datuma moze se uraditi kod nas u Beo-
gradu u Klinickom centru Srbije, Klini¢ko bolni¢ckom centru Zvezdara, dok se u
Novom Sadu moze uraditi na Klinici za otorninolaringologiju. Zavod za psihofi-
zioloske poremecaje i govornu patologiju u Beogradu se priprema da otpocne sa
primenom ove dijagnosticke metode, s obzirom na to da ima najfrekventniju po-
pulaciju pacijenata sa poremecajima fluentnosti. Savremen logopedski tretman
osoba sa poremecajima fluentnosti neminovno namece i savremenu dijagnostiku
a sve u cilju $to uspesnijeg rezultata rada. Dobrota i saradnici (2008) u svojim
istrazivanjima znacajno isticu razliku, izmedu osoba sa poremecajem fluentnosti
u odnosu na osobe sa dobrom fluentnoscu, a koja se moze konstatovati u nume-
rickim vrednostima i upadljivo izmenjenim grafickim prikazom.

Posle uspostavljene dijagnoze moze se planirati terapijski program. Neurogeno
mucanje je rezistentno na standardni logopedski tretman. Posto se radi o neuro-
genom mucanju, prioritet u tretmanu je neurolosko lecenje. Logopedski tretman
se uglavnom sprovodi posle neuroloskog lecenja, premda u nekim situacijama
logopedski tretman nije neophodan, jer dolazi do poboljsanja u govoru po uspes-
nom neuroloskom lecenju.
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Slika 1. Muski glas pacijent K.B. Pri pevanju vokala A

Jita

Single Token

DUV Jitt

sPPQ

vFo

THRESHOLD vAm sAPQ

Normalne v. Patologke v.
ATRI (Index napetosti amplitude tremora) 3.140% 10.372%
SPI (Index opustene fonacije) 3.695 25.074
vAm (Promer amplitude od vrha do vrha) 6.453% 21.367%
vFo (Promer varijante osnovne frekvence) 0.838% 1.519%
Klinic¢ka slika neurogenog mucanja

Ovo mucanje se inace ispoljava kao ponavljanje reci glasova i slogova najvise na
pocetku verbalne ekspresije, ali nije retko da se smetnje ispoljavaju i u medijalnoj
i finalnoj poziciji. Evidentne su smetnje i u produkciji vokala (teze fonira zadnji
vokal). Vidno je ponavljanje fraza i produzavanje glasova, oklevanje a pauze su
nekonzistentne. Prekid u toku govora je upadljiv sa ubacivanjem glasova u toku
govora. Govor se naglo ispoljava sa mnogo nerazgovetnih rec¢i. Poremecaj flu-
entnosti je uocljiv kako kod govora tako i kod pevanja. Ne smanjuje se ni pored
organizovanog logopedskog tretmana, nema adaptacije za razliku od psihogenog
mucanja. Upadljivi su nepotrebni pokreti orofacijalne regije, (usana, vilice, jezi-
ka) dok pokusava da govori. Prema nekim autorima to su tikovi organskog po-
rekla koji znatno otezavaju verbalnu komunikaciju. Mogu se konstatovati i vari-
jacije tona unutar glasa.Pored ovih govornih poteskoc¢a upadljivo je poremecana
i paznja pacijenta, $to dodatno otezava govornu rehabilitaciju. Moramo naglasiti
da se neurogeno mucanje javlja kako kod dece tako i kod odraslih.

Neurogeno mucanje kod odraslih nastaje kao posledica neurogene disfunkcije
koja je posledica neuroloskih oboljenja ili povrede CNS-a. Oboljenja koja dovo-
de do poremecaja fluentnosti tipa mucanja su tumori, ciste, meningitis, AIDS,
cerebrovaskularni insult, pa i degenerativne bolesti. Povrede CNS-a u poslednje
vreme su znatno ucestalije nego ranije. Diferencijalna dijagnostika je obavezna,
kako bi definisali neuregeno mucanje od ostalih neurogenih poremecaja koji ta-
kode imaju simptom disfluentnosti u govoru. U tom pravcu neophodan je sin-
hronizovani timski rad, jer je potrebno multidimenzionalno posmatranje ovog
problema. Timski rad je neophodan kako u dijagnostici, tako i u terapiji neuro-
genog mucanja.

