Mucanje i poremecaji govora kod djece

Maderié¢, Antonio

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:909057

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:909057
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5062
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5062

HL14ON
ALISHIAINN

_|_

SVEUCILISTE
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

N ZA
MM

Zavrsni rad br. 1517/SS/2022
Mucanje i poremecaji govora kod djece

Antonio Maderic¢, 1912/336

Varazdin, rujan, 2022.



HL14ON
ALISHIAINN

_|_

SVEUCILISTE
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

3N ZA
MM

Odjel za biomedicinske znanosti

Zavrsni rad br. 1517/SS/2022

Mucanje i poremecaji govora kod djece

Student

Antonio Maderi¢, 1912/336

Mentor

Andreja Bogdan, klini¢ki psiholog

Varazdin, rujan 2022. godine



Predgovor

S obzirom na to da ve¢ dugi niz godina 1 sam mucam i1 pohadao sam terapiju sa 11
godina, razvila se ideja za izradom zavr$nog rad na tu temu i dobiti povratne informacije od
drugih osoba koje imaju ili su imale isti poremecaj. Osim osobne motivacije interesiralo me
kako se druge osobe koje imaju isti govorni poremecéaj nose s poremecajem, jesu li bili
ukljuceni u neku terapiju, je li terapija i u kojoj mjeri bila uspjesna i kako mucanje sveukupno

utjece na obiteljski, tj. privatni Zivot i na onaj, ne manje bitan, poslovni.

Zahvaljujem se mentorici Andreji Bogdan, klini¢koj psihologinji, ¢ija su mi
profesionalna i strucna iskustva bila od iznimne pomod¢i, njezinim savjetima i strpljenju
prilikom same realizacije ideje te na kraju i izrade zavrSnog rada. Zahvaljujem se svim

kolegicama i kolegama na podrsci i savjetima tijekom studiranja.

Posebnu zahvalu upuéujem svojoj obitelji koji su svojim strpljenjem i primjerom

uvijek znali pokazati pravi put.



Sazetak

Mucanje je slozena govorna teSkoca, a odnosi se na poremecaj tecnosti koji je vrlo
lako prepoznati zbog prekida tijeka govora ¢estim ponavljanjem ili produljivanjem govornog
zvuka, sloga ili rijeci. Ponekad se javlja u obliku da osoba ne moze zapoceti govoriti rijec.
Takoder, mucanje Cesto prati i tjelesne reakcije — treptanje ofima, drhtanje usana ili ¢eljusti.
Kao takva pojava Cesto ostavlja posljedice na zivot djece koja mucaju. Poznato je kako se
mucanje najcesce javlja u djetinjstvu i to iz razloga $to je to razdoblje intenzivnog jezicnog
razvoja. U ve¢im postocima se uz adekvatnu pomo¢ mucanje moze rijesiti ili ublaziti ili osoba
s njom zivi cijeli zivot. Na mucanje utjeCu razni ¢imbenici, a neki od njih su: genetika,
okolina, osobnost, emocionalni razvoj i govorno motoricke sposobnosti... Mucanje se svrstava
u poremecaj ritma i tempa govora, a opcenito u skupinu govorno-glasovno-jezi¢nih
poteskoca. Cilj ovog rada je prikazati govorne poremecaje i manifestne oblike koji se
pojavljuju kod djece, a detaljnije ukazati na specificnosti i obiljezja mucanja, moguéim
uzro¢nicima i povezanosti s opéim funkcioniranjem. Vazan dio ovoga rada je ukazivanje na
profesionalnu ulogu zdravstvenih radnika koji rade i dolaze u kontakt s djecom koja imaju

govorne teskoce.

Kljuéne rijeci: mucanje kod djece, poremecaji govora djece, uloga zdravstvenog

djelatnika



Abstract

Stuttering is a complex difficulty that is very easy to recognize because the normal
flow of speech is interrupted by frequent repetition or prolongation of a speech sound,
syllable, or word. Sometimes it occurs in the form that a person cannot begin to speak a word.
Also, stuttering is often accompanied by bodily reactions - blinking eyes, trembling lips or
jaws. As such, it often has consequences for the lives of stuttering children. It is known that
stuttering most often occurs in childhood because it is a period of intensive language
development. In higher percentages, with adequate help, stuttering can be resolved or
alleviated or the person lives with it all his life. Stuttering is influenced by various factors, and
some of them are: genetics, environment, personality, emotional development and speech-
motor abilities ... Stuttering is classified as a disorder of rhythm and tempo of speech, and we
include this in speech disorder. The aim of this paper is to present speech disorders that occur
in children, and to give a more detailed picture of stuttering, its occurrence and effects. There
will also be a discussion on the role of the health worker towards the children they meet in

their work, who show speech disorders.

Keywords: stuttering in children, speech disorders in children, the role of the health

professional
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1. Uvod

Jezik je sustav dogovorenih simbola kojima osobe izrazavaju svoje potrebe, misli i
osjecaje, a govor je jedno od mogucih sredstava prijenosa tih poruka. Opc¢enito bi jezik mogli
opisati kao svaki sustav znakova pomoc¢u kojeg je moguée medusobno sporazumijevanje.
Jezik ljudskog sporazumijevanja obuhvaca sustav glasova, naglasaka, gramatickih oblika,
rijeCi, izraza i recenica koje ljudi koriste za izrazavanje svojih misli i osjecaja [1]. Govor je
optimalna ljudska zvu¢na komunikacija oblikovana ritmom re€enica, rije¢i i slogova i
osnovni je nacin komunikacije medu ljudima. Preduvjeti za njegov razvoj su dobro zdravlje,
razvijeni govorni organi, sluh, uredan intelektualni razvoj te poticajno okruzenje.
Najintenzivniji razvoj jezika i govora dogada se u prve tri godine Zivota kada dijete prode faze
od prvog krika, glasanja, do moguénosti sudjelovanja u razgovoru u kojem govorom moze
izraziti svoje potrebe, osjecaje i stavove pa su od izuzetne vaznosti jezi¢no-govorni poticaji u

prvim mjesecima.

Govorni poremecaji u pravilu remete komunikacijski tijek i utjeCu na ponasanje
sugovornika. Jedna od vjerojatno najéesce citiranih definicija poremecaja govora je definicija
koju je dao Van Riper 1963., koja kaze da Covjek ima govorni poremecaj kad se njegov govor
u toj mjeri razlikuje od govora drugih da u povecanoj mjeri skrece paznju na sebe, kad je
komunikacija moguca samo u ograni¢enom obimu 1/ili utjece na trajne teSkoce u adaptaciji
govornika. Prema tome, poremecaj je definiran utjecajem govora na ponaSanje i
dozivljavanje i to kako govornika tako i sugovornika. Postoji i obrnut smjer utjecaja -
odnosno, razli¢iti poremecaji ponasanja 1 psihopatoloska stanja mogu 1 utje€u na govor i
komunikaciju. Pritom se manifestacije govornih poremecaja i teSkoca takoder mogu mijenjati,
ili inace dobar uobicajeni govor moze privremeno postati poremecen. lako je medudjelovanje
govora i ponasanja prisutno u cijelom rasponu ¢ovjekove Zivotne dobi, u razvojnoj dobi ima
posebno znacenje, jer se tada proces usvajanja novih oblika ponaSanja, govora i ostalih
komunikacijskih vjeStina (Citanja, pisanja) upravo ostvaruje [2]. U svakodnevnoj
komunikaciji medu ljudima vrlo se Cesto Cuju greske kod izgovora. Takve greske mogu
ometati razumljivost, izobli¢avati govor, neznatno ometati sluSanje ili ih sluSa¢ samo
ustanovljuje. Ponekad se 1 po nainu govora prepoznaje stranac pa cCak 1 jezi¢na zajednica
kojoj netko pripada. Takoder, katkada ¢e naCin govora otkriti kojoj dijalektalnoj sredini

pripada govornik.



U radu su pojasSnjeni poremecaji govora kod djece i prikazani rezultati provedenog

istrazivanja u kojem su sudjelovale osobe s poremecajem govora.

2. Psiholingvisticki aspekti govora

Prema D. Vuleti¢ (1987.): govor je oblik ponaSanja covjeka koje svaki slusaoc moze
opazati: slusati glasove, rijeci i recenice govora, vidjeti mimiku (pokrete lica) i pantomimiku
(pokrete Citavog tijela) pri govoru, shvacati kontekst socijalnih situacija u kojima se govor
odvija 1 ponajprije na temelju nabrojenog razumijevati govorne poruke Sto ih sugovornik
izrazava. Istodobno, slusalac je i govornik, §to znaéi da u vlastitoj produkciji govora kao
oblika ponasanja izrazava svoje misli, iskustva, htijenja, emocije itd., slusaocu s kojim

komunicira [3].

Govor je predmet prouc¢avanja neurolingvistike, nove znanstvene discipline koja na
sjedinjuje spoznaje neurologije, psihologije i lingvistike, a to je neurolingvistika, kojoj je
utemeljitelj sovjetski psiholog A. R. Lurija. Radi boljeg razumijevanja valja upozoriti na
razliku izmedu govora i jezika. F. De Saussure, veliki lingvist 20. stolje¢a prvi je u
istrazivanjima poceo jasno razlikovati jezik, kao povijesno nastali objektivni sistem znakova,
od govora kao procesa priopcavanja uz pomo¢ jezika [3]. Danas mozemo re¢i da je govor
jezik u djelovanju, odnosno, on je djelatnost komuniciranja pomocu jezika. On uvijek
funkcionira u kontekstu individualne svijesti te se realizira na subjektivnoj osnovi. Na taj se
nacin razlikuje od jezika koji je objektivna druStvena tvorevina [3]. lako govor funkcionira u
kontekstu individualne svijesti, u pravilu on je objektivnho opazljivo ponasanje, bilo u
glasovnom, bilo u pisanome ili u mimic¢ko-gestovnom obliku, osim ako se ne radi o tzv.
unutraSnjem govoru. S druge strane, jezik je druStvena tvorevina koju je potrebno spoznati i
njome ovladati da bi se mogla pretociti u govor. Upotreba jezika u govoru je razli¢ita i ovisi o
mnogim psiholoskim ¢imbenicima, na primjer, o modelima jezika kojem je dijete izloZeno, o
stupnju obrazovanja govornika, o njegovu psihickom stanju (umor, nepostojana paznja,
emocionalno uzbudenje). Vrlo je vazno da pojedinac nauci i usvoji jezik da bi mogao
govoriti, no vrlo ¢esto njegov govor ¢ak i u odrasloj dobi ne odgovara u cijelosti jezicnom

modelu $to ga nude lingvisti. [3]

Lingvistika se definira kao op¢a znanost o jeziku. Predmet lingvistike u biti je jezik

kao zavrSeni sistem sadrzaja nekog jezika, a ne procesi usvajanja jezika ni govorno ponasanje,
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kao ni njegov odnos prema nekim nelingvistickim psihickim svojstvima pojedinaca koja

utjecu na jezik u upotrebi, tj. govor.[3]

Tokom godina proucavanja pocelo se uvidat da nije moguée povuéi ostru granicu
izmedu lingvistike 1 psihologije govora. S druge strane, uvidjelo se da se ne moze provoditi
istrazivanje govora kao ponaSanja, ¢ime se bavi psihologija bez poznavanja strukture tog
ponasanja, a rijetko je na kojem podrucju struktura nekog ponasanja tako detaljno razradena,
kao Sto naglasava Slobin, kako su to ucinili lingvisti na podrucju jezika. Polaze¢i od tih
stajalista 1 tvrdnji, razvila se znanstvena disciplina sintezom metoda i spoznaja psihologije i
lingvistike, a to je psiholingvistika ¢iji se termin poceo upotrebljavati 1950. godine. Nadalje,
vazno je spomenuti kako govorom obogacujemo nasa znanja i iskustva. Na temelju znacenja
sadrzanih u rije¢ima i njihovim vezama u reCenicama, svijest pojedinog covjeka ne
ograniCava se na pojedinacno iskustvo, ve¢ se pomocéu govora §iri i obogacuje rezultatima

drusStvenog iskustva, kao Sto naglaSavaju neki od znanstvenika [3].

Iz prije navedenoga mozemo zakljuéiti da su dvije osnovne funkcije govora
komunikacijska 1 semanti¢ka. Govorom komuniciramo s drugim ljudima (komunikacijska
funkecija), ali to je mogucée samo na temelju toga $to drugi ljudi razumiju ono §to ja kazem, a
istodobno ja razumijem govor drugih. Semanticka funkcija govora odnosi se na njegovu
funkciju oznaCivanja predmeta, pojava, dogadaja 1 odnosa materijalnog i psihickog svijeta
(gr¢. semaino — oznacujem). Odnos izmedu misljenja i govora medu najstarijim je i
najzamrsenijim problemima psihologije. Neki bihevioristi smatraju da su misljenje 1 govor
identi¢ni, neki pak drze da su govor 1 misljenje dani u takvu jedinstvu te ne postoji govor bez
misljenja 1 obrnuto, dok neki psiholozi dokazuju da je misljenje neovisno o govoru, odnosno

da govor i misljenje imaju dva neovisna razvojna korijena [3].

Neka istrazivanja su pokazala da je moguce misljenje bez govora, no to nimalo ne
umanjuje ogromno znacenje govora za razvoj djeteta i socijalni zivot Covjeka uopce.
Nedovoljno razvijen govor prikracuje pojedinca u jednoj od najvaznijih socijalnih djelatnosti,
a to je komunikacija s drugim ljudima. Komunikacija nema samo cilj izmjene informacija ili
djelovanja na druge, ve¢ je ona vazna i za uspostavljanje i odrzavanje socijalnih odnosa.
Govor je izrazito socijalna aktivnost (osim unutarnjeg govora) jer se ostvaruje u komunikaciji
s drugim ljudima. Ona predstavlja aktivnost kako u onoga tko govori, tako i u onoga tko slusa
govornika budu¢i da je 1 razumijevanje govora drugih aktivan proces. Komuniciranje izmedu

govornika 1 sluSaoca je onemoguceno 1 znatno otezano ukoliko im je iskustvo u nekoj oblasti



razli¢ito, stoga je potrebno polako i stupnjevito uvodenje kako bi sluSaoc mogao do¢i u

situaciju stanovitog razumijevanja govornika [3].

Uza sve navedeno, vazno je naglasiti da sposobnosti za govor treba razlikovati od
govornih sposobnosti. Postoje mnoge sposobnosti za stjecanje razli¢itih aspekata govora.
Odredene senzoricke 1 motoricke sposobnosti su pretpostavka za razvoj artikulacije, a neke su
spoznajne (kognitivne) sposobnosti potrebne za usvajanje znacenja rije¢i i njihovih veza
unutar gramatickih pravila odredenog jezika (lingvisticki aspekti govora). Prema
istrazivanjima Thurstonea i Ackersona, inteligencija stize polovinu svog razvojnog puta u
dobi od oko 9,5 godina da bi ve¢ s tri i pol godine djeca naucila osnove materinjeg jezika s
obzirom na gramaticke kategorije. Naime brojne razvojne teorije, medu kojima ona
Svicarskog psihologa Piageta pruzaju objaSnjenja o specificnim kognitivnim sposobnostima
kao preduvjeta za stjecanje govora. Analiza i proucavanje tih sposobnosti vrlo je vaZzan

zadatak raznih znanstvenih istrazivanja. [3]

3. Poremecaji govora kod djece

Razvoj djeteta 1 njegov govor sloZen je 1 suptilan proces na koji moze utjecati puno
¢imbenika, kako vanjskih tako i unutarnjih pa se u tom kontekstu obitelj, kao djetetovo
najprirodnije okruzenje smatra i1 kljuénim faktorom za poticanje razvoja govora i
komunikacije, socijalnih vjeStina i drugih razvojnih podruc¢ja [4]. Kako smo ve¢ naveli,
najintenzivniji razvoj jezika i govora odvija se u prve tri godine djetetova zivota kada kod
djeteta produ faze prvog krika, glasanja do kompetentne participacije u razgovoru u kojem
dijete govorom moze izraziti svoje potrebe, Zelje, osjecaje, stavove, kada se moze boriti za
sebe i utjecati na druge [5]. Djeca se radaju s velikim jezi¢nim potencijalom koji tijekom

prvih nekoliko godina zivota omogucava da se govor razvija na nevjerojatan nacin [4].

Prema mnogim autorima upravo je period do sedme godine najvazniji za razvoj
govora. Taj se razvoj odvija po predvidivim etapama [9]. Predgovorno razdoblje pocinje
rodenjem 1i traje do 9. mjeseca, govorno razdoblje obiljezava pojava prve rijeci sa znacenjem
od 9. do 15. mjeseca, prve se reCenice javljaju od 18. do 24. mjeseca, a naglo Sirenje rjecnika i
usvajanje gramati¢nosti od druge do tre¢e godine. Izuzetno su vazni jezi¢no — govorni
poticaji u prvim mjesecima zivota svake bebe. Beba svojim platem porucuje o svojim

stanjima: gladna sam, Zedna, uznemirena, dakle izraZzava svoje potrebe i na taj nacin
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komunicira sa svojom okolinom [5]. SluSanjem glasova iz okoline beba raspoznaje ugodne
od neugodnih i poznate od nepoznatih glasova, te reagira na njih. Postepeno s rastom stjece
sposobnost imitacije glasova, slogova, te izgovaranja prvih rije¢i. U tom periodu djeca vrlo
brzo uce da rijeci predstavljaju objekte, akcije 1 misljenja. Rjecnik brzo raste, djeca usvajaju
jezi¢na pravila: sintaksu, morfologiju, pragmatiku. Vazno je istaknuti da dijete usvoji bazu
materinskog jezika s tri godine. To znaci da je usvojilo odreden fond rije¢i (oko 1500-2000
rijec¢i), moze kombinirati rije¢i u recenice prema sintakticnim i morfoloskim pravilima.
Izgovor glasova traje duZze i usvaja se do pet i pol godina. No, tu ne prestaje usvajanje jezika.
Ulaskom u skolski sustav, kada nauci citati 1 pisati, po¢inje i formalno ucenje jezika, Sto
znatno doprinosi daljnjem jezi¢no-govornom razvoju. Jezik se razvija i uci cijeli zivot, sve
dok ¢ovjek ima sposobnost u¢enja. Djeca obi¢no jezik usvajaju lako, s ugodom i bez napora
njih samih i njima bliskih osoba. Ukoliko se promijeni tijek ili se u usvajanju govora
pojavljuju teskoce tada govorimo o razli¢itim odstupanjima u razvoju jezika: od blazih, kada
se samo pojacanom stimulacijom moze uspje$no djelovati na razvoj jezika i govora kod
djeteta, do tezih, koji zahtijevaju provodenje ciljanih vjezbi i tretmana za korekciju nastalih
poremecaja. Upravo rano prepoznavanje odstupanja, rane pojacane stimulacije razvoja govora
1 rane intervencije spre¢avaju nastanak poremecaja koji se negativno odrazavaju na cjelokupni

razvoj djeteta [5].

3.1. Poremecaji izgovora

Najucestaliji govorni poremecaji u opcoj populaciji djece su upravo poremecaji
izgovora ili artikulacijski poremecaji, a jos €eS¢i u djece s posebnim potrebama i teSkocama u
razvoju. Gotovo da nema jezi¢no-govornog poremecaja koji nije popracen i poremecajem
izgovora, bilo da je rije¢ o poremecaju izgovora glasova ili nesigurnoj rijeci. Izgovorni
poremecaji najcesce su prisutni kod predskolske i skolske djece, a nalazimo ih i u odraslih, ali
u neSto manjem postotku. Svijet u kojem Zivimo okrenut je informacijama koje se najcesce
prenose govorom. Stoga je djetetu koje ima teSkoc¢e u izgovoru potrebno osigurati logopedsku
pomo¢, a pokazuje se da ukljucenost psiholoSkog tretmana doprinosi uspjesnosti u terapiji
govora. Struc¢na logopedska pomo¢ ili logopedska terapija podrazumijeva niz specijaliziranih
metoda 1 postupaka s ciljem korekcije poremecaja izgovora kod djeteta uz savjetodavni rad s
roditeljima. Ono $to roditelji i odgojitelji mogu uciniti za njega je da mu pruzaju dobar
govorni model, budu podrska djetetu i kad je ono samo svjesno svoje teSkoce u izgovoru, da
nikako ne ispravljaju dijete, jer kad bi moglo pravilno izgovarati, sigurno bi to i ¢inilo. Bitno

je ne posramljivati dijete zbog nacina govora te ne dozvoliti drugima da to ¢ine. Takoder je od



znacCajne vaznosti da roditelji 1 odgojitelji motiviraju dijete za dolazak na logopedsku terapiju,

pohvale njegov trud i zalaganje tijekom terapije [6].

No, nerijetko uo¢avamo i poremecaje izgovora i kod profesionalnih govornika kao §to
su: nastavnici, spikeri, javni govornici, itd. S obzirom na kompleksnost nastanka i
manifestacije govornih i jezi¢nih teSkoca te njihovih posljedica na psiholosko i socijalno
funkcioniranje djece i odraslih, vazno je pravovremeno prepoznavanje i djelovanje na

ublazavanje nastalih teskoca [6].

Budu¢i da su poremecaji govora usko povezani sa poremecajima artikulacije i
psiholingvistickim aspektima govora, u nastavku ¢e biti detaljnije opisani sa logopedske

perspektive.

3.2.Poremecaji ritma i tempa

U strucnoj literaturi i nalazima za ovaj poremecaj susreCemo sljedece termine: a)
mucanje (balbuties), b) brzopletost (batarizam), c) usporen tempo govora (bradilalija), d)
“skandiraju¢i govor“[6]. Mucanje je govorno ponaSanje osobe u komunikaciji s drugim
ljudima, ¢iji znacajniji dio Cine upravo reakcije te osobe na ono $to se u njezinom govoru
zbiva. Zapocinje naj¢e$ce u djetinjstvu, potaknuto sklono$¢u vlastite konstitucije u trenutku
kada se govor i jezik intenzivno razvijaju. OCituje se ponavljanjima, produljivanjima i
umetanjima rijeci ili dijelova rijeci, uz koja se u odredenom trenutku pocinju pojavljivati
napeti zastoji govora i disanja, a oni, zbog neugode, te kasnije i jacih negativnih osjecaja koje
su izazvali, stvaraju snaznu potrebu da ih se prebrodi dodatnim naporom pokreta dijelova lica
ili tijela te izbjegavanjem mnogih rije¢i, ljudi ili situacija [7]. Prema Skari¢ (1988.), kad
govorimo 0 mucanju, ponajprije mislimo na govor osobe koja muca, odnosno na njezino
verbalno-glasovno ponaSanje koje karakteriziraju sljede¢e manifestacije: ponavljanje dijelova
rije¢i 1 reCenica, produZavanje glasova, zastoji u govoru, neadekvatne pauze, ubacivanje
razli¢itih glasova, poStapalice, dulje trajanje govora, razni nepotrebni zvukovi i opcenito
manja koli¢ina govorenja. Nadalje, opisuje 1 druge pojave po osobu koja muca kao Sto su:
strah pred govorom i govornim situacijama, tikovi, razli¢iti pokreti glavom, tijelom i
udovima, neadekvatne fizioloske reakcije, strah, emocionalna nestabilnost, smanjena
koncentracija, izbjegavanje vizualnog kontakta sa sugovornikom, netolerantan stav spram
govornih situacija [5]. Gali¢-Jusi¢ (2001.) navodi karakteristike rijeci na kojima se najvise
muca, a to su: pocetni glas u rijeci, prva rije¢ u recenici, naglaseni slog u rijeci, $iri recenicni

sklop, za razliku od pojedinacnih rijeci, imenice, glagoli, pridjevi i prilozi za razliku od



prijedloga, zamjenica 1 veznika te viSeslozne rijeCi. Nadalje, Gali¢-Jusi¢ (2001.) navodi
sljedece situacije koje pospjesuju mucanje: jezi¢na slozenost govornoga iskaza, prepri¢avanje
vlastitoga dozivljaja, emocionalna obojenost govora, kognitivni stres uzrokovan nedoumicom
pri izboru odgovarajuce rijeci, telefonska komunikacija zbog manjeg broja stanki i odsutnosti
neverbalne komunikacije, izgovaranje vlastitog imena (snazan dokaz da je mucanje 1 dijelom
nauceno ponasanje, jer je ime jedna od najucestalijih rije¢i koju izgovaramo, uglavnom pred
nepoznatima, $to dodaje emocionalni naboj izgovoru te rijeci), pricanje viceva ili Sala,
predvidanje vremenskog tjesnaca tijekom nastojanja da se zadobije necija paznja, koji stvara
osjecaj kognitivnog stresa, a time 1 pojacane anksioznosti, vremenski tjesnac (osjecaj da se
nepazljivi slusa¢, komunikacija s nekim tko je vazan (roditelj, nastavnik, osoba suprotnog
spola, poslodavac), komunikacija s nepoznatim, srameZljivost u prvom kontaktu,
komunikacija s prijateljima (u djecjoj dobi zbog zivosti i1 natjecateljskog duha djecje
komunikacije) te komunikacija s poznatima u adolescentnoj ili odrasloj dobi. S druge strane,
autorica Gali¢-Jusi¢ (2001.) navodi i situacije koje umanjuju mucanje. Mnoge 0Sobe ne
mucaju kada: govore same sebi ili se obracaju kuénim ljubimcima, govore s drugom osobom
uglas (ne Cuju sebe na uobicajeni nacin i umanjuju kognitivni stres u odabiru rijeci oslanjajuci
se na drugu osobu), pjevaju ili se mole, govore i piSu istodobno, govore sporo, govore uz
zakaSnjelu sluSnu povratnu spregu ili govore uz maskiraju¢i Sum, govore dubljim tonom
glasa, imitiraju neciji glas 1 govor te kada koriste neku od govornih tehnika za postizanje

teCnoga govora [7].

Toc€an uzrok nastanka mucanju jo$ se uvijek ne zna. Da bi doslo do pojave pravog
mucanja obicno se trebaju poklopiti ova tri ¢imbenika: genetska predispozicija (nasljedna
sklonost), karakteristika li¢nosti (osjetljiva osoba) i1 provocirajuc¢i faktor (dogadajni ili
iznenadni stres) [6]. Dijete moze imati nasljednu sklonost, moze biti izlozeno stresu, ali to ne
mora nuzno znaciti da ¢e i mucati. Sam stres bez genetske predispozicije u osjetljivog djeteta
ne mora izazvati mucanje. Do pojave pravog mucanja dolazi kad 19 je dijete po prirodi

osjetljivije, ima genetske predispozicije 1 mora biti izloZeno nekom stresu [6].

4. Poremecaji govora kod odraslih
Poremeceni mogu biti glas (afonija 1 disfonija), izgovor glasova (dislalija i disartrija),
formalno strukturalni aspekti ili gramatika (afazija i disfazija), tempo i ritam (brzopletost i

mucanje), Citanje 1 pisanje (disleksija 1 disgrafija). Neki od tih poremecaja bivaju otklonjeni
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tijekom djetinjstva, neki ostaju trajno, a mogu se i pojacati. Poremecaji govora ometaju
razumljivost govornih poruka, a nazalost, nerijetko negativno utjecu i na sam misaoni pocetak
poruke, ovisno o odnosu govornika prema vlastitome govornom poremecaju. Na srecu, u
vecini sluCajeva osobe s poremecajem izgovora glasova nemaju logofobiju pa je razumljivost
ometana samo formom, ali ne i zanemarivanjem sadrzaja. Odrasli traze logopedsku pomoc¢ tek
kad im je govor veoma ugrozen, kad je vezan za bolesti. S druge strane, djeca su stalni gosti
logopedskih ambulanti, a gotovo polovica njih trazi pomo¢ zbog smetnji izgovora. Mnogo
vise djece ima poremecaj izgovora nego druge govorne smetnje. No, kao 1 u odraslih to je
poremecaj koji manje smeta i okolini 1 samom govorniku negoli neki drugi poremecaj,
primjerice mucanje [S]. Podaci o broju djece, omladine i odraslih s poremecajima govora, a
posebno izgovora veoma variraju ( prema nekim istrazivanjima 30% predskolske djece, 15%

Skolske djece 1 4% odraslih ima neki poremecaj izgovora) [8].

Poremeceni izgovor najces¢i je govorni poremecaj medu djecom mladima pa cak i
odraslima. Poremecaji govora Cesto su vezani za smetnje Citanja i pisanja, a normalna su
pojava u zakaSnjelome govornom razvoju. Najcesce su poremecaji izgovora prisutni uz
disfaziju i1 afaziju. Afazija je poremecaj ve¢ usvojenog jezika i govora. Uzroci afazije su
uglavnom mozdani udari, tumori, traume, degenerativne bolesti SZS-a. Afazija je
nesposobnost uporabe jezika i kao takva manifestira se kroz sve jezicne modalitete- pogada
sposobnost sluSanja i govorenja, ¢itanja i pisanja pri cemu ne postoji oStecenje osjetila vida ili
sluha.. Ako osoba razumije §to joj se govori, ali je kod nje otezana verbalizacija, izrazava se
samo u kratkim iskazima (re¢enicama ili samo pojedinim rijecima) ili uop¢e ne moze govoriti
radi se o motornoj afaziji. Senzoric¢ku afaziju karakterizira o€uvana moguénost govora, ali
ono Sto nedostaje je smislenost govora. Osoba ne razumije ni sebe ni druge osobe Sto
rezultira upotrebom besmislenih rije¢i (neologizama) i njihovom pogreSnom upotrebom,
odnosno ispremijeSanim slogovima u rije¢ima (parafazija). Kada se osoba ne moze imenovati
predmete i osobe tada se radi o nominalnoj afaziji, a globalna afazija je najtezi oblik afazije
jer se radi o oSteCenju razumijevanja govora i govorenja. Disfazija je poremecaj jezika i
govora kod djece koja jo$ usvajaju jeziCne i govorne strukture. Poremecaji za vrijeme
trudnoce, u porodu 1 poslije poroda, rodenje prije termina ili asfiksija prilikom poroda mogu

biti uzroci disfazije [9].



5. Mucanje

Mucanje je poremecaj teCnosti govora karakteriziran ponavljanjima, produzivanjima,
oklijevanjima, pauzama i/ili blokadama glasova, slogova i rije¢i koji moze biti razvojnog ili
steCenog porijekla. Njegovi simptomi mogu se odraziti na govornom, psihickom, fizioloSkom

i socijalnom planu.[10]

Medutim, veéina izgovorenih gresaka ne potjece iz sukoba dvaju izgovorenih sustava.
One najcesc¢e nastaju u ranom djetinjstvu i umjesto da tokom godina nestanu, u nekih se ljudi
ucvrscuju i postaju dijelom njihova govora. S obzirom na to da danas govorna komunikacija
nije isklju¢ivo vezana za osobni kontakt i budu¢i da sredstva komunikacije omogucuju
prijenos govora na daljinu i vremenskim pomakom reducira se broj osjetnih kanala kojima se
prima informacija, mogu nestati situacija, geste, mimika izraz lica, izraz emocija, lica koji
nadopunjuju ili ¢ak zamjenjuju usmenu poruku. Poremecaje izgovora katkada nademo i u
ljudi kojima je govor sredstvo rada, npr.. u nastavnika, glumaca, javnih osoba, javnih

govornika [3].

U danasnjem drustvu i u dana$nje dobi svaki ¢ovjek mora imat pravo i sposobnost
javnog govorenja. Poremecaji govora ometaju razumljivost govornih poruka, a nazalost,
nerijetko negativno utje¢u i na sam misaoni pocetak poruke, ovisno 0 odnosu govornika
prema vlastitome govornom poremecaju. Na srecu, u vecini slucajeva osobe s poremecajem
izgovora glasova nemaju logofobiju pa je razumljivost ometana samo formom, ali ne i
zanemarivanjem sadrzaja. Odrasli traze logopedsku pomo¢ tek kad im je govor veoma
ugrozen, kad je vezan za bolesti. S druge strane, djeca su stalni gosti logopedskih ambulanti, a
gotovo polovica njih trazi pomo¢ zbog smetnji izgovora. Mnogo viSe djece ima poremecaj
izgovora nego druge govorne smetnje. No, kao i u odraslih to je poremecaj koji manje smeta i
okolini 1 samom govorniku negoli neki drugi poremecaj, primjerice mucanje. Podaci o broju
djece, omladine i odraslih s poremec¢ajima govora, a posebno izgovora veoma variraju, ovisno
o kriterijima, tj. osjetljivosti osobe. Poremeceni izgovor najc¢eséi je govorni poremecéaj medu
djecom mladima pa ¢ak i odraslima. Poremecaji govora i nesigurna rije¢ ¢esto su vezani za
smetnje Citanja 1 pisanja, a normalna su pojava u zakasnjelom govornom razvoju. NajceSce su
poremecaji izgovora prisutni uz disfaziju 1 afaziju. Dakle, mogli bismo re¢i da zapravo i nema
govornog poremecaja koji nije pracen dislaliénim smetnjama bez obzira na to je li rije¢ o

poremeéenom izgovoru ili nesigurnoj rijeci. [3]



Mucanje je najpoznatiji govorni poremecaj iako, na sre¢u nije i najucestaliji. Lako je
prepoznatljiv zbog karakteristicnog govornog efekta i zapravo je sinonim za govorne
poremecaje. U veéini slucajeva kada netko kaze da osoba ima govornu smetnju, poremecaj,
uglavnom se misli na mucanje. Kada govorimo o mucanju, ponajprije mislimo na govor osobe
koja muca, odnosno na njezino verbalno-glasovno ponaSanje koje ima svoje specificne
karakteristike. Jednom rije¢ju, mucanje je sve $to osoba koja muca ¢ini i dozivljava dok muca,

a $to je sve to, samo ona zna [4].

Naime, mucanje ima viSe definicija, a u jednu od njih mozemo ubrojiti i to da je
mucanje slozen govorni poremecaj o ¢emu svjedoci i Cinjenica da se u vezi s njegovim
uzrocima strucnjaci i danas kao i ranije ne slazu u misljenju. Takoder, mogucih uzroka
mucanja ima i viSe nego $to mislimo. Tako su pokusaji otkrivanja uzroka mucanja stari koliko
i samo mucanje. U pocetku se smatralo da je mucanje posljedica fizioloskih ili organskih
uzroka. U emocionalnim konfliktima djeteta i njegove okoline ponajprije pronalazimo
psiholoske teorije uzroka mucanja. U novije vrijeme o mucanju se sve viSe govori kao o
posljedici neadekvatnog organiziranja pokreta govornog mehanizma u vremenu. Pretpostavlja
se da kod osoba koje mucaju ne postoji mogucénost pravilnog organiziranja motorickih
sekvencija za odredeni glas, slog, rije¢ u tocno odredenom vremenskom intervalu. Vecina
autora podijelila je mucanje na: fiziolosko, primarno, sekundarno i akutno ili abruptno
mucanje. Mucanje je sindrom brojnih manifestacija na govornome, jezicnome, psiholoskome,
tjelesnome 1 socijalnom planu. Dok s jedne strane laks$i oblici mucanja prolaze nezapazeno,
dotle svako ozbiljnije mucanje osobi koja muca pravi velike probleme u govoru i Zivotu
opcenito. U govornom pogledu mucanje predstavlja neteCan govor zbog gréeva govorno-
diSnog aparata koji onemogucava koordiniran, kontinuiran i ritmi¢ni tok misli. Na somato-
fizioloSkom planu osoba koja muca Cesto ima velikih problema. Ti su problemi uglavnom
vezani ili ovise o samoj teZzini mucanja. Mala djeca uglavnom nemaju vec¢ih somatskih

promjena.

U psihickom pogledu mucanje pravi dosta problema osobi koja muca. Kod izrazenih i
tezih oblika mucanja vrlo je izrazen strah od govora i pojedinih govornih situacija. U
socijalnom pogledu za mucanje se ¢esto kaze da je "druStvena bolest" jer se javlja isklju¢ivo u
verbalnom kontaktu s drugim osobama. Osobe koje mucaju vrlo ¢esto dolaze u sukob s
drustvom i sa samim sobom. Naime, one Zele govoriti, ali ih je stid i sram da to Cine, a s druge

strane zele Sutjet, ali se zbog toga osjecaju krivima.[4]
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Kroz povijest su se mijenjale i navodile razlicite definicije mucanja. Danas se zna da
je mucanje vrlo sloZzen fenomen koji se manifestira na govornom, psiholoskom, tjelesnom i
socijalnom podrucju [5]. Naime, kada kazemo da netko ima govornu smetnju, uglavnom
mislimo na mucanje. Kada govorimo o mucanju, ponajprije mislimo na govor osobe koja
muca, odnosno na njezino verbalno glasovno ponasanje koje karakteriziraju sljedece
manifestacije: ponavljanje dijelova rije¢i i/ili reCenica, produzavanje glasova, zastoji u
govoru, neadekvatne pauze, ubacivanje razlicitih glasova, postapalice, dulje trajanje govora,
nepotrebni zvukovi i mnogi drugi. S druge strane, mucanje mogu pratiti i druge negativne
pojave po osobu koja muca kao S§to su npr.: strah pred govorom i govornim situacijama,
tikovi, razliciti pokreti glavom, tijelom ili udovima, nezeljene fizioloske reakcije (znojenje,
crvenilo, ubrzan rad srca...), strah, emocionalna nestabilnost, smanjena koncentracija,
izbjegavanje vizualnog kontakta sa sugovornikom, netolerantan stav spram govornih situacija
1 sliéno. Jednom rijecju, mucanje je sve Sto osoba koja muca ¢ini i1 doZivljava dok muca, a §to

je sve to, zna samo ona sama.[4]

5.1. Mucanje Kkroz povijest

Hipokrat (460.-377. .g pr. n. e.) uzrokom mucanja smatra neke nedostatke u perifernim
govornim organima (jeziku, usnama, nepcu i grkljanu) i u nepravilnoj vezi izmedu misljenja 1
govora. Aristotel ( 384.- 322. g. pr. n. e.) pak uzrok mucanja vidi u " nepravilno formiranom
jeziku". U starom Rimu se takoder posebna paZnja posvecivala govorniStvu, a time i
govornim nedostatcima, mucanju. Galen (129.-200. g. pr. n. e.) je mucanje smatrao
posljedicom oboljenja jezika i mozga. U to vrijeme mucanjem su se iskljucivo bavili lijecnici.
Arapska medicina je preporucivala kao metodu "lije€enja" ponavljanje govora i "slogovni
govor" prije izgovorene rijei (Avicena). Rimska medicina preporucivala je lijeCenje s
pomocu "govorenja niskih glasova". Medicina, a u sklopu nje i saznanja 0 mucanju, razvijala
se do 13. st., kada dozivljavanju duboku dekadenciju. Srednji vijek je doba "klerikalne
medicine" kada se mucanje, kao 1 mnoga druga psihi¢ka oboljenja tumaci kao useljenje zlog
duha u ljudsko tijelo. Izmedu 1740. i 1830. godine mucanje se smatralo rezultatom nepravilne
postave govornih organa, posebice jezika. Zapadni autori tog vremena opcenito su mucanje
smatrali opéom patoloSkom promjenom u organizmu ili rezultatom nepravilnog rada
artikulacijskih (govornih) organa. Dakle, razni autori do dan danas imaju razli¢ita razmisljanja

0 uzrocima samog mucanja, o ¢emu svjedoCi i Cinjenica da je mucanje sloZzen govorni
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poremecaj i da se u vezi s njegovim uzrocima stru¢njaci i danas, kao 1 ranije ne slazu u

misljenju.[4]

5.2. Moguc¢i uzroci i vrste mucanja

Pokusaj otkrivanja uzroka mucanja star je koliko i samo mucanje. Teorije 0 mucanju
javljale su se kao odraz teorijskih shvacanja znanstvenih disciplina koje se bave ¢ovjekovom
kao Sto su medicina, psihologija, pedagogija, lingvistika i dr. U pocetku se shvacalo da je
mucanje posljedica fizioloskih ili organskih uzroka. Isto tako se, dakle, pretpostavljalo da
mucanje uzrokuju nepravilnosti govornih organa, alergije, endokrini poremecaji, razlicite
bolest, neadekvatan rad srca i sli¢no. Psiholoske teorije uzroka mucanja ponajprije se nalaze u
emocionalnim konfliktima izmedu djeteta i njegove okoline. Nadalje, pedagoske teorije
uzroka traze se u nepravilnom govornom odgoju, odnosno, netolerantnom stavu odraslih
prema prirodnim nete¢nostima u razvoju djecjeg govora. U novije vrijeme 0 mucanju se sve
viSe govori kao o posljedici neadekvatnog organiziranja pokreta govornog mehanizma u
vremenu. Pretpostavlja se da kod osoba koje mucaju ne postoji mogucénost pravilnog
organiziranja motorickih sekvencija za odredeni glas, slog, rije¢, u to¢no odredenom

vremenskom intervalu. [6]

5.3. Vrste mucanja

Razli¢iti autori daju i razne podjele mucanja. Najuobicajenija podjela je na: fiziolosko,
primarno, sekundarno i akutno ili abruptno mucanje. Fiziolosko mucanje javlja se u periodu
intenzivnog razvoja govora, tj. u dobi izmedu druge i trece godine djetetova zivota. U to doba
djeca vrlo Cesto neteCno govore: zastajkuju u govoru, ponavljaju glasove, slogove 1 rijeci,
oklijevaju u govoru, ubacuju posStapalice, produzuju glasove 1 slicno. Neka djeca teze

svladavaju artikulaciju, neki glasovi su im tek u fazi razvoj, motoricki su nespretnija.[4]

Kada govorimo o primarnom mucanju, jo§ ne govorimo o pravom mucanju, odnosno
dijete i dalje nije svjesno svoga nepravilnog nacina govora, ne napreze se u govoru niti ga
izbjegava. Proces komunikacija nije otezan iako takav govor ve¢ privlaci paznju slusaoca.
Kod ovog oblika mucanja zastoji u govoru su ceS¢i nego pri fizioloSkom mucanju. Kod
primarnog mucanja ¢eS¢e dolazi do ponavljanja glasova i slogova dok kod fizioloskog dolazi

ceS¢e do ponavljanja rijeci i fraza.[4]

Nadalje, kada govorimo pak o sekundarnom mucanju, mozemo re¢i da je to pojava
pravog mucanja koje ve¢ ima svoje odredeno trajanje i osoba koja muca duboko ga je svjesna.
Mogu se javiti razliciti simptomi 1 razli€iti stupnjevi razvijenosti, a pojacavaju se neugodnim
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situacijama na koje osoba koja muca nailazi. Pri sekundarnom mucanju treba ¢im prije

potraziti pomo¢ jer stanje govora moze biti samo gore.[4]

Akutno mucanje, naziva se i abruptnim (naglim), a predstavlja naglu pojavu mucanja,
tj. erupciju govornih poteskoca koje su u snaznom obliku prekinule ranije mirne tokove
govorne komunikacije. Akutno mucanje nastaje kao rezultat patoloski povisene emocionalne
reakcije li¢nosti na fizicku ili psihicku traumu. Uzrok tom tipu mucanja joS uvijek nije poznat.
Kao §to smo rekli, akutno mucanje uglavnom se javlja kod djece kojima je govor "slaba
tocka". Akutno mucanje je akutno od sedam do Cetrnaest dana zbog toga §to se u to vrijeme

jo§ nije razvilo nauceno ponasanje i drugi popratni simptomi [4].

5.4. Disanje

Tezi oblici mucanja gotovo uvijek povlade za sobom poremecéaj govornog disanja.
Korisno je spomenuti da te osobe dok miruju normalno diSu, a poremecaj se javlja samo za
vrijeme govora. To se govorno disanje najceSce izrazava u laganom zadrzavanju disanja,
dugotrajnom zadrzavanju disanja, plitkom i1 ubrzanom disanju, naglom ispusStanju zra¢ne

struje prije pocetka govora i govora na rezervnom zraku, govorom kroz udisaj 1 slicno.

Slika 2.4.1. Mucanje

Izvor:https://www.google.com/search?g=mucanje&rlz=1C1AVUA_enHR983HR983&source=Inms&tbm=isch&
sa=X&ved=2ahUKEwiZuaHrlJD6AhVkposKHWI7BOwQ AUOAXoECAEQAwW
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6. Poremecaj artikulacije

Poremecaj artikulacije je poremecaj govora u kojem dijete ima potesSkoca u pravilnoj
produkciji odredenih glasova. Glas se moze izostaviti, zamijeniti ili nepravilno producirati
tokom govora. Djeca mlade kronoloske dobi obi¢no imaju u odredenom periodu Zivota neke
od navedenih simptoma, koji su u skladu s razvojnim kalendarom govora te ne zahtijevaju
logopedsku intervenciju (npr. dijete od tri godine nepravilno izgovara glas R). Takva
odstupanja u izgovoru djeca obi¢no samostalno prevladaju te pravovremeno usvoje pravilne
glasove, ovisno o njihovoj kronoloskoj dobi. Ukoliko se pogreske zadrze i nakon standardne

dobi razvoja, koja se razlikuje ovisno o glasovima, tada dijete ima poremecaj artikulacije. [11]

6.1. Uzroci artikulacijskih poremecaja

U starijoj literaturi koja je vezana za logopediju poremecaji izgovora odnosno
artikulacije, kao, uostalom svi poremecaji govora dijele se na organske i funkcionalne.
Takvom podjelom strogo razdvajamo poremecaje uzrokovane nekom boles¢u ili anomalijom
govornih organa od poremecaja u osoba ¢iji su govorni organi normalni, ali je poremecéena
njihova funkcija. Npr., S. Vladisavljevi¢ (1981) dijeli uzroke artikulacijskih poremecaja na
uzroke sredine, organske uzroke, u koje ubraja anatomska odstupanja i neuroloske uzroke, na
psiholoske uzroke te na nasljedne faktore. Takoder istice da postoji preplitanje pojedinih
faktora koji dovode do govornih poremecaja pa ih je katkad teSko odvojiti. Odstupanja u gradi
artikulacijskih organa mogu, ali ne moraju uzrokovati poremecaje izgovora pojedinih glasova
ili cijelih skupina glasova. NajcesSce su to blaza odstupanja, no nerijetko ni teZa odstupanja ne
poremecuju izgovor. Naime, u toku ucenja govora dijete nastoji proizvesti glasove onako
kako ih cuje od okoline, a pokreti artikulatora prilagodavaju se mogucnostima svakog

pojedinca.[3]

Artikulacijski se organi svakog ¢ovjeka razlikuju, a ipak vecina ljudi ispravno govori.
To znaci da su razli¢ite osobe u doba ucenja govora prilagodile rad svojih artikulacijskih
organa i to nesvjesno, ne misle¢i na njih kako bi postigli ispravan izgovor kao konacni
produkt rada artikulacijskih organa. Nadalje, i djeca s odstupanjima u gradi artikulatora mogu
adaptirati rad svojih artikulatora iako mozda s vise truda negoli ona koja nemaju takvih
odstupanja. Odstupanja u gradi artikulacijskih organa mogu, dakle, ali, ne moraju uzrokovati
poremecaje izgovora. Isto tako ne moraju biti zapreka u rehabilitaciji. Dakle, ako netko nije
sam stekao kompenzacijske navike, logoped mu moze pomoci da pronade kompenzacijsko

mjesto 1 nacin artikulacije da bi ispravio ili poboljSao govor i izgovor. Medutim, ne smije se
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podcijeniti utjecaj strukturalnih faktora kao uzroka poremecaja izgovora. Oni mogu itekako
otezati rehabilitaciju. Neka jaca odstupanja nuzno uzrokuju smetnj izgovora. Katkada 1 laksi
oblici odstupanja u gradi mogu djelovati kao posredni ili pak (u djece sa slabijim
mogucnostima adaptacije) kao direktni uzroci poremecaja izgovora. LoSije se prilagode
govorni organi fizicke slabije djece kao i one koje zaostaju u mentalnom razvoju. To bi

znacilo da je ispravnost izgovora obrnuto proporcionalna zaostajanju u mentalnom razvoju.

[3]

S druge strane, i gubici sluha uzrokuju smetnje izgovora. Takvi poremecaji, ovisno o
jacini 1 lokaciji gubitka, mogu varirati od posve laganih distorzija nekih organa do teskih
oSte¢enja izgovora. U mnoge djece, naime. Nije moguce prona¢i uzroke neispravnog
izgovora, iako ih logopedi i stru¢njaci katkad nasluéuju ili prepoznaju. Na pojavu i odrZzavanje
poremecaja izgovora mogu djelovati mnogi faktori. Najuocljivija su odstupanja u gradi
artikulacijskih organa. Vecina tih odstupanja uzrokuje poremecaje izgovora istih glasova ili
skupina glasova kao 1 ostali uzroci. Medutim, teske anomalije, kao $to su rascjepi, ostecuju

govor jace i kvalitativno drugacije.[3]

6.2. Oblici poremecaja izgovora

Kao $to je ve¢ poznato, poremecaji izgovora su u gotovo cijeloj govornoj patologiji
prate¢i simptom. Najcesce se javljaju u toku razvoja govora, no mogu nastati i u zreloj paiu
staratkoj dobi. U vecini slucajeva poremecaji izgovora po vremenu nastanka pripadaju
razvojnim poremecajima pa se tako mogu javiti kao samostalni (€isti) poremecaji, ali su stalni
pratioci razvojnih poremecaja govora u kojih su oSteCene sintaksa, morfologija i semantika. U
slucaju zaostalog govora, fonetski ¢e sustav biti veoma osiromasen, dakle, bit ¢e sveden na
okluzive, na nesigurne vokale, na sonante m i n te na prijelazni glas j. U takvim su
slu¢ajevima smetnje izgovora samo popratna pojava opcéeg zastoja u jezicno-govornom
razvoju 1 mogu se smatrati samo usputnim poremecajem. Paralelno s razvojem govora razvijat
¢e se 1 izgovorni sustav, a preostale pogreske izgovora mogu se smatrati dislalijom. Smetnje
izgovora javljaju se i na malo viSoj razini patoloSkog razvoja govora, kad recenica postoji, ali

njezina gramatic¢nost nije u skladu sa Zivotnom dobi.[3]

Poremecaji izgovora javljaju se 1 u afaziji. Neki oblici afazija uvjetuju ogromnu
raznolikost izgovornih greSaka, od nemogucnosti pronalaZenja artikulacije za pojedine
glasove 1ili grupe glasova, tj. od tzv. deficitarnih fonetskih zona preko supstitucija koje teze

pojednostavljenju i redukcija konsonantskih skupina pa do supstitucija na nivou minimalnih
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fonoloskih opozicija. Poremecaji izgovora su najucestaliji poremecaji govora u djece,
omladine i odraslih, ¢ak i ako zanemarimo one popratne, ali su i integralni dio drugih
patoloskih odstupanja u jeziku i govoru. Veéina poremecaja izgovora je sustavna, tj. isti se

glasovi u slicnim fonetskim kontekstima izgovaraju na priblizno jednak nacin [3].

6.3. Stupnjevi poremecenosti izgovora
Poremecaji izgovora dijele se prema zvukovnom ostvarenju na omisiju, supstituciju i

distorziju, a iste su u nastavku detaljnije pojasnjenje.

6.3.1. Omisija
Pod omisijom razumijevamo necujnu realizaciju nekog glasa. Nazvana je realizacijom
jer glas, mada necujan, ostavlja odredeni trag koji se moze ostvariti pauzom, pojacanom
napetoscu ili produzavanjem glasova ispred ili iza poremecenog glasa. Zapravo, mogli bismo
re¢i da omisija nije potpuno izostavljanje nekog glasa ve¢ samo nekih njegovih elemenata.
Izostavljeni je glas uklopljen u rije¢ tako da u fonetskom kontekstu u kojemu se nalazi postoje

odnosi kao da je glas izgovoren.[3]

6.3.2. Supstitucija

Pod supstitucijom podrazumijevamo zamjenu jednoga glasa drugim iz istoga
izgovornog sustava. Tako kaZzemo jer zbog raznolikosti izgovornih sustava razliCitih jezika
izgovor koji u nas oznacava supstituciju u nekome drugom jeziku mozZe biti distorzija i

obratno.[3]

6.3.3. Distorzija

Pod ovim pojmom smatramo pogresan izgovor nekog glasa. Raspon distorzija veoma
je velik 1 moZe se kretati od jedva zamjetljivog odstupanja gotovo do supstitucije pa i omisije.
Za distorziju takoder vrijedi isto pravilo kao 1 za omisiju: odreduje se u sklopu jednoga
izgovornog sustava. Npr., tako je u nas interdentalni (meduzubni) izgovor glasa s jako Cest u
djece, klasificiran kao distorzija, a takva je greska u engleskome ili Spanjolskome jeziku
svrstana kao supstitucija jer oba jezika u svome izgovornom sustavu imaju interdentalni

izgovor tog slova.[3]

7. Neispravan izgovor glasova

Prije svega treba napomenuti da svaki nepravilno izgovoreni glas ili skupine glasova

ne pripadaju strogo patoloSkom izgovoru. Dijalekt uvelike moZe uvjetovati odstupanja od
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standardnog izgovora vokala i konsonanata. Svi glasovi nisu jednako ¢esto poremeceni. Bez
obzira na uzroke, tj. bez obzira na to radi li se o tzv. funkcionalnim ili organskim
poremecajima artikulacije, osim u slu¢aju velikih odstupanja uzrokovanih npr. rascjepom
nepca, poremeceni su isti glasovi, odnosno iste skupine glasova. Za pogreSan izgovor glasova
postoje internacionalni nazivi koji govore o tome da su barem u svim europskim jezicima
poremeceni isti glasovi ili iste skupine glasova. Poremecaji izgovora glasova ili skupina
najcesce poremecenih glasova dobili su nazive prema slovima grc¢kog alfabeta.[3] Shodno
tome, nadalje, u podnaslovima koji obuhvacaju nazive poremecaja izgovora glasova, svaki od

njih bit ¢e detaljno opisan.

7.1. Sigmatizam

Prema nekim ispitivanjima provedenim medu S$kolskom djecom, najéesce je
poremecen izgovor glasova S, z, C, te 5, Z, ¢ dZ, ¢ 1 d. Poremecaje tih glasova zajednicki
nazivamo sigmatizam. Sigmatizam je nazvan po osnovnom glasu s (sigma) koji postoji u svim
europskim jezicima, manje-vise jednak, bar zasebno izgovoren. Sigmatizmom moze biti
zahvacen samo izgovor S, z,C ili samo 3, z, ¢,dz, ¢ i d ili pak samo izgovor frikativa jedne ili
druge skupine, a rjede samo afrikata. Najces¢e su zahvaceni svi glasovi iz skupine
sigmatizma, a samo se iznimno pogre$no izgovaraju pojedini glasovi te skupine. Greske iz

ove skupine se mogu pojaviti u tri oblika i to u obliku omisije, supstitucije i distorzije.[3]

7.2. Rotacizam

Naziv rotacizam odnosi se na poremecaj glasa r. Po ucestalosti poremecenosti slijedi
skupinu dentalnih 1 palatalnih frikativa 1 afrikata. Ovaj poremecaj nalazimo u djece 1 odraslih,
a oblici poremecaja variraju ovisno o zivotnoj dobi, ali 1 o ostalim faktorima. Suprotno
sigmatizmu, rotacizam je poremecaj koji se lako prepoznaje i uo¢ava, a najéesce su ga svjesni
i sami govornici i to zbog njegove auditivhe komponente koja je veoma jaka, osobito u

slogotvornoj (vokalnoj) funkciji.[3]

7.3. Lambdacizam
Pod lambdacizmom smatramo poremecaj izgovora | i lj. Naziv je internacionalan, a
odnosi se na poremecaj glasa I, no u skladu s nasim izgovornim sustavom u tom je nazivu

sadrzan i poremecaj glasa lj. Naziv ovog poremecaja dolazi od grckog slova lambda (1).[3]
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7.4. Kapacizam i gamacizam

Kapacizam i gamacizam nazivi su za poremecaje glasova K i G. S obzirom na to da su,
bez iznimaka, poremecena oba glasa i uvijek ne jednak nacin, obraduju se zajedno. Ta su dva
glasa jedini okluzivi koji su u djece zaista poremeceni. Artikulacijskih razloga za poremecaje
k i g ne bi smjelo biti ako su artikulacijski organi i sluh normalni. S druge strane, bilabijalni i
dentalni okluzivi prakticki nikada nisu poremeéeni u sklopu funkcionalnih poremecaja
artikulacije, dok k i g jesu. Omisija tih glasova izuzetna je pojava medu funkcionalnim
poremecajima izgovora, odnosno javlja se uz teska ostec¢enja artikulacijskih organa kao §to su
rascjepi nepca ili pareze jezika. Nerijetko se javlja u mlade djec, i to u one sa zaostalim
govornim razvojem, ali viSe kao posljedica nedovoljnog poznavanja rijeci, tj. kao semanticka
dislalija. U odraslih funkcionalnog kapacizma i gamacizma prakti¢ki i nema, barem ne u

obliku omisije.[3]

7.5. Tetacizam i deltacizam

Tetacizam je naziv za poremeceni izgovor glasa t, a deltacizam za poremecaj glasa d, a
ako 1 kapacizam i1 gamacizam javljaju se u paru. Rije¢ je o prvim glasovima koje dijete
progovori i tek su iznimno poremeceni. Jedini oblici koji su vezani za ove poremecaje jesu
distorzije i to kao pomak artikulacije unatrag ili $to je ¢eS$¢e, meduzubni izgovor. Polozaj
jezika je takav da, umjesto da se podiZze na gornje sjekutice, vrSak jezika nalazi se izmedu
sjekutica. Ako takav polozaj jezika potraje nakon tre¢e godine bez obzira na to $to t i d nisu
poremeceni u zvukovnom ostvarenju, treba Sto prije potraziti struchu pomo¢ i pomoc

logopeda.[3]

8. Istrazivanje

Zbog sve ucestalijih poremecaja govora kod djece istraZzivanjem se zeljelo se utvrditi
koliko je odraslih osoba pocelo mucati u djecjoj dobi, koliko njih je pohadalo neku od terapija
otklanjanje poremecaja, u ovom slu¢aju mucanja. Nadalje, od sudionika se trazilo da
odgovore na konkretan upit $to bi bilo drugacije da ne mucaju i1 koliko mucanje utjeCe na

njihov privatni, odnosno poslovni zZivot.

8.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je ispitati osobe koje mucaju ili su mucale jesu li bile ukljuc¢ene u

neku terapiju, u kojoj mjeri je terapija utjecala na smanjenje intenziteta mucanja, jesu li
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odlazili terapiju za mucanje i/ili terapiju kod psihologa i koliko je mucanje utjecalo na njihov

privatni i poslovni zivot.
8.2. Metode rada

8.2.1. Postupak

Istrazivanje je provedeno online putem anketnog upitnika izradenog putem Google
obrasca. Upitnik sadrzi 20 pitanja razliCitog sadrzaja. Upitnik je bio dostupan od 09.11. 2021.
godine do 30.11. 2021. godine. Sudionici su zamoljeni da $to iskrenije ispune upitnik. Prva
Cetiri pitanja odnosila su se na sociodemografske podatke (spol, dob, obrazovanje i mjesto
stanovanja). Nakon toga sudionicima su postavljena pitanja o tome kada su prvi puta uocene
smetnje u govoru, tko ih je uocio, u koju vrstu terapije i kod kojih stru¢njaka su bili ukljuceni,
koliko dugo su odlazili na terapiju, jesu li bili uklju¢eni u terapiju kod psihologa, na kojem
mjestu (u zdravstvenom sustavu, udruzi, privatno), koliko dugo su odlazili na terapiju i jesu li
odlazili i na neku drugu vrstu tretmana. Na kraju sudionici su mogli napisati $to misle Sto bi
bilo drugacije u njihovom zivotu, a da ne mucaju. a od njih se trazilo da odgovore i da opiSu
svoje iskustvo nakon provedene terapije, te da navedu kako bi njihov zivot izgledao da ne

mucaju.

8.2.2. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 18 osoba iz Varazdinske zupanije, 7 (38,8%)
zenskih 1 11 (61,1%) muskih sudionika Sto je prikazano u Tablici 8.1.u dobi od 18 do 32 ili
viSe godina. Prosje¢na dob sudionika je 32 godine. Populacija koja je ispitana su odrasle,
odnosno punoljetne osobe. Prilikom prikupljanja podataka kontaktiran je SUVAG i pokusala
se uspostaviti suradnja i dobiti dozvola za kontakt sa pacijentima koji dolaze na terapiju u tu
ustanovu, ali ni nakon perioda od nekoliko mjeseci ta suradnja nije ostvarena. Najprije su
analizirani socio-demografski podaci sudionika, u tabeli zatim su postavljena jednostavna
pitanja ¢iji su odgovori imali za cilj prikazati koliki je postotak sudionika pohadao logopedski

tretman, odnosno psihoterapiju uz isti.

Tablica 8.1. Prikaz sudionika prema spolu

KATEGORIJA FREKVENCIJA POSTOTAK %
ZENSKO 7 38,9%
1
MUSKO 11 61,1%
2.
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NE ZELIM 0 0%
3. ODGOVORITI

UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 8.2. prikazuje dobnu strukturu sudionika. 2 (11,1%) sudionika pripada
kategoriji od 18-21 godine Zivota, zatim 5 (27,8%) sudionika pripada dobnoj skupini od 26-
29 godina, slijedi dobna skupina od 29-32 godine koju ¢ini 2 (11,1%) sudionika.
Najzastupljenija dobna skupina je 32 i vise godina, 8 (44,4%) sudionika.

Tablica 8.2. Prikaz sudionika prema dobi

KATEGORIJA FREKVENCIJA POSTOTAK
%

18-21 2 11,1 %
1.

22-25 5 27.8%
2.

26-29 0 0%
3.

29-32 2 11,1%
4,

321 VISE 8 44.4%
5.

UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 8.3.prikazuje obrazovne strukturu sudionika. Postotak sudionika s zavrSenom
SSS je 9 (50%), dok postotak sudionika s VSS je 5 (27,8%). 3 (16,7% ) sudionika imaju

zavrSenu VSS strucnu spremu 1 jedan (5,6%) je sa zavrSenim doktoratom.

Tablica 8.3. Prikaz sudionika prema obrazovnoj strukturi

KATEGORIJA FREKVENCIJA | POSTOTAK
%
1. SSS 9 50%
2. VSS 5 27,8%
3. VSS 3 16,7%
4. DOKTORANT 1 5,6%
UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

U tablica 8.4. prikazan je udio sudionika koji zivi u gradu i selu. Od ukupno 18

sudionika 13 (72,2%) zivi u gradu, dok 5 (27,8%) sudionika Zivi na selu.
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Tablica 8.4. Prikaz sudionika prema strukturi stanovanja

KATEGORIJA FREKVENCUA POSTOTAK
SELO 5 27,8%
1.
GRAD 13 72,2%
2.
UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

8.3 Rezultati istrazivanja

U tablici 8.5. navedena je dob u kojoj je kod sudionika uoc¢eno da imaju poremecaj

govora, odnosno da mucaju. je analizu uocenosti pocetka mucanja kod sudionika. Kod

najveceg broja sudionika poremecaj govora uocen je u njihovoj tre¢oj godini 5 (27,8%)

odnosno u ranoj predskolskoj dobi. Kod njih ¢etvero (22,2 % ) mucanje je uoceno u cetvrtoj

godini Zivota. Troje (16,7%) sudionika teSkoce u govoru imaju u Sestoj godini Zivota (polazak

u Skolu), a njih dvoje (11,1%) zapocelo je mucanjem u petoj godini Zivota. Kod podjednakog

broja sudionika 1 (5,6%) mucanje je uoceno u drugoj ili sedmoj godini zivota.

Tablica 8.5. Prikaz dobi u kojoj su kod sudionika uocene smetnje govora, odnosno mucanje

DOB FREKVENCIJA POSTOTAK %
2 1 5,6%
1.
3 5 27,8%
2.
4 4 22,2%
3.
5 2 11,1%
4,
6 3 16,7%
5.
7 1 5,6%
6.
KASNIJE ~ (NAKON 7 2 11,1%
7. | GODINE)
UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada
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U tablica 8.6. prikazana je frekvencija sudionika koji su bili ukljuceni u tretman
stru¢njaka. Prema odgovorima 13 sudionika (72, 2%) bilo je ukljuceno u neki tretman, a njih

petero (27,8%) nije bilo ukljuceno ni u jedan tretman.

Tablica 8.6. Prikaz sudionika prema ukljucenost u neki tretman

KATEGORIJA FREKVENCI POSTOTAK
JA
1. DA 13 72,2%
2. NE 5 27,8%
UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 8.7. prikazuje frekvencije i postotke sudionika koji su uz logopedski tretman
bili u nekom periodu ukljuceni i u terapiju kod psihologa. 8 (44,4%) sudionika bilo je uz

tretman logopeda ukljuceno i u terapiju psihologa.

Tablica 8.7. Prikaz sudionika koji su uz logopeda bili i u terapiji kod psihologa

KATEGORIJA FREKVENCIA POSTOTAK %
DA 8 44.4%
1.
NE 10 55,6%
2.
18 100%
UKUPNO

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 8.8. prikazuje udio sudionika prema mjestu provedbe tretmana (najmanje 3
mjeseca). Rezultati istraZivanja pokazali su da je 5 (27,8%) sudionika polazilo tretman
najmanje tri mjeseca u zdravstvenoj ustanovi, zatim u Skoli 1 (5,6%), kod psihologa privatno

1 (5,6%), negdje drugdje 4 ( 22,2%).
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Tablica 8.8. Prikaz sudionika prema mjestu provedbe tretmana psihologa (najmanje 3

mjeseca)
KATEGORIJA FREKVENCIA POSTOTAK
%

U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI 5 27.8%
1.

U VRTICU 0 0%
2.

U SKOLI 1 5,6%
3.

KOD PSIHOLOGA PRIVATNO 1 5,6%
4.

NEGDJE DRUGDJE 4 22.2%
5.

NISAM ODLAZIO/LA 7 38,9%
6.

UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

Tablica 8.9. prikazuje frekvenciju i postotak sudionika

prema duljini trajanja

tretmana: do godinu dana, 5 (27,8%,) dvije godine 1 (5,6%), tri godine 3 (16,7%,), Cetiri

godine 2 (11,1%), pet godina polazio je jedan sudionik (5,6%), a u tretmane nije bilo

ukljuceno 5 (27,8%) sudionika. Prema dobivenim rezultatima najveci broj sudionika je u

tretman bio ukljucen godinu dana.

Tablica 8.9. Prikaz sudionika prema duljini trajanja tretmana

KATEGORIJA FREKVENCIJA POSTOTAK
DO GODINU DANA 5 27.8%
1
DVIJE GODINE 1 5,6%
2
TRI GODINE 3 16,7%
3
CETIRI GODINE 2 11,1%
4
PET GODINA 1 5,6%
5
PET GODINA I VISE 1 5,6%
6.
NISAM BIO 5 27.8%
7. UKLJUCEN/NA
UKUPNO 18 100%
Izvor: Vlastita izrada
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Na pitanje u anketnom upitniku: ,, Osim logopeda i1 psihologa (ako je bio ukljucen), jeste li

bili ukljuceni u neke druge tretmane?* sudionici su mogli slobodno odgovoriti.

U tablici 8.10. navedeni su odgovori na pitanje jesu li sudionici mozda bili ukljuceni u
neke druge tretmane osim tretmane logopeda i psihologa. Svega 3 sudionika (16,7%) odlazilo

je i na neke druge tretmane.

Tablica 8.10. Prikaz sudionika prema ukljucenosti u druge tretmane

KATEGORIJA FREKVENCIA POSTOTAK
DA 3 16,7%

1.
NE 15 83,3%

2.
UKUPNO 18 100%

Izvor: Vlastita izrada

Na pitanje " Ukoliko se radi o nekom drugom tretmanu, molimo Vas napiSite kojem se

radi”, dobiven je svega jedan odgovor: dr. Novosel, Valmod program.

U tablici 8.11. navedeni su odgovori na pitanje koji je bio ishod lijecenja. 3 (16,7%) sudionika
odgovorilo je da nikada vise nisu imala problem s mucanjem, njih 9 (50%) odgovorilo je dau
emocionalno zahtjevnim ili stresnim situacijama uvijek mucaju, 5 (27,8%) sudionika

odgovorilo je da su se smetnje ublazila i svega 1 (5,6%) sudionik nije bio na tretmanu.

Tablica 8.11. Prikaz ishoda lijecenja

KATEGORIJA FREKVENCIJA POSTOTAK %
NIKADA VISE NISAM 3 16,7%
IMAO/LA PROBLEMA S
MUCANJEM
U EMOCIONALNO 9 50%
ZAHTJEVNIM |
STRESNIM
SITUACIJAMA  UVIJEK
MUCAM
UBLAZILE SU SE 5 27,8%
SMETNJE, ALI U MANJOJ
MJERI
NISAM BIO/LA  NA 1 5,6%
TRETMANU

Izvor: vlastita izrada
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Na pitanje "Ukoliko lijeCenje nije uspjelo, molimo Vas navesti koji je bio ishod?",
dobiveni su sljede¢i odgovori, dva sudionika (11,1%) u potpunosti su bila zadovoljna
ishodom, a navodimo tri opSirnija odgovora: ,,Ne bi rekao da nije uspio naucio sam govoriti
bez mucanja ali je polak govor i pojacava se kad si pod stresom i dugo nakon stresa polako se
vra¢a u normalu®; ,,Nisam vjezbao nakon tretmana u Valmod programu i mucanje se vratilo
ali u blazoj varijanti, nau¢io sam kontrolirati izgovor te povremeno vjezbam po valmod
programu‘; ,,Jako sam zadovoljan, 90% mucanja sam eliminirao kroz zivot. Najvise kroz
godine upoznajuci sebe. Kako mi se zivot poslozio tako manje mucam.; ,,Ne smatram da
tretman nije uspio, smetnje su se smanjile, ali jo§ mi se uvijek u stresnim situacijama dogodi

da zamuckujem, odnosno da ne mogu izgovoriti rije¢ iz prvog pokusaja.*

U Tablici 8.12. navedeni su odgovori na pitanje u kojim situacijama, odnosno gdje su
sudionici imali najviSe problema zbog mucanja. 4 (22,2%) sudionika odgovorilo je da su
imali najviSe problema u Skoli ili na fakultetu, njih 6 (33,3%) odgovorilo je da su imali
problema kod usmenih provjera znanja, 3 (16,7%) sudionika odgovorila su da je bilo
problema kod uspostavljanja odnosa s drugima, samo jedan sudionik ( 5,6%) odgovorio je da
bilo problema kod zapos$ljavanja, 4 (22,2%) sudionika navode da je bilo problema u
svakodnevnoj komunikaciji, a problema u emocionalnom (partnerskom) odnosu nije nitko

naveo kao odgovor.

Tablica 8.12. Prikaz situacija i ustanova

KATEGORIJA FREKVENCIJA POSTOTAK %
U SKOLI ILI FAKULTETU 4 22,2%
U PROVJERAMA 6 33,3%
ZNANJA(USMENI ISPITI,
CITANJE ESEJA,

PREZENTACIJE
SEMINARSKIH RADOVA)

U USPOSTAVLJANJU 3 16,7%
ODNOSA S DRUGIMA

KOD ZAPOSLJAVANJA 1 5,6%

U SVAKODNEVNOQO/] 4 22,2

KOMUNIKACUJI

Izvor: Vlastita izrada

Na posljednje pitanje "Sto bi u Vasem Zivotu bilo druggije ili se promjenilo da ne

mucate, odnosno da niste mucali (molimo upisati odgovor)"? Dobiveni su sljede¢i odgovori:
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1.Sve

2. Ne bi ja rekao da sam imao probleme, ljudi su dosta razumni Sto se tic¢e mucanja. Ako te ne
smeta kad ti se drugi smiju i ako se zna$ nasaliti na racun vlastitog mucanja i moze$ zbog toga biti sretan

onda nema problema. Jedino je lose §to neki to smatraju manjkom inteligencije.
3. Zavrsila bih viSe Skole 1 drustveni zZivot bio bi mi puno bolji.
4. Ne bi gubio vrijeme na logopede doktore itd.. Drugacije bi skolovanje bilo
5.Nista posebno
6.Da, bilo bi mi lakSe na poslu.
7. Zapravo nista, ljudi koji me vole prihvacaju me takvog kakav jesam.
8. Imao bi vise samopouzdanja.
9. Bolje bi se izrazavao.

10. Smatram da se ne bi niSta promijenilo, jer zamuckivanje nije jako izrazeno, i uglavnom je

uzrokovano nekom stresnom situacijom.
11.Ljudi te drugacije dozivljavaju.

12.Zasigurno ne bih povremeno bio izlozen izrugivanju pojedinih kolega jo§ iz Skolskih dana i

lakse bih dosao do odredenih Zivotnih ostvarenja do kojih sam i ovako dosao.
13.Lakse bi uspostavljao odnose s drugima.

14.Da ne mucam nikad ne bih postao logoped.

15. Ne bih plakala kad mi se ljudi rugaju i vise bi me cijenili.

16.Bila bi teta u vrticu.

17. Imala bih vise skolskih postignuca.

9. Rasprava

Ono $to nas kao ljude najviSe odaje, Sto odaje na$ svjetonazor, na§ odnos prema
zivotu, svijetu 1 drugim ljudima, pa i naSe vrijednosti, upravo je nas govor. Vrlo ¢esto se sve
naSe intelektualne sposobnosti procjenjuju prema tome kako govorimo, a na cjelokupnu
poruku koju Saljemo drugoj osobi osim govora znacajno utjecu i paralingvisticki znaci (brzina

1 jasnoca, ton, pauze i dr.) te neverbalni govor. Osobe koje imaju poremecaj govora vrlo ¢esto
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se moraju suocavati i s brojnim emocionalnim teSko¢ama, prvenstveno anksioznoscu,
nesigurno$¢u u socijalnom okruzenju, snizenim samovrednovanjem i samoposStovanjem,
brojnim strahovima (od javnog nastupa, prilikom uspostavljanja odnosa s drugim osobama, u
poslovnoj komunikaciji i dr.). Sto su neugodne emocije izraZenije to su jade izraZene i
smetnje u govoru. Usvajanje (materinjeg) jezika gotovo da je prirodni proces koji se
intenzivno odvija do tre¢e godine zivota, a ukoliko je dijete u svojoj okolini u toj dobi stalno
okruzeno s osobama koje govore dva razliCita jezika i s njima je uspostavilo emocionalni
odnos, dijete ¢e s lako¢om nauciti i1 dva razlicita jezika i biti dvojezi¢no tijekom svog Zivota.
Rano prepoznavanje teskoca u razvoju govora vazno je zbog pravodobne intervencije. Za sve

govorne poremecaje mozemo reci da je tretman to uspjesniji $to je ranije otkriven.

Za potrebe izrade ovog Zavr$nog rada provedeno je online istrazivanje kojem je cilj
bio ispitati kada je kod sudionika uoCeno mucanje, jesu li bili u tretmanu logopeda i
psihologa, koliko dugo i gdje su odlazili na taj tretman i Sto bi po njihovom misljenju bilo
drugacije da u njihovom Zivotu da ne mucaju. Anketni upitnik ispunilo je tek 18 sudionika, a
pokusaj da se prikupe podaci od veceg broja osoba u suradnji sa SUVAG-om nije bio
ostvaren. lako tako mali broj sudionika ne omogucava donoSenje znacajnijih zakljucaka,
dobiveni rezultati mogu doprinijeti raspravi na temu poremecaja govora, odnosSno samog
mucanja. Prosje¢na dob sudionika je 32 godine, dakle, radi se o odraslim osobama. Od njih
18, 13 (61,1%) bio je obuhvacen nekim tretmanom. Osmero sudionika (44,4%) odlazilo je na
tretman logopedu i psihologu, petero (27,8%) je odlazilo na tretman samo kod logopeda, a
petero (27,8%) nije bilo obuhvacdeno nikakvim tretmanom. U proteklih se 30-tak godina
javnost se senzibilizirala i roditelji vjerojatno viSe nego ranije obrac¢aju pozornost na teskoce u
razvoju svoje djece, a uz to i veci broj djece obuhvacen je predskolskim odgojem od jaslicke
7 godina.Vjerojatno bi udio djece koji je obuhvacen logopedskim tretmanom u predSkolskoj

dobi bio i vec¢i od 60-tak posto.

U dobi od dvije godine je kod jednog (5,6%) sudionika istrazivanja uoceno da ima
poteskoca s razvojem govora, u dobi od tri godine kod 5 sudionika (27,8%), u dobi od cetiri
godine kod 4 (22,2%) sudionika, u dobi od 5 godina kod 2 (11,2%) sudionika, u dobi od Sest
godina kod 3 (16,7%) sudionika, a u dobi od sedam 1 vise 3 sudionika (16,7%). Dakle,
mozemo zakljuciti da je kod vecine sudionika poremecaj govora uocen u predskolskom
razdoblju, ali unato¢ uocenim teSkocama petero njih, gotovo tre¢ina (27,8%) nije bilo

uklju€eno ni u jedan tretman.
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Prema dobivenim podacima u tretman je do godinu dana bilo ukljuceno 5 (27,8%,)
sudionika, dvije godine 1 (5,6%), tri godine 3 (16,7%,) Cetiri godine 2 (11,1%), a pet godina
i pet godina i vise tretman je polazio po jedan sudionik (5,6%), a u tretmane nije bilo
uklju€eno 5 (27,8%) sudionika. Prema dobivenim rezultatima najvise sudionika odlazilo je na

terapiju logopeda.

Prema dobivenim podacima provedenog istrazivanja neki sudionici odlazili su i na
terapiju kod psihologa. Rezultati istrazivanja pokazali su da je 5 (27,8%) sudionika polazilo
tretman najmanje tri mjeseca u zdravstvenoj ustanovi, zatim u Skoli 1 (5,6%), kod psihologa
privatno 1 (5,6%), negdje drugdje 4 (22,2%), najvjerojatnije u nekoj udruzi. Na pitanje
"Ukoliko lijecenje nije uspjelo, molimo Vas navesti koji je bio ishod?", dobiveni su sljedeci
odgovori, dva sudionika (11,1%) u potpunosti su bila zadovoljna ishodom, neki nisu
odgovorili, a navodimo tri opSirnija odgovora: ,,Ne bi rekao da nije uspio nau¢io sam govoriti
bez mucanja (ali je polagan govor) i pojacava se kad si pod stresom i dugo nakon stresa
polako se vra¢a u normalu®; ,,Nisam vjeZbao nakon tretmana u Valmod programu i mucanje
se vratilo ali u blazoj varijanti,naucio sam kontrolirati izgovor te povremeno vjezbam po
valmod programu®; ,,JJako sam zadovoljan, 90% mucanja sam eliminirao kroz zivot. Najvise
kroz godine upoznaju¢i sebe. Kako mi se zZivot poslozio tako manje mucam.*; ,,Ne smatram
da tretman nije uspio, smetnje su se smanjile, ali jo§ mi se uvijek u stresnim situacijama
dogodi da zamuckujem, odnosno da ne mogu izgovoriti rije¢ iz prvog pokusaja. “Ovi
odgovori ukazuju na to da i1 uz tretman svaka osoba koja muca mora uloZiti mnogo truda u

daljnje vjeZbanje 1 upoznavanje sebe u razli€itim Zivotnim situacijama.

Odgovori na pitanje u kojim situacijama, odnosno gdje su sudionici imali najviSe problema
zbog mucanja dobili smo podatke koji ukazuju da je 4 (22,2%) sudionika imalo najvise
problema u $koli ili na fakultetu, njih 6 (33,3%) odgovorilo je da su imali problema kod
usmenih provjera znanja, 3 (16,7%) sudionika odgovorila su da je bilo problema kod
uspostavljanja odnosa s drugima, samo jedan sudionik ( 5,6%) odgovorio je da bilo problema
kod zaposljavanja, 4 (22,2%) sudionika navode da je bilo problema u svakodnevnoj
komunikaciji, a problema u emocionalnom (partnerskom) odnosu nije nitko naveo kao
odgovor.Zbog malog broja sudionika ne mozemo izvesti nikakav zakljucak, ali navec¢i broj
sudionika imao je poteSkoca tijekom Skolovanja i to u situacijama kada su trebali usmeno
odgovarati, prezentirati neki svoj rad, izlagati seminar i sl. §to ukazuje na potrebu dodatnog

educiranja prosvjetnih djelatnika.
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Analiziraju¢i odgovore koji su sudionici dali na pitanje Sto bi u Vasem Zzivotu bilo
drugacije da niste imali potesko¢a u govoru uocavamo da se svatko s takvom poteskocom
nosi na drugaciji sebi svojstven nacin. Jedan sudionik odgovorio je da bi ,,sve* bilo drugacije
dok drugi kaze ,,zapravo nista, ljudi koji me vole prihvac¢aju me takvog kakav jesam* ili ,,nista
posebno®. Neki sudionici smatraju da bi bili uspjesniji u Skolovanju, da bi imali bolji
drustveni zivot ili bi bili uspjesniji na poslu. Veéi dio odgovora odnosi se na to da sudionici
smatraju da bi bez govorne teskoée oni bili drugaciji, samopouzdaniji, uspjesniji u
uspostavljanju odnosa s drugima, da ne bi gubili toliko vremena na logopede i doktore...
Jedna sudionica kaze da kada ne bi imala govorne teSkoce postala teta u vrticu (Sto sada
vjerojatno nije), ali drugi sudionik kaze da je upravo zbog govornih teskoca koje ima postao
logoped! Neki odgovori sudionika govore o problemima koje imaju zbog reakcija drugih ljudi
kao $to je odgovor sudionice ,, Ne bih plakala kaj mi se ljudi rugaju i viSe bi me cijenili.*.
Slican je 1 odgovor "Ne bi ja rekao da sam imao probleme, ljudi su dosta razumni §to se tice
mucanja". Ako te ne smeta kad ti se drugi smiju i ako se zna$§ nasaliti na racun vlastitog
mucanja 1 moze$ zbog toga biti sretan onda nema problema". Jedino je loSe Sto neki to
smatraju manjkom inteligencije”, koji opisuje odnos drugih s dozom (auto) ironije i skrece
pozornost na vrlo Cest stereotip koji postoji prema osobama koje mucaju, a to je da su one
manjih intelektualnih sposobnosti. Ovi odgovori ukazuju na vaznost psiholoSke podrske koja
je potrebna djeci i mladima s govornim tesko¢ama kako bi mogli napredovati u ispravljanju i
usavrSavanju svog govora u logopedskom tretmanu. Odgovori ukazuju na stigmatizirajuci

stav prema osobama koje mucaju.

Optimisti¢niju sliku daju nam podaci o obrazovanju sudionika istraZivanja. Naime,
unato¢ tome Sto neki od njih smatraju da bi bili uspjesniji u Skolovanju i svom poslovnom
zivotu 1 $to neki ne rade posao koji su Zeljeli, a neki ga rade upravo zato jer su imali govorne
teSkoce (jer su mucali), 9 (50%) sudionika zavrsilo je srednju Skolu, viSu Skolu zavrSilo je 5
(27,8%) sudionika fakultet troje (16,7%), a jedan sudionik (5,6%) je doktorirao! Prema
dobivenim rezultatima na pitanje o ishodu lijecenja samo 3 (16,7%) sudionika nisu viSe imala
problem s mucanjem, dok je kod drugih 5 (50%) mucanje prisutno u emocionalno zahtjevnim
1 stresnim situacijama, kod 5 (27,8%) sudionika smetnje su se ublazile u manjoj mjeri i svega
1 (5,6%) sudionik nije bio na nikakvom tretmanu. Kod 6 (33,3%) sudionika uoceno je da su
zbog mucanja najvise problema imali kod provjera znanja, bilo pisanih, bilo usmenih. U skoli

i fakultetu i svakodnevnoj komunikaciji podjednak broj sudionika je odgovorio isto na to
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pitanje, svega, njih 4 (22,2%). Kod 3 (16,7%) sudionika vidljivo je da su imali problema u
svakodnevnoj komunikaciji, primjerice kod odlaska u trgovinu. U uspostavljanju

emocionalnih (partnerskih) odnosa prema dobivenim rezultatima nije bilo.

Kako je podrucje dijagnostike i lije¢enja primarno podrucje rada logopeda, ne postoje
sestrinske dijagnoze za govorno podru¢je. Obzirom na to u svom radu medicinska
sestra/tehniCar trebaju se voditi preporukama koje se odnose na uspostavljanje odnosa
povjerenja, komunikaciju koju karakterizira strpljenje i empati¢nost. U razgovoru s osobom
koja muca trebamo osigurati optimalne uvjete koji ¢e omoguditi da se razgovor nesmetano
odvija, trebamo biti strpljivi i usredotoceni na sugovornika. Aktivno sluSanje podrazumijeva
postavljanje pitanja i potpitanja, reflektiranje i parafraziranje kako bismo bili sigurni da smo
osobu dobro razumjeli. Osobu ne smijemo pozurivati, izgovarati umjesto nje rijeci ili nagadati
Sto ona zeli izgovoriti. Nasa napetost i nestrpljivost povecat ¢e razinu anksioznosti kod osobe
koja muca $to ¢e mucanje dodatno pojacati. U nekim situacijama moZemo osobi koja muca
ponuditi da nam, ukoliko su emocije intenzivne, napise ono §to nam zeli re¢i, ako je to njoj
tako lakSe. Svaka medicinska sestra/tehniCar trebala bi osvijestiti vlastite stereotipe i
predrasude koje ima prema osobama koje imaju govorne teskoce, posebice one koje mucaju,

kako bi njena komunikacija, kao i svi ostali postupci bili uspjesni.

10. Zakljucak

Mucanje ima mnogo dublje znaCenje od samog poremecaja koji naruSava te¢nost
govora. Ono moze biti potaknuto razli¢itim utjecajima okoline ili moZe biti urodeno (npr.
odstupanja u gradi artikulacijskih organa). Takoder, za mucanje se smatra da tijekom
odrastanja i/ili pohadanja ciljanog logopedskog tretmana moze nestati. No, svakako je vazno
imati na umu da se u bilo kojem periodu zivota moze vratiti jer je mucanje kao poremecaj vrlo
varijabilan. Budu¢i da i sam mucam ve¢ dugi niz godina 1 proSao sam jako puno razgovora i
intervjua za posao prilikom kojih mi je bilo posebno tesko predstaviti sebe i ostaviti dobar
dojam na sluSaoce htio bi napomenuti da mucanje nikako ne bi trebalo predstavljati prepreku
prilikom traZenja posla, ve¢ treba dati sve od sebe 1 uloZiti puno truda kako bi bili Sto

uspjesniji u zivotu.
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Prema provedenom istrazivanju, moze se zakljuciti da je veci broj ispitanika (72% )
tijekom svog djetinjstva bio ukljucen u tretmane zbog mucanja te da su im oni bili od znacaja
tijekom i nakon pohadanja. Tome u prilog govore podaci o njihovom obrazovanju te ih je
pola zavrsila srednju Skolu (50%), a ostali su zavrsili visu (27,8%), visoku Skolu (17,6%) ili
doktorirali (1), unato¢ tome Sto im je mucanje uzrokovalo najviSe teSkoca bas tijekom

Skolovanja.

Mucanje je sveobuhvatni, ali individualni poremecaj koji ima znacajan utjecaj na
odrastanje osobe. Svaka ga osoba dozivljava na svoj nacin i on moze ostaviti vece ili manje
emocionalne posljedice ili utjecati na zivotne izbore. Zbog toga je uz logopedsku terapiju
korisno, ako ne 1 nuzno, ukljuciti djecu i u terapiju kod psihologa. U takvim situacijama vazna
je dobra logopedska terapija kako bi se simptomi i posljedice smanjili. Kod djece su
simptomi govornih poremecaja lako primjetni te se ona vise ukljucuju u tretmane od odraslih

osoba.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je poremecaj mucanja najces¢e uocen kod
sudionika s navrSene tri godine zivota (27,7%). Ohrabrujuéi je podatak da je da visok
postotak (72,2%) sudionika polazio neki oblik tretmana poremecaja mucanja. Dakako,

suradnja psihologa 1 logopeda moZe poboljsati rezultate tretmana.

S obzirom na sve vecu rasprostranjenost poremecaja mucanja, javlja se potreba za
veCim brojem istrazivanja. Unato¢ malom broju sudionika, istraZivanje je dalo korisne
podatke o osobama koje mucaju, kao i nacinu na koji dozivljavaju utjecaj ovog govornog

poremecaja na njihov zivot, izbor zanimanja, odnose s drugima i samopoimanj
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Prilog 1

Anketni upitnik

1. Spol

-Musko

-Zensko

-Ne zelim odgovoriti

2. Vasa dob u godinama
-18-21

-22-25

-26-29

-29-32

-32 ili vise

3. Razina obrazovanja
-Srednja stru¢na sprema
-Visa stru¢na sprema
-Visoka stru¢na sprema
-Doktorat

4. Mjesto stanovanja
-Selo
-Grad

5. Pojam mucanja za Vas znaci

6. Smetnje u govoru prvi su uocili:
-Roditelji

-Netko drugi od ¢lanova obitelji
-Odgojiteljica u vrti¢u

-Struéni suradnik u vrti¢u ( logoped, psiholog...)
-Na pregledu prilikom upisa u skolu
-Uciteljica u Skoli

-Pedijatar

-Obiteljski lije¢nik

-Netko drugi

7. Ako je netko drugi otkrio smetnje u govoru, molim navesti tko:

8. Koliko ste imali godina kada je uo¢enu da mucate?
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-2 godine
-3 godine
-4 godine
-5 godina
-6 godina
-7 godina
-Kasnije ( nakon 7. godine)

9. Jeste li zbog mucanja bili ukljuceni u neki tretman?
-Da
-Ne

10. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje "Da", molimo Vas navedite tko ga je provodio?

11. Jeste li uz tretman logopeda bili u tretmanu psihologa?

-Da

-Ne

12. Ako ste odlazili barem 3 mjeseca na tretman psihologa, gdje se on provodio:
-U zdravstvenoj ustanovi

-U vrticu

-U skoli

-Kod psihologa privatno

-Negdje drugdije

-Nisam odlazio/la

13. Ako se tretman psihologa provodio negdje drugdje, molimo navesti gdje:

14. Koliko dugo ste bili ukljuceni u tertman logopeda?
-Do godinu dana

-Dvije godine

-Tri godine

-Cetiri godine

-Pet godina

-Pet godina i vise

-Nisam bio ukljucen/na

15. Osim logopeda 1 psihologa (ukoliko je bio ukljucen), jeste 1i bili ukljuc¢eni u neke druge
tretmane?

-Da ( psihijatar, neki drugi tretman...)

-Ne

16. Ukoliko se radi o0 nekom drugom tretmanu, molimo Vas napisati o kojem se radi:

17. Koji je bio ishod lijecenja (tretmana)?
-Nikada viSe nisam imao/la problema s mucanjem
-U emocionalno zahtjevnijim ili stresnim situacijama uvijek mucam
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-Ublazile su se smetnje, ali u manjoj mjeri
-Nisam bio/la na tretmanu

18. Ukoliko lije¢enje (tretman) nije uspjelo, molimo Vas navesti koji je bio ishod:

19. Zbog mucanja imali ste najvise problema (molimo odabrati jedan odgovor):
-U skoli ili fakultetu
-U provjerama znanja (usmeni ispiti, Citanje eseja, prezentacijama seminarskih radova...)
-U uspostavljanju odnosa s drugima
-Kod zaposljavanja (intervju, itd...)
-U uspostavljanju emocionalnih (partnerskih) odnosa?
-U svakodnevnoj komunikaciji (trgovina, institucija, sluzbenici...)

20. Sto bi u Vasem Zivotu bilo drugaéije ili se promjenilo da ne mucate, odnosno da niste
mucali (molimo upisati odgovor)?
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OPIS

Za mucanje se kaZe da je od gotovo presudne vaznosti u Zivotu osobe koju zadesi i da moze bitno
odrediti psihosocijalni razvoj, osobine li€nosti te cjelokupni Zivotni stil pojedinca. O mucanju se isto
tako Cesto govori kako je to govorna teSkoca koja se lako tretira, ali se tesko lijeci. Medutim, ako se na
vrijeme primjeni neka od terapija ili kada osoba zapoéne razmisljati drugadije, vrlo lako se moze
ispraviti. U nekim slu€ajevima dovoljno je samo da se osoba nade sa npr. terapeutom i govor moze
postati teCan. S druge strane, mucanje se moze vratiti ¢ak i nakon nekoliko mjeseci ponajbolje
primjenjene terapije. Naime, osoba muca kada to najmanje Zeli. Odrasla osoba tako moze mucati u, za
nju vaznim trenucima, pri ispitu (najée$¢e usmenom), prvom susretu s njoj nepoznatim osobama...
Nadalje, postavlja se pitanje moze li se mucanje zapravo izlijeciti. Kod neke djece ¢esto mucanje
prode spontano dok je kod nekih potrebno primjeniti terapeutske intervencije u ranoj dobi. Mucanje je
zapravo govorno ponasanje osobe u komunikaciji s drugim ljudima, €iji najznacajniji dio ¢ine upravo
reakcije te osobe na ono §to se u njezinom govoru dogada. Dakako, razvoj djecjeg govora je veoma
sloZenii suptilan proces koji se odvija pod utjecajem mnogo razli¢itih Cimbenika. Govor je socijalni
fenomen i njegov je razvoj mogué¢ isklju€ivo u uvjetima ljudskog okruzenja. Obitelj je najblize i
najprirodnije okruZenje djeteta i zato ima najvecu ulogu u procesu dje€jeg razvoja, uklju€ujuci i razvoj
govora. Prema vecini definicija i autora gotovo se svi govorni poremecaji manifestiraju neispravnom
artikulacijom koja pripada skupini poremecaja koju nazivamo dislalija (dyslalia).

Cilj zavrsnog rada je opisati poremecaije i tretmane lijec¢enja mucanja, prouciti relevantnu i dostupnu
literatutu, izraditi anketni upitnik za potrebe istraZivanja i zatim prikupiti, obraditi i interpretirati podatke
u skladu s podacima prikupljenim iz literature i provedenog istrazivanja.
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