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CJELOVITI PRISTUP ETIOLOGIJI MUCANJA

SAZETAK

U radu se raspravija o mucanju kao o multifaktorijalnom poremecaju.
Pokusava se odgovoriti na pitanje Sto je to mucanje i kako nastaje pod
medudjelovanjem psiholingvistickih, psihosocijalnih i fizioloskih faktora;
kognitivnih,  lingvistickih, emocionalnih i motorickih  faktora; preko
procesiranja, produkcije i kontekstualizacije.

Govori se o mogucim uzrocima mucanja u odnosu na Rnauceno
ponasanje, nasljedivanje, deficit vremenskog djelovanja i kao poslijedicu
disfunkcije neuromotornih procesa. Posebno se raspravija o aktivaciji desne
hemisfere u govoru odraslih osoba koje mucaju, pokusava se dokuciti uzrok
takvom ponasanju i postavija se pitanje da li je desnohemisfericna lateralizacija
posljedica ili uzrok mucanja. Dan je pregled novijih PET (Positron Emission
Tomography) studija i drugih neurofizioloskih dijagnostickih tehnika o
neurobiologiji mucanja.

Na kraju se govori o mucanju kao o multidimenzionalnom i dinamickom
poremecaju.

Kljucne rije¢i:  mucanje, etiologija mucanja, neurobiologija mucanja
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STO JE MUCANJE I KAKO NASTAJE?

Mucanje je poremecaj karakteriziran prekidima teCnosti govora, najcesce
se prvi put javlja kod mlade djece tijekom intenzivnoga kognitivnog, lingvistickog
i razdoblja motorickog razvoja. Karakteriziran je nestandardnim govornim
ponasanjem izraZzenim u ponavljanju dijelova rije¢i i reCenica, produzavanju
glasova, zastojima u govoru, neadekvatnim stankama, dodavanjem razliCitih
glasova i poStapalica, duljem trajanju govora i sli¢no. Sve to prati strah od govora,
tikovi, razliCiti pokreti glave, tijela i udova, neadekvatne fizioloske reakcije
(znojenje, crvenilo, ubrzan rad srca, poveCana misi¢na napetost), emocionalna
nestabilnost, smanjena koncentracija. Kona¢ni je rezultat netolerantan odnos prema
govoru 1 govornim situacijama, manja koli¢ina govorenja i neprilagodenost.
Dugotrajno povratno djelovanje mucanja na osobu koja muca, stvara karakterne
crte li¢nosti, Cesto negativne. Te su osobe Cesto nesigurne, plasljive, nepouzdane u
izvrSavanju zadataka, nedostaje im ustrajnosti.

Do danas ne postoje uskladena misljenja o nastanku i razvoju mucanja.
Prins (1991) predlaze model mucanja sadrzan na tri razine. Prva je ostecenje kao
posljedica deficita u lingvistickoj formulaciji i govorno-motornoj kontroli. Druga
je razina nesposobnost, koja ukljucuje trenutak nefluentnosti i reakcije dogadanja.
Tre¢i je razina hendikep koji potjeCe od poremecaja, a udruzuje se s
karakteristikama liCnosti, interpersonalnim odnosima i sekundarnim steCevinama.
Radi se o poremecaju s fizickom osnovom ¢ije su posljedice izazvale psihicki
razdor. Prins (1991) takoder razlikuje mucanje kao dogadaj od mucanja kao
poremecaja. Za dogadaj iznosi fenomen percepcije govorne nefluentnosti koju
ve¢ina slusatelja oznacava kao "mucanja" ili "mucava dogadanja". Pod
poremecajem podrazumijeva kroni¢ne uvjete u kojima mucajuc¢a dogadanja
privlade na sebe pozornost, interferiraju s komunikacijom ili uzrokuju nelagodu
govornika (Van Riper, 1963, prema Prins, 1991:571).

Olswang (1993) predlaze model u kojemu su tri uzajamno ovisne razine
ukljuéene u poznavanje razvoja mucanja. Prva (i najkonkretnija) razina jest opis
koji ukljucuje evidentiranje svih relevantnih ponaSanja tijekom mucanja
(semanticki, sintakticki i fonoloski odnosi tijekom konverzacije). Druga je razina
model koji ukljuCuje identifikaciju izvora odgovornih za relevantna ponasanja.
Treca razina je teorija koja pokusava sve to objasniti.

Mnogi se autori slazu da mucanje nije jedinstven govorni poremecaj, da
postoje razlike izmedu razliCitih suptipova koji su karakterizirani razli¢itim
dimenzijama. Van Riper (1982) predlaze model koji razlikuje Cetiri obiljezja
razvoja mucanja U tome modelu svako pojedino obiljeije moze biti definirano s
vise ili manje razli¢itih motorickih obiljezja (govornlh 1 negovormh) emocionalnih
i kognitivnih varijabli povezamh s pocetkom i razvojem mucanja. Adams (1990) i
Starkweather, Gottwald i Halfond (1990) predlazu model trazenja i kapaciteta za
prikaz multidimenzionalne prirode mucanja. Taj model moze biti razumljiv kroz
motoricku, lingvisti¢ku, kognitivnu i emocionalnu dimenziju. Vazno je da svaka od
tih dimenzija moze biti karakteristicna za svako dijete ili njegovu okolinu. Budu¢i
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da je povijest razvoja mucanja specifi¢na za svako dijete, odnos utjecaja svake od
tih dimenzija na pocetak i razvoj mucanja moze razlikovati jedno dijete od
drugoga.

Generiranje fluentnoga govora odredeno je preciznom vremenskom
sinkronizacijom miSi¢nih grupa fonacije 1 artikulacije. Jezik zadovoljava
prilagodbu tih procesa u varijabilnim oblicima, $to stvara zatvorenu interakciju
izmedu govora i jezika. Taj je kompleksni sustav razli¢ito uskladen kod razvojnih
nefluentnosti koje se javljaju otprilike u 4-5% sve djece starosti 3-5 godina. Kod
oko 1-2% osoba nefluentnost se razvija u mucanje koje moze biti okarakterizirano
kao govorni poremecaj, ceS¢e kod muskaraca nego kod Zena, ¢iji su simptomi, ¢ini
se, odgovorni za uporabu jezika, a posebno se izrazavaju u emocionalno i
sintakti¢ki zahtjevnom govoru (Sommer i sur., 2002).

