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KARAKTERISTI(VTNE' RAZLIKE IZMEDPU MUCANJA I DRUGIH
POREMECAJA FLUENTNOSTI GOVORA

SAZETAK

Svrha je ovoga rada bila razluciti mucanje od drugih poremecaja
fluentnosti  govora na osnovi  simptomatologije 1 kriterija  oStecenja,
nesposobnosti i hendikepa 1 odnosu na fluentni govor. Opisani su neki najéeséi
sindromi i bolesti kod kojih se kao prvi ili ucestali simptom javlja nefluentnost u
govoru: poremecaji fluentnosti govora pod djelovanjem stresnih  situacija:
mucanje; mucanje uzrokovano oStecenjem mozga: sindrom brzopletosti;
palilalija; parkinsonizam; afazija; dizartrija; apraksija; spasticna disfonija i
Tourettov sindrom. Analiza je simptomatologije navedenih poremecaja i bolesti
pokazala da su ponavijanja u govoru najéeséi zajednicki simptom. koji Sesto
izaziva zabunu kod diferencijalne dijagnostike mucanja i ostalih pojava
nefluentnosti. S druge su strane popratni simptomi mucanja, kao $to su
izbjegavanje vizualnog kontakta sa sugovornikom i izbjegavanje govora,
karakteristike koje najbolje razlucuju mucanje od ostalih poremecaja tecnosti
govora. NajviSe slicnosti u simptomatologiji pokazuju mucanje i spasticna
disfonija koja se¢ (vjerojatno zbog te slicnosti) Cesto naziva “laringealnim
mucanjem”. Kada smo kao kriterij razlikovanja postavili  “oSteéenje”,
“nesposobnost” i “hendikep” (Prins, 1991), zapazili smo da kriterij “hendikep”
najbolje diferencira mucanje od ostalih poremecaja fluentnosti govora, i da su
opet najslicnifi mucanje i spasticna disfonija.

Kljucéne rijeci: mucanje, dislalija, fluentnost govora
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UvoD

Diferencijalna  logopedska dua;,nosul\a pretpostavlja prepoznavanje i
evndentlranje m.kog,a govornoga poremecaja i njegovo razluéivanje od drugih
poremecaja koji imaju neke zajcdmcke simptome. Ncfluentnost se u govoru &esto
poistovjecuje s mucanjem. iako moZze biti rezultat razliGitih stanja, procesa.
bolesti. ili jednostavno ruzna govora navika. Prema Culatta i Lecper (1988)
nefluentnost u govoru moZze nastati uslijed mucanja, neurogenih disfunkcija,
emotivnih trauma i jeziénog zakasnjenja. Kao kntcn] razlikovanja predlazu
vrueme pojavljivanja poremcéaja (mucanje se najcesée javlja u djetinjstvu) i
“adaptacijski efekt” (mucanje se smanjuje s ponavljanjem govornih elemenata).
Smatramo da to nisu posvc opravdani kriteriji jer se 1 drugi poremecaji fluentnosti
mogu javiti u djetinjstvu (sindrom brzopletosti, dizartrija, stres i sl.).

Cilj je ovoga rada dvojak: pokusat ¢emo razluéiti mucanje od drugih
poremecaja fluentnosti govora na osnovi simptomatologije 1 na osnovi kriterija:
ostecenje. nesposobnost. hendikep (Prins. 1991).

RAZLIKOVANJE MUCANJA OD DRUGIH POREMECAIJA
FLUENTNOSTI GOVORA

Dobar, standardni govor zahtijeva dvije osobine: govornost i tecnost ili
tfluentnost (Horga, 1994. Skari¢, 1982). Govornost pretpostavlja spontanost,
nepostojanje pisanoga teksta i govorno planiranje u trenutku govorne proizvodnje.
Tecnost (fluentnost) pretpostavlja govorenje s lakocom, bez oklijevanja,
pogresaka i ispravljanja. Govor je tean ako sc ostvaruje kontinuirano, prema
zakonima fonetskoga vezivanja glasova. odredenom ritmu. visini, akcentuaciji i
melodiji zadanoga jezika.

Nefluentni govor

Nefluentni je (neteéni) govor onaj govor u kojemu sc javlja poveéan broj
oklijevanja, ponavljanja, zastoja, ispravljanja, postapalica, stanki. Takav s¢ govor
moze javiti kod svake osobe u odredenim situacijama. Netluentni govor moZe biti
stalna karakteristika neke osobe, rezultat njezina nacina misljenja. sredine iz koje
dolazi, nepravilnoga govornoga odgoja i slicno.