U zavisnosti od stanja pacijenta klinicka slika varira od jedva primetnih pato-
lodkih simptoma na planu verbalne ekspresije pa do potpunog prekida. Moramo
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znati da su logopedske mogucnosti na planu govorne rehabilitacije ogranicene i
da one zavise iskljucivo od klinicke slike pacijenta. U nekim situacijama logoped-
ski tretman je sekundarni proces, jer je neurolosko lecenje prioritet. Od neurolos-
kog tretmana zavisi govorni tretman.

DISKUSIJA SA ZAKLJUCCIMA

Na osnovu iznetog mozemo zakljuciti da savremeni pristup resavanju proble-
ma fluentnosti namece visoko specijalizovani pristup prvenstveno u dijagnostici.
Koju dijagnosticku proceduru uraditi i kada zavisi od;

- opSteg zdravstvenog satnja osobe koja ima poremecaj fluentnosti

- uzrasta osobe koja ima poremecaj fluentnosti

- motivisanosti roditelja ili same osobe koja muca

Dijagnostika mucanja kod dece

U ranom razvojnom periodu, predskolskom i $kolskom uzrastu deteta, dijagno-
sticki postupak je razlicit. S obzirom na to da ne postoje standardizovani instru-
menti, dijagnosticke procedure su prilicno ogranicene, jer se uglavnom sprovode
kroz intervju sa roditeljima. Na osnovu ovog intervjua mozemo konstatovati da li
se radi o fizioloskom ili razvojnom mucanju. Ukoliko se posumnja da se radi o neu-
rogenom mucanju neophodno je uraditi jednu od dostupnih neuroloskih metoda.

Dijagnostika mucanja kod odraslih

Kada se radi o adolescentima i odraslim osobama dijagnosticki postupak je
kvalitetniji zato $to postoje standardizovani testovi i standardizovane metoda
koje se rade u procesu dijagnostikovanja.

Na osnovu dobijenih rezultati u toku procesa dijagnostickog ispitivanja pravi
se plan terapijskog postupka. Efekti terapije i njena efikasnost, postavljaju se u
odnosu na cilj terapije mucanja.

1. Prvi cilj terapije mucanja je povecanje fluentnosti govora.

2. Drugi cilj je uspostaviti spontanu fluentnost koja uvek nije dostizna za

sve.

3. Alternativni ciljevi fluentnosti su kontrolisana fluentnost koju govornici
mogu da odrze samo ukoliko aktivno kontrolisu svoj govor i prihvate mu-
canje, §to takode zahteva aktivno pracenje prihvatljivog oblika mucanja.

4. Pravaiinformacije pacijenata;

« Pravo govornika je da govori fluentno ili disfluentno koliko Zeli.

» Ukoliko govornik ili roditelji deteta koje muca odluce da idu na govornu
terapiju i unaprede svoju sopstvenu fluentnost govora, ili ako im trebaju
informacije o raspolozivim tretmanima radi sopstvenog deteta.

5. Profesionalna terapija mucanja mora ponuditi validne i objektivne infor-
macije o ishodu terapije.

6. Obezbediti dokumentaciju o proceni klijenata koji dostignu neki nivo re-
zultata.

7. Pored toga, neophodno je proceniti i vreme koje je potrebno za pacijenta da
dostigne svoje ciljeve fluentnosti

8. Pored informacije o efektnosti i efektivnosti terapije kontinuirana infor-
macija o individualnom progresu tokom terapije je vazan relevantan kva-
litativna Cinjenica.
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11.
12.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Na osnovu takvih kontinuiranih informacija tokom terapije pacijenti mogu
doneti odluke o daljem toku terapije.

Nadamo se da ¢e u buducnosti asocijacije klijenata biti opreznije pri po-
stavljanju ciljeva.

Promocija terapijskog materijala koji odgovara kvalitativnim standardima.
Kada je u pitanju glas moze se reci da su uocljive razlike u analizi glasa kod
osoba koje imaju disfluentan govor po tipu mucaja u odnosu na osobe koje
imaju fluentan govor.
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DIFERENCIAL DIAGNOSTICS DISORDERS FLUENCY

Nada Dobrota-Davidovié, Mirjana Petrovi¢-Lazi¢, Mile Vukovic

University of Belgrade - Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The speech is multidimensional function. Baby tries to communicate with
adults on her specific own. During the child’s development, speech becomes
recognizable for social environment.

Speech disorders as a fluency disorders are a problem for speaker and also for
hearer. Because of similarity between disorders fluency and stuttering, itis possible
to make mistakes about diagnostics and to give wrong advices to patients.

Our purpose in this study is to explain the difference between diseases states
which have one mutual factor and that’s disorders fluency.

Key words: disorders fluency, rashness, stuttering
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