Smith i Kelly (1997) pretpostavljaju da je utjecaj multiplih faktora
neurofizioloskih sustava nuzan za fleuentnu govornu produkciju. Neki od njih
ukljucuju geneticku predispoziciju, koordinaciju i stabilnost u multiefektorima
pokreta i aktivnosti Zivéanog sustava odgovornog za emocionalno reagiranje.

Postoje misljenja da lingvisticka ogranienja mogu biti u interakciji s
razvojem mucanja. Razli¢iti aspekti fonolosko enkodiraju¢ih sposobnosti,
sintakti¢ke kompleksnosti i leksiCke varijable mogu utjecati na pojavu i razvoj
mucanja (Perkins i sur., 1991; Weber-Fox, 2001).

Smith (1999) smatra da je mucanje multifaktorijalni poremectaj koji
ukljucuje kognitivne, lingvisticke, emocionalne i motoricke faktore. lako su ti
multifaktori specificnost pojedine osobe koja muca, svaka od njih izrazava prekide
u govornomotornim procesima. "Multipli faktori koji utjecu na fluentnost onih koji
mucaju moraju direktno ili indirektno uzbuditi govornomotorne procese" (Smith,
1999:33). hoc¢e 1i govorno-motorni sustav proizvesti stabilan (fluentni) ili
nestabilan (nefluentni) govor, ovisi o kognitivnim faktorima (memorijsko
iskustvo), o lingvistickim faktorima (sintakticka kompleksnost) i emocionalnim
faktorima (govornikovoj anksioznosti). Npr. u odraslih koji mucaju, kada raste
duljina 1 /ili sintakticka sloZenost izgovorenog iskaza, raste i nestabilnost u
govorno-motornoj provedbi. "Nestabilnost u faktorima stvara eruptivno ponasanje"
(Smith, 1999:33). Kod ovoga je modela bitno odrediti koje varijable jace utjeCu na
stabilnost govorno-motornih procesa u osoba koje mucaju. U djecjoj dobi moze se
veca pozornost posvetiti razvoju jezi¢nih i govornih zadataka.

Wall i Myers (1984, prema De Nill, 1999:85), objasnjavajuci
multidimenzionalnu prirodu mucanja, postavljaju razliku izmedu psiholingvistickih
faktora (fonologija, prozodija, sintaksa, semantika, kognicija, pragmatika),
psihosocijalnih faktora (roditelji i drugi znafajni odrasli, strah, socijalno
opterecenje diskursom) i fizioloskih faktora (poCetak glasa i ogranieno vrijeme,
laringealna 1 supralaringealna napetost, senzomotorna koordinacija, anotomija
zivéanog sustava, koartikulacija, respiracija, genetika). lako se ti faktori mogu
medusobno preklapati, preklapanje nije potpuno. To npr. znaci da psiholingvisticki
faktor moze igrati ulogu u dje¢jem mucanju neovisno o fizioloskom ili
psihosocijalnom faktoru. Isto tako fizioloski faktor, koji primarno ukljuiuje
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senzomotorne varijable, moze djelovati neovisno o psiholingvistickom ili
socijalnom faktoru.

De Nil (1999) sugerira drugaciji utjecaj psiholoskih, socijalnih, ucec¢ih i
senzomotornih varijabli na mucanje. Prema njemu, "fluentno i nefluentno govorno
ponasanje (i svako ljudsko ponasanje opéenito) moze biti prou¢avano unutar svake
od tri razine: razine procesiranja (centralni Ziwtani procesi), produkcijske razine
(vidljiva ponaSanja) 1 kontekstualne razine (okolina). PonaSajuta razina
(produkcija) predstavlja vidljive manifestacije podredene neurofizioloskoj
aktivnosti  (procesuiraju¢i nivo)" (De Nil, 1999:87). Odnos izmedu
neurofizioloskih procesa na nivou procesiranja i zamjeCenog ponasanje na
produkcijskom nivou, nije jednosmjeran. Produkcijski nivo Zeli osigurati feed-back
kroz razlicite aferentne kanale do centralnih procesa, a ti se aferentni signali u
povratku mogu mijenjati (npr. fizicka promjena artikulacije tijekom anestezije u
usnoj Supljini). Slicno, ni vanjske varijable (kontekstualna razina) nisu izravno
uzbudene individualnim ponasanjem. Zbog nacina na koji je vanjska informacija
centralno proslijedena, osobe se razli¢ito ponasaju, odnosno, vanjski poticaji mogu
vrlo razli¢ito utjecati na ponasanje u razli¢itih osoba, ili u istih osoba u razliCito
vrijeme (dijete razliCito usvaja jezik od odrasle osobe).

Ako je mucanje ponasajuci sindrom, rezultat medudjelovanja razli¢itih
faktora ukljucenih u razvoj individualnih govorno izgovornih zadataka, moraju
postojati i razli€iti simptomi mucanja. Neki istrazivati smatraju da vrste i
ucestalost nefluentnosti mogu prije diferencirati djecu rizinu za kroni¢no
mucanje, nego samo trajanje nefluentnosti (Throneburg i Yairi, 1994). Ludlow
(1999) smatra da simptomi mucanja samo posredno odrazavaju mozdane
mehanizame za govornu i jezi¢nu produkciju koju iskazuju osobe manje u€inkovite
u govornoj ekspresiji. Vrsta i uCestalost simptoma mucanja rezultat su manje
ucinkovitog Zivéanog sustava za govor i jezik, odnosno, mucanje moze biti rezultat
nestabilnoga govornojezi¢nog produkcijskog sustava. Istrazivanja su pokazala da
neke osobe koje mucaju, ne iskazuju uvijek simptome mucanja, iako abnormalna
mozdana funkcija za govornu ekspresiju moze biti stalno prisutna. Neke odrasle
osobe koje mucaju rijetko ponavljaju glasove ili ih produzavaju, iako pokazuju
unutarnje mucanje i konstantno su oprezne u ocekivanju nefluentnosti (Bloodstein,
1995).

Mucaju¢i simptomi postaju najizraZeniji kada govornik treba prenijeti
novu informaciju drugima, kada upotrebljava sloZenije reCenice ili recenice s
duljim, kompleksnijim rije¢ima. Osobe koje mucaju vise mucaju kada u govoru
dolazi do porasta slozenosti govornojezinog procesiranja, razlike izmedu jezi¢ne
formulacije i govorne ekspresije izazivaju simptome mucanja.