Horga (1994) je ispitujuci govor u elektronickim medijima. pogreske u
govoru koje €ine netluentnost, podijclio u devet kategorija: I. prazna stanka. 2.
ncfonemalizirana ozvuéena stanka, 3. ponavlanje. 4. pogreSmi pocetak (s
ispravljanjem), 5. pogre$ni pocetak (bez ispravljanja). 6. ispravljanje, 7.
poitapalice, 8. zamuckivanje i 9. izgovorne pogreske.

Poremecaji fluentnosti govora pod djelovanjem stresa

Trenutna stresrcakcija moze djelovati na pojavu nefluentnosti u govoru
koji sli¢i govoru osoba koje mucaju. Govorna fluentnost je “senzitivni barometar”’
fizickog 1 psihickog integriteta osobe. Autori smatraju da stres, poscbno
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komunikacijski. pogorSava govornikovu fluentnost. To se moZe ilustrirati
razmiSljanjima Van Ripera (1963) koji izvodi sljede¢e rclacije 1zmedu
komunikacijskoga stresa i govora: slabi stresovi izazivaju ponavljanje fraza i
reGenica; jaci stresovi izazivaju ponavljanje rije€i; vrlo jaki stresovi izazivaju
reakcije u govoru koje potiéu ponavljanje slogova: a uslijed opéeg stresa dolazi do
produzavanja glasova, glasnog i tihog. Autori navodc i druge uvjete (zdravstveno
stanje, strah. jaka emotivna uzbudenost i dr.) u kojima stres prekida fluentnost
govora. Za razliku od osoba koje mucaju, osobe pod djelovanjem stres situacija ne
izbjegavaju govor niti pokazuju strah od govora. Nefluentnost u govoru tih osoba
nestaje s prestankom incidentne situacije.

Mucanje

Mucanje je sindrom brojnih manifestacija na govornome. jeziénome,
psiholoskom, fizioloskom, tjelesnom i socijalnom podru¢ju. Ono jc nestandardno
govorno ponasanje izrazeno ponavljanjem dijelova ryeéi 1 redenica,
produzavanjem glasova, zastojima u govoru. ncadekvatnim stankama. dodavanjem
razlicitih glasova 1 poStapalica. duljem trajanju govora i slicno. Sve to prati strah
od govora. tikovi, razliciti pokreti glave, tijela 1 udova. ncadekvatne fizioloske
reakcije (znojenje, crvenilo. ubrzan rad srca. povecéana napetost misi¢a), emotivna
nestabilnost. smanjena  koncentracija. Konaéni je rezultat nctolerantan odnos
prema govornim situacijama, mania koli¢ina govoremja 1 neprilagodenost.
Dugotrajno povratno djelovanje mucanja na osobu koja muca ut]ucu na formiranje
karakternih crta licnosti, Cesto negativnih. Te su osobe nesigurne, plasljive,
nepouzdane u izvriavanju zadataka, ncdostaje im ustrajnosti.

Prins (1991) kaZe da je mucanje poremccaj sadrzan u tn razine. Prva je
ostecenje kao utjecaj deficita u lingvistiCkoj formulaciji i govorno- motornoj
kontroli. Druga je razina nesposobnost. koja ukljucuje trenutak nefluentnosti i
reakcije dogadanja. Treca je razina hendikep, koji potjeéc od poremecaja. a
udruzuje se s karakteristikama liénosti, interpersonalnim odnosima 1 sckundarnim
stecevinama. Taj model prikazuje relaciju izmedu nesposobnosti 1 njezinih
posluudlca Prins takoder razhkuu, mucanje kao dogadaj, od mucanja kao
porunccaja Za dogadaj iznosi fenomen pt,rcepcue govorne netluentnosti. koju
vecina sluSatelja kategorizira kao “mucanje” ili ih oznacava mucavim epizodama
(Wingate, 1988). Pod poremecajem podrazumijeva kroniéne uvijete u kojima
mucajuca dogadanja privlace na sebe pozornost, interferiraju s komunikacijom ili
uzrokuju nelagodu govornika (Van Riper, 1963).

Neki autori (Motsch, 1981; Wyatt, 1969) razlikuju razvojno ili primarno
mucanje (koje se javlja s razvojem govora) od kasnijeg mucanja (kada je govor
usvojen) 1 od “‘sindromalnog” (kortlkalnog, stecenog, m,urogn.nog,) mucanja. koje
se javlja udruzeno s poremccajuna fine motorike, percepcije 1 paznje. Za prve se
dvije vrste mucanja mozce reéi da su poslijedica poteSkoca u procesu presifriranja
psiholingvistickih simbola u niz motorickih sekvenci. Takva djeca (osobe) nemaju
problema s percepcijom govora. Problem je u ekspresiji.
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Posljednjih  godina autori se uglavnom slazu o razliCitosti sredisnjega
Ziv€anog sustava osoba koje mucaju (Dietrich i sur.. 1993). Istrazivanja pokazuju
da su podrucja bazalnih ganglija. kortcksa i talamusa bitna za govorno-jeziénu
tunkciju, poglavito podruéja talamusa odgovorna za budnost i uzbudenje. Caruso
(1991) smatra da je mucanje rezultat oslabljene vremenske i prostorne
senzomotorne kontrole, odnosno da osobe koje mucaju trebaju vi§e vremena za
organizaciju i/ili izvodenje govornih pokreta da bi dostigli prostorne ciljeve. Uzrok
tome su oslabljeni neuromotorni procesi, koji su odgovorni za vremenske |
prostorne parametre govora, a po njemu, za to bi moglo biti odgovorno
suplementarno motorno podruéje u frontalnome reznju. Nadalje smatra da su
anatomske veze izmedu suplementarnog motornog podruéja 1 bazalnih ganglija
odgovorne za vremensku specifikaciju pokreta. poglavito prije pocetka pokreta,
vjerojatno za vremenski/sekvencionirajuéi parametar pocetnog pokreta.

Mucanje uzrokovano o$tecenjem mozga

Schiller je (1947, prema Rosembek i sur., 1978) prvi detaljno opisao
pojavu mucanja uslijed osteéenja mozga. Analizirao je 14 vojnika s prostrijelnim
ranama glave, ¢iji je govor opisan kao ponavljanje glasova i rijeéi. Ozljede mozga
su locirane u parijetalnim 1 parijetalno-rolandovim regijama, osim u jednom
sluéaju. Poslijc je viSc autora istraZivalo mucanje izazvano ostcéenjem mozga.
Nazivi za takvo mucanje bili su razliéiti: “sindromalno”, “kortikalno™ (Roscmbck 1
sur., 1978), “neurogeno” (Heuer i sur., 1996; Lebrun i sur., 1987; Rao, 1991;
Siki¢ 1 sur., 1988). “subkortikalno™ (Andy 1 Bhatnagar, 1992) ili “ste€eno”
mucanje (Bijleveld i sur., 1994, Cipololli i sur., 1988), a nastaje zbog iskrivljene,
nepotpune ili blokirane percepceije ]\()_]d je posljedica dismaturacije 1/ili disfunkcije
srcdlsnjeg,a zivéanog sustava. Ovdje je kriva ckspresija posljedica neprimjerehne
percepeije govora.

Lebrun i sur. (1987) smatraju da steéeno mucanje moze biti posliedica
tfokalnog ili difuznog oStcéenja sredinjeg Zivéanog sustava 1 da j¢ mucanje
poremecaj u lingvisticko-kognitivnoj steri. Cipolotti i sur. (1988) navode da
steécno  mucanje  moze biti rezultat genceraliziranog  prekida  motornog
programiranja uzrokovan unilateralnom lezijom lijeve ili desne hemisfere ili
bilateralnom lezijom mozga. Sliénc podatke iznosc Heuer i sur. (1996) za svoja tri
bolesnika. Soroker 1 sur. (1990) opisuju razvijeno mucanje bez afazije kod
desnorukog muSkarca nakon subkortikalnog infarkta u desnoj hemisferi. Rao
(1991) iznosi sluéaj razvijene jake distluentnosti kod 32 godlsmcg muskarca
nakon fokalnc hemisferiéne lezije koje je nazvao kortikalnim mucanjem. Bulwcld 1
sur. (1994) opisuju sluaj Zene s ozljedom mozga i posljedicama poremecaja
govora u obliku mucanja i navode da je bolesnica pokazivala sve simptome
razvojnoga mucanja kao §to su ponavljanja, blokade. produzavanja glasova,
osjeéaj nesreée i strah od govora. Karakteristiéno je da nije bilo efekta adaptacije.
Autori tvrde da njezino mucanje nije sckundarna psiholoska posljedica, nego
neposredan rezultat osteéenja mozga. tj. organski uzrokovano, neurogeno mucanje.



GOVOR XVIII (2001),1 49

Sindrom brzopletosti

Brzopletost i mucanje imaju neke zajednicke manifestacije, ali su to
razli¢iti porcmecaji kako po etiologiji, vremenu i nafinu nastanka. tako 1 po
reakcijama samih osoba prema vlastitom govornom porc,mecaju Licbman (1900,
prema Dalv, 1993) kaZe da brzopletost moze nastati i iz motorickih i iz
senzorickih nesposobnosti. Freund (1934, prema Freund. 1966) misli da se
mucanje 1 brzopletost razlikuju kako po manilestacijama, tako 1 po
karakteristikama li¢nosti. On ve¢ tada na osnovi simptomatologije diferencira ta
dva poremecaja.

Weiss (1964) definira brzopletost kao poremecaj kojega brzopleta osoba
nije svjesna, karakterizira ga kratkotrajna pozornost, poremecaj percepeije,
artikulacije i formulacije govora, kao i pretjerana brzina govora. On iznosi tezu da
je brzopletost samo jedan aspekt generaliziranog poremecaja. koji pogada sve
kanale komunikacije i1 naziva ga centralnom jeziénom ncstabilnoséu. Zato
brzopletost mozemo definirati kao manifestaciju centralne jeziéne nestabilnosti na
podrucju verbalnog izraZzavanja.

St. Louis (1996) dcfinira brzopletost kao govorno-jcziéni poremecaj, za
koji je karakteristicna uglavnom abnormalna fluentnost koja nije mucanje s
iregularnom _govornom brzinom. Daly i1 Burnett (1996: 239) smatraju da je
brzopletost “porcmecaj govornog i jezi€nog procesiranja ko;e se ofituje u
rapidnom, sporadi¢nom, neorgamzlranom i nerazumljivom govoru™. Nadalje kazu
da akccleracijski govor nije uvijek prisutan, ali je uvijek prisutna smanjena
sposobnost jeziéne formulacije.

Daly (1993) simptome sindroma brzopletosti klasificira u kvantitativna i
kvalitativna  obiljezja. Kvantitativna obiljezja ukljuuju omjer anomalija,
artikulacijsku  neadckvatnost, otklonjivu pozornost i loSu koncentraciju,
neflucntnost, govornu monotoniju, oskudno €itanje 1 pisanje. Kvalitativna obiljezja
su konzistentna simptomima koji su manje dostupni procjeni, a ukljucuju
siroma$niju organizaciju jezika. motornu diskoordinaciju, ncpazljivost i
hiperaktivnost. losiju glazbenu sposobnost, obiteljsku opterecenost poremecajima
fluentnosti, odredene crte liénosti. slabiju SVJCSHOSt komunikacijske slabosti.

lako je sindrom brzopletosti poremecaj koji se najéesée nasljeduje, moze
se kao i mucanje javiti u odrasloj dobi, nakon ostecenja i/ili disfunkcije sredisnjeg
ziv€anog sustava. Thacker i De Nil (1996) iznose sluCajeve stecenog sindroma
brzopletosti razlicitih istraZivaca, kao i vlastita iskustva. Kazu da se brzopletost
mozc javiti nakon kortikalnih, subkortikalnih i cerebelarnih lezija: inhibicije
suplementarnog motornog podruéja; infarkta gornjeg mozdanog debla: infarkta
talamusa 1 medumozga; inhibicije u retikularnoj formaciji; ekstrapiramidnog
ostecenja i sl.

Palilalija

Palilalija je ste€eni porcmecaj fluentnosti govora izazvan bilateralnim
subkortikalnim ostecenjem mozga. Cesto je popratni simptom parkinsonizma.
Touretteovog: sindroma, progresivine supranuklcarnc paralize i drugih bolesti
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uzrokovanih subkortikalnim ostecenjem. Osobe s palilalijom ponavljaju slogove,
rijeci fraze i reCenice povecanom brzinom 1 slabijom glasnoéom (Lapointe i
Horner, 1981; Sakai i sur., 1992; Yasuda i sur., 1989). Spontani govor je znatno
nefluentniji nego Citanje. pjevanje ili recitiranje. Za razliku od stedenog
(kortikalnog) mucanja koje je karakterizirano pretezno inicijalnim ponavljanjem
glasova i slogova. nefluentnost se kod palilalijc moze javiti na svakome mjestu u
rijeci ili re¢enici (Horner i Massey, 1983). Dok osobe koje mucaju imaju problema
s po€etkom govora. osobe s palilalijom ne mogu prestati govoriti (Albert i Denes,
1975, prema Darley, 1978). Abc i sur. (1993) opisali su palilaliju nastalu nakon
infarkta u paramedijalnom talamusu i medumozgu koja je sliila mucanju. s
viestrukim kompulzivnim ponavljanjem i monotonijom govora. Autori smatraju
da su prekidi u projekcijskom sustavu za suplementarno motorno podruéje moguéi
uzrok ponavljanja, poput mucanja.

Parkinsonizam

Mucanje kao prvi znak sindroma parkinsonizma spominje se u literaturi
prije tridesetak godina. Koller (1983, prema Leder. 1996) iznosi slucaj Zene koja
je poéela mucati zbog psihickog stresa kada je saznala za dijagnozu
parkinsonizma. Leder (1996) opisujc slucaj parkinsonizma koji jc pocco
simptomima mucanja. Evaluacijom {luentnosti govora dijagnosticirano je jako
mucanje karakterizirano vi§estrukim ponavljanjima i/ili blokadama. Ponavljanja su
se javljala 20 i vise puta na jednoj rijei tijekom konverzacijskoga govora 1 Citanja.
Nije bilo sekundarnih karakteristika mucanja, straha od specificnih  rijeci,
izbjegavanja niti situacijskih strahova. Tek se poslije neurolodkim ispitivanjem
registrirao tremor ruku i nogu, nesigurno hodanje i ostali simptomi bolesti. Leder
zakljuéuje da se mucanje moZe pojaviti kao prvi simptom ckstrapiramidalnih
bolesti.

Afazija

Cesto je govor osoba s afazijom, prvenstveno onih koje imaju sintakticke
teskoée. isprekidan i slican mucanju. ako se temeljito ne analizira. O€ita je
nefluentnost govora u obliku ponavljanja cijelih rijeci. ispravljanja  rijeci,
prekidanja rijeci i ubacivanja (Emerick i Havnes, 1986 Farmer. 1975). Takvi
bolesnici tesko sastavljaju poruke, a zatim i tesko izvode motoricke sekvence, Sto
nije sluéaj u osoba koje mucaju. ncteénost se javlja u bilo kojem dijelu reCenice
(Brown i Cullinon. 1981). Mcdutim, ¢&esto sc uz afaziju moZe javiti mucanje
(Brumfitt i Shecran, 1997; Lebrun i dr., 1987; Primental i Gorelick, 1985) ili
mucanje prethodi afaziji (Donnan. 1979). NajceSéc sc ta dva poremecaja
pojavljuju kod motorne i anomicke afazije (Hadar i dr.. 1991: Hugdahl 1 dr..
1990). Watson i dr. (1994) analizirali su govornu tlucntnost usporedujuéi
rezultatc mjerenja motorickih. lingvistickih i kognitivnih sposobnosti kod mucanja,
afazija i kognitivnih odtecenja. Tvrde da je za uspjeSnu oralno-verbalnu eksprestju
bitna integracija kognitivnih. lingvistickih i motoric¢kih procesa.
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Dizartrija

Darley, Aronson i Brown (1961, prema Darley, 1978) smatraju da ne bi
trebalo biti potcskoca u diferencijalnoj dijagnostici ako se dizartrija 1 mucanje
adekvatno definiraju. Analizirali su viSe od trideset govornih karakteristika kod
razlicitih oblika dizartrije. Dvije su osnovne karakteristike govora bile ponavljanjc
1 produzavanje glasova. Od 32 ispitanika s hipokinetickom dizartrnjom. kod 14 sc
javilo ponavljanje glasova. Autori tvrde da i drugi ispitanici s dizartrijom, osim
skupine spasti¢ara (pscudobulbarna paraliza). produzavaju glasove. Bronster i
sur. (1995) su od 1998. do 1993, god. pratili govorne karakteristike 525
pacijenata s naglom ortotopickom transploatacijom. Kod 1% njih pronash su
nazvali “kortikalna dizartrija”, a  koja je posljedica distunkcije lijevih
frontoparictalnih dijelova mozga. Scheiber i Zicsat (1976) kao popratnu pojavu
kod pacijenata s hemodijalizom. medu ostalim. nalaze 1 mucanje i dizartriju. Kluin
i sur. (1993) analizirali su govor 44 bolesnika s progresivnom supranuklearnom
paralizom. Svi su imali dizartriju s varijabilnim stupnjevima  spasticiteta,
hipokinezije i ataksije. Mucanje sc javilo kod 20% bolesnika. Ova studija pokazuje
da sc uz pojedine bolesti uporedo mogu javiti dizartrije i mucanje, te ih kao takve
treba i dijagnosticirati. Mucanje 1 dizartrija uporedo s¢ mogu javiti i kod
kroni¢noga gangliosidozisa (Nardocci i sur.. 1993).

Apraksija

Netluentnost je u govoru bolesnika s apraksijom posljedica osteéenja u
programiranju motornoga dijcla govora. Govor apraksicara je slican mucanju kada
je poremecéen vremenski aspekt izvodenja govornog pokreta. Tada sc ponavljaju
glasovi i slogovi. Glavni je problem takvih bolesnika reguliranje pokreta (napor u
kontroli govomih pokreta). §to je ujedno i glavni diferencijalno dijagnosticki
simptom mucanja i apraksije (Darley, 1978). Horner i Massey (1983) opisali su
sluaj 62-godiSnjeg muskarca s progresivinom disfluentnoséu. Disfluentnost
karakteriziraju ¢esta ponavljanja rijedi. fraza. glasova i slogova. Spontani govor
mu je bio znacajno ncfluentniji od €itanja i ponavljanja. Recitacija i pjevanje bili
su lagano nefluentni. Ucestala ponavljanja su praéena slabijom glasnocom i
povecanjem koli¢ine govora. Ponavljanja su se javljala na inicijalnim. medijalnim 1
finalnim dijelovima iskaza. Nije bilo sckundarnih karakteristika mucanja. Autori
su poremecaj dijagnosticirali kao palilaliju i diferencijalno dijagnostiéki je razluéili
od steCenog mucanja. Distlucntnost u govoru je pocela kao simptom ostecenja
difuznog nespecitiénog projekcijskog sustava odgovornog za obilnu povredu u
desnoj srednjoj cerebralnoj arteriji povezanoj s atrofijom.

Spasti¢na disfonija

Spasti¢na disfonija je klini¢ki govorni poremecaj karakteriziran spazmima
laringealnih miica tijekom fonacije zbog Eega se javljaju prekidi govora. te je
ponekad nazivaju i laringealnim mucanjem (Blitzer i sur., 1985: Dedo, 1976).
Glas je pri tome gréevit, roktav. napet. lomljiv. naporan. prigusen. Q3tecenje
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varira od blagih oblika do jakog ostcccma prog,n.swnog karaktera. U krajnjoj fazi
razvoja bolesti zraéni tijck za fonaciju je ograniéen tako da govor postaje otcZan.
ponekad 1 nemoguc. Takvi bolcsnici os;ucalu strah od govora jer ne mogu izraziti
emocije. izbjegavaju govor jer ih sugovornici ne razumiju. Govor je &esto pracen
grimasama lica i vrata. U istrazivanju Borensteina (1978) 64% ispitanika je
izjavilo da su od pojave poremecéaja postali depresivni 1 socijalno povuéeni.
Poremecaj pogada podjednako Zene i muskarce odrasle dobi (Kchoe. 1997). a
klinicka promatranja pokazuju da bolest osim psihogenctske podloge. uzrok moze
imati u oStecenju piramidnog i ckstrapiramidnog podruéja (Blitzer i sur.. 1985).

Touretteov sindrom

Touretteov sindrom je opsesivno kompulzivan poremeéaj sliéan mucanju
(Kehoe, 1977). Simptomi toga sindroma mogu sc podijeliti u motorne, govorne i
ponasajuce (Cohen 1 sur.. 1988). Od motornih simptoma dominiraju treptanje
oénim kapcima, grimasc, stiskanje nozdrva. oblizivanje usana. zabacivanje glave,
trzanje ramena. razliéiti kompulzivni pokreti ruku, nogu 1 cijelog tijela. U govoru
tih bolesnika Eeste su postapalice. nepravilna intonacija. ncadekvatni naglasci.
ncrazumljivost. neujednadeno naglasavanje dijelova govora. mucanje u obliku
visestrukog ponavljanja. neobiéna ritma i brzine. Najcéesci simptomi su koprolalija
(nckontrolirana uporaba opscenih rijeéi. najcesée iz analne faze). palilalija
(ponavljanje jednosloznih rijeéi ili dijelova rijeci). cholalija (ponavljanje glasova.
rijeéi il dijelova rijeéi). Smetnje ponasanja su najéesée izrazene u opsesivnosti i
kompulzivnosti; poremecaju pozomosti i hiperaktivnosti; cmotivnoj labilnosti.
impulzivnosti i agresivnosti. a postoje i problemi u uéenju. Cardoso i sur. (1996)
ispitali su 32 bolesnika s Tourettcovim sindromom u Brazilu. Prona3li su da se
kod 71% njih javlja tik, coprolalia je prisutna kod 28%, cholalija u 16%, palilalija
u 9%, a copropraxia u 25%. Deficit pozornosti i hiperaktivnost su prisutni u 63%
ispitanika. a kompulzivno ponasanjc u 44% slucajeva. Znaéajnu  prisutnost
cholalije i palilalije kod svojih ispitanika pronasli su Comings i sur. (1987; 1996),
koji zakljuuju da se poremecaji tluentnosti tih osoba razlikuju od mucanja u tome
Sto su uvijck povezani s poremecajem ponasanja. Abwender i sur. (1998) vieruju
da razvijeno mucanje ima dosta sliénosti sa Touretteovim sindromom. koji je
posljedica ckstrapiramidne disfunkeije. Ispitali su 22 osobe s razvijenim mucanjem
i kod njih 11 pronasli motorni tik. a kod pet znacajan deticit pozornost. opsesivno-
konvulzivna ponasanja i ncke druge simptome koji su sliéni onima osoba s
Tourettcovim sindromom. Osoba oboljcla od Tourctteova sindroma ne moze
prestati govoriti niti moze namjerno prekinuti nefluentnost u govoru. Netluentno
ponasanje se prekida ako ga sc usmjeri na drugu aktivnost.



Tablica 1. Karakteristi¢ne razlike izmedu mucanja i drugih poremecaja fluentnosti govora prema Kriteriju udestalosti simptoma mucanja
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Table 1. Characteristic differcnces between stuttering and other speech fluency disorders based on the frequency of stuttering svinptoms
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Tablica 2. Razlikovanje mucanja od drugih poremecaja fluentnosti prema
kriteriju o$teéenje. nesposobnost. hendikep (Prins. 1991)
Ostecenje Nesposobnost Hendikep
kortcks, talamus, bazalni g.ang'l_ul,. ponavljanja glasova i sl(_).gova. strah, anksioznost
Mucanje suplementarmo mot. podrudje. lijevi prod. glasova zastoji,

temporalni rezanj, hipocirkulacija.
psihogeno

dodavanja, stanke, tikovi, pop.
pokreti

emoc. reakce., izhj.
govora

Neurogeno mucanje

sve regije mozga osim okcipitalne,
hipocirkulacija donje front. i sred.
tempor. regije

ponavljanja, produzav.,
stanke; nema sekundarnih
karakteristika

Sindrom brzopletosti

oslabljena kortiko-striato-palido-
kortikalna veza za produkciju jezika,
kortik., suhkort. i ekstrapiramidna

osteceni svi kanali
komunikacije: govor. Citanje.
pisanje

Palilalija

bilateralne subkortikalne regije,
ckstrapiramidni sustav

ponavljanje rijedi. fraza i
recenica, po. srednjeg i zadnjes
sloga. pon. dijelova recenice u

pisanju

Apruksija

ostecenje motornih dijelova mozga
odgov. za programiranje govora

ponavljanje glasova i slogova,
ne mogu kontr. pokrete

Parkinsonizam

ckstrapiramidno oftecenje

ponavljanje rijeci. blokade.
trenior

Spasticna disfonija

psihogeno, piramidno,
ckstrapiramidno

prekidi u fonaciji, glas stisnut,
napet, govor oteZan, s naporom

strah od govora
izbjeg. govora

Tourettov sindrom

ekstrapiramidno

ponav. slogova rijedi. traza i
postapalica, vokalni tikovi,
govor bez stanki

Table 2. Distinction between stuttering and other speech fluency disorders with
respect to lesion, disability and handicap (Prins, 1991)
Lesion Disability Handicap
c%TcTt:‘lll?:l:la::'rlu:;lt(:‘(i’alaf:angita' repetitions of sounds and syllables, fear, anxiety, emotional
Stutteriug l.cu[:[r:oral Iobey hypocircula'lion prolonged sounds, hesitations, reactions, avoidance of
psychogenic additions, pauses, tics, movements specech
Neurogeni ali brain regions except lhe‘qcm!vglal repetitions, prolonged sounds,
¢ stuttering lobe, hypocirculation of the inferior auses, no secondary characteristics
i frontal and the medial temporal region pauses, y : T
weakened cortico-striatal-pallido-
Cluttering cortical connections for language impainnent of all communication
syndrome production, cortical, subcortical and channels: speech, reading, writing
extrapvramidal
repetitions of words, phrases and
Palilulin bilateral subcortical regions, sentences, repetitions of the medial
extrapyramidal system and final syllables, repetitions of
parts of sentences in wriling
Apraxia damage to motor portions of the brain repetitions of sounds and syllables,
P responsible for speech programming cannot control movements
Parkinson’ Ny idal lesi 1 renetiti des. tre
s discuse extrapyramidal lesion word repetitions, blocades, tremor
Spastic . ] o interruptions in phonation, right fear of speech
N s sychogenic, pyramidal, extrapiramidal voice, tense, impaired, etfortful ; >
dysphonia psychog Py P bﬂ&;‘h avoidance of speech
Tourette’s repetitions of syllables of words,
syndrome extrapyramidal

phrases and prop-phrases, vocalic
tics, uninterrupted speech
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ZAKLJUCAK

U radu smo pokusali utvrditi razlike izmedu mucanja i drug,lh porcmecaja
fluentnosti govora na osnovi najéesée simptomatologije tih poremecaja. Najprije
smo kao kriterij razlikovnih karakteristika postavili najéesée simptome kOJl s¢
javljaju kod mucanja. Iz tablice 1 je Vldl_]lVO da se isti simptomi mogu javiti kod
razli€itih poremecaja/bolesti. Simptom “ponavljanjc” se u sliénom obliku. osim
kod mucanja, javlja i kod neurogenog mucanja, i kod sindroma brzopletosti, i kod
velikih stresnih situacija. i kod palilalije, 1 kod apraksije i kod spastiéne disfonije.
“Zastoji” su moguci kod ncurogenog mucanja, Parkinsonove bolesti i spastiéne
disfonije. “Stanke” se javljaju kod neurogenog mucanja, nefluentnoga govora,
sindroma brzoplctosti. dizartrije, afazije i spastiéne disfonije. “Strah od govora”
postoji kod spastiéne disfonijc i manje kod ncurogenog mucanja. ~Izbjegavanje
vizualnog kontakta sa sugovornikom” postoji kod mucanja i spastiéne disfonije.
“Tezak pocetak govora™ prisutan je kod ncurogenog mucanja i spastiéne disfonije.
“Tikove 1 popratne pokrete”, koji se kao obrambeni mehanizmi javljaju kod
mucanja i spastiéne disfonije, nckada je tcs$ko razlikovati od nckontroliranih
pokreta osoba s dizartrijom, apraksijom, afazijom, parkinsonizmom ili
Tourctteovim sindromom. “Emotivni problemi”, osim kod mucanja, javljaju se kod
neurogenog mucanja afazije 1 spasticne disfonije. “Svjesnost porecmecaja’” javlja
se kod mucanja. neurogenog mucanja. parkmsonlzma 1 spasticne disfonije.

“Adaptacijski cfekti” postojc kod mucanja i spastiéne disfonije. “Govor nakon

upozorenja” postaje lo§iji kod mucanja i spasticne disfonije. 1z navedenog je
vidljivo da je vrlo tefko samo na osnovi govorne simptomatologije postaviti
diferencijalnu dijagnozu izmedu mucanja 1 drugih poremecaja fluentnosti govora.

U tablici 2 smo kao kriterij razlikovanja postavili “oSteéenje™.
“nesposobnost” i “hendikcp” (Prins, 1991). Pregledom je tablice vi(lljivo da sc u
kategoriji  “oStecenje” mucanja razlikuju od drugih poremecaja po mjestu
ostecenja, odnosno da svi drugi porumcau mogu 1mati oSteéenje 1 u
ekstrapiramidnom  sustavu. U Kategoriji “nesposobnost” razlike su manje
diferencirajuée. Kriterij “hendikep” najbolje diferencira mucanje od drugih
poremecaja fluentnosti govora. ali kao i tablica | pokazujc da mucanjc i spasticna
disfonija imaju najvisc sliénosti. Zbog toga sc Cesto spastiéna disfonija naziva
“laringealno mucanje” (Blitzer i sur., 1985; Dedo, 1976).

Mozda mucanje i spastiéna disfonija imaju isti uzrok. Naime, Ojeman je
(1977 1983; 1988, prema Dictrich 1 sur.. 1995) elektriénim stimulacijama
ispivao  zasebnu tunkciju talamickih podruéja pretpostavljajuci  postojanje
talamokortikalnog aktivirajuécg sustava. koji upravlja govorno-motornom
kontrolom i koji je posrednik lateralnog talamusa. Iznosi da stimulacija ventralne
latcralne talamicke jczgre proizvodi inhibiciju respiracije  u ekspiriju i
perseveraciju prvoga sloga u rijeéi. Druga istrazivanja potvrduju te nalaze i
dodaju da stimuliranje ventralne lateralne jezgee proizvodi sporyu artikulacyu 1
prckide u poéetnim govornim pokrctima. govornome intenzitctu. visini i
artikulacijskim procesima (Batez, 1971, prema Dictrich i sur., 1995).
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Namjera nam je bila razluciti poremeéaje fluentnosti govora na osnovi
simptomatologije, a radi rane dijagnostike i pravodobne intervecije.
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CHARACTERISTIC DIFFERENCES BETWEEN STUTTERING AND
OTHER DISORDERS OF SPEECH FLUENCY

SUMMARY

The purpose of this work was to differentiate stuttering from other
disorders of speech fluency on the basis of symptomatology and factors of
impairment, disability and handicap. Described were some of the most occurent
symptoms and disabilities in which as a primary or frequent symptom appears
speech dysfluency: disorders of speech fluency under the influence of stress
situations; stuttering; neurogenic stuttering; cluttering; palilalia; Parkinson’s
disease; aphasia; dysarthria; apraxia; spastic dysphonia and Tourette’s
syndrome. The analysis of symptomatology of these disorders and sicknesses has
shown that the speech repetitions are the most frequent joint symptom which also
leads to misinterpretations in differential diagnosis of stuttering and other
phenomena of dysfluency. On the other side are the accompanving symptoms of
stuttering such as avoiding visual contact with a listener and speech avoiding,
characteristics which are able 1o dissolve stuttering from other speech fluency
disorders. The most similarity in symptomatology is shown in stuttering and in
spastic dysphonia which is (probably because of the similarity) often called
“laryngeal stuttering’’. When we established "impairment’’, "disability’’ and
“handicap’’ (Prins, 1991) as a differential criterion, we noticed that the
“handicap’’ criterion differentiates the best stuttering from other disorders of
speech fluency, and that again the most similar are stuttering and spastic
dysphonia.

Key words: stuttering, dislalia, speech fluency



