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Datum rodjenja: @i D
Danasnji datum: (JEIEIPD

Razlog dolaska: Procena govorno-jezickih sposobnosti.

Anamneza/heteroanamneza: Dece na procenu dovode roditelji. Trece od troje dece. Trudnoca i
porodaj su protekli uredno, AS = 9/10. Preverbalne faze su protekle uredno. Roditelji navode da
je rani govorno-jezicki razvoj protekao uredno do uzrasta od Cetiri, pet godina, kad su se javile
prve disfluentnosti. Devojcica je opservirana u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i govornu
patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢* gde je zakljuceno da se radi o fizioloSkom mucanju i date
su preporuke za rad u kuénim uslovima (dokumentacija nije donesena). Roditelji navode da se
ponovo javilo polaskom u Skolu, a da je znacajno teze u poslednjih mesec do dva meseca. U
prvom razredu se disfluentnosti nisu javljale pri Citanju i recitovanju, a sad su izrazene i tokom
tih govornih aktivnosti. Roditelji navode da se u komunikaciji sa dobro poznatim osobama, kada
dete nije izloZeno evaluaciji niti pritisku, govorne disfluentnosti ne javljaju ili su minimalne. U
situacijama kada je ,,van zone komfora“ i kada se od nje neSto ocekuje (Skolske obaveze,
odgovaranje pred roditeljima ili vrSnjacima), intenzitet blokada se znacajno povecava. Devojcica
trenutno pohada drugi razred osnovne skole.

Pozitivan hereditet. Otac je ispoljavao disfluentnosti.

Primenjeni testovi i nacini procene:
Klini¢ka opservacija.

Logopedski nalaz:
Klinicka opservacija:
Tokom procene zapazena je specifina, teSka forma tonickog mucanja, dominantno ispoljena na
pocetnim glasovima i slogovima, uz izrazene fizicke konkomitante i respiratorno-fonatornu
diskoordinaciju.
U spontanoj konverzaciji, pri pokusaju zapocinjanja iskaza dolazi do izraZzene pocetne tonicke
blokade, uz:

e afoni¢ne pokusaje govora (vidljivo naprezanje pri pokusaju govora),

e osecaj gréa u laringealnoj regiji, uz napetost vrata i ramenog pojasa,




e povisen tonus torza, sa zgr¢enim polozajem gornjeg dela tela,
e pokuSaje govora na inspirijum ili na minimalnom preostalom vazduhu, $to dodatno
pojacava blokadu,
o fizicke konkomitante: povremene trzaje delova lica, ukocenost ramena, kao i ponavljane
pokrete ruku po podlozi (grebuckanje, tapkanje).

Zbog intenziteta ovih pocetnih blokada nije bilo moguce uzeti reprezentativan govorni uzorak za
kvantifikaciju govornih disfluentnosti, jer je dete najve¢i deo vremena provelo u pokuSaju da
zapocne fonaciju, uz duze periode bezuspesnog ,,zaglavljivanja* na pocetnom glasu ili slogu.
Pri opisu price i opisu slike, blokade su bile izraZzene u slicnoj meri kao u spontanoj konverzaciji.
Pri Citanju su prisutne u nesto blazoj formi, ali i dalje jasno ometaju fluentnost govora, uz vidljiv
napor, napetost laringealne i cervikalne muskulature i povremenu respiratornu nelagodnost
tokom pokusaja zapocinjanja glasa.
Kada se pocetna blokada uspesno probije, dete najcesce ne ulazi u tipi¢ne ponavljajuée obrasce;
prolongacije i ponavljanja slogova i glasova su retki. Dominantna govorna disfluentnost su
tonicke pocetne blokade sa respiratornom i fonatornom diskoordinacijom.
Tokom procene uoceno je da se napetost u torzu i ramenom pojasu delimi¢no smanjuje uz
vodeno disanje (spori udah, kontrolisani izdisaj) i modelovanje fonacije na izdisaj, nakon ¢ega
dete uspeva da zapocne fonaciju uz manji stepen tenzije. Medutim, ve¢ pri slede¢em pokusaju
spontanog govora dete ponovo pokusava da govori na udisaju ili u stanju visokog miSiénog
naprezanja, Sto dovodi do ponovnog ulaska u pocetnu tonicku blokadu.
Tokom procene provereno je i vreme trajanja kontinuirane vokalizacije glasa /a/ na izdisaj. Dete
je uspelo da stabilno vokalizuje glas /a/ u trajanju od 15 sekundi, bez prekida i bez prelaska u
inspiratorni obrazac fonacije.

Logopedsko misljenje: Klinicka slika ukazuje na tezu formu tonickog mucanja sa dominantnim
pocetnim tonickim blokadama, izraZenom napetoSc¢u respiratorno-fonatornog sistema i fizickim
konkomitantama, S$to znacajno remeti fluentnost govora u situacijama evaluacije i Skolskih
zahteva.

Dijagnoza: F98.5 — tonicko mucanje sa izrazenim poc¢etnim blokadama.

Preporuka za logopedski rad:

Smanjenje napetosti pri zapocinjanju govora

— tehnike relaksacije laringealne, cervikalne i torakalne muskulature;
— vodeno disanje (spor udah — kontrolisan izdisaj);

— modelovanje zapoc€injanja fonacije na izdisaj.

Stabilizacija respiratorno-fonatorne koordinacije

— vezbe stabilne fonacije u vodenim uslovima;

— kontrolisana vokalizacija glasova na izdisaj;

— postupna primena u kratkim re¢ima i iskazima.



Smanjenje anticipacije i napetosti u govornim situacijama
— komunikacione aktivnosti bez evaluacije;

— postepeno uvodenje blagih izazovnih situacija;

— fokusiranje na sadrzaj, a ne na mehaniku govora.

Razvoj funkcionalnih strategija govora
— pripremne rutine pred govor (udah—izdisaj—zapo¢ni);
—regulacija tempa i disanja;

— vezbe zapoc€injanja iskaza uz smanjenu napetost.

Podrska emocionalnoj sigurnosti u komunikaciji
— stvaranje nenametljivog, podrzavajueg govornog okruzenja;
— edukacija roditelja o adekvatnim reakcijama na blokade.

Izbegavanje taktnih vezbi i slogovanja
— ritmizacija govora, govor ,,u taktu“ i razdvajanje na slogove nisu preporucljivi jer poveéavaju

svesnu kontrolu govora i napetost pri zapocinjanju, §to moze dovesti do jacih tonickih blokada,
iako u pocetku mogu delovati olakSavaju¢i. Umesto toga prioritet je smanjenje tenzije i
olakSavanje spontanog iniciranja fonacije.

Preporuka za Skolu:
Zbog izrazenih pocetnih toni¢kih blokada i napetosti pri zapocinjanju govora, neophodno je

obezbediti uslove koji smanjuju komunikacioni pritisak 1 omogucéavaju detetu funkcionalnu
participaciju u nastavi. Preporucuje se sledece:

Obezbediti dodatno vreme za zapo€injanje govora, bez prekidanja, zurbe ili dovrSavanja
reCenica umesto deteta.

Izbegavati situacije u kojima se ocekuje da dete odmah odgovori ili Cita naglas bez
prethodne pripreme. Pre usmenog obracanja preporucuje se kratka najava (,,Za koji
trenutak Cu te pitati...“) kako bi se smanjila anticipacija i napetost.

Omogucditi alternativne oblike odgovaranja, kada je to moguce, npr. pisani odgovor,
odgovor u paru ili u manjoj grupi, kao i kra¢i usmeni odgovor umesto duzeg izlaganja
pred odeljenjem.

Smanjiti evaluativni pritisak tako $to se fokus postavlja na sadrzaj, a ne na nacin govora.
Ne preporucuje se komentarisanje govorne blokade niti ocekivanje fluentnosti kao uslov
za adekvatan odgovor.

Organizovati Citanje u manjim grupama ili individualno, jer se blokade pojacavaju u
situacijama javnog nastupa.

Izbegavati zadatke koji zahtevaju brzinu govora, takmicarsku dinamiku ili izvodenje pod
vremenskim pritiskom, jer to povecava napetost i ucestalost blokada.

Odrzavati miran i podrzavajué¢i komunikacioni stil, bez dodatnih verbalnih uputstava koja
povecavaju fokus na mehaniku govora (npr. ritmizacija, slogovanje, ,,polako, ,,duboko
disi), jer to moZe pogorsati tonicke blokade.



e Dogovoriti jednostavan i diskretan signal kojim dete moZe naznaciti da joj je potrebno
viSe vremena ili alternativni nacin odgovaranja, kako bi se izbegle frustracije i
nepotreban pritisak.

Evaluacija za Sest meseci, retest za godinu dana.
Psiholoska procena.

Deg 57”

Prof. dr Bojana Drljan
Izvestaj se izdaje uz suglasnost roditelja
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