DA LI JE MUCANJE NAUCENO PONASANJE, NASLIJEPENO ILI JE
ORGANSKI UZROKOVANO?

Razliciti karakteristi¢ni simptomi mucanja variraju od osobe do osobe i u
odnosu na dob pojavljivanja, $to pokazuje razli¢itu etiologiju nastanka. Ste¢eno je
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mucanje u odrasloj dobi, nastalo nakon oSteCenja ili disfunkcije sredi$njeg
zivéanog sustava, razli¢itih karakteristika od razvojnoga mucanja. Nije poznato
moze li razliCito vrijeme nastanka mucanja tijekom djetinjstva upucivati na
razli¢itu epigenezu. Mnogi autori sugeriraju da je razvojno mucanje dio
normalnoga kontinuuma vremenske nestabilnosti u sustavu govora i jezicne
ekspresije tijekom intenzivnoga govorno-jezi¢noga razvoja (Ludlow, 1999; Smith,
1999).

Mucanje kao nauceno ponasanje

Odavno postoji misljenje da se mucanje kod djece razvija tek kada mu
okolina skrene pozornost na govor. Johnson je (1943, prema Van Riper, 1971) u
svojoj dijagnozogenickoj teoriji nastanka mucanja pretpostavio da su roditelji ili
staratelji djece koja ¢e mucati previSe anksiozni, perfekcionisti i pokazuju
preveliku brigu za "ispravnost" djejega govora. Zabrinuti su zbog najmanje
netecnosti, po€inju dijete upozoravati, ispravljati ili mu na bilo koji nafin skretati
pozornost na govor. Takve pogreske najcesce Cine roditelji koji su nekada i sami
mucali ili je mucao netko iz njihove blize okoline. Skretanje pozornosti na govor
remeti spontanost djeCjega iskaza, dijete postaje svjesno nekih nepravilnosti u
govoru, pokusava dosljedno opona$ati govor odraslih, u tim pokusajima Cesto
"zapinje", ponavlja dijelove govora, zastajkuje. Roditeljsko ga upozorenje dovodi
do anksioznosti, i nakon "postavljene dijagnoze" moze se razviti mucanje.

Sezdesetih i sedamdesetih godina prosloga stoljeCa znacajn su su povecala
istrazivanja prema kojima se ucestalost mucanja moze povecati ili smanjiti
tehnikama uvjetovanja, $to je omogucilo stvaranje teorijskih koncepata o mucanju
na temelju nacela teorije ucenja. Jednu su od bolje definiranih teorija ucenja
postavili Brutten i Shoemaker (1971). Oni smatraju da je mucanje govorno
ponasanje koje je uvjetovano klasi¢nim i instrumentalnim ucenjem. Bit ponasanja
osobe koja muca Cine prekidi motorickih jedinica kroz ponavljanja i produzavanja
govora koja su klasi¢no uvjetovana negativnim emocijama. Jake emocije, kao Sto
su kaznjavanja ili frustracije, dezintegriraju uobliCavanje poruke i njezinu
transformaciju putem motorickog ponasanja. Kada se mucanje ustali, osoba koja
muca "uc¢i" razli¢ite nacine prevladavanja ili izbjegavanja govornih teskoca putem
neverbalnog ponaSanja (tikovi, grimase, popratni pokreti). Ta se dodatna vrsta
ponasanja, koja je instrumentalno naucena, s vremenom ustaljuje i postaje dijelom
cjelokupnog ponasanja osobe koja muca.

Genetika i mucanje

Podaci geneti¢kih studija pokazuju da je pojava mucanja u obiteljima
djece koja mucaju prisutna u znac¢ajnom postotku. Paulos i Webster (1991, prema
Smith, 1999) iznose da su u grupi od 169 adolescenata i odraslih koji mucaju
pronasli slu¢ajeve mucanja u obitelji kod njih 112 ili 66%. Ambrose i sur. (1997)
izvjeStavaju da kod 66 ispitane djece u dobi od 2 do 8 godina, njih oko 68% ima
pojavu mucanja u §iroj obitelji, 39% ima rodake koji mucaju u najuzoj obitelji, a
njih oko 27% ima roditelje koji mucaju, najéesce oca. Sli¢ni su podaci dobiveni i u
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drugim studijama (Yairi i sur., 1996). Omjer muskih prema zenskima bio je 2:1 u
ranom djetinjstvu i 4:1 u odrasloj dobi, kod osoba s kronicnim mucanjem. Studije
blizanaca pokazuju podudaranje kod 20-83% izmedu monozigotickih i 3-11% kod
dizigotickih parova blizanaca. Od svih odraslih koji mucaju, njih oko 20% muca
konstantno. Kod ostalih se javlja povremeni recidiv. lako zenske osobe rjede
mucaju nego muske, imaju vise rodaka koji mucaju i kod njih je recidiv Ces¢i.

Ludlow (1999) smatra da se te razlike izmedu Zena i muSkaraca mogu
povezati s razlikama moZzdane organizacije u odnosu na spol Zenske osobe mogu
koristiti lijevu i desnu hemisferu mozga za jezitno procesiranje, pa je kod njih i
moguénost recidiva vjerojatnija. Prema njemu, pojedina genetiCka crta moze
izazvati nastanak govorno-jezicnog sustava vulnerabilnog =za prekide
maturacijskim, emocionalnim, lingvistickim, kognitivnim i spolnim faktorima gdje
recidiv pocinje ovisno o interakciji tih faktora.

Yairi i sur. (1996) smatraju da sva djeca mogu biti vulnerabilna na
razvojnu nefluentnost ovisno o interakciji izmedu emocionalnih, kognitivnih,
lingvistickih i spolnih faktora s recidivom koji poinje ovisno o pojedinim
genetickim crtama.

Mucanje kao deficit viremenskog djelovanja

Van Riper (1971) smatra da je mucanje posljedica neadekvatnog
organiziranja govornih pokreta u vremenu, odnosno da osobe koje mucaju nisu u
stanju pravilno organizirati motoricke sekvence za odredeni glas, slog ili rije¢ u
odredenom vremenskom intervalu. Kent (1976), na temelju rezultata nekih autora,
zakljucuje da je vremenska kontrola motorockih pokreta govornog mehanizma
proces koji se razvija i stabilizira sazrijevanjem srediSnjeg ziwanog sustava, a
uspjesno izvodenje pokreta u funkciji govora sazrijeva kod djece oko 11. godine. U
vezi s tim citira rezultate istrazivanja diSimonija (1974), koji je pokazao da se
trajanje vokala i konsonanata u skupinama konsonant-vokal-konsonant i vokal-
konsonant-vokal zna¢ajno smanjuje od 3. do 6. godine zivota djeteta, tj. da se u toj
dobi dogadaju znacajne promjene u uspjeSnosti kontrole pokreta u govoru. Zbog
Cinjenice da se nagle promjene u vremenskoj kontroli pokreta govornoga
mehanizma dogadaju u vrijeme kada se najcesce javlja i mucanje, Kent, kao i Van
Riper, smatra da mucanje uzrokuje poremecaj vremenske kontrole pokreta.

Kent (1985) prosiruje svoju tezu i kaze: "Mucanje se moze pojacati kao
kombinacija pritiska ili naprezanja, socijalne ili komunikativne anksioznosti,
jezicne formulacije i vremenske nesigurnosti u formulaciji izraZzavanja...MozZe se
zakljuciti da lingvistiCka nesigurnost u reCeni¢noj formulaciji i vremenska
nesigurnost u govornoj ekspresiji mogu djelovati na rusenje fluentnosti (s. 294).
Dalje kaze: "Specificna je slabost na kojoj lezi mucanje (mozda i drugi poremecaji
kao disfazija ili disleksija) reducirana sposobnost za generiranje finih vremenskih
programa kop su potrebm za motoricku regulaciju, za ucinkovitu auditivnu
percepciju i za jezi¢nu ekspresgu (s. 296). Kent takoder smatra da generiranje
vremenskih programa utjece na emocionalni input.
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Mucanje kao posljedica disfunkcije neuromotornih procesa

Posljednjih se dvadesetak godina na mucanja pocelo gledati kao na
posljedicu disfunkcije neuromotornih procesa. Ta se saznanja temelje na
rezultatima istrazivanja koja su pokazala da je mucanje karakterizirano
laringealnom disfunkcijom, devijantnim refleksnim mehanizmima koji prekidaju
normalnu laringealnu misiénu aktivnost, centralnim prekidima u odredivanju
kontrole govora, smetnjama u vremenskoj regulaciji govorne percepcije,
raznovrsnoj motorickoj nestabilnosti, poremecajima pokreta, vremenskoj
diskoordinaciji izmedu respiracije, fonacije i artikulacije, oStecenom feed-back
sustavu, neuropsiholoskim smetnjama oStecenom planiranju 1 organizaciji govora,
deﬁcmma u pI’O_]CkCl]Skln’l procesima programiranja, centralno neuroloskom
deficitu procesnanja aberacijama u refleksnoj aktivnosti rnozdanog debla i dr.

Peters i Hulstijn (1987) smatraju da osobe koje mucaju imaju generalni
motoricki deficit sa slabijom vremenskom reakcijom, a da pojava dodatne miSi¢ne
tenzije djeluje kao smetnja koordinacijskih struktura govora i da je mucanje
rezultat diskoordinacije motorike govora bazirane na motornome programiranju
(Peters i sur., 1989). Caruso (1991) smatra da je mucanje rezultat oslabljene
vremenske i prostorne senzomotorne kontrole, odnosno, da osobe koje mucaju
trebaju viSe vremena za organizaciju i/ili izvodenje kovornih pokreta da bi dostigli
prostorne ciljeve. Kao dokaz toj tezi navodi ¢injenicu da vokali osoba koje mucaju
traju znatno dulje nego nemucavaca i da su im govorni pokreti oslabljeni razli¢itim
vremenskim i prostornim mjerama koordinacije.

Smith (1999) kaze:"Multipli faktori koji su bitni za ponasanje osoba koje
mucaju, kao $to su lingvistiCko procesiranje, emocionalno okruzenje, kognitivne
komponente, nisu locirani na istome mjestu u mozgu"... "Medutim,
eksperimentalni rezultati i klinicki nalazi sugeriraju da autonomno uzbudenje moze
utjecati na fluentnost. Tako u osoba koje mucaju normalna aktivnost limbickih
podrucja i simpatickih sustava moze biti u interakciji s govorno-motornim
sustavima"..."Na osnovi dvije studije perifernih neuromotornih dogadanja i
limitiranog mozdanog odgovora, mi znamo da zivCani sustavi ukljuceni u
generiranje motornih komandi za govor u odraslih osoba koje mucaju, ne
funkcioniraju normalno"(s.35-37). Smith i Kelly (1997:210) misle da "mucanje
nastaje kada su kompleksnost, multirazina i dinamicki procesi u interakciji s
produkcijom neuspjeha u fluentnosti, a koje osoba i njezina okolina smatraju
aberantnim".

Neki autori sugeriraju da deficit fonoloSke ekspresije i nefluentnost u
govoru mogu poceti istodobno u ranom djetinjstvu (Conture i sur., 1993; Daly,
1993; Louka, 1995). Isto tako, mucanje se u ranom djetinjstvu dosta teSko
diferencira od sindroma brzopletosti, koji je primarno ekspresivno-receptivni
fonoloski poremecaj (Daly, 1993; St. Louis, 1992; St. Louis i Hinzman, 1986). Te
povezanosti mucanja s nekim drugim govorno-jezinim poremecajima sugeriraju
da neka djeca imaju nestabilni govorni i jezi¢ni sustav, odnosno, da kod njih
nesposobnost integrativnog mozdanog mehanizma utjeCe na odnos izmedu
jezicnog enkodiranja i govornoprodukcijskih procesa.
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Mnogi modeli govorne ekspresije ukljuuju procese semantiCke
diferencijacije, leksicke selekcije, sintaktickog okvira, fonoloskih uloga i fonetske
realizacije. Ludlow, Siren i Zikria (1997) pronasli su da odrasle osobe koje mucaju
pokazuju manje precizne i manje ucinkovite vjestine za novonaucene glasovne
sekvence. Buduci da ti nalazi sugeriraju da odrasle osobe s kronicnim mucanjem
postizu slabije rezultate od kontrolne skupine na nauenim zadacima, trebalo bi
istraziti koje su vjeStine odgovorne za razvoj govorne produkcije i jezitne
ekspresije.

Anomalije hemisfericne kontrole i mucanje

Odavno postoji miéljenje da nedovoljna dominatnost jedne mozdane
hemisfere moze izazvati mucan]e Orton (1927), Travis (1931) i Bryngelson (1933
prema Van Riper, 1982) vjeruju da osobe koje mucaju imaju niZzu granicu
cerebralne dominacije nego tecni govornici, te da talamicku staticnost prate
emocije koje pomazu redukciji te granice. Prema njima, osobe koje mucaju nemaju
dovrsen proces cerebralne dominantnosti jedne hemisfere, odnosno, kod nih postoji
konfuzija hemisferi¢ne kontrole koja moze uzrokovati mucanje.

Podaci o povecanoj aktivnosti desne hemisfere u odraslih koji mucaju
¢vrsta su potpora hipotezama da je njihovo zZivéano procesiranje tijekom jezi¢ne i
govorne formulacije organizirano razli¢ito od onih koji ne mucaju. Moore (1984)
je upotrebom elektrofizioloskih i ponasajumh mjerenja cerebralne lateralizacije,
tljekom zadataka koji ukljuuju jezi¢no procesiranje i govornu ekspresuu
pronasao povecanu aktivnost u desnoj hemisferi osoba koje mucaju. Boberg i sur.
(1983), na osnovi EEG nalaza osoba koje mucaju, izvijestili o promjenama u
frontalnome zapisu mozdanih potencijala (alfa valova) za desnu hemisferu tijekom
intenzivnog tretmana mucanja. Oni smatraju da je promatrana elektrofizioloska
aktivnost mozga odgovorna za nefluentnost u govoru. Kent (1984) smatra da desna
hemisfera pomaze procesiranje odredene lingvisticke informacije kao Sto su
kontekst i prozodija, ali i da obje hemisfere suraduju. On misli da je Ziv€ana
aktivnost osoba koje mucaju atipi¢no organizirana i iznosi podatak da je desna
hemisfera pogodnija za procesiranje duzih vremenskih intervala (npr. u pjevanju)
nego kratkih, brzih intervala (govor). Guitar (1998, prema Smith, 1999) tvrdi da su
osobe koje mucaju anksioznije, da su emocije povezane s desnom hemisferom, a
ljudi pod jakim emocijama duze procjenjuju vremenske intervale. Ako je
vremensko procesiranje osoba koje mucaju smjeSteno uglavnom u desnoj
hemisferi, jake emocije kao §to su strah i anksioznost mogu potencirati duze
procjene vremenskih intervala.

Studije cerebralne krvne cirkulacije (Wood 1 Stump, 1980; Pool i sur.,
1991; Watson i sur., 1994) iznose podatke o povecanoj aktivnosti desne hemisfere
odraslih osoba koje mucaju u odnosu na kontrolnu skupinu. Braun i sur. (1997,
prema Ludlow, 2000) pronasli su kod osoba koje mucaju znaCajan porast
prokrvljenosti u putamenu, ventralnom talamusu i donjem prednjem cingulate
lijevo, te porast aktivacije u desnim premotornim podru¢jima i lijevom cerebelumu
s porastom mucanja. Smanjenje aktivnosti u auditivnim podru¢jima tijekom
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povecanja mucanja sugerira da je govorni feed-back osoba koje mucaju "svladan"
mucanjem (Ludlow, 2000).

Usporedujuci glasno cCitanje osoba koje mucaju i kontrolne skupine Fox i
sur. (1996), pronasli su znatnu hiperaktivnost motornoga sustava karakteriziranu
difuznom prekomjernom aktivnosti cerebralnog i cerebelarnoga dijela desne
lateralizacije te odsustvo ili deaktivaciju vremenske komponente u osoba koje
mucaju. U istrazivanju glasnoga Citanja (Kroll i sur., 1997; De Nil i sur., 2000; De
Nil, 1999) pronadeno je povecanje aktivacije desne hemisfere, primarno
frontalnoga, premotornoga, tempotoparietalnoga podrucja i supkortikalnih regija u
odraslih osoba koje mucaju u odnosu na kontrolnu skupinu. "Distribucija tih
kortikalnih i supkortikalnih podru¢ja i njihova pretpostavljenost funkcionalnoj
ulozi u jezi¢noj formulaciji, sugerira da se promatrano povecanje u aktivaciji desne
hemisfere reflektira na fundamentalnu reorganizaciju procesa uklju¢enih u jezik i
govor, prije nego kognitivni procesi pozornosti koji su isprepleteni s normalnim
govorno produkcijskim procesima lijeve hemisfere" (De Nil, 1999:90).
Povecanjem tecnosti govora zbornim Citanjem (Fox 1 sur., 1996) ili intenzivnim
tretmanom te¢nosti (Kroll i sur., 1997), razvija se normalno aktivacijsko djelovanje
u lijevim kortikalnim motornim podrucjima, iako osobe koje mucaju kontinuirano
pokazuju povecanje aktivnosti u desnoj hemisferi u odnosu na osobe s te¢nim
govorom.

Sommer i sur. (2002) posli su od pretpostavke da perzistentno razvojno
mucanje odraslih moze biti odgovorno za reduciranu dominantnost lijeve
hemisfere, vode¢u motornu i premotornu desnohemisferi¢nu aktivaciju i oslabljenu
ili oStecenu zivéanu komunikaciju. Analizirali su govor 15 ljudi s perzistentnim
razvojnim mucanjem i 15 kontrolnih u postotku mucajuéih slogova. Upotrijebili su
prikazivanje difuzne napetosti za ispitivanje participirajue mozdane strukture
tkiva i voxel baziranu morfometriju (objektivna metoda za komparaciju mozdanog
parenhima izmedu grupa u svakom voxelu strukturalnom magnetskom
rezonancijomom). Rezultati su pokazali znakove kortikalnih prekida u osoba s
permanentnim razvojnim mucanjem neposredno ispod laringealne i jezicne
reprezentacije u lijevom senzomotornom korteksu. Vlaknasti traktovi tog podrucja
povezuju senzomotorno predstavljanje orofaringsa s frontalnim operculima
ukljucenim u artikulaciju kao i ventralnim premotornim korteksom odgovornim za
planiranje motornih aspekata govora. Normalno je vremensko izvodenje aktivacije
u premotornom i motornom korteksu prekinuto i zbog toga jezi¢na podrucja desne
hemisfere kompenziraju taj deficit, slicno oporavku u afazije, smatraju autori.
Sommer i sur. tvrde da njihovi nalazi pokazuju strukturalne promjene u podrucjima
odgovornim za govor u lijevom rolandovom operculumu kod osoba s perzistentnim
razvojnim mucanjem. Nadalje, smatraju da su se te promjene vjerojatno razvile
tijekom ucenja jezika i govora u kojem mnoga djeca imaju iskustvo prolazne faze
mucanja.

Novije studije sugeriraju da musSkarci viSe upotrebljavaju lijevo
hemisfericni sustav za fonolosko procesiranje dok su Zene sklonije bilateralno
distribuiranim mozdanim mehanizama u nekim zadacima (Shaywitz i sur., 1995).
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U naSem istrazivanju lateralizacije osoba koje mucaju i kontrolne skupine (Sardeli¢
i Hedever, 1999) dobiveni su sli¢ni rezultati za dominantnost oka. I kod osoba koje
mucaji 1 kontrolne skupine dominantnost oka muskih ispitanika tendira lijevo
hemisfericnoj dominaciji, a kod zenskih unilateralno.

Podaci studija lateralizacije doneseni su na osnovi istraZivanja odraslih
osoba koje mucaju i nisu reprezentativna za cijelu populaciju osoba koje mucaju.
Moguée je da je povecanje desno hemisfericne dominacije posljedica
reorganizacije poslije poCetka mucanja, iako neka istraZivanja pokazuju da je
kortikalna lateralizacija funkcija, koja je najcesce prirodena, iako moze pokazati
neke promjene (Hellige, 1993, prema De Nil, 1999). Odgovor na pitanje po¢inju li
djeca mucati i zbog funkcionalnih anomalija u lijevoj hemisferi ili je povecanje
desno hemisfericne dominacije posljedica mucanja, trebala bi dati buduca
istrazivanja.

NEUROBIOLOGIJA MUCANJA

Mozdani je razvoj pod utjecajem najmanje dva procesa: razmnozavanja
novih veza medu neuronima i selektivna eliminacija drugih (Ludlow, 1999). Svaka
slabost u razvoju ucinkovitosti meduveza moze biti osnova za slabost govorno-
produkcijskog sustava djece sklone mucanju.

Govorna realizacija obuhvaca Siroko distribuiran sustav koji ukljuCuje
lijevu insulu za govorno-artikulacijsko planiranje i bilateralno motornu kontrolu
misi¢a vokalnog trakta u obje mozdane hemisfere. Moguce interrelacije s drugim
motorno-kontrolnim sustavima ukljuCuju suplementarno motorno podrucje,
bazalne ganglije, talamus i cerebelum. Taj je cjeloviti sustav sposoban za precizno
odredenje artikulacijskih pokreta, kontrolu promjena protoka zraka, brze akusticke
prijenose.

U studijama mozdanih lezija upotreba funkcionalnih slika sugerira da
govorno 1 jezi¢no procesiranje ukljuuje distribuciju procesinga izmedu mnogih
mozdanih podruc¢ja. Studije steCenog mucanja, nastalog nakon disfunkcije ili
oStecenja sredi$njeg Zivéanog sustava, pokazuju da uzroci mucanja mogu biti
locirani u svim regijama mozga osim okcipitalne (Sardeli¢ i sur., 2001). Govorno i
jezicno funkcioniranje prije je trazenje ucCinkovite i stabilne interakcije izmedu
mnogih mozdanih mehanizama, nego funkcija nekoliko specificnih centara
(Raichle, 1990). Istrazivanja su pokazala, da ako je trazeno semanticko
procesiranje zadatka, bez obzira na to da li je prezentacija vizualna ili audtivna,
dolazi do aktivacije lijeve prefrontalne kortikalne aktivnosti (Ludlow, 1999).

Prema Walker (2001), jedna je grupa istrazivaca pronasla veze izmedu
djelovanja lateralnih i medijalnih podrucja mozga i mucanja. Lateralna su podrucja
mozdane kontrole odgovorna za tvorbu rije¢i (Brocino podrucje), misiéne pokrete
(motorno podrucje) i razumijevanje jezika (Wernikeovo podrucje) §to je poznato
kao zatvoreni krug motorne kontrole. Uporabom tih dijelova mozga osobe koje
mucaju mogu govoriti fluentno ako usporavaju govor. S druge strane, medijalno je
podrucje mozdane kontrole otvoreni krug motorne kontrole koji ukljucuje
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pronalazenje preprogramiranih motornih jedinica iz memorije i njihovu uporabu
izvan feed-backa, pa mozda osobe koje mucaju zbog toga kontinuirano grijese u
govornoj realizaciji, posebno ako govore u stresnim situacijama ili pod pritiskom.

Weber-Fox (2001) je istrazivala ulogu neurolingvistickih faktora u
mucanju. Zanimalo ju je da li i koje osobe koje mucaju pokazuju atipi¢na zivéana
funkcioniranja u jezi¢nom procesiranju. Usporedujuéi, putem potpunih mozdanih
potencijala (ERP), 9 odraslih osoba koje mucaju (2 Zenske i 7 muskih) u dobi od
17 do 34 godine s izjednacenom kontrolnom skupinom u ¢itanju recenica u sebi i
to za: razred zatvorenih rijeci koje odreduju strukturalnu i gramati¢ku informaciju
(prijedlozi, veznici, Clanovi); razred otvorenih rijei koje prenose referentno
znacenje (imenice, glagoli, pridjevi) i semanticke anomalije (povreda semantickog
ocekivanja), pronasla je razlike u funkcionalnoj mozdanoj organizaciji. Rezultati
su osoba koje mucaju, u odnosu na kontrolnu skupinu, bili karakterizirani
reduciranim negativnim amplitudama, $to zna¢i da osobe koje mucaju pokazuju
atipi¢no ziv€ano funkcioniranje i kada ne upotrebljavaju verbalno-glasovni govor.
Autorica zakljuuje da su procesi vizualnih lingvistickih stimulusa osoba koje
mucaju razliciti od kontrolnih (Weber-Fox, 2001:815).

Raichle (1994) je opisao dva zasebna puta za govornu ekspresiju i
generiranje rijeci na osnovi kriterija ucenja i automatizacije. Kaze da se aktivacija
za ekspresiju naucene rijeci pojavljuje u anterior cingulate lijevoga prefrontalnog i
lijevoga temporalnog korteksa, dok se aktivacija za ekspresiju automatizirane rijeci
pojavljuje bilateralno, u sylvian-insular korteksu. Takvo se razmisljanje moze
dovesti u vezu sa stupnjem jakosti mucanja tijekom govorne ekspresije.
Nefluentnosti su rjede i manje intenzivne tijekom izgovora nauCenih govornih
izri¢aja (brojanje, recitiranje, poStapalice), dok se pojaCavaju tijekom izgovora
neautomatiziranih, smislenih govornih izricaja.

Podaci neurofizioloskih istrazivanja rijetko iznose strukturalne lezije ili
ocite strukturalne abnormalnosti osoba koje mucaju. Pojedine su PET studije
pronasle da tijekom zadataka koji izazivaju nefluentni govor (spontani govor ili
¢itanje) osobe koje mucaju u odnosu na kontrolnu skupinu, pokazuju hipoaktivnost
u kortikalnim podrué¢jima povezanim s jezicnim procesiranjem (Brocino podrucje)
i hiperaktivnost u podruc¢jima odgovornim za motornu funkciju (primarni motorni
korteks). Osobe koje mucaju takoder pokazuju jacu lijevu cerebralnu dominaciju
za govor u odnosu na kontrolnu skupinu u zadacima koji izazivaju fluentni govor, a
posebno u nelingvistickim zadacima.

Wu i sur. (1995) usporedili su 4 odrasle osobe koje mucaju s fluentnim
govornicima na zadacima glasnog ¢itanja i tijekom zbornog Citanja upotrebom PET
(18F-deoxyglucoze Positron Emission Tomography). Kod osoba koje mucaju, u
odnosu na kontrolnu skupinu, pronadeno je smanjenje glukoze u lijevom gornjem
frontalnome reznju, desnom cerebelumu, lijevom dubokom frontalnom
orbitalnome podrucju i posterior cingulate tijekom mucanja kao i reducirani
metabolizam u lijevom kaudate i supstanciji nigri, za vrijeme te¢nog govora. Pod
slicnim su uvjetima istraZivanje proveli Fox i sur. (1996) upotrebom PET za
promatranje cerebralne prokrvljenosti. Nalazi pokazuju aberacije govorno-jezicnog
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sustava osoba koje mucaju u odnosu na kontrolnu skupinu, s povecanom
aktivno$c¢u u cerebelumu i desnim frontalnim podrucjima i smanjenom aktivnoséu
u lijevim temporalnim i auditivno asocijativnim podru¢jima tijekom glasnoga
Citanja, kada je mucanje bilo izrazeno. Tijekom zbornoga Citanja povecavala se
aktivnost u auditivno-asocijativnim podrucjima lijeve hemisfere i smanjivala u
frontalnom govorno-produkcijskom sustavu lijeve hemisfere. Mozda su reducirane
aktivnosti u auditivno asocijativnim podrucjima rezultat self-monitoring
kompenzacija jer odrasle osobe koje mucaju ne zele slusati vlastiti govor, ili deficit
u self-monitoringu izaziva reduciranu aktivnost, $to za sada ne znamo. Izgleda da je
pojacana aktivacija lijeve hemisfere odgovorna za jakost mucanja, ali aktivacija u
desnoj hemisferi moze biti odgovorna za kompenzacijska ponaSanja povezana s
fluentnos$¢u govora odraslih osoba s kroniénim mucanjem.

Salmelin i sur. (2000, prema Sandak i Fiez, 2000) upotrijebili su
magnetoencefalografiju za ispitivanje vremenske dinamike i kortikalnih aktivacija
odraslih osoba koje mucaju i kontrolne skupine kroz glasno ¢itanje izoliranih rijeci.
Obje su se skupine izrazavale sli¢no, ali razli¢itim kortikalnim modelima. Poslije
opazanja pojedine rijeCi ispitanici kontrolne skupine izrazavaju kortikalnu
aktivaciju najprije u okcipitalnim podru¢jima (povezano s vizualnim
procesiranjem), potom u lijevim donjim frontalnim podrucjima (Brocino podrucje,
povezano s artikulacijom i lingvistickim procesiranjem) i na kraju u motornom i
premotornom korteksu (povezano s motornim programiranjem). Osobe koje
mucaju pokazaju obrnute aktivnosti. Nakon okcipitalnog podrucja, prvo aktiviraju
motorni korteks, a potom donji frontalni korteks, Sto znaCi da prije rade motorno
programiranje nego lingvisticko procesiranje.

Harper 1 Macey su (2002) istrazujuci povijest bolesti kod 21 oboljelog od
sleep apnee (obstruktivni poremecaj spavanja kod kojega se zbog pomanjkanja
kisika javlja glasno hrkanje nocu, koje prekida san i ekstremna pospanost tijekom
dana), kod njih 38% pronasli mucanje ili drugi govorni poremecaj u djetinjstvu.
Neki su i u vrijeme ispitivanja imali jezi¢nih poteskoca. Usporedujuci njihove
nalaze magnetske rezonancije (MRI) s nalazima kontrolne skupine, a poslije s jo$
152 normalna nalaza MRI, pronasli su drasti¢ni gubitak sive tvari. Gubitak vlakana
pocinje primarno u podru¢jima mozga koja kontroliraju govornu ekspresiju,
pokrete i emocije. Autori smatraju da suzeni zracni put za dovod kisika ima
podrijetlo u djetinjstvu i da je njihov mozdani govorni centar odgovoran za
znacajan gubitak sive tvari.

Peters 1 sur. (2000, prema Sandak i Fiez, 2000) pronasli su da kada je
govor osoba koje mucaju perceptivno fluentan nestaju razlike u podredenim
fizioloskim procesima u odnosu na kontrolnu skupinu. Oni smatraju da osobe koje
mucaju koriste neobi¢nu vrstu slozenog modela subglotalnog zratnog pritiska
tijekom fluentnoga govorenja (koju tada kontroliraju) i da se ta neobi¢nost
potencira nefluentnim govorom (ne mogu je kontrolirati).

Sandak i1 Fiez (2000), na osnovi akustickih i neurofizioloskih studija
govorne produkcije, smatraju da se osobe koje mucaju razlikuju u funkcionalnoj
aktivaciji jezi¢nih i motornih podrucja u tri dimenzije: magnitudi, lateralnosti i
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vremenskom odredenju za aktivaciju. Nadalje, misle da su te razlike minimalne
ako su upotrebljeni zadaci koji smanjuju ili eliminiraju mucanje. Zadaci izazivanja
nefluentnosti i fluentnosti su razliCiti. Oni koji izazivaju nefluentnost zahtijevaju
kontrolirano  jezi¢no procesiranje (prirodni spontani govor zahtijeva
transformiranje u lingvisticki oblik, planiranje sintakse i prozodije) dok oni koji
izazivaju fluentnosti dopustaju viSe automatsko procesiranje (pjevanje pjesme
reducira semantiku, sintaksu i prozodijsko planiranje).

Weber-Fox (2001) pretpostavlja da su promatrani modeli mozdane
aktivacije u odraslih koji rnucaju rezultat individualno adaptiranih sustava koji su
govor.

Pronadene razlike u procesiranju, programiranju i motorickoj izvedbi
izmedu osoba koje mucaju i kontrolne skupine dobivene su na odraslim osobama.
Nije poznato jesu li razli¢iti modeli prisutni i kod djece koja po€inju mucati, te ih
treba istraziti.

MUCANJE JE MULTIDIMENZIONALNI, DINAMICKI POREMECAJ

Mucanje je slozeni poremeéaj koji nije moguce opisati kroz jednu
dimenziju, tijekom postojanja mijenja klini¢ku sliku, recidivira, uzrokuje sve vece
probleme u komunikaciji osobe koja muca. Dosadasn]a saznanja govore da se
razvija i odrzava interakcijom konstitucionalnih i vanjskih faktora. Mucanje je i
dogadaj (percipiran od okoline) i poremecaj (privlaci na sebe pozornost, interferira
s komunikacijom ili uzrokuje nelagodu kod govornika, Prins, 1991:571). Razvija li
se mucanje kao rezultat disproporcije izmedu djecjih sposobnosti za produkciju
fluentnoga govora i zahtjeva okoline koji se postavljaju pred te sposobnosti, zato
Sto srediSnji zivéani sustav takve djece funkcionira razliCito, ili je razlicito
funkcioniranje sredi$njeg zivéanog sustava posljedica mucanja, pokazat ¢e buduca
istrazivanja.

Multidimenzionalni  bi  pristup mucanju trebao osigurati bolje
razumijevanje prirode i slozenosti toga problema kroz promatranja i pracenje nekih
ponasanja:

o Vidljiva ponaSanja (bihevioralna dimenzija) koja ukljuCuju govornu
nefluentnost, razliita govorno-glasovna ponaSanja, popratni pokreti i
tikovi, vrijeme reakcije na podrazaje i sl. Buduci da ne postoji jedinstven
uzrok mucanja (niti dvije iste osobe koje mucaju), promatrana bi
ponasanja mogla indicirati i neke od uzroka.

o Socijalno-psiholoska ponasanja  (socio-psiholoska dimenzija) koja
ukljuCuje ponasanja izbjegavanja, karakteristike licnosti, strah, socijalno
opterecenje diskursom, interakcije govornik - sluSatelj i dr.

o Kognitivne  varijable  (kognitivna  dimenzija) koja  ukljucuju
psiholingvisticka ponaSanja (fonologija, prozodija, sintaksa, semantika,
pragmatika) $to opet moze voditi lakSoj identifikaciji uzroka mucanja.
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Ako je mucanje ponasaju¢i sindrom proiziSao iz interakcije razliCitih
faktora bitnih za razvoj individualnih govornih zadataka, moraju postojati razliti
simptomi mucanja (Ludlow, 1999), te bi trebalo obratiti posebnu pozornost na
diferencijalnu dijagnostiku. Govorno ponasaju¢i simptomi mogu razlu€iti
nefluentni govor od razvojnog mucanja, razvojno od neurogenog mucanja ili
sindroma brzopletosti kod djece, ili psihogeno mucanje odraslih od neurogenog ili
nekoga drugog sindroma kojemu mucanje moze biti samo jedan od simptoma.

Mucanje je dinamicki poremecaj (barem kod odraslih). Neurofizioloska su
istrazivanja pokazala da se mozdana podrucja osoba koje mucaju odgovorna za
govor drugacije ponasaju za vrijeme fluentnoga, a drugacije tijekom nefluentnoga
govora. Dinamicke su abnormalnosti prisutne u lijevim govorno-motornim
podruc¢jima i desnim auditivnim uvijek kada osobe koje mucaju govore fluentno ili
ako ne govore.

Dosadasnji rezultati istrazivanja pokazuju uzajamno dinamicko djelovanje
kompleksnih kortikalnih i supkortikalnih sustava odgovornih za planiranje,
produkciju 1 monitoring govorne ekspresije. Ti rezultati indiciraju razli€itu
disfunkcionalnu slozenost sustava. U odraslih koji mucaju sustav moze biti teSko
razluCiv izmedu mehanizama odgovornih za mucanje i onih konpenzacijski
razvijenih.
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INTEGRAL APPROACH TO THE ETHIOLOGY OF STUTTERING
SUMMARY

The subject of this paper is stuttering as a multifactorial disorder. The
attempt was to find out what is stuttering and how it originates due to the
interaction of psycholingual, psychosocial and physiological factors; through
processing, production and contextualisation.

Discourse is on the potential causes of stuttering in relation to the
learned behavior, heritage, and deficit of time activity, as well as a result of
dysfunction of the neuromotorical process. The activation of the right
hemisphere in the speech of adults who stutter was closely observed in the
attempt of discovering the cause of that behavior. A question whether the right
hemispheric lateralisation is the consequence or the cause of stuttering was
asked. A review of the recent PET (Positron Emission Tomography) studies and
other neurophysiological diagnostic techniques on the neurobiology of stuttering
was given.

Stuttering is a complex disorder that is not describable through one
dimension because it changes its clinical picture during existence; it is
recidivous, and tends to cause more and more problems to a person who stutters.
The results of stuttering research demonstrate dynamical activity of the complex
cortical and subcortical systems responsible for planning, production and
monitoring of speech expression. Those results indicate a different dysfunctional
complexity of the system.

Key words:  stuttering, etiology of stuttering, neurobiology of stuttering




