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PREDGOVOR

Mucanje je poremecaj kojeg je lako prepoznati. Knjiga je prije svega usmjerena na
traZzenje nacCina kako pruZiti pomoc¢ i podrSku osobi koja muca, odnosno koji su oblici
tretmana na raspolaganju logopedima, roditeljima djece koja mucaju a i samim
osobama koje mucaju.

Mucanje utjeCe na teCnost govora. Pocinje tokom djetinjstva i, u nekim slucajevima,
traje tokom cijelog Zivota. Poremecaj je karakteriziran poremecajima u produkciji
govornih glasova, koji se nazivaju i "disfluentnosti". VecCina osoba s vremena na
vrijeme proizvodi kratke disfluencije. Disfluencije nisu nuzno problem, medutim, mogu
ometati komunikaciju kada osoba proizvodi previSe njih.

U fokusu ove knjige nalaze se spoznaje koje su prezivjele razliCite analize. Posebna
paznja je posvecéena tretmanu mucanja, od predskolskog doba pa sve do odrasloga.
Osim tretmana koje pruzaju logopedi, neke osobe koje mucaju otkrili su pomo¢ u
rieSavanju svog problema kroz samopomo¢. Savjeti za pruzanje samopomodéi za
osobe koje mucaju detaljno su prikazani u knjizi. Analizirana je relevantna literatura i
praksa zasnovana na dokazima. Kao veoma vazan aspekt obraden u ovoj knjizi jeste
protokol rada sa osobama koje mucaju.

Knjiga je prvenstveno namijenjena studentima Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta,
Odsjek logopedija i audiologija. Materijali prezentirani u knjizi ¢e biti od velike koristi i
diplomiranim logopedima u njihovom prakticnom radu. Knjiga je namijenjena i
nastavnicima i saradnicima zaposlenim u Skolama, s obzirom da sadrZi korisne savjete
kako pruziti podrSku uc€enicima koji mucaju u ucionici. Savjeti koji su prezentirani
rezultat su detaljne analize naucnih ¢lanaka koji su se bavili ovom problematikom.
Nadamo se da ¢e ova knjiga omoguciti lakSe sticanje znanja o mucanju, da ¢e pomodi
studentima da lakSe prolaze kroz nastavni proces, te da ¢e pomodéi logopedima u
praksi da unaprijede svoj rad.

Zahvalni smo mnogim nastavnicima, saradnicima i studentima za razgovore i
komentare koji su nas mnogo toga naucili i obogatili na mnoge nacine i pomogli u

odabiru tema prilikom pisanja ove knjige.

Autori



UVOD: KOMUNIKACIJA

Jezik je kolekcija rijeCi, povezanih pravilima gramatike i sredstvo izrazavanja odredene
zajednice (Katigi¢, 1971; Skiljan, 1980; Stanci¢ i Ljubesi¢, 1994; prema Blazi, 1999).
Ferdinand de Sussare (2000; prema Radovanci¢, 1995) navodi da je jezik historijsko
nastali objektivni sustav znakova, skup lingvistiCkih znakova, neka vrsta dogovora
medu Clanovima odredene zajednice. Jezik je sistem znakova koji sluzi za izraZzavanje
misli. Jezik ima svoje zakonitosti, svoje norme, pa se kaze da je on i normativha
kategorija (Pjani¢, 1998). Cilj (i svrha) jezika je komunikacija (Kasumovi¢, 2007).
Komunicirati znaci biti sposoban da primi$, razumije$ i preneses informaciju. Jezik je
sredstvo kojim se ovaj proces sporazumijevanja odvija, usmenim ili pismenim putem
(Cengié, 2005).

Covjek je roden kao prosocijalno bi¢e. Ono $to socijalno bi¢e povezuje s bi¢ima koja
ga okruzuju je komunikacija (LjubeSi¢ i Cepanec, 2012). Komunicirati znaci Zivjeti.
Ono $&to je disanje za bioloski zivot, to je komuniciranje za drustveni. Na bioloSkom
planu vazno je diSemo li Cisti, svjezi zrak ili zrak koji je oneciséen plinovima i ugljiénim
dioksidom. Tako je na psihickom i duhovnom planu podjednako vazno ozracje u kojem
medusobno komuniciramo, kako se jedni prema drugima odnosimo, koje rijeci
koristimo, kako te€e komunikacija na verbalnom i neverbalnom planu (Bratani¢, 2002).
Reardon (1998, prema Ljubesi¢ i Cepanec, 2012) definira komunikaciju kao sredstvo
pomocu kojega dvije ili viSe osoba razmjenjuju informacije i medusobno utje€u na svoja
miSljenja i ponaSanja, a King (1979, prema LjubeSi¢ i Cepanec, 2012) kao proces u
kojem je odgovor izazivan porukom koja se Salje i prima. Zajednicko mnogim
definicijama jeste to da komunikacijom osobe utjeCu jedna na drugu na mentalnoj
razini, tj. razmjenjuju obavijesti koje mijenjaju njihovu svijest i ponaSanje (LjubeSic i
Cepanec, 2012).

Komunikaciju mozemo promatrati kroz razliite aspekte. Verbalna komunikacija je
sastavni dio svakog oblika neverbalne komunikacije pa ih je tesko jasno razlikovati,
medutim moze se reci da verbalna komunikacija sluzi za izrazavanje ideja, stavova,
misljenja i emocija upotrebom jezika odnosno rijeci, dok neverbalna sluzi za istu svrhu
ali se pritom ne koriste iskljucivo rijeci ve¢ govor tijela. Termin neverbalno najcesc¢e se
koristi kako bi se opisalo sve §to se dogada u ljudskoj komunikaciji mimo izgovorenih
ili napisanih rije€i (Knapp i Hall, 2010).

Schiffman i Kanuk (2000) navode da komunikacijski proces mozemo podijeliti na

6



sljedecée elemente:

Posiljatelj: osoba koja inicira komunikaciju, moze biti formalan (npr. profitha
organizacija) ili neformalan izvor (npr. roditelj, prijatel;).

Primatelj: osoba koja prima odredenu poruku u komunikaciji s poSiljateljem;
Poruka: niz simbola koje S$alje poSiljatelj, moze biti verbalna (usmena ili
pismena), neverbalna (fotografija, ilustracija ili simbol) i kombinacija tih dvaju
tipova poruka;

Kodiranje: postupak prenosenja zamisli u simbole;

Medij: komunikacijski kanal kojim prolazi poruka od poSiljatelja do primatelja.
Moze biti neosobni (npr. masovni mediji) ili meduljudski (npr. razgovor izmedu
prodavaca i kupca). Neverbalne informacije nalaze se i u meduljudskim i
neosobnim kanalima, a ¢esto poprimaju oblik simboli€¢ne komunikacije;
Dekodiranje: postupak kojim si primatelj objasnjava poruku tj. zna¢enje simbola
koje je posiljalac odaslao;

Odgovor: niz reakcija primatelja nakon primanja odredene poruke;

Feedback ili povratna informacija: nacin na koji primatelj poruke odgovara
posiljatelju poruke na poslanu informaciju. Trenutna povratna informacija
omogucéava posSiljatelju da pojaca, promijeni ili modificira poruku kako bi bio
siguran da je primatelj razumije na Zeljen nacin;

Smetnja: ,neplanirani zastoj ili iskrivljenost poruke tijekom procesa
komuniciranja, a moze biti posljedica zvuc¢nih, mehanickih, psiholoskih i

socioloskih uzroka® (Mirosavljevi¢, 2010).

Komunikacija postavlja temelje na kojima se gradi usvajanje jezika i razvoj govora.

Gotovo sva djeca s teSkocama socijalne komunikacije, stoga, posljedicno pokazuju

atipi¢nosti i/ili kasnjenje u usvajanju jezika, posebno u podrucju jeziCkog razumijevanja
(Ljubesic¢ i Cepanec, 2012).



MUCANJE

TeCan govor podrazumijeva uravnotezeno odrzavanje mnogih elemenata govora:
intonacije, pauza, tempa, ritma, naglaska. TeCan govor ukljuCuje jednostavnost i
lakoCu njegova izvodenja. Medutim, sloZzeno balansiranje spomenutih elemenata je
neophodno za uspjeSnu realizaciju govora, te nije neoCekivano da mnogi s vremena
na vrijeme izgube ovu ravnotezu i “spotaknu” se u govoru. Kada su ove neravnoteze
u govoru ucestale, mozemo posumnjati na mucanje (Jel€i¢-Jaksi¢, 2014).
Komunikacijski poremecaj mucanje utjeCe na fluentnost govora osobe. Osoba koja ima
ovaj poremecaj nije sposobna da izgovori fluentno jednostavnu izjavu. Mucanje ometa
fluentan govor i za posljedicu ima utjecaj na procese ucenja (Khan, 2015). Mucanje je
poremecaj koji se inaCe prikazuje kao atipiCan govor, ali ukljuCuje i utjeCe na druge
bitne spekte ljudskog Zivota kao Sto su: emocije, kognicija i socijalni aspekti Zivota
(Yairi i Seery, 2015).

Prema posljednjem Dijagnostickom i statistickom priruéniku za duSevne poremecaje
DSM-V (2013) mucanje se definira kao komunikacijski poremecaj koji karakterizira
prekid u normalnoj teCnosti govora, pri ¢emu brzina govorenja nije u skladu s onom
koja se oCekuje s obzirom na dob. UcCestala su ponavljanja glasova, slogova i
jednosloznih rijeci, produzavanja glasova, umetanja, pauze unutar rijeci, Cujne ili tihe
blokade, napetosti i cirkumlokucije, odnosno zamjene rijeci. Sve navedeno uocCava se
vec¢ tokom ranog razvoja i utjeCe na Skolski uspjeh i socijalnu komunikaciju. Prema vec¢
spomenutom DSM-V (2013), u dijagnosticke su kriterije uvrSteni i tjeskoba i
izbjegavanje govorenja.

Mucanje ili djeciji poremecaj te€nosti poCetka govorenja (prema DijagnostiCkom i
statistickom priruéniku za duSevne poremecaje DSM-V, 2013) je neurorazvojni
poremecaj koji poCinje kada se neuronske mreze koje podrzavaju govorne, jeziCke i
emocionalne funkcije brzo razvijaju. Teorija multifaktorijskog dinami¢kog puta motivira
eksperimentalni i klini¢ki rad na odredivanju specifinih faktora koji doprinosi putanji
svakog pojedinog djeteta ka dijagnozi mucanja i onih koji podsti€u oporavak (Smith i
Weber, 2017).

Postoje primarna i sekundarna obiljezja mucanja. Primarna obiljezja mucanja odnose
se na mucajuce netecnosti, dok se sekundarna obiljeZja mucanja javljaju kao reakcija

na ove netecnosti. To su nau€ena ponasanja ili popratni pokreti i tikovi koji se javljaju



kao pokusSaj da se izbjegne primarno mucanje: izbjegavanje kontakta o€ima, u€estalo
treptanje, koCenje Celjusti, treperenje nosnica i slicno (Ward, 2006).

LakSe forme mucanja uglavhom karakterizira govorna nefluentnost. Razvijeniji oblici
mucanja uklju€uju i negativhe somato — psiholosko-socijalne karakteristike kao Sto su
anksioznost, izbjegavanje govora i govornih situacija, izbjegavanje vizuelnog kontakta
sa sagovornikom, ubrzan rad srca, povec¢ana kozna provodljivost, tikovi, popratni
pokreti glave, tijela i ekstremiteta, neprimjereno govorno disanje i slicno (SardeliC i
Hedever, 1989).

Mucanje moze ugroziti funkciju u svakom aspektu zivota koja ukljuCuje usmeni oblik
komunikacije. To mozZe dovesti do razliCitih negativnih afektivnih reakcija, poput
frustracije, ljutnje, krivnje i srama (Daniels i Gabel, 2004). Unutarnje i vanjske
posljedice mucanja Cesto pocCinju u ranom djetinjstvu i mogu se nastaviti kroz cijeli
zivotni vijek. Djeca su Cesto svjesna i frustrirana zbog svog mucanja jo$ od rane dobi
(Boey i sar., 2009; Ezrati-Vinacour, Platzky i Yairi, 2001; Langevin, Packman i Onslow,
2009); mogu se povuci iz razgovora sa svojom obitelji i ¢ak se mogu povuci iz igre s
vrSnjacima (Langevin i sar., 2009).

Utvrdeno je da mucanje zapoc€inje u predSkolskom periodu (Langevin i sar., 2009) i
nastavlja se kroz Skolsku dob (Langevin, Bortnick, Hammer i Wiebe, 1998) i
adolescenciju (Blood i Blood, 2004). Za neke, te rane negativne posljedice mucanja
nastavljaju se u odrasloj dobi (Hugh-Jones i Smith, 1999). Adolescenti koji mucaju
takoder mogu iskusiti nizu razinu samopostovanja i optimizma (Blood i sar., 2011),
strah od negativne evaluacije (Bricker-Katz, Lincoln i Mccabe, 2009), i ugroZene
mogucénosti zapoSljavanja i obrazovanja (Klein i Hood, 2004; O'Brian, Jones,
Packman, Menzies, i Onslow, 2011). Neki pojedinci koji mucaju mogu se takoder
suoditi s izazovima s razvojem vlastitog identiteta (Daniels i Gabel, 2004).

lako poveéana razina anksioznosti moze biti samo stvarnost za odredene pojedince
(Kraaimaat, Janssen i Van Dam-Baggen, 1991, Kraaimaat, Vanryckeghem i Van Dam-
Baggen, 2002), socijalna anksioznost Cini se da je jedna od najCeS¢ih poremecaja
anksioznosti koje su iskusile odrasle osobe koje mucaju (Ilverach i sar., 2009).
Pokazalo se da je drustvena anksioznost povezana s mucanjem kod adolescenata
(Gunn i sar., 2014) i djece u dobi od 7 do 12 godina (lverach i sar., 2016).

Mucanje je povezano sa loSim uspjehom na zadacima koji mjere sposobnost paznje.
Navedeno se dobro uklapa u teoretske modele identificiranja govorne produkcije kao
narocCito zahtjevne s aspekta paznje kod mucanja ili pristupa koji smjestaju disfunkciju
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paznje u srce ovog stanja. Navedeno ima praktiCne implikacije za koriStenje treninga
paznje za poboljSanje fluentnosti govora (Doneva, Davis i Cavenagh, 2017).

Odrasle osobe koje mucaju imaju negativnije stavove prema svom govoru od onih koji
nemaju teSko¢a u govoru. Mnogi istrazivaCi su vjerovali da se ovaj stav nije razvio
odmah, nekoliko godina nakon poc€etka mucanja, ili barem u osnovnoj skoli (Ambrose
i Yairi, 1994). Medutim, skorasnji rezultati ukazuju na to da djeca koja mucaju ¢ak i na
uzrastu od dvije godine i djeca koja ne mucaju na uzrastu od tri godine mogu uociti
mucanje i u sopstvenom govoru i kod drugih (Ambrose i Yairi, 1994; Ezrati-Vinacour,
Platzky, i Yairi, 2001). Moguce je da navedeno moze doprinjeti razvoju negativnih
stavova prema vlastitom govoru u ranom dobu (Vanryckeghem i Brutten, 1997, prema
Vanryckeghem, Brutten, i Hernandez, 2005; Yairi i Ambrose, 2005). Groner, Walden i
Jones (2016) pronasli su da stavovi, da je govor tezak, nisu povezani sa sli€nim
aspektima komunikacije i kod djece koja mucaju i kod djece koja nemaju teSkoca u
govoru. Uzrast zna€ajno doprinosi negativnim stavovima o govoru kod djece koja ne
mucaju, dok uzrast, repeticije i artikulacijske greSke doprinose negativnim stavovima
u govoru kod djece koja mucaju.

Mucanje se najCeSCe pojavijuje izmedu druge i pete godine Zivota paralelno sa
razvojem govornih sposobnosti. Vecina djece ‘preraste’ mucanje, ali u 1% sluCajeva
zadrzi se tokom cijeloga Zivota. lako se joS uvijek ne zna koji je tatan uzrok mucanja,
predlozeni su razli€iti modeli koji uzimaju u obzir vise faktora. Oni uklju€uju postojanje
neuroloSkog deficita u procesiranju govornog jezika Sto dovodi do nestabilnosti
sustava za izgovaranje rije€i, ‘okida¢a’ odnosno svakodnevnih sastavnica jezika
(razli¢iti suglasnici b, d, p, t, k) koji povecavaju zahtjeve na motori¢ki sustav pri
izgovaranju rije€i i modulacijskih faktora koji odreduju prag aktivacije ‘okidaca’
(Packman,2012).

U cilju ispitivanja prevalence mucanja na podrucju Tuzlanskog kantona, u Bosni i
Hercegovini, Salihovi¢ (2001) je na uzorku od 32.933 djece i adolescenata, utvrdila
prevalencu mucanja od 1,15%. Incidenca mucanja je indeks koliko je ljudi mucalo u
nekom periodu svog Zivota. Kao ni podaci o prevalenci, tako ni brojevi o incidenci nisu
"Cvrsti" jer razni istrazivaCi koriste razliCite definicije mucanja, a problem kod
utvrdivanja incidence mucanja proizilazi i iz €injenice da veliki broj onih koji po¢nu da
mucaju u bilo koje doba prestaje da muca dok ne odraste. Vrlo rano, prolazno mucanje,
ima tendenciju da bude zaboravljeno od strane onih koji su ga imali. Neki istraZivaci

racunaju samo ono mucanje koje je trajalo Sest mjeseci ili duze, a ne Zele da ukljuce
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krace epizode disfluentnosti. Ostali raCunaju sva govorna odstupanja koja informatori
ili roditelji smatraju mucanjem. Procjene o incidenci, kada se uzmu u obzir podaci
dobijeni od informanata ili roditelja, iznose oko 15%, broj koji uklju€uje i onu djecu koja
su samo kracéi vremenski period mucala. Bloodstein (1995, prema Salihovi¢, 2005)
navodi da je 10% vjerovatan procenat za incidencu mucanja za Citav Zivot onih koji su
ili smatrali sami sebe ili koje su roditelji smatrali osobama koje mucaju. Kada se raCuna
samo ono mucanje koje je trajalo duze od Sest mjeseci, inicidenca je oko 5%. Razlika
izmedu incidence (5%) i prevalence (1%) pokazuje da se mnoge osobe koje mucaju u
jednom periodu svog Zivota oporaviljaju, a prevalenca pocCinje da opada nakon
puberteta (Salihovic, 2005).

Incidenca i prevalence poremecaja u opcoj populaciji moze mnogo varirati, ovisno o
vremenskom okviru koji je razmatran. U okviru od 24 mjeseci izmedu drugog i Cetvrtog
rodendana, incidenca (samo novi slu€ajevi) i prevalenca (oni koji mucaju u trenutku
istraZivanja) ¢e biti blizi nego na bilo kojem drugom uzrastu. Razlog je Sto, dok se
pojavljuju novi slucajevi, djelimiéno su izbalansirani postoje¢im sluCajevima koji se
prirodno oporavljaju (Yairi i Ambrose, 2014).

Spolni omjer kod mucanja je predmet razli€itih Spekulacija, kao i sam uzrok mucanja.
Rezultati mnogih istraZivanja pokazuju da je omjer oko 3 muske osobe koje mucaju
naspram 3 Zenske osobe koje mucaju. Takoder su dosljedni podaci o tome da se ovaj
omjer povecCava kako djeca postaju starija. ViSu prevalencu mucanja u muskoj
populaciji su neki naucnici smatrali za dokaz spolno ograniCene predispozicije za
mucanje te da se spolni omjer kod mucanja moze posmatrati kao direktan ili indirektan
odraz Siroke kongenitalne osjetljivosti muske konstitucije (vec¢a smrtnost muske djece,
viSe povreda u toku poroda, vecéa osjetljivost na vecinu djecjih bolesti, itd.) (Salihovi¢,
2005).

lako su neke studije pronasle okolinske karakteristike kao $to su socioekonomski
status, traumatska iskustva, i roditeljsko-djeCje veze povezane sa poCetkom mucanja
(Yairi, Ambrose, i Niermann, 1993), drugi nisu nasli nikakve dokaze za neke od ovih
faktora. Na primjer, Reilly i sar. (2013) nisu pronasli nikakav dokaz o
socioekonomskom status kao prediktoru poCetka mucanja. Postoje dokazi za
povezanost poCetka mucanja kod drugo rodenog djetata sa porodi¢nim riziko
faktorima, uklju€uju¢i muski spol, obrazovni status majke i blizanastvo (Reilly i sar.,
2009).
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Pored ovih faktora rizika, studije su ispitivale da li su jeziCke sposobnosti povezane sa
poCetkom mucanja. Razvijenije jeziCke sposobnosti kod djece koja mucaju u poredenju
sa njihovim vrSnjacima koji ne mucaju utvrdene su u nekim istrazivanjima (Watkins,
Yairi, i Ambrose, 1999), druga su utvrdila da djeca koja mucaju imaju loSije jezicke
sposobnosti u odnosu na djecu koja ne mucaju (Anderson i Conture, 2000; Pellowski
i Conture, 20095) ili da nema razlika izmedu ove dvije grupe (Nippold i Schwarz, 1991).
Istrazivanja djece koja su pocCela mucati do Cetvrte godine su pokazala bolje jeziCke i
neverbalne kognitivne sposobnosti i bolji kvalitet zivota u poredenju sa djecom koja
nisu mucala na uzrastu od 4 godine (Reilly i sar., 2013). Kefalianos i sar. (2017) navode
da rezultati istraZivanja sugeriSu da mogu postojati asocijacije izmedu razvijenosti
jezickih sposobnosti i oporavka mucanja. Buduca istrazivanja trebala bi biti usmjerena
da jasno utvrde smjernicu ove veze.

Postoje brojne osobe koje su unato€ mucanju postali uspjesni i slavni u poslovima koji
zahtijevaju sposobnost drzanja javnih govora kao primjerice: Zeljko Rohatinski, Isaac
Newton, George Washington, Charles Darwin, Marilyn Manroe, Anthony Quinn, Bruce
Willis, Kylie Minogue, Mike Tyson i mnogi drugi.

Sheehan (2008) na jednostavan nacin objasSnjava Sta se deSava sa osobom koja
muca. Prenosimo njegovu poruku u cjelosti:

Ako je vaSe iskustvo kao osobe koja muca imalo slicno mom osobnom iskustvu, onda
ste proveli dobar dio vaseg zivota sluSajuci sugestije kao Sto su: "opusti se, razmisli
Sto zeliS reci, imaj hrabrosti, udahni duboko", ili Cak "pokusaj govoriti s kamenci¢ima u
ustima" itd. | do sada ste vec spoznali da ove stvari ne pomazu; Sto vise, one samo
pogorsavaju stanje.

Postoji dobar razlog zasto ove stvari ne funkcioniraju, stoga $to su sve usmjerene na
potiskivanje i prikrivanje vaSeg mucanja, na €injenje neCega $to nije prirodno. A Sto
viSe prikrivate i pokuSavate da izbjegnete mucanje, vise ¢ete mucati.

Vase mucanje je kao ledeni brijeg (ledena santa). Dio koji je iznad povrSine, ono §to
ljudi vide i Cuju kada mucate, je u stvari maniji dio. Mnogo veci dio je onaj koji se nalazi
ispod povrsine - sram, strah, krivnja, i svi ostali osjecaji koji se javljaju kada pokuSsamo
izgovoriti jednostavnu reCenicu i ne uspijemo u tome.

Kao i ja, vjerojatno ste pokuSavali odrzati $to veéi dio tog ledenog brijega ispod
povrSine. Pokusavali ste prikrivati vase mucanje, pretvarati se da normalno govorite,
usprkos dugih govornih blokada i zastoja, previSe bolnih da bi ih vi ili vasi sugovornici
mogli ignorirati. Vjerojatno ste postali umorni od ovog pretvaranja. Cak i kad uspje$no
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koristite vase govorne trikove, ne osjeéate se dobro u vezi s tim. A kada vas vasi trikovi
iznevijere, osjecate se jo$ gore. Sto viSe, vjerojatno i ne uvidate u kolikoj mjeri vas vase
prikrivanje i izbjegavanje zadrzava u zaCaranom krugu mucanja.
Istrazivanjima smo otkrili dokaze da je mucanje konflikt, posebna vrsta konflikta
izmedu kretanja naprijed i oklijevanja - konflikt tipa "govoriti - izbjegavati govorne
situacije". Zelite se izraziti ali vas razdire jak osje¢aj oklijevanja, uzrokovan strahom.
Ovaj strah ima mnogo izvora i razina. Najneposredniji i najjaci strah je onaj od samog
mucanja, i on je vjerojatno sekundarnog karaktera u odnosu na ono Sto je uzrokovalo
mucanje u samom pocetku.
Vas strah od mucanja je u velikoj mjeri baziran na vaSem osjec¢aju srama i mrznji prema
samom mucanju. Strah je takoder baziran i na izigravanju lazne uloge, pretvaranju da
vase mucanje ne postoji. MoZete uciniti nesto u vezi ovog straha ukoliko imate dovoljno
hrabrosti. Mozete biti otvoreniji u vezi vaseg mucanja. Mozete nauciti da se ne
ustruCavate govoriti, da se hrabro suocite sa strahom. Ukratko, mozete biti ono Sto
jeste. Tada ¢e nestati ona nesigurnost koja se uvijek javlja kada se pretvarate da ste
nesto Sto niste. Tada cCete reducirati veli¢inu onog dijela ledenog brijega koji je ispod
povrsine. A to je dio koji je najprije potrebno ukloniti. Znatno ¢ete umanijiti napetost ako
budete otvoreni u vezi vaseg mucanja, ako budete ono $to jeste.
Dva principa koja mozete upotrijebiti u vasu korist jednom kada ih shvatite, a to su:

- vaSe mucanje vas ne moze povrijediti;

- nemate niSta posebno od toga kada govorite savrSeno fluentno.
Nemate se Cega stidjeti kada mucate, i nemate na Sto biti ponosni kada govorite
potpuno fluentno.
Vecina ljudi koji mucaju ustuknu nakon svake govorne blokade, dozivljavajuci je kao
neuspjeh i gresku. 1z tog razloga oni, uz velike napore, nastoje da ne mucaju i zato, na
kraju, mucaju jo$ viSe. Oni zapadaju u zacCarani krug koji se moZe prikazati sljedeéim

dijagramom:
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mucanje

mriZnja, sram,
strah krivnja

izbjegavanje

Slika 1. Dijagram zac€aranog kruga (Sheehan, 2008)

Mucanje je, u neku ruku, izoliraju¢e iskustvo. Vjerojatno niste susreli mnogo drugih
osoba koje mucaju, a one koje ste susreli ste izbjegavali kao da imaju kugu. Isto kao
Sto mozda ima ljudi koji vas poznaju a koji nisu primijetili niSta neobi¢no u vezi vaseg
govora, tako ima i drugih ljudi koji imaju slican govorni poremecaj kao i vi a koji ga isto
tako prikrivaju. 1z tog razloga, mali broj ljudi razumije da gotovo 1% cjelokupne
populacije muca, da u SAD-u ima viSe od 3 miliona osoba koje mucaju; da su mnogi
poznati ljudi u povijesti imali problema s mucanjem, kao $to su Mojsije, Demosthenes,
Charles Lamb, Charles Darwin, i Engleski kralj Charles 1. U skorije vrijeme to su bili
Engleski kralj George VI, Marilyn Monroe, Garry Moore. Mozda ipak niste tako
usamljeni s vasim problemom kao $to ste mislili.

Svaka odrasla osoba koja muca ima osoben stil u smislu koriStenja trikova koji
olak$avaju govor, a koji su postali automatske radnje utemeljene na strahu. Ipak svi
oni pate od, u osnovi, istog poremecaja, bez obzira da li ga nazivaju mucanje, govorni
nedostatak, ili nesto drugo. Vrlo je bitno kako mucate. Ne mozete birati da li mucati ili
ne, ali mozete birati kako ¢ete mucati. Mnoge osobe koje mucaju su spoznale ono $to
sam i ja spoznao, a to je da se moZze lak§8e mucati, uz manje napetosti i naprezanja.
Najvaznija stvar kod ovoga je otvorenost: izvladenje veéeg dijela ledenog brijega iznad
povrsine, biti ono Sto jeste, suoCavanje s govornim blokadama i gledanje sugovornika
u o€i, ne odustajanje od govora koji je zapocCet, ne izbjegavanje rijeCi ili govornih
situacija, preuzimanije inicijative u razgovoru bez obzira na ucestalost mucanja. Ovo
su temeljni aspekti koje je potrebno adresirati ukoliko se mucanje zeli uspjesno
previadati.

Vi mozete prevladati vas problem. Sve dok su vase govorne blokade popracene sa
osjecajima kao $to su sram, mrznja i krivnja, osjecat ¢ete strah i potrebu da izbjegavate
govorne situacije. Taj strah, izbjegavanje i krivnja ¢e voditi do jo$ viSe mucanja, i tako
u krug. Vecina starih terapijskih pristupa nije uspjela raskinuti ovaj zaCarani krug
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odnosno trougao, jer su bili usmjereni na prevenciju i eliminiranje samo ucestalosti
mucanja. Bolji rezultati se mogu postici ukoliko se reduciraju neposredni uzroci straha
kao Sto su sram, krivnja i mrznja usmjereni na mucanje. Mnoge odrasle osobe koje
mucaju mogle bi u velikoj mjeri prevladati govorne poteskoce ukoliko bi prihvatile svoje
mucanje, ostale otvorene u vezi njega, te ucinile sve $to mogu kako bi umanjile mrznju
prema mucanju.

Neki pojedinci, pod uvjetom da idu u pravom smjeru, mogu samostalno ostvariti veliki
napredak. Dok drugi trebaju sveobuhvatnu i formalnu govornu terapiju.

Mozete pokusati u€init ovo. Iduéi put kada odete u prodavaonicu ili se javite na telefon,
razmislite u kojoj se mjeri mozete suprotstaviti strahu. PokuS$ajte prihvatiti vase
govorne blokade i opustite se, kako bi se i va$ sugovornik mogao opustiti; i u svim
ostalim situacijama pokuSajte otvoreno prihvatiti vasu ulogu kao osobe koja ce jo$
neko vrijeme mucati i imati strahove i blokade u govoru. Ali pokazite svima da ne
namjeravate dopustiti mucanju da vas sprije€i da preuzmete vasSu ulogu u Zivotu.
|zraZzavajte se na svaki moguci i praktiCan nacin. Ne dopustite da se mucanije isprijeci
izmedu vas i drugih ljudi. PokusSajte doc¢i do toCke u kojoj Cete u bitnim situacijama imati
malo ili nimalo potrebe da izbjegavate ili prikrivate vase mucanje. A kada budete
mucali, a mucat ¢ete, nemojte previse mariti za to. Ne troSite vase vrijeme uludo
pokusSavajuci da savrdeno govorite. Ako ste odrasla osoba koja muca, Sanse su da
Cete, na odreden nacin, uvijek biti osoba koja muca.

MozZete prevladati vaSe mucanje ukoliko budete hrabri i otvoreni.
Zakljucak:
Vase mucanje je kao ledeni brijeg.

Imate mogucnost izbora u vezi toga kako ¢ete mucati.

Govorite Sto viSe mozZete i izrazite se na svaki moguci nacin.
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UZROCI MUCANJA

Jedna od hipoteza jeste da je mucanje povezano sa karaketeristikama temperamenta
i karakteristikama li¢nosti koje uklju€uju stidljivost ili anksioznost (Alm, 2014). Sljedeca
hipoteza jeste da osobe koje mucaju znaju kada ¢e zamucati i ova svjesnost utjeCe na
pojavu mucanja i na sam tretman (Garcia-Barrera i Davidow, 2015; Jackson, Yaruss,
Quesal, Terranova i Whalen, 2015). Trec¢a hipoteza je da razvoj mucanja se pojavljuje
uslijed defekta bazalnih ganglija uklju€ujuéi deficit mreze mozanog proraCuna vremena
(Etchell, Johnson i Sowman, 2014) i/ili zbog razlika u strukturalnoj mozdanoj
povezanosti povezanoj sa teSko¢ama auditivno-motorne integracije (Chang, Zhu,
Choo, Angstadt, 2015; Ludlow i Loucks, 2003; Watkins, 2011).

Smith i Weber (2016) navode da je u posljednja dva desetlje¢a napravljen zadivljujuci
napredak u razumijevanju mucanja kao neuroznanstvenog poremecaja. Tokom tog
razdoblja, jasno je utvrdeno da je mucanje neuroloSki poremecaj na temelju mnogih
eksperimentalnih rezultata. Svaki uzrok mucanja mora objasniti neuroznanstvene
procese koji generiraju atipi¢no funkcioniranje motorickog govornog sustava koji je
osjetljiv na promjene uslijed povecéanih jezi¢kih, drugih kognitivnih i emocionalnih
zahtjeva. Doslo je do velikog napretka i proSirenja naseg znanja o pocetku i razvoju
mucanja. Dosta istraZivanja je zabiljeZzeno na podrucju procjene ponasanja vezanih uz
mucanje (Ambrose i Yairi, 1999, prema Smith i Weber, 2016), fizioloSkih karakteristika
mucanja, uklju€ujuci lingvisticke i motoriCke procese (Walsh, Mettel, Smith, 2015;
Weber-Fox, Hampton Wray, Arnold, 2013, prema Smith i Weber, 2016), te
neuroimaging studije koje su dokumentirale anatomske i funkcionalne neuralne

korelate mucanja (Chang, Zhu, Choo, Angstadt, 2015).

Genetika

Postoji genetska predispozicija za mucanje, $to je dokazano studijama sa porodicama
i blizancima. Djeca Ciji rodaci prvog koljena mucaju imaju tri puta vecu Sansu da razviju
mucanje (Khan, 2015). Drayna (2007) je identifikovao mutacije u genu poznatom kao
GNPTAB kod ¢lanova porodice koji mucaju. Ovaj GNPTAB gen pomaze kodiranju
enzima koji pomaze u razbijanju i reciklazi ¢elijskih komponenti, procesa koji se odvija
unutar Celijske strukture koja se naziva lizozom.

Medutim, unutar razli€itih obiteljskih stabala, geni koji se odnose na mucanje variraju,
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tako da nema jedinstvene ili dosljedne genetske osnove za sklonost mucanju. Takoder
je jasno da geni ne uzrokuju mucanje. Osobe s istovjetnim genima pri rodenju, to jest
monozigotski blizanci, nisu predodredeni da dijele svojstvo mucanja ili ne mucanja.
Zapravo, monozigotski blizanci su samo oko 50% do 60% sukladni za mucanje
(Felsenfeld i sar., 2000), $to znaci da ako jedan blizanac muca, ima 50 do 60% Sanse
da i njegov brat blizanac muca. Takoder, monozigotski blizanci mogu poceti mucati, a
jedan se moZze oporaviti dok drugi ne. Dojen¢ad se ne rada programirano da muca;

prije se mucanje pojavljuju tokom razvoja (Smith i Weber, 2016).

Neuralni i motoricki korelati

Tokom protekla dva desetljeca bilo je stotinu neuroimaging studija odraslih koji mucaju,
a nedavno i nekoliko studija djece koja mucaju (Chang i sar., 2015). Studije su ispitale
anatomske razlike izmedu osoba koje mucaju i normalno fluentnih pojedinaca i
funkcionalne razlike u aktivhostima mozga tokom izvodenja razliCitih zadataka i za
vrijeme odmora. Ove studije su proizvele mnoge proturje¢ne rezultate u anatomskim i
funkcionalnim pojedinostima neuronskih baza mucanja. Medutim, zajednicko je
mnogim istrazivanjima nalaz atipi¢ne povezanosti i funkcioniranja medu lijevim inferior
frontalnim podrucjima obi¢no specijaliziranim za produkciju govora i drugih podrucja
uklju€enih u auditivnu i lingvistiCku obradu (Smith i Weber, 2016).

U istrazivanjima mozga za vrijeme mucanja, abnormalne mreZze mozdane aktivacije
pokazale su se povezane sa jaCinom mucanja prije nego abnormalnost u jednom
odredenom dijelu mozga (Ludlow, 2002, prema Khan, 2015). Otkrica ukazuju na
povecanje mozdane aktivnosti u regionima koja su ina¢e manje aktivha tokom govora
povezanog sa govornom nefluentnosti (Braun i sar., 1997; Fox i sar., 2000, prema
Khan, 2015). Dodatno, deficiti u senzornom procesiranju (u mozgu) su pronadeni kod
osoba koje mucaju (DeNil i Abbs, 1991, prema Khan, 2015). Sommer (2011, prema
Khan, 2015) otkrio je niz struktura u lijevoj hemisferi mozga kod osoba koje mucaju
koje su znacajno se razlikovale od kontrolne grupe. Chang i sar. (2011) obezbjedili su
dokaz o deficientnoj lijevoj hemisfernoj inferior frontal do premotornoj povezljivosti kao
neuralne veze kod mucanja.

Fluentna govorna produkcija zasniva se na koordiniranom procesiranju viSe regiona

mozga. Ovo naglasava ulogu neuronskih puteva koji povezuju razliCite mozdane
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regione tokom produkcije fluentnog govora. Kronfeld-Duenias i sar. (2017) istrazivali
su ulogu puteva bijele materije kod perzistentnog razvojnog mucanja, gdje je
poremecena fluentnost govora. Perzistentno razvojno mucanje je konstatno povezano
sa razlikama u bilateralnim distribuiranim mrezama. Istrazivanja su pokazala da
perzistentno razvojno mucanje podrazumjeva razlike u bilateralnim dorsalnim fronto-
temporalnim i fronto-parietalnim putevima, u kalosalnim putevima, u nekoliko motornih
puteva i u vezama bazalne ganglije. To podrazumijeva vaznu ulogu za dalje rastojanje

bijele materije kod ovog poremecaja.

Kongenitalni

Kongenitalni faktori mogu imati vaznu ulogu. Mogu ukljucivati fiziCku traumu za vrijeme
rodenja, uklju€ujuci cerebralnu paralizu, intelektualne teSkoce, ili stresne situacije, kao
8to su rodenje brata ili sestre, preseljenje ili iznenadan porast lingvistic¢kih sposobnosti
(Khan, 2015).

Auditivni

Deficiti auditivnog procesiranja predlozeni su kao uzrok mucanja. Mucanje je manje
ucCestao poremecaj kod osoba osteCena sluha i mucanje moze biti poboljSano kada je
auditivna povratna sprega izmjenjena, odlozena auditivna povratna informacija ili
frekvencija izmjenjene povratne informacije. Postoje i dokazi o drugacijoj organizaciji

auditivnog korteksa kod osoba koje mucaju (Khan, 2015).

Okruzenje

Nekoliko modela predlaze genetiku i kuéno okruzenje kao istaknute faktore povezane
sa mucanjem (Adams, 1993; Conture, Walden, Arnold, Graham, Karrass, i Hartifield,
2006). Okruzenje ima znaCajan utjecaj na razvoj mucanja. OkruZenje koje je stresno
ili zahtjevno moze uzrokovati teSkoc¢e u razvoju fluentnog govora (Khan, 2015).

Potencijalna povezanost izmedu genetike, socio-ekonomskog statusa, i mucanja na
predSkolskom uzrastu kod djece koja mucaju navodi na potrebu istrazivanja
povezanosti socio-ekonomskog statusa i obrazovnog nivoa roditelja, sa jeziCkim

sposobnostima i frekvencijom/jaCinom mucanja kod djece koja mucaju i njihovih
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vrSnjaka bez teSkocCa. Rezultati su pokazali da obrazovni nivo i majke i oca moze
utjecati na povezanost izmedu rjeCnikal/jeziCkih sposobnosti i mucanja (Richels,
Johnson, Walden i Conture, 2013).

Modifikacija djetetovog okruzenja u smislu roditeljske interakcije sa djetetom koje
muca je jedan cilj koji je zajedniCki za mnoge oblike intervencija sa djecom koja mucaju
predskolskog uzrasta (Botterill i Kelman, 2010; Gottwald, 2010; Harrison i Onslow,
2010; Richels i Conture, 2007, prema Richels i sar., 2013).

Jedna od najcesSce prijavljenih sredstava za indeksiranje utjecaja djecjeg okruzenja na
njihov razvoj govora, jezika i kognicije je koli¢ina i kvalitet inputa datih od strane majki
djeci, a ne od oca (Dollaghan i sar., 1999; Hoff, 2003; Huttenlocher, Vasilyeva,
Waterfall, i Vevea, 2007; Qi, Kaiser, Milan i Hancock, 2006). lako ovaj tradicionalni
stav o roditeljstvu gleda na majke kao primarne njegovatelje male djece, sasvim je
moguce da ocCevi pruzaju jedinstveni doprinos djeCjem rjeCniku, razvoju jezika
(Pancsofar i Vernon-Feagans, 2006; 2010), kao i na ishod tretmana mucanja (Richels
i sar., 2013).

Danas je Siroko prihvaceno da mucanje predstavlja viSedimenzionalni poremeca;.
Takoder je Siroko prihvaceno da mucanje predstavlja neuroloski poremecaj, Sto znaci
da nastaje tokom razvoja u djetinjstvu. SrediSnje nacelo Teorije razvojnih puteva
mucanja (DPS), je razumijevanje razvoja mucanja, ne samo da se usredoto€imo na
razvojnu putanju ponasanja mucanja, ve¢ i na sustave zajedni¢kog razvoja koji mogu
potencijalno komunicirati na kriticne nacCine s neuronskim mrezama ukljuéenim u
produkciju govora. Tokom vremenskog perioda kada se mucanje pojavljuje, kada se
oporavlja ili perzistira, priblizno od 2. do 6. godine, dramati¢ne su i brze promjene u
mnogim sustavima ponasanja i temeljnim neuronskim procesima koji ih podrzavaju.
Na primjer, postoje znatne promjene u mnogim dimenzijama temperamenta, jezickim
sposobnostima i iznimno brzo poboljSanje u motori¢kim sposobnostima govora. Dakle,
prema ovoj teoriji klju€no je istraziti mucanje unutar razvojnog konteksta unutar kojeg

pocinje i slijedi njegov konaéni put do ustrajnosti ili oporavka (Smith i Weber, 2016).
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PREGLED | DIJAGNOSTICKA PROCJENA

Jedna od komponenti redovitih pedijatrijskih pregleda u dobi od 3, 4 i 5 godina trebala
bi biti pitanje roditeljima da li njihovo dijete muca, zajedno s procjenom razvoja
djetetovog govora. Bochum-Aachen instrument za ispitivanje mucanja (BASS) za
ljeCnike preporuCuje se za detaljni ili univerzalni skrining. Moze se koristiti za
pedijatrijski skrining ili za procjenu prilikom upisa u Skolu (Neumann, Euler i Schneider,
2017). Instrument se moze pronaéi na njemackom jeziku na veb stranici:

www.bvss.de/images/stories/projekte/BASS 2017.pdf.

Ako postoji rizik ili sumnja na mucanje, dostupna je Skrining lista za mucanje (SLS)
(Riley i Riley, 1989). Za objektivnhu procjenu, reprezentativni uzorak od najmanje 300
slogova tokom povezanog govora bi trebao biti snimljen kroz audio ili video zapis.
Snimke bi trebale biti analizirane tako Sto ¢e se utvrditi uCestalost mucanja (% slozZenih
slogova), trajanje najduzeg mucanja, fizicke konkomitante i tako omoguciti klasifikaciju
u odnosu na teZinu mucanja. Osim toga, jedan od dva psihometrijska testa,
Mijerni instrument jakosti mucanja, Cetvrto izdanje (SSI-4) (Riley, 2009) ili Test
mucanja (TOCS) (Gillam, Loga, i Pearson, 2009), trebalo bi primjeniti. Procjena
iskustva govornika u odnosu na mucanje (OASES), naveden u ¢lanku autora Yaruss i
Quesal (2006),treba primijeniti kako bi utvrdili kvalitetu Zivota klijenta.

Nadalje, procjenu prirodnosti govora treba provoditi neprofesionalni slusatelji. Ako je
potrebno, ocjenu jaCine mucanja bi trebali provesti profesionalci koji nisu ukljuceni u
tretman. U svakom sluc€aju, takve ocjene ne bi trebale biti jedina mjera ako dolaze od
terapeuta koji provodi tretman. Ako postoji sumnja na psiholo$ki poremecaj, pacijenti
trebaju biti upuceni na dijagnostiCku procjenu kod psihologa. Ako se sumnja na
skriveno mucanje, trebalo bi izazvati simptome putem komunikacijskih stresora, kao
Sto su prekidi ili zahtjevi za brzim govorom i psiholo$ki stres trebalo bi dokumentirati u

jednom od prethodno spomenutih upitnika (Neumann i sar., 2017).

Upitnik za Procjenu iskustva govornika u odnosu na mucanje (OASES) (Yaruss i

Quesal, 2006) navodimo u nastavku.
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Procjena iskustva govornika u odnosu na mucanje (OASES) (Yaruss i Quesal, 2006)
Ime: Uzrast: Spol: M Z Datum:

Upute: Test se sastoji of Cetiri sekcije koje ispituju razliCite aspekte vaseg iskustva sa
mucanjem. Molim vas da svaku stavku popunite tako Sto Cete zaokruziti odgovarajuci

broj. Ako vam neka od stavki ne odgovara, ostavite prazno i predite na sljedecu.

Sekcija 1. Opce informacije

A. Opée informacije o vasem | Uvijek | Cesto | Ponekad | Rijetko | Nikada
govoru.

1. Koliko Cesto pricate 1 2 3 4 5
fluentno?
2. Koliko ¢esto vam vas 1 2 3 4 5

govor zvuci “prirodno”
(npr. Kao govor drugih
ljudi)?

3. Koliko konzistentno ste 1 2 3 4 5
sposobni odrzavati
fluentnost iz dana u dan?

4. Koliko Cesto koristite 1 2 3 4 5
tehnike, strategije, ili alate
koje ste naucili kod
logopeda?

5. Koliko Cesto kazete ono 1 2 3 4 5
Sto ste zaista htjeli reci Cak
i kada mislite da cCete
mucati dok to govorite?

B. Koliko ste educirani o...? Ekstremno | Veoma | Ponekad | Malo Nikako

1. Uopce o mucanju 1 2 3 4 5

2. Faktorima koji utieCuna |1 2 3 4 5
mucanje

3. Sta se deSava savasim |1 2 3 4 5
govorom dok mucate

4. Tretmanskim opcijama 1 2 3 4 5
za 0sobe koje mucaju

5. Samopomodi ili grupama | 1 2 3 4 5
za podrsku za osobe koje
mucaju
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C. Opcenito,

kako se

osjecate 0...7

Veoma
pozitivho

Ponekad
pozitivho

Neutralno

Ponekad
negativno

Veoma
negativno

1.

Vasim govornim
sposobnostima

1

2

4

5

2.

Vasoj sposobnosti
da komunicirate
(npr. da prenesete
vasu poruku bez
obzira na vase
mucanje)

1

2

4

5

Nadinu kako zvudite
dok govorite

Tehnikama za
fluentan govor (npr.
tehnike naucene
tokom terapije)

Vasoj sposobnosti
da koristite tehnike
koje ste naucili na
logopedskoj terapiji

Da ste osoba koja
muca

Programu
logopedske terapije
u koji ste nedavno
bili uklju¢eni

Da ste identificirani
od strane drugih ljudi
kao osoba koja
muca

Varijacijama u
fluentnosti govora u
razliCitim situacijama

10. Samopomodi ili

grupama za podrsku
za osobe koje
mucaju
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Sekcija 2. VaSe reakcije na mucanje

A. Kada razmiSljate o vaSem mucanju

koliko Cesto osjecate...?

Nikada

Rijetko

Ponekad

Cesto

Uvijek

bespomoéno

1

2

3

ljuto

posramljeno

usamljeno

anksiozno

depresivno

defenzivno

osramocéeno

kriv

B |© |0 N0\ 01 N =

0.frustrirano

e
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WWWWwwwwiw

N I I R R R E

glojocoragjorl| oo ol
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B. Koliko Cesto...? Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto | Uvijek

1. Osjecate fiziCku tenziju 1 2 3 4 5
dok mucate

2. Osjecate fiziCku tenziju 1 2 3 4 5
dok pri¢ate te€no

3. Trepcete oCima, pravite 1 2 3 4 5

grimase lica, pokrete
ruku itd. dok mucate

4. lzbjegavate kontakt 1 2 3 4 5
oCima ili gledanje u
sagovornika

5. lzbjegavate da govorite 1 2 3 4 5
u odredenim
situacijama ili sa
odredenim ljudima

6. Napustate odredene 1 2 3 4 5
situacije jer mislite da
Cete mucati

7. Ne kazete ono Sto ste 1 2 3 4 5
zeljeli reCi (npr.
izbjegavate ili
zamjenjujete rijeci,
odbijate da odgovorite
na pitanje, narucCujete
nesto Sto ne Zelite jer
vam je to lakSe reci)

8. Ubacujete rijeci ili 1 2 3 4 5
dijelove rijeci (npr.
«um») ili mijenjate svoj
govor (npr. koristite
drugi akcent) kako bi
te€nije govorili (ovo ne
uklju€uje tehnike koje
ste naucili na terapiji

9. Dozivljavate period 1 2 3 4 5
pojaCanog mucanja
odmah nakon Sto ste
zamucali na nekoj rijeci

10. Dajete nekom drugom 1 2 3 4 5
da govori za vas




C. Koliko se slazete ili
ne sa sljedec¢im
izjavama:

Ne
slazem se
u
potpunosti

Djelimi¢no
se ne
slazem

Neutralno

Djelimi¢no
se
slazem

U
potpunosti
se slazem

1. Mislim o svom
mucanju gotovo cijelo
vrijeme

1

2

4

5

2. Misljenje drugih ljudi
je prije svega
zasnovano na nacinu
na koji pricam

3. Ako ne bih mucaol/la
bio/bila bih
sposobniji/sposobnija
da ostvarim svoje
cilieve

4. Ne Zelim da ljudi
znaju da mucam

5. Kada mucam nista ne
mogu uciniti po tom
pitanju

6. Ljudi bi trebali uciniti
sve da se zastite od
mucanja

7. Osobe koje mucaju
trebaju izbjegavati
posao gdje se puno
prica

8. Ne govorim kao
vecina drugih ljudi

9. Ne mogu prihvatiti
Cinjenicu da mucam

10.Nemam povjerenja u
moje sposobnosti kao
govornika
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Sekcija 3. Komunikacija u svakodnevnim situacijama

(u ovom dijelu navedite Sta osjecate vezano za vaSe teSkoc¢e u navedenim
situacijama, ne koliko tecno govorite)

A. Koliko vam je Uopce Nije Ponekad | Veoma | lzuzetno
teSko da govorite u nije puno je tesko tesko tesko
sljedec¢im tesko tesko

situacijama?

1. Razgovarati sa 1 2 3 4 5

drugim ljudima
«jedan na jedan»

2. Razgovarati pod 1 2 3 4 5
pritiskom
vremena

3. Govoriti pred 1 2 3 4 5
manjom grupom
ljudi

4. Govoriti pred 1 2 3 4 5
vec¢om grupom
ljudi

5. Govoriti pred 1 2 3 4 5
ljudima koje
dobro poznajete
(prijateljima)

6. Govoriti pred 1 2 3 4 5
ljudima koje
dobro ne
poznajete
(strancima)

7. Govoriti na 1 2 3 4 5
telefon

8. Zapoceti razgovor 1 2 3 4 5
sa drugim ljudima
(npr. predstaviti
se)

9. Nastaviti govoriti 1 2 3 4 5
bez obzira kako
vas slusalac
reaguje

10. Braniti svoje 1 2 3 4 5
stavove verbalno




B. Koliko vam je tesko da Uopce | Nije Ponekad | Veoma | lzuzetno
govorite u sljedeéim nije puno |jeteSko | tesko tesSko
situacijama na poslu teSko | teSko
1. Da koristite telefon na 1 2 3 4 5
poslu?
2. Daimate oralne 1 2 3 4 5
prezentacije ili govorite
pred drugim ljudima na
poslu?
3. Da govorite sa 1 2 3 4 5
saradnicima ili drugim
ljudima na poslu? (npr.
uceSce na sastancima)
4. Da razgovarate sa 1 2 3 4 5
kupcima ili klijentima?
5. Da razgovarate sa vaSim 1 2 3 4 5
Sefom?
C. Koliko vam je teSko da Ekstremno | Veoma | Ponekad | Malo Nikako
govorite u sljedeéim
drustvenim situacijama
1. Tokom uceséa na 1 2 3 4 5
drustvenim dogadajima
(kratki govor na
zabavama)
2. Pri€anje pri¢a ili Sala 1 2 3 4 5
3. Trazenje informacija 1 2 3 4 5
(pitanje za pravac kuda ici
ili traZenje misljenja drugih
ljudi)
4. Narucivanje hrane u 1 2 3 4 5
restoranu
5. Narucivanje hrane u drive- | 1 2 3 4 5
thru restoranu
D. Koliko vam je teSko da Ekstremno | Veoma | Ponekad | Malo Nikako
govorite u sljede¢im
situacijama kod kuce
1. Natelefon 1 2 3 4 5
2. Razgovarati sa suprugom |1 2 3 4 5
3. Razgovarati sa djecom 1 2 3 4 5
4. Razgovarati sa ¢lanovima |1 2 3 4 5
Sire familije
5. Ucestvovati u porodicnim | 1 2 3 4 5
diskusijama
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Sekcija 4. Kvalitet Zivota

Mucanje negativno utjeCe na moj kvalitet Zivota

A. Koliko negativno utjeCe na | Nikako | Malo | Ponekad | Puno | U
vas kvalitet Zivota... potpunosti
1. Samo mucanje 1 2 3 4 5
2. VaSe reakcije na vase 1 2 3 4 5
mucanje
3. Reakcije drugih ljudi na 1 2 3 4 5
vase mucanje

Mucanije interferira sa mojim zadovoljstvom sa

komunikacijom

B. Koliko mucanije interferira | Nikako | Malo | Ponekad | Puno U

sa vaSim zadovoljstvom sa potpunosti
komunikacijom...

1. Generalno 1 2 3 4 5

2. Na poslu 1 2 3 4 5

3. U drustvenim situacijama | 1 2 3 4 5

4. Kod kuée 1 2 3 4 5

Mucanije interferira sa mojim vezama...

C. Koliko mucanje interferira | Nikako | Malo | Ponekad | Puno |U

sa... potpunosti

1. Vezama sa porodicom 1 2 3 4 5

2. Vezama sa prijateljima 1 2 3 4 5

3. Vezama sa drugim 1 2 3 4 5
ljudima

4. Intimnim vezama 1 2 3 4 5

5. Sposobnos$c¢u da 1 2 3 4 5
funkcioniram u drustvu

Mucanje interferira sa mo

om karijerom...

D. Koliko mucanje Nikako | Malo Ponekad | Puno |U

interferira sa... potpunosti

1. SposobnoScu da 1 2 3 4 5
obavljam svoj posao

2. Zadovoljstvom sa mojim |1 2 3 4 5
poslom

3. U sposobnoséu da 1 2 3 4 5
napredujem u karijeri

4. Obrazovnim 1 2 3 4 5
mogucénostima

5. Sposobnos$céu da zaradim | 1 2 3 4 5
onoliko koliko mislim da
bi trebao

28



Mucanije interferira sa mojom privatnim Zivotom...

E. Koliko mucanje Nikako Malo Ponekad | Puno | U

interferira sa... potpunosti

1. Osjecajem vrijednostiili | 1 2 3 4 5
samopoStovanjem

2. Uopce pogledom na 1 2 3 4 5
Zivot

3. Vjerom u samoga sebe |1 2 3 4 5

4. Entuzijazmom u Zivotu 1 2 3 4 5

5. Opc¢im zdravstvenim i
fiziCkim stanjem

6. Opcom izdrzljivoSc¢u i 1 2 3 4 5
nivoom energije

7. Osjecajem kontrole 1 2 3 4 5
vlastitog Zivota

8. Spirtualnim stanjem 1 2 3 4 5

Bodovanje

Upute: IzraCunajte Rezultat utjecaja za sve 4 sekcije na OASES kroz: a) ukupan broj
bodova za svaku sekciju i b) broj stavki odradenih za svaku stavku. Utvrdite Ocjenu

utjecaja za svaku sekciju zasnovanu na bodovima na kraju svake sekcije.

Primjer
Sekcija I. Opce informacije (Ukupno 20 stavki)
Sekcija 1 bodovi: 76 Broj stavki odradenih u Sekciji 1 : 20
Sekcija 1 Moguci bodovi (Sekcija 1 stavke odradene x 5) : 100
Sekcija 1 Rezultat utjecaja: 76

Ocjena utjecaja: Ozbiljan

Sekcija Il. Reakcije na mucanje (Ukupno 30 stavki)

Sekcija 2 bodovi: 117 Broj stavki odradenih u Sekciji 2 : 30
Sekcija 2 Moguci bodovi (Sekcija 2 stavke odradene x 5) : 150
Sekcija 2 Rezultat utjecaja: 78

Ocjena utjecaja: Ozbiljan

Sekcija lll. Komunikacija u svakodnevnim situacijama (Ukupno 25 stavki)
Sekcija 3 bodovi: 74 Broj stavki odradenih u Sekciji 3: 24
Sekcija 3 Moguci bodovi (Sekcija 3 stavke odradene x 5): 120

Sekcija 3 Rezultat utjecaja: 61.7 Ocjena utjecaja: umjeren do ozbiljan
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Sekcija IV. Kvalitet zZivota (Ukupno 25 stavki)
Sekcija 4 bodovi: 740 Broj stavki odradenih u Sekciji 4: 24
Sekcija 4 Mogucéi bodovi (Sekcija 3 stavke odradene x 5): 120

Sekcija 4 Rezultat utjecaja: 58.3 Ocjena utjecaja: umjeren

UKUPAN REZULTAT UTJECAJA (100 stavki ukupno)

Ukupno bodova: 337 Ukupno odradenih stavki: 98

(Ukupno bodova= Sekcija i bodovi + Sekcija Il bodovi + Sekcija Il bodovi + Sekcija IV
bodovi)

(Ukupan broj odradenih stavki = Sekcija | ukupan broj odradenih stavki + Sekcija Il
ukupan broj odradenih stavki + Sekcija Ill ukupan broj odradenih stavki + Sekcija IV
ukupan broj odradenih stavki)

Ukupan mogudi broj bodova (ukupan broj odradenih stavki x 5): 490

Ukupan Rezultat utjecaja: 68.8 Ocjena utjecaja: umjeren do ozbiljan
Ocjena utjecaja Bodovi

Blag 20.0-29.9

Blagi do umjeren 30.0-44.9

Umjeren 45.0 - 59.9

Umjeren do ozbiljan 60.0-74.9

Ozbiljan 75.0 - 100
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TERAPIJA MUCANJA

Mucanije prate emocije nelagode i straha prije govora kao i srama poslije govora. Cesta
je i1 potisnuta ljutnja na sagovornika koji pokazuje nestrplienje, nerazumijevanije ili
pretjerano zastitniCki stav u komunikaciji. Zbog svega navedenog moze se zakljuciti
koliko je mucanje sloZena pojava iz Cega proizlazi da terapija ne moze biti niti samo
logopedske niti psiholoSke naravi. Najdjelotvornije terapije su integrativne, one koje
objedinjuju elemente logopedije i psihoterapije.

U radu s djecom elementi terapije igrom i obiteljske psihoterapije u mnogome pomazu
roditeliima da steknu bolje razumijevanje faktora koji pomazu i odmazu razvoju
teCnoga govora. U radu sa starijom Skolskom djecom, adolescentima i odraslima
objedinjavanje dvaju terapijskih podrucja je gotovo neizostavno. Znanstvenici koji se
bave istrazivanjima mucanja, ukazuju na mnogostrukost uzroka koja dovodi do
mucanja. Spoj neuroloskih, psiholoskih, socijalnih i lingvistiCkih faktora pridonijet ¢e
njegovom pocetku i razvoju. Tako ¢ée malo dijete poceti neteCno govoriti zbog
konstitucije tj. nasljedno steCene predispozicije.

No za nastanak mucanja i njegov razvoj vazni su neki drugi faktori. Ono ¢e se
pogorsavati, ne viSe samo zbog predispozicije, ve¢ zbog zbivanja unutar obitelji (to
mozZe biti i rodenje brata ili sestre), reakcija sugovornika, pa €ak i zbog u€enja slozenijih
jezi¢kih konstrukcija, kojem je dijete te dobi svakodnevno izloZeno. Cesto se &ini da
ono prolazi samo od sebe. Neka djeca, Ciji se govor smatrao mucanjem u dobi od dvije
ili tri godine, u Cetvrtoj ili petoj godini te¢no govore. Drugoj, koja zapoc€inju mucati treba
rana terapeutska intervencija da bi se potaknula i razvila govorna te¢nost. Bez te
intervencije nije moguce izbjeci ozbiljnije probleme u govorno-jezickoj produkciji u
Skolskoj i kasnijoj dobi.

Ponekad mucanje ostaje prisutno u svojoj blazoj pocetnoj formi ne prerastajuci u
uCestalije i napetije oblike nete€nosti. S druge strane, kod neke djece se vec i prije
dobi koja se uzima za pocetak slozZenijih faza mucanja, ucvrste i pojacaju govorna i
negovorna ponasanja karakteristicna za uznapredovalo mucanje. Vrlo je specific¢an
prijelaz prema mucanju u djece koja su na poCetku svoga govornog razvoja brzopleta
i imaju poremecaje paznje.

IzpoCetka njihov nete€an govor odrazava nedorecenost i ubrzanost njihovih misli i
nema one tipicne oznake mucanja. No, nakon nekog vremena, uz takav se govor

pocinju povezivati i svi elementi pravoga mucanja, SireCi mrezu vrlo slozenog govornog
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i negovornog ponasanja u kojem terapeut pronalazi put za djelotvoran pristup bas
takvom tipu mucanja s brzopletoScu.

Mucanje u adolescenata i odraslih osoba posve je razliCit proces od onoga u djece i
za promjenu nacina govora zahtijeva preuzimanje vlastite odgovornosti, kao i snagu
volje osobe koja muca. Postoje mnoge kombinacije terapeutskih pristupa, mnogi oblici
rada kao i razliCiti ciljevi koji sezu od promjene nacina govora do otpustanja negativnih
emocija vezanih uz mucanje, povecanja samopostovanja i sigurnosti u sebe.
Terapija mucanja je stoga individualiziran skup postupaka, sloZen i razli€it za svaku
osobu. Zahtijeva integrativni pristup i primjenu logopedskih i psihoterapijskih
postupaka.

IstraZivanja naglaSavaju potrebu za promjenom naglaska na strogim pravilima u
interakciji s osobama koje mucaju usmjeravaju¢i se na fleksibilnije principe Kkoji
zadovoljavaju potrebe osoba koje mucaju (St Louis i sar., 2017).

Sve viSe, danasdnji tretmani mucanja koje provode logopedi integriraju oblikovanje
teCnosti govora i tehnike modifikacije mucanja s kognitivnom-bihejvioralnom terapijom
kako bi se rijeSile psiholoske, emocionalne i drustvene posljedice mucanja (Bloodstein
i Bernstein Ratner, 2008, Irani, Gabel, Daniels i Hughes, 2012, prema Lindsay i
Langevin, 2017). Medutim, kako su pokazali Iverach i Rapee (2014), saradnja izmedu
logpeda i psihologa bolje moze pomoci odraslima koji mucaju koji traze sveobuhvatne
pristupe tretmanu. Nedavni primjer takve saradnje je saradnja terapije prihvacanja i
predanosti (ACT) u kombinaciji s tehnikama povec¢avanja te€nosti od strane logopeda
i klinickog psihologa (Beilby, Byrnes i Yaruss, 2012). Tretman se sastojao od osam 2-
satnih sesija koje su vodili jedan logped i jedan psiholog. Tokom sesija klijenti su
prakticirali specificne vjestine za povecéanje te€nosti govora tokom obavljanja aktivnosti
koje su fokusirane na Sest kljuénih ACT procesa koji doprinose psiholoskoj
fleksibilnosti: samokoncept, prihvaéanje, svjesnost, vrijednosti i po€injeno djelovanje
(Beilby i sar., 2012; Hayes, Strosahl, i Wilson, 1999, prema Lindsay i Langevin, 2017).
Beilby i sar. (2012) su izjavili: "ACT se ne usredotoCuje na kontrolu ili regulaciju
misljenja, ve¢ predlaze drukgiji pristup upravljanju iskustvenim izbjegavanjem i
emocionalnom nestabilnoScu".

Drugi primjer integriranog pristupa jeste Sveobuhvatni program mucanja (CSP)
(Boberg i Kully, 1994; Kully, Langevin, i Lomheim, 2007, prema prema Lindsay i
Langevin, 2017). Prepoznavajuci da neki klijenti mogu imati koristi od savjetovanja

izvan onoga $to se pruza u programu, oni koji su razvili CSP-a ponudili su besplatno
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savjetovanje svim Klijentima koji su sudjelovali u programima intenzivnog tretmana.
Tretman se odnosi na trosedmicni intenzivni grupni program i nekoliko neintenzivnih
formata (npr., polu-intenzivha, sedmicna ili neka kombinacija polu-intenzivnih i
sedmicnih sesija). Dokazna osnova za intenzivan program dobro je uspostavljena

(Langevin i Kully, 2012; Langevin, Kully, Teshima, Hagler i Prasad, 2010).

Protokol za provodenje tretmana mucanja

Americko udruzZenje logopeda (1995) daje jasan vodi¢ kako provoditi tretman mucanja,

koji predstavljamo u nastavku.

Op¢i vodi¢ za prakti¢ni rad

DuZina i trajanje sesije

Postoje znacajne varijacije u duzini i trajanju tretmana i u ukupnom trajanju tretmana.
Neki rezidencijalni programi veoma intenzivno tretiraju klijente, 6 ili viSe sati dnevno
tokom nekoliko nedelja. Klini€ari koji rade privatno mogu vidjeti klijente jedan, dva ili tri
puta nedeljno u duzem vremenskom periodu. U Skolama i bolnicama vrijeme i trajanje
sesija su ogranitene prevelikim rasporedom logopeda. Oc¢ekuje se intenzivan tretman
da se postigne brza promjena, ali intenzivno lijeCenje sve obuhvatnije mijenja
svakodnevnu aktivnost klijenta, stvarajuci prepreku za prenos koji klini¢ar uzima u
obzir prilikom planiranja tretmana. Neintenzivni tretman, s druge strane, naruSava
svakodnevni zivot klijenta daleko manje, ali moZze postici promjene tako sporo da klijent
postane obeshrabren. KliniCari koji se ¢eSée susrecu sa klijentima mogu da
sekvencioniraju aktivnosti tretmana za rani uspjeh ili da obezbjede druge motivacione

aktivnosti kako bi zadrzali klijenta i njegovu zainteresovanost za nastavak tretmana.
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Odredivanje tretmana

Klijenti se mogu ukljuCiti u Sirok raspon usluga. Neki programi su rezidencijalni,
obezbjeduju tretman, obiCno intenzivan, u okruZzenju izvan svakodnevnog zivota
klijenta. Drugi tretmani su u zajednicama u kojima klijenti Zive. Oba programa tretmana
obezbjeduju aktivnosti za ucinkovito prenoSenje novih ponaSanja u uobiCajene
druStvene situacije svakodnevnog Zivota. Transfer se moze posti¢i paZljivo
sekvenciranom, pracenom praksom u stvarnim drustvenim situacijama. Programi koji
tretiraju klijente samo u ograniCenom okruzenju i ne predvidaju pracenu praksu
novootvorenih ponasanja u prirodnim okruzZenjima spadaju izvan smjernica dobre
prakse. Postoji nekoliko nadina pracenja prakse klijenta: (1) direktno promatranje, u
kojem je kliniCar prisutan tokom praktiCne sesije, (2) intervju s klijentom nakon
praktiCne sesije, i (3) sluSanje, sa klijentom, audiozapisa snimke prakti¢ne sesije. U
svakom slu€aju, monitoring bi trebao ukljuciti mogucnosti da klini¢ar raspravlja s
klijentom o prakti¢noj sesiji kako bi se povecéalo razumijevanje i moguénosti pruzanja
povratne informacije o izvedbi klijenta. SluSanje audiozapisa koji se Salju mailom i
odgovori s pisanim komentarima kliniCara, spada izvan smjernica dobre prakse, ako je
to jedina metoda prijenosa. Treba priznati, medutim, da postoje okolnosti - kada klijent
Zivi u udaljenom podrucju, na primjer - gdje je mozda nemoguce pruZiti uslugu koja je
unutar smjernica. Najbolja je praksa u takvim okolnostima osigurati da su klijent i
kliniCar svjesni svih neophodnih ograni¢enja za tretman.

Postoje takoder i varijacije u trajanju pojedinih sesija. Opcenito, klini€ari planiraju sesije
tako da su dovoljno duge da ostvare odredeni cilj, ali ne tako duge da gube paznju
klijenata kroz umor ili dosadu. Starost klijenta i sposobnost prisustvovanja uzimaju se

u obzir pri odredivanju trajanja sesija.

DuZina trajanja tretmana

Ukupno trajanje tretmana vazna je varijabla u praksi. Klini€ari Zele biti sigurni da
lijeCenje traje dovoljno dugo za ucinkovite promjene, ali i ne Zele nastaviti sa
tretmanom kada vise nema dodatne koristi. Cini se jasnim da intenzivnija terapija
obezbjeduje brzu promjenu od neintenzivne (Prins, 1970, prema Ameri¢ko udruzenje
logopeda, 1995). Takoder, sloZenost problema klijenta moZe utjecati na trajanje

tretmana. Osobe koje mucaju na nacin koji je neuobiCajeno sloZen bihejvioralno ili koji

34



imaju druge dodatne probleme ili poremecaje, vjerojatno ¢e zahtijevati znatno duzi
tretman. OCekuje se da Ce oni koji imaju kognitivne teSkoce ili koji su neredovno dolaziti
imati duzi tretman. Takoder, prisutnost jeziCkih ili poremecaja artikulacije ili
psihoemocionalnog poremecaja moze produziti tretman.

Klijentova osobna razina motivacije i predanost procesu tretmana takoder ¢e utjecati
na trajanje tretmana. Djeca Skolske dobi, adolescenati i odrasli zahtijevaju duze
trajanje tretmana od djece predskolske dobi. UnatoC neizvjesnosti koja ostaje na ovom
podrucju, klini€ari pokusavaju pruziti klijentima i njihovim obiteljima osjec¢aj koliko dugo

Ce trajati tretman, ukljuCujuci procese odrzavanja i pracenja.

Kompleksnost tretmana

Mucanje je tipicno sloZeni problem. Moze zapoceti jednostavno, ali obicno, i ponekad
brzo, postaje sloZzen zbog reakcija, odbrambenih pona$anja i strategija suoCavanja
osobe koja muca i reakcije drugih u okruZenju. Nadalje, kod starije djece i odraslih,
komunikacijske teSkoCe koje mucanje stvara postavljaju barijere u druStvenom,
obrazovnom i strukovnom Zivotu koje mogu uveliko komplicirati problem. U nekim
sluCajevima moze doc¢i do ozbiljnih emocionalnih poremecaja, poput depresije ili
sociopatskog ponasanja. O navedenom treba voditi rauna tokom tretmana. Tretmani
mucanja koji se ne bave cjelovitim problemom bez obzira na njihovu sloZenost, nisu

primjer dobre prakse.

Specifi€ni vodi€ za prakti¢an rad — ciljevi, procesi i kompetencije

Filozofija tretmana u koju klini¢ar vjeruje, naravno, snazno odreduje koji se ciljevi
smatraju najvaznijima. Ovaj popis treba ukljuciti sve ciljeve koji se smatraju prikladnima
za sve filozofije tretmana koje trenutno provode logopedi koji rade s osobama koje
mucaju. Redoslijed ciljeva navedenih u ovom dokumentu ne odrazava njihov redoslijed
po vaznosti. Priznato je da odredeni ciljevi mogu biti pozeljni za (neke) klijente, ali ipak
su izvan dosega prakse za vecinu logopeda. Npr. psihoterapijski ciljevi koji nisu
povezani s fluentno$¢u govora ili roditeljska pitanja koja nisu povezana s djetetovom
fluentnoséu govora.
Drugi dio navodi procese koji su korisni za postizanje odredenih ciljeva. UkljuCivanje

procesa na ovaj popis ni na koji nacin ne zahtijeva njihovu upotrebu od strane klini¢ara.
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Neki kliniCari Ce se oslanjati iskljuCivo na nekoliko procesa; drugi ¢e kombinirati mnoge
razliCite procese. Popis je pokusSaj postavljanja procesa koji su u Sirokoj upotrebi kod
logopeda.

Kriteriji za odabir procesa kombiniraju empirijsko znanje, teoriju i uobiCajenu praksu.
Na primjer, jedan cilj je smanjenje ucestalosti ponasanja mucanja. Procesi koji su se
pokazali empirijski u smanjenju ponasanja mucanja na trajni nacin, primjerice, usporili
su roditeljsku brzinu govora, obi¢no su uvijek ukljueni. Drugi proces, na primjer
smanjenje mucanja uz primjenu instrumentalne metode, moze biti uklju¢en iz teorijskih
razloga. U nekim slu€ajevima, empirijska ili teorijska potpora je slaba, a ta je slabost
istaknuta u dokumentu.

Treci dio identificira kompetencije - vjestine i znanje - koje kliniCari mogu Koristiti za
ukljucivanje u procese identificirane u drugom dijelu. Kriteriji za uklju€ivanje u ovaj
popis kompetencija jednostavno su logicki. Ako je promjena kognitivnih struktura koje
oteZavaju klijentima da razmisljaju o svom govoru na produktivan nacin, pozeljan cilj,
onda je kognitivno restrukturiranje koristan proces, a kompetencija u toj tehnici korisna
je za kliniCare. Razumljivo je da svi kliniCari neCe imati sve kompetencije, iako se
oCekuje da ¢e kliniCari nastaviti poveéavati svoje trenutne sposobnosti kroz stalno

obrazovanje.

Zeljeni ciljevi u procjeni poremeéaja fluentnosti govora:

Procjena Cilj 1
Dobiti uzorak govora koji je Sto je moguée reprezentativniji govor klijenta u

svakodnevnoj upotrebi.

Procjena Cilj 2
Dobiti uzorak govora klijenta pod okolnostima koje su konstantne od jednog klijenta do

drugog.

Procjena Cilj 3

Generirati, od dobijenog govornog uzorka i incidentalnih observacija, kvantitativnih i
kvalitativnih opisa od strane klijentovih fluentnih i nefluentnih govornih ponasanja koji
mogu biti povezani sa fiziologijom vokalnog trakta i koje su prenosive drugim

zainteresiranim stru¢njacima.
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Procjena Cilj 4
Dobiti informacije o varijablama koje utjeCu na razinu fluentnosti govora klijenta i

primjeniti na planiranje tretmana.

Procjena Cilj 5
Dobiti informacije o ranom drustvenom, fizickom, bihejvioralnom razvoju i razvoju
govora Kklijenta, ukljuCujuci informacije o varijablama koje se mogu povezati s

porijeklom poremecaja ili njenim razvojem, te ih primjenite na planiranje tretmana.

Procjena Cilj 6
Dobiti informacije o varijablama koje bi mogle utjecati na klini¢ki ishod i/ili prognozu

tretmana i primjeniti na planiranje tretmana.

Procjena Cilj 7
Dobiti informacije o drugim komunikacijskim problemima ili poremecajima koji mogu

biti ili ne moraju biti povezani s fluentnoS$c¢u govora.

Procjena Cilj 8

Generirati opise rezultata procjene koji su prenosivi drugim profesionalcima.

Procesi za postizanje ciljeva procjene

Procesi za ostvarenje Cilja 1 — obezbjediti reprezentativan uzorak govora.

Promatranje i snimanje govora klijenta tokom intervjua s kliniCarom o poremecaju
govora, mucanju, kod klijenta.

Promatranje i snimanije klijenta u razgovoru s rodakom ili prijateljicom prije sastanka s
kliniCarom.

Promatranje i snimanje djeteta koje se igra s roditeljima nakon instrukcija roditeljima
da se igraju s djetetom kao $to bi inaCe igrali se kod kuce.

Snimak koji je klijent napravio, razgovor tokom dnevnih aktivnosti na poslu, kod kuce

ili bilo gdije.
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Procesi za ostvarenje Cilja 2 — uzorak govora iz konstatnih okolnosti

Promatranje i biliezenje govora klijenta kao odgovor na upit za opisivanje standardne,
poticajne slike.

Promatranje i biljezenje govora klijenta tokom Citanja standardnog odlomka.
Promatranje i biljeZenje govora klijenta dok klijent igra odredenu igru sa klinicarem ili,
po mogucnosti, s trecom stranom.

Promatranje i biljezenje govora klijenta tokom strukturiranog intervjua, u kojem Klinicar
postavlja isto pitanje svakom klijentu unoSenjem podataka u obrazac za intervjue.
Promatranje i biljeZenje govora klijenta pri obavljanju odredenog govornog zadatka,

kao Sto je opisivanje posla ili omiljene aktivnosti ili Skolskog predmeta.

Procesi za ostvarenje Cilja 3 — kvantitativni i kvalitativni opis klijentove te€¢nosti govora

Upravljanje bilo kojim od objavljenih testova za procjenu fluentnosti govora, tezZine
mucanja, stavova prema mucanju i govoru, samoucinkovitosti kao govornika,
situacijskim strahovima i ponasanju izbjegavanja.

Upravljanje bilo kojim od razli¢itih sustavnih protokola za kodiranje govornih uzoraka
govora tako da odraZava kategorije odstupanja, opseg te¢nosti govora ili nefluentnosti,
te prisutnost i vrsta sekundarnih ponasanja.

Transkripcija govornog uzorka na takav nacin da tatno odrazava svo fluentno i
nefluentno govorno ponasanje.

Prepoznavanje i brojanje ucestalosti primarnih i sekundarnih ponasanja mucanja.
Mjerenje trajanja diskontinuiranih i kontinuiranih govornih elemenata.

Mjerenje brzine govora (slogovi u sekundi s uklju¢enim pauzama) i artikulacijska stopa
(slogovi u sekundi s isklju¢enim pauzama).

Promatranje i biljeZenje bihevioralnih i/ili fizioloSkih mjerenja oralnog, laringealnog i
respiratornog ponasanja kako bi se povezalo specificno ponaSanje mucanja na
moguce dogadaje vokalnog trakta i procjenjivanje sposobnosti za te¢no govorno
stvaranje.

Opisati kvalitativno bilo koji od aspekata fluentnosti govora koje nije moguce mijeriti,
kao $to su razine miSi¢éne napetosti, emocionalne reaktivnosti na govor ili ponasanja
mucanja, neverbalnih aspekata ponasanja mucanja, ili anomalija socijalne interakcije

kao Sto je slab kontakt oCima, generalizirano nizak miSicni tonus, l0S polozaj tijela.
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Procesi za ostvarenje Cilja 4 —procjenjivanje varijabli koje utjeCu na fluentnost govora

Razvijati i sustavno testirati hipoteze o varijablama koje bi mogle utjecati na razinu
fluentnosti govora, na primjer, polako razgovarati s djetetom koje muca kako bi se
vidjelo moze li se dobiti mjerljivo poboljSanje te€nosti govora.

Intervjuiranje klijenta ili obitelji klijenta o drustvenim okolnostima, rijeCima, sluSateljima,
vrstama reCenica, govornim glasovima Kkoji poboljSavaju ili pogorSavaju teCnost
govora.

Reprodukcija videokaseta ili audio kaseta interakcija roditelja sa djetetom sa
potencijalnim ili aktuelnim poremecajem fluentnosti govora.

Provodenije raznih kratkih postupaka tretmana, kao $to su odgodeni auditivni feedback,

Saptanje, modifikacija brzine govora.

Procesi za ostvarenje Cilja 5 - dobivanje i koriStenje historije razvoja

Razvijanje upitnika ili drugih pisanih materijala (npr. Autobiografija fluentnosti govora)
osmiSljenin za dobivanje potencijalno relevantnih pozadinskih informacija.
Intervjuiranje klijenta, obitelji klijenta ili drugih o razvojnim koracima motori¢ke kontrole,

socijalno-emocionalnog ponasanja, govora i jezika te kognitivne razine.

Procesi za ostvarenje Cilja 6 - dobivanje i koriStenje prognosti¢kih informacija i

informacija koje ¢e optimizirati planiranje tretmana

Upravljanje testovima ili Citanje izvjeS¢a drugih koji su proveli formalne testove za
procjenu inteligencije, stavova, motivacije, razumijevanja, ili drugih prognostickih
pokazatelja.

Izrada neformalnih testova i posmatranja povezanih s inteligencijom, stavovima,

motivacijom, razumijevanjem, ili drugih prognostickih pokazatelja.

Procesi za ostvarenje Cilja 7 - dobivanje i koristenje informacija o zajednickim

problemima

Upravljanje testovima ili Citanje izvjeS¢a drugih koji su proveli formalne testove za
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procjenu jezika, glasa, artikulacije, psihoemocionalne funkcije, teSko¢a u ucenju,
kognitivne razine, ili auditivnih ili vizuelnih nedostataka te koriStenje tih informacija za
planiranje tretmana i pruzanje prognostickih informacija.

Obavljanje neformalnih promatranja jezika, glasa, artikulacije, psihoemocionalne
funkcije, teSko¢a uc€enja, kognitivne razine, ili auditivnih ili vizuelnih nedostataka, te

koriStenje tih informacija za planiranje tretmana i pruzanje prognostickih informacija.

Procesi za ostvarenje Cilja 8 — priop¢avanje rezultata procjene

Pisanje izvjeStaja o procesu procjene koji trebaju procitati lijeCnici, psiholozi i drugi
stru€njaci koji nisu logopedi.

Pisanje sveobuhvatnog izvjeS¢a o procesu procjene koje trebaju prouciti trenutni ili
buducdi Kklinicari.

lzvjeStavanje o rezultatima procesa procjene, formalno ili neformalno, klijenta i/ ili

klijentove obitelji.

Procesi ostvarenja ciljeva menadzmenta

Nije namjera ovog dokumenta tvrditi da se svi procesi trebaju koristiti sa svim
klijentima. Postupak za smanjenje uzbudenja je koristan samo kod klijenta Cija je
fluentnost govora pod negativnim utjecajem uzbudenja. Za svakog klijenta klini¢ari
odabiru skup prikladnih ciljeva, temeljenih na paZljivoj procjeni klijenta. Nakon $to se
utvrdi koji su prikladni ciljevi za klijenta, pravi se izbor procesa za postizanje tih ciljeva.
Ponekad tokom tretmana potrebno je ponovno procijeniti ciljeve i procese, a nakon
tretmana takoder je potrebno pregledati odabir ciljeva i procesa i ocijeniti ih s obzirom

na ishod tretmana.

Proces za ostvarivanje Cilja 1 menadzmenta — Smanjenje u€estalosti mucanja

Pristup oblikovanju fluentnosti govora:

Usporena brzina govornih pokreta.

Obi¢no se poucava u fazi brzine (npr., brzina |, brzina Il i spora-normalna brzina)
Spori poCetak glasanja.

Usporeno udisanje.
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Mekan glas koji se mijenja do punog glasa prije inicijacije samog vokala.

Praksa kako bi se skratilo vrijeme koje je uzeto prije poCetka glasanja.

Rastavljanje ili kontinuirano izgovaranje.

Lagani artikulacijski kontakti.

Glatki, spori pokreti govora.

KoriStenje kompjuterski potpomognutog feedbacka kako bi se klijenti obucili o
fluentnosti govora—produkcija koordiniranih pokreta govorne produkcije.

Tretman vokalne kontrole.

Bolji vokalni ton, podrSka dahom, puna rezonancija, ucinkovit i opusten glas,
adekvatna glasnoca.

Tipi€no pracen sustavnom desenzitizacijom.

Upravljanje izvanrednim okolnostima:

Kombinirana pojaCanja za teCno govorenje i blaga, nepristrana kazna za ponaSanje
mucanja.

Uzastopna aproksimacija (oblikovanje) prema teCnom govoru.

Praksa u sustavno sekvenciranom nizu koraka odakle je najlakSe ostvariti fluentan
govor prema tamo gdje je teSko postici teCnost, na primjer, kroz postupno povecavanje
duzine i slozenosti govora ili hijerarhijom drustvenih situacija koje izazivaju strah.
Kori$tenje poboljSanja teCnosti govora, u klinici ili putem uredaja za noSenje.
KoriStenje racCunalnih uredaja kako bi se osigurala brza i dosljedna povratna
informacija.

Sustavno primjenjeno pojacanje za prirodnije govorenje.

Smanjenje anksioznosti povezane sa govorom:

Sustavna desenzibilizacija u drustvenim situacijama.

Desenzitiziranje do iskustva mucanja (suoCavanje).

Pseudomucanje (dobrovoljno mucanije ili zavaravanje).

Kroz savjetovanje roditelja, smanjenje ili uklanjanje dogadaja koji izazivaju
anksioznost.

Za prevenciju, obuciti roditelje da pri¢aju sporije, ali s uobi€ajenom intonacijom,
vremenom i naglaskom.

Za prevenciju, obuciti roditelje da rjede razgovaraju, i jednostavnijim jezikom, rjede

prekidaju i da postavljaju manje pitanja koja zahtijevaju duge slozene odgovore.
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Proces za ostvarivanje Cilja 2 menadZzmenta — smanjenje abnormalnosti, jacine ili

trajanja mucanja

Oblikovanije nefluentnosti:

Pomozite klijentu da nauci nacine da se razbjesni na uobicajeniji nacin.

Smanjenje napetosti misica:

Smanjenje oralne i vokalne miSi¢ne napetosti tokom govora.

Usporena brzina i kontrola brzine.

Izravni prijedlog za smanjenje napetosti miSica u odredenim dijelovima vokalnog
trakta.

Preporuke za mogucu uporabu lijekova kako bi se postiglo opustanje misica.

Modifikacija stavova putem tehnika opisanih u nastavku.

Primjena tretmana:

Naucite klijenta razne vrste govornih glasova i kako se fluentno proizvode.

Naucite klijenta vrstama ponasanja mucanja koje klijent koristi.

Naucite tipove unapredenja klijenata - nacine mijenjanja od mucanja do fluentnog
govora.

Praksa unapredenja u razli€itim okruzenjima.

Radite na jednom ili dva specifi¢na glasa ili glasovnih kategorija odjednom.

Sekvence modifikacije mucanja:

Modifikacija ili poniStavanje nakon blokada.

Modifikacija tokom blokade ili izvlaenje.

Modifikacija prije blokade ili pripremni set.

Tehnike:

Povezivanje mucanja s ugodnim dogadajima, ili igranje igrice.

Dobrovoljno mucanje.

Suprotstavljive (neizbjezne) tehnike:

Rasprava s klijentom o specifi¢nim ponasanjima, okolnostima u kojima su se dogodili
i varijablama koje su mogle utjecati na njih.

Sludanje klijenata ili gledanje audio ili videokseta dok govore i raspravljaju o

specificnim ponasanjima i reakcijama.
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Proces za ostvarivanje Cilja 3 menadZzmenta — smanjenje odbrambenih ponasanja

|zbacivanje obrambenih ponaSanja:

Za sekundarno ponaSanje (izbjegavanje):

izravne upute za zaustavljanje sekundarnog ponasSanja, uz alternativu ponasanju
mucanja, na primjer, modifikacija u blokadi (povlacenja) ili usporen govor ili nadzirana
vokalizacija,kaznu (vremensko ograniCenje, odgovor ili druga nepristrana kazna) uz
alternativu ponasanju mucanja.

Za primarno pona$anje (bjezanje), tj. sekvenca modifikacije mucanja poslije blokade,
tokom blokade, prije blokade, modeliranje mucanja koje je lako i bez borbe, potom
ojaCavati klijenta zbog smanjenja nefluentnosti, izravni prijedlozi, i podsjetnici
rasprave o klijentovom mucanju, priblizavanje situacija straha, ojaCati stavove prema
mucanju.

Za prevenciju, trening roditelja o opustenoj proizvodnji povremenih disfluentnosti koji

su normalni za djetetovu dob.

Proces za ostvarivanje Cilja 4 menadzmenta -otklananje procesa koji mozda

odrzavaju ponasanja mucanja

Instrumentalno (operantno) kondicioniranje:

Prepoznaijte Sta pojaCava mucanje.

Ukloniti uvjete u okolini, ukljuujuéi i "unutarnje okruzenje" klijenta koji pojacavaju
mucanije ili oborambeno ponasanje.

Obrambeno protuprovaljivanje:

Utvrdite neZeljene posljedice mucanja.

Utvrdite podrazaje ili konstelacije podrazaja (situacija) koje su povezane s prediktivnim
ili nepredvidivim posljedicama, kao hijerarhiju govornih situacija.

Utvrdite ponasanja koja zavrSavaju ili izbjegavaju nezeljene posljedice.

Pruzite iskustva klijentu u kojem se pojavljuju uvjetovani podrazaji, ali ponasanje
izbjegavanja NIJE izvrSeno i ne dolazi do nezeljenih posljedica.

Pomozite klijentu da nauci kako se nositi s stresnim situacijama dok jo$ upotrebljava
nove vjestine fluentnog govora.

Vicarious uredaj:
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Odredite govorne modele koji jaCaju fluentan govor ili koji uti€u na izbjegavanje
mucanja ili pokusavaju izbje¢i mucanje (tj. upotrebljavaju odbrambeno ponasanje) ili
koji pokazuju negativne emocionalne reakcije na odstupanje.

Savjetujte, trenirajte ili izmijenite ponasanje tih modela kako biste uklonili ili smanijili
pojavu posrednog kondicioniranja.

Manipuliranje okoline:

Promijenite okolinu klijenta, vanjsku ili unutarnju, kako biste uklonili bilo koji postupak
kondicioniranja koji pogorsava ili odrzava ponaSanje mucanja:

savjetovanjem drugih

savjetovanjem klijenta

osigurati iskustva koja ¢e promijeniti stavove ili uvjerenja koja rezultiraju Stetnim

procesima kondicioniranja.

Proces za ostvarivanje Cilja 5 menadZmenta - pomaganje klijentima nauciti kako

donositi odluke o svakodnevnim govornim situacijama

Identificiranje odredenih odluka o druStvenom ponasanju koje mogu utjecati na
fluentnost govora, na primjer, odlu€ivanje da li dopustiti kolegi da odgovori na telefon,
iako je klijent blizi telefonu.

Savjetovanje, uklju€ujuci i osjetljiva objasnjenja o tome kako odluke temeljene na
obrambenim reakcijama sluze za povecanje straha i smanjenje samopouzdanja.
Identificirati, uz pomoc¢ klijenta, ostvarive ciljeve ponasanja za ucinkovitije donoSenje
odluka.

Planirati aktivnosti koje ¢e pruziti priliku da klijent donese bolje odluke.

Ojacaijte klijenta za donoSenje odluka koje pridonose veéem i sigurnijem govorenju.
Pomodi klijentima predvidjeti prirodne posljedice svojih odluka da koriste ili ne koriste
naucene tehnike obrade u svakodnevnim aktivnostima.

Sudjelovanje u grupi za podrsku s drugim ljudima koji mucaju.

Proces za ostvarivanje Cilja 6 menadZzmenta — povecanje drustvenih aktivnosti i

ponasanja govorenja

Ulazak u govorne situacije kojih su se prethodno bojali.
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Poticanje i pojaCanje za ¢eSée razgovore u Sirem rasponu situacija, strukturirano
hijerarhijski od najmanje do najstresnije ili zastrasujuce.

Potaknite klijenta da sudjeluje u grupi za samopomoc.

KoriStenje uredaja za povecanje teCnosti govora kako bi se omogucila bolja drustvena

aktivnost koja bi inaCe bila previSe zastrasSujuca za klijenta.

Proces za ostvarivanje Cilja 7 menadZmenta — povecanje samopostovanja ili revizija

perfekcionistiCkog stava prema govoru

Savjetujte klijenta kako biste osigurali uspjesna iskustva bilo koje vrste.

Savjetujte klijenta kako biste osigurali uspjeSna govorna iskustva.

Validacija klijenta kao osobe i govornika:

Slusaijte klijenta i pokazite zahvalnost klijentu kao osobi.

Poslu$ajte klijenta i potvrdite aspekte govora koji nisu povezani s teCno$¢u govora,
kroz izrazenu zahvalnost za aspekte govora klijenta koji su normalni ili superiorni, npr.
kvaliteta glasa, izraZajnost, izbor rijeci, artikulacija.

PosluSajte klijenta i provjerite teCnost govora, tamo gdje je to prikladno, izrazenom
zahvalom za situacije gdje se mucanje smanijilo.

Prijenos sli¢nih vjestina sluSanja klijentu (samo-slusanje).

Pomodi klijentu postici bolju identifikaciju samoga sebe kroz grupu za podrsku ili druge
aktivnosti.

Osigurati poveéanu toleranciju nedostataka kroz savjetovanje, modeliranje.

Pozitivan trening samorazgovora i afirmacije.

Proces za ostvarivanje Cilla 8 menadZzmenta — smanjenje negativnih reakcija na

mucanije i drustvene situacije koje su uklju€ivale mucanje u proslosti

Sukobna desenzibilizacija na mucanje:

Razgovarajte o mucanju s klijentom na objektivan nacin.

Neka Kklijenti nauc€e, kroz samo-demonstracije, da se govor poboljSava kad "daju
dopustenje za mucanje" ili mucaju namjerno.

Namjerno mucanje u klinickoj situaciji.

Namjerno mucanje u stvarnim situacijama.
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Vodite evidenciju o situacijama u kojima su klijenti namjerno ubrzavali ili su dopustili
da mucaju.

Desenzibilizacija u situacijama koje izazivaju anksioznost:

Tradicionalna sustavna desenzibilizacija:

stvaranje hijerarhije rijeCi koje izazivaju strah, sluSatelja i situacija
poti¢uci fiziCko i emocionalno opusteno stanje, zamisljanje situacija koje izazivaju strah
u opustenoj situaciji,

zamiSljanje sebe u razgovoru sa sluSateljima koji izaziva strah dok je u opusStenom
stanju,

zami$ljanje sebe stvarajuci rijeCi koje izazivaju strah dok je u opustenom stanju
zami$ljanje mucanja dok je u opustenom stanju,

testiranje uCinaka tih iskustava u stvarnim situacijama,

in vivo sustavna desenzibilizacija:

... rijeci koje izazivaju strah, slusatel;i i situacije

sustavno govoriti u stvarnim Zzivotnim situacijama, pocevsi od najlaksih elemenata u
hijerarhiji, i postupno povec¢avajuéi razinu tezine. Uredaj za poticanje fluentnosti govora
moze pruziti mjesto za pocCetak ovog postupka, iako ¢e biti vazno oduciti klijenta od

uredaja kako ne bi stvorili ovisnost o njemu.

Proces za ostvarivanje Cilja 9 menadzmenta — noSenje sa udruzenim problemima

Upucdivanje na druge stru¢njake u pogledu psihoemocionalnih ili teSkoc¢a u uceniju.
Timski tretman s drugim logopedom kako bi istovremeno radili na jezi¢kim, fonoloSkim
ili glasovnim problemima.

Sinkronizacijski tretman kako bi se rijeSio problem po problem. Obi¢no to znadi
odgadanje rada na jeziku, ili artikulaciji sve dok fluentnost ne bude pod kontrolom, ali
ponekad to znaci odgadanje rada na fluentnosti dok se ne postigne napredak na

drugom poremecaju, na primjer, poboljSanju razumljivosti govora.

Proces za ostvarivanje Cilia 9 menadzmenta — obezbjedivanje informacija koji su

znacajni za druge:

|zravno savjetovanje roditelja, supruznika, brace i sestara i drugih.

Biblioterapija za roditelje, supruznike, lijeCnike, psihologe i druge.
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KoriStenje audio i video vrpce kako bi klijentima i roditeljima klijenata predstavili
primjere specificnih ponasanja i reakcija.
Pruzite informacije o drugim pristupima lije€enju, uredajima za lijeCenje, samopomoci

i grupama za podrsku.
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TRETMANI ZA DJECU PREDSKOLSKE DOBI KOJA MUCAJU

Lidcombe Program

Lidcombe Program (LP) je tretman za rano mucanje koje uklju€uje verbalne
kontigencije roditelja prema djetetu, za teCan govor i za mucanje (Arnott i sar., 2014).
Program je namijenjen za upotrebu kod djece mlade od 6 godina (Packman i sar.,
2011), ali se koristi i kod djece u osnovnoj Skoli (Bakhtiar i Packman, 2009; Koushik,
Shenker, i Onslow, 2009; Lincoln, Onslow, Lewis, i Wilson, 1996; Miller i Gitara, 2009).
Tokom sedmicne posjete klinici s djetetom, logoped trenira roditelje kako primjeniti
tretman. Roditelji koriste verbalne kontigencije tokom faze 1 i povremeno tokom faze
2 programa. Verbalne kontigencije roditelja odnose na komentarisanje kada dijete
muca ili govori te€no. Verbalne kontigencije za fluentan govor mogu ukljucivati
pohvale, kao $to je "super te€an razgovor®. Kontingencije za mucanje mogu ukljuCivati
zahtjev za samoregulacijom - na primjer, "MozZete li reci tu rije€ ponovo?“ Kontingencije
se daju tokom strukturiranog razgovora 10-15 minuta dnevno. Takoder se javljaju
tokom nestrukturiranih razgovora kao $to je putovanje u predskolsku ustanovu ili tokom
kupanja, sve dok mucanije nije rijetkost (Arnott i sar., 2014).

Arnott i sar. (2014) opisujuci LP dalje navode da, roditelji bilieze jacinu mucanja tokom
dana (SR), sto, u kombinaciji sa slicnim mjerama klini¢ara, dokumentira odgovor na
tretman i obavjeStava o procesu tretmana. SR ljestvica s 10-tacki definira 1 kao nema
mucanja, 2 kao ekstremno blago mucanje, a 10 kao izrazito teSko mucanje. Za vrijeme
Faze 1 tretmana, djeca nastoje posti¢i da uopée ne mucaju ili da budu gotovo bez
mucanija. Kriteriji govora za napredovanje u Fazu 2 su tri uzastopne posjete klinici gdje
je logoped ocijenio SR sa 1 ili 2 i tri uzastopne posjete gdje je roditelj oznacio na
dnevnoj osnovi SR sa 1 ili 2, pri éemu su najmanje Cetiri od njih 1. Faza 2 je faza
odrzavanja tretmana, koja je dizajnirana kako bi se osiguralo da dobiveni tretmani,
kako su odredeni tim kriterijima, budu izdrzljivi. Faza 2 zahtijeva rjede posjete klinici
nego Faza 1, obi¢no u razdoblju od 12 mjeseci. Tokom faze 2, lije€enje se postupno
povlaci, s ciliem odrzavanja govora bez mucanja ili gotovo bez mucanja.

Na veb stranici Australijskog centra za istraZivanje mucanja moze se pronaci grafikon
u koji se unosi jaCina mucanja tokom dana za LP (http://sydney.edu.au/health-

sciences/asrc/docs/severity_rating_chart_2015.pdf)
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Ocjena jaCine mucanja
SR 0 = nema mucanja; SR 1= ekstremno blago mucanje
SR 9 = ekstremno jako mucanje
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Slika 2. Grafikon u koji se unosi jafina mucanja tokom dana za LP

(http://sydney.edu.au/health-sciences/asrc/docs/severity_rating_chart_2015.pdf)

Arnott i sar. (2014) su utvrdili da grupna primjena Lidcombe programa je ucinkovita
alternativa individualnoj primjeni. Roditelji su se pozitivno ocijenili grupni model i
tretman, logopedi su pronasli da je ovakva terapija klinicki zadovoljavajuca.

LP je zasnovan na dokazima koji uklju€uju tri faze prvog pokusa (Harrison, Wilson, i
Onslow, 1999; Onslow, Costa i Rue, 1990; Wilson, Onslow, Lincoln, 2004), pet faza
drugog pokusa (Jones i sar., 2008; Lewis, Packman, Onslow, Simpson i Jones, 2008;
Lincoln i Onslow, 1997; Onslow, Andrews, i Lincoln, 1994; Rousseau, Packman,
Onslow, Harrison, i Jones, 2007) i jedna faza treéeg randomiziranog kontroliranog
ispitivanja (Jones i sar., 2005). Faza | odnosi se na preliminarna ispitivanja novog
tretmana. Ispitivanja u fazi Il obi¢no imaju vecéi broj sudionika i istrazuju vjerovatnost i
relativnu veliinu efekata tretmana, dok je faza Il randomizirano kontrolirano
ispitivanjesto se smatra "najboljim izvorom dokaza o ucinku intervencije"(NHMRC,
2000, str.9). Meta-analiza randomiziranog kontroliranog dokaza o tretmanu (N = 134;
Onslow,Jones, Menzies, O'Brian, i Packman, 2012, prema Arnott i sar., 2014) je
izvijestila 0 omjeru vjerojatnosti od 7,5; to jest, oni koji su koristili LP su imali 7,5 puta
vecu vjerojatnost oporavka od mucanja u periodu od 9 mjeseci u usporedbi s onima

koji nisu bili ukljuCeni u tretman.
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Starkweatherovi zahtjevi i Model kapaciteta mucanja (DCM)

U Holandiji standardna praksa tretmana za predsSkolski uzrast jeste tretman pod
nazivom Starkweatherovi zahtjevi i Model kapaciteta mucanja (DCM) (Gottwald i
Starkweather, 1999; Starkweather, 1987, 1997; Starkweather i sar., 1990, prema
Franken, Kielstra-Van der Schalk, i Boelens, 2005). Klju¢na pretpostavka ovog modela
je da se mucanje promovira kada zahtjevi za te€nim govorom prekoracuju kapacitete
djeteta za teCnoSc¢u. Zahtjevi i kapaciteti su kategorizirani kao motoricki, emocionalni,
lingvisticki ili kognitivni. Tretman ima za cilj smanjenje zahtjeva i povecanje kapaciteta
u ove Cetiri domene razvoja. Kao i kod LP, primjena DCM-a se provodi od strane
roditelja. Na primjer, roditelji govore polako i daju djetetu viSe vremena za govor kako
bi se smanijili zahtjevi za govornu motoriku (Franken i sar., 2005).

Franken i sar. (2005) poredili su dva tretmana mucanja u djece predskolske dobi.
Trideset djece slu¢ajno su odredeni i kod njih primjenjen ili LP ili DCM. Uc€estalost i
jaCina mucanja znacajno je smanjena za obje skupine. Nisu pronadene razlike medu

uspjesnosti u navedene dvije metode.
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TRETMANI ZA DJECU SKOLSKE DOBI KOJA MUCAJU

Andrews i sar. (2016) navode da postoji mali broj klinickih dokaza koji bi vodili logopede
kako lije€iti mucanje. Ova je situacija istaknuta u urednistvu €asopisa Language,
Speech and Hearing Services in Schools, gdje je izjavljeno da "...tokom proteklih 10
godina, ni jedna studija temeljena na podacima koji su se usredotocili na izgradnju
teCnog govora kod djece Skolske dobi nije objavljena u Casopisima Americkog
udruzenja logopeda, i samo jedna takva studija (Koushik, Shenker, i Onslow, 2009)
objavljena je u €asopisu Journal of Fluency Disorders" (Nippold, 2011).

Andrews i sar. (2016) daju pregled tretmana koji se mogu Koristiti kod djece Skolske

dobi koja mucaju, uz opis njihove primjene i sa dokazima o njihovoj ucinkovisti.

Restrukturiranje govora

Povijesno gledano, tretmani restrukturiranja govora (Onslow i Menzies, 2010) imaju
najsnazniji dokaz o uspjesSnosti za Skolsku populaciju (Boberg i Kully, 1994; Craig i
sar., 1996; Hancock i sar., 1998; Kully i Boberg, 1991, Ryan i Van Kirk Ryan, 1995,
prema Andrews i sar., 2016). Medutim, postoji niz problema s ovim pristupom. Prvo,
neprestana upotreba neprirodnog govornog obrasca vjerojatno neée privuéi djecu. Za
osobe koje su izloZene riziku od drustvene anksioznosti zbog negativhog socijalnog
uvjetovanja, neobi¢an uzorak koji bi mogao privu¢i paznju na govornika, klinicki je
kontraindiciran. Drugo, lijeCenje je povezano s relapsom za sve dobne skupine.
Konacno, tretmani restrukturiranja govora koje su Craig i sar. (1996) razvili za upotrebu
za intenzivne oblike lijeCenja, zahtijevaju znacajnu klini¢ku infrastrukturu i vrijeme.
Navedeno predstavlja barijeru prevodenja rezultata kliniCkih ispitivanja, jer vecina
logopeda ne bi imala infrastrukturu za koriStenje takvog logistickog formata.

Craig i sar. (1996) prikazali su rezultate kontroliranog ispitivanja dje¢jeg mucanja. Cil;
istrazivanja bio je, prvo, uporediti u€inkovitost tri tretmana, te, drugo, uporediti ta tri
tretmana s kontrolnom skupinom koja nije uopce bila uklju¢ena u tretmanski postupak.
Tri tretmana ukljuCivala su intenzivan miran, nesmetan govor, intenzivhu povratnu
elektromiografsku (EMG) informaciju i miran, nesmetan govor kod kuce. Djeca/
adolescenti procjenjivani su u tri govorna konteksta, i to postotak slogova na kojima se
muca (% SS) i broj slogova izgovorenih u minuti (SPM), a rezultati su procijenjeni

ponovo 12 mjeseci kasnije. Analize su pokazale znacajne razlike izmedu kontrolne
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skupine i svih triju skupina uklju¢enih u tretman, i to tokom razgovora na Klinici, na
telefonu i kod kuce. Rezultati sugeriraju da su sva tri tretmana za djecu u dobi od 9 do
14 godina koja mucaju, dugoro¢no kod viSe od 70% ispitanika, iako su EMG povratne

informacije i tretmani kod kuce bili superiorniji.

Kontingentna stimulacija verbalnog odgovora

Pokazalo se da kontingentna stimulacija verbalnog odgovora ima kliniCku vrijednost za
djecu predskolske dobi koja mucaju, posebno za Lidcombe program. Postoji pitanje o
tome jesu li takvi mehanizmi izravno povezani s roditeljskom upotrebom kontingentne
stimulacije verbalnog odgovora (Donaghy i sar., 2015). Pretpostavlja se, na primjer,
da tretman ima efekat na govor, uslijed djetetovog prakticiranja fluentnog govora, kao
odgovor na roditeljske kontingente, dok je mozak joS uvijek visoko plastiCan
(Venkatagari, 2005). Bez obzira na to, klinicka ispitivanja stimulacije izazvane
verbalnim odgovorom s djecom Skolske dobi pokazuju neke dokaze o djelovanju
treatmana (de Kinkelder i Boelens, 1998; Hewat, Onslow, Packman i O'Brian, 2006;
Lincoln, Onslow, Lewis i Wilson, 1996; Ryan i Van Kirk Ryan, 1983, prema Andrews i
sar., 2016) s dokazima o smanjenju ucinka lije€enja sa starijom dobi (Koushik i sar.,
2009).

Govor ograni¢en na slogove

Drugi tretman koji je posljednjih godina dobio obnovljenu paznju za Skolsku populaciju
je slogovno — ograni¢en govor (STS). Stolje¢ima je poznato da govorenje svakog sloga
u ritmu smanjuje mucanje. PreporuCuje se kao tretman mucanja tokom ranog 20.
stolje¢a. Postoje tri izvjeS¢a o upotrebi STS-a kao tretmana za djecu Skolske dobi
(Alford i Ingham, 1969; Andrews i Harris, 1964; Greenberg, 1970, prema Andrews i
sar., 2016). Andrews i Harris (1964, prema Andrews i sar., 2016) koristili su STS za
tretman djece i odraslih i promatrao grupu djece (pet 11-godiSnjaka) koji su pokazali
bolji odgovor nego adolescenti ili odrasli. Ubrzo nakon toga, Alford i Ingham (1969,
prema Andrews i sar., 2016) koristili su STS u tretmanu devetero djece u dobi od 7-10
godina, opet s obecéavajucim rezultatima za neku djecu u toj dobnoj skupini. Konacno,
Greenberg (1970, prema Andrews i sar., 2016) proveo je studiju s 20 djece u dobi od
9 do 11 godina. Deset je bilo upuceno da usklade svoj govor prema metronomu koji je
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postavljen na 98 otkucaja u minuti, dok je za ostale 10 metronom otkucavao u pozadini,
ali nisu dobili upute da se njihov govor uskladi s tim. Mucanje je smanjeno za obje
skupine za oko 50%.

U skorije vrileme, Andrews i sar. (2012) istrazivali su STS kod desetero djece u dobi
od 6-11 godina. Tretman je uklju€ivao obuku djece i njihovih roditelja da koriste STS
pri normalnoj brzini govora. Primijenjen je neprogramirani format tretmana koji nije
uklju€ivao sustavno, postupno povecanje brzine govora. Tehnika je prakticirana u
klinici i kod kuce tokom svakodnevnih razgovora djeteta i roditelja. Rezultati su
pokazali znaCajno smanjenje mucanja kod 4 od 10 sudionika, iako je doSlo do znatne
razlike u odgovoru na tretman. Medutim, interesantno je da je devet sudionika
pokazalo zna€ajno smanjenje mucanja tokom prvih 6 sedmica tretmana, Sto ukazuje
da je STS imao neke zasluge za to. Medutim, Cinilo se da je jednostavno prakticiranje
STS-a kod kuce svaki dan, Sto se dogodilo u ovom ispitivanju, nije bilo dovoljno za
daljnje smanjenje mucanja ili za odrzavanje pocetnih dobitaka za vecinu ispitanika.
Znacajno, nije bilo dokaza o bilo kakvom rezidualnom uzorku govora nakon tretmana.
Andrews i sar. (2016) proveli su istrazivanje gdje su trenirali djecu i njihove roditelje
da koriste STS u razgovoru. Roditelji su takoder ucili koristiti verbalne kontigencije
(roditelji komentiraju kada dijete muca ili ne), kao odgovor na govor njihovog djeteta
za vrileme mucanja i teCnog govora, i da pohvale koriStenje STS-a kod djeteta.
Procjene ishoda provedene su prije tretmana,na zavrSetku Faze 1 programa i 6
mjeseci i 12 mjeseci nakon Faze 1. Utvrdeno je 77% smanjenja mucanja 12 mjeseci
nakon tretmana za cijelu grupu, a 82% kada su iskljueni rezultati dva ispitanika.
Pokazalo se da je kod jedanaestero djece smanjeno izbjegavanje govornih situacija,
a 18 je bilo zadovoljnije svojom te€noS¢u govora nakon tretmana. Medutim, bilo je
nekih sugestija da kontrola mucanja nije bila dovoljna kako bi u potpunosti eliminirala

izbjegavanje govornih situacija.
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Strategije za pruzanje podrske djeci koja mucaju osnovnoskolskog uzrasta

U nastavku navodimo strategije za pruzanje podrSke djeci koja mucaju

osnovnoS$kolskog uzrasta koje navode Healey i Scott (1995).

Osnovni principi terapije

Logopedi koji rade u Skolama imaju vaznu ulogu u pruzaju pomoci djeci koja imaju
poremecaj fluentnosti govora, narocito u ranoj fazi pojave poremecaja. Istrazivadi
Mallard, Gardner, i Downey (1988) su utvrdili da se samo 24% logopeda koji rade u
Skolama osjeCa samouvjereno u svojoj sposobnosti da provode terapiju ovog
poremecaja. Priblizno 60% njih je izjavilo da "treba pravac" u razvoju i implementaciji
programa tretmana za djecu koja mucaju.

Cesto se &ini kao najbolja alternativa koristenje istih pristupa, strategija ili programa za
svu djecu koja mucaju. Medutim, iako jedan program ili pristup moze biti odgovarajuci
za neku djecu koja mucaju, sigurno Ce biti neodgovarajuéi za neku drugu djecu koja
mucaju. Kada ta djeca ne pokazu poboljSanja logopedi pocCinju da postavljaju pitanja
da li metode, programi i/ili motivacija djeteta utjeCu na uspjeh ili neuspjeh terapije.
Promjene u pristupu tretmanu su neophodne u zavisnosti od uzrasta djeteta i
okolnostima koje okruzuju poremecaj. Naprimjer, terapija za dijete prvog razreda se
znacajno razlikuje od terapije djeteta petog razreda.

Ucenici prvog razreda ne pokazuju strah, stid i obiCno ne izbjegavaju govoriti zbog
mucanja, dok ucenici petog i Sestog razreda su obi¢no vec razvili strah od govora i
izbjegavaju govoriti i ve¢ imaju negativne stavove prema terapiji.

Dakle, napori direktno usmjereni na poboljSanje fluentnosti govora kod starijih u¢enika
su neproduktivni ukoliko ne uklju€imo i istrazivanje emocija i stavova djeteta prema
mucanju. Kod starijih u€enika svaka sesija treba predstavljati priliku za dijete da se
osjeca prihvacenim i da ima osjecaj da ga neko razumije.

Logopedi u Skolama trebaju biti osobe u djetetovom zivotu koje sluSaju njihove poruke
i osjecaje, mozda prije nego neko ko poboljSava kvalitet njihove fluentnosti govora. U
tom smislu, Skolski logoped predstavlja susosje¢ajnu osobu koju dijete ne moze nadi
nigdje drugo.

Ni u kom slucaju Skolski logoped ne smije vidjeti ovakvu formu terapije kao “gubljenje

vremena”. Stvaranje mjesta gdje se dijete mozZe suociti sa svojim mucanjem i gdje
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moze slobodno komunicirati je korisno na duge staze. Logoped treba biti aktivan i

suosjecajan slusatelj kada god se ukaZe potreba.

Osnovni principi terapije Skolske djece koja mucaju

Postoji nekoliko principa za provodenje tretmana Skolske djece koja mucaju.

Navest ¢emo 8 principa za koja se vjeruje da su znaCajna u tretmanu Skolske djece
koja mucaju:

Logoped treba da bude fleksibilan u dizajniranju i implementaciji programa tretmana.
Navedeno se odnosi na to da logoped treba da ima Siroko znanje o razli¢itim pristupima
u tretmanu mucanja. Nece sva djeca koja mucaju imati uspjeha ukoliko koristio jedan
te isti pristup. Logoped treba prilagoditi program djetetu a ne dijete programu.

Dobra povezanost treba biti uspostavijena izmedu djeteta i logopeda. To znaci da
logoped treba odvojiti vrijeme da upozna dijete i njegove interese. Snazna veza
povjerenja i postovanja treba biti uspostavljena. 1znoSenje osjeéanja, stavova ce
pomoci u izgradnji snazne veze izmedu logopeda i djeteta.

Logoped treba odvojiti vrijeme za razumijevanje kako dijete kognitivno percepira
dogadaje i iskustva oko sebe. Kognitivna komponenta terapije mucanja (npr.,
konceptualno znanje i razumijevanje "sporog govora" i "laganog pocetka glasanja") je
kljuéno za uspjeh.

Kada su dugotrajne promjene u fluentnosti govora napravijene javija se osjecaj
kontrole govornog procesa, pozitivhe reakcije u odnosu na mucanje, povezanost s
govorom ili osjecaj da je mucanje reducirano i odgovarajuce promjene u nacinu govora
su odabrane. Cesto, "uspjesna terapija” ne znaci da ¢e dijete smanijiti disfluenosti u
govornim situacijama. Prije se moze reci da je tretman efektivan ako dijete komunicira
lako u situacijama kada god ili s kim god to ono odabere.

Logi¢no je da c¢e se plan terapije razvijati na temelju podataka prikupljenih tokom
procjene. Ipak, ako je procjena provedena da bi se samo utvdilo da li je dijete potrebno
ukljuCiti u terapiju, onda podaci potrebni za provodenje tretmana mogu biti
nekompletni.

Procjena i dublja analiza nefluentnosti govora treba biti uradena u pocetnoj fazi
terapije. Ham (1990, prema Healey, i Scott, 1995) navodi brojne faktore koje je
potrebno uzeti u obzir prilikom procjene. Navodi procjenu oblika mucanja, kvantitativhe

i kvalitativne pokazatelje djetetove fluentnosti govora, odgovor djeteta na stres,
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reakcije roditelja na mucanje i prisustvo artikulacijskih i/ili jezi¢kih poremecaja uz
mucanje.

Terapija treba biti planirana prema raspolozivom vremenu logopeda, rasporedu
terapije i koliCini uklju¢enosti roditelja. Uspjeh terapije moze biti ograniCen ukoliko je
prisutno previSe ograniCenja i ukoliko izostane podrska roditelja.

Promjene u fluentnosti govora ne mogu se napraviti ukoliko ne postoji direktno
rukovodenje problemom. Ovaj princip odnosi se na to da logoped ima znanje da moze
donijeti odluku o tretmanu zasnovanom na podacima dobivenim prilikom procjene na
osnovu faktora koji doprinose mucaniju. Ovi faktori bi trebali biti reevaluirani periodi¢no
tokom tretmana kako bi se blagovremeno, ukoliko je potrebno, uvodile promjene u
tretman.

Neophodno je i razumno ocekivati da dijete Skolskog uzrasta moZe pretpostaviti
odgovornost za promjene u rukovodenju mucanja. Svako dijete treba nauciti i pokazati
samokorektivno ponaSanje a ne da logoped provodi sav monitoring. Drugim rijeCima,

svako dijete treba biti aktivan u€esnik u terapiji.

Pristupi u tretmanu mucanja

Treatman djeteta Skolskog uzrasta koje muca je fokusiran na ’oblikovanje

fluentnosti," "modifikaciju mucanja," ili integraciju dva pristupa tretmanu.

Oblikovanja fluenosti govora - uspostavljanje fluentnosti u kontoliranim stimuliranim
situacijama.

Modifikacija mucanja - redukcija u jacini mucajucih pokreta ili negativnih emocija.
Ukoliko radimo samo na fiziCkim promjenama neophodnim za fluentan govor i
ignoriramo efekat negativnih stavova i emocionalnih odgovora ne¢emo imati uspjeha.
Trening fluentnosti ne moze biti bez razmatranja djetetove samouvjerenosti kao
govornika.

Psiholoski i emocionalni faktori su pod utjecajem toga kako dijete vjeruje da se moze
nostiti sa nefluentno$¢u u govoru u odredenim situacijama. Samopouzdanje i pozitivha
slika o samom sebi ¢e u vecini slu€ajeva odrediti fluentnost govora djeteta u datim
govornim situacijama. Neka djeca su naucena da sasvim fluentno govore u ordinaciji
logopeda kada su emocionalno prirodne situacije razmotrene sa logopedom. Ali, kada

emocionalna poruka poraste dolazi do smanjivanja fluentnosti govora djeteta.
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Takoder je dokazano da nece ni jedan tretman biti uspjeSan dok se ne uzmu u obzir
kognitivne sposobnosti djeteta. To se odnosi na €injenicu kako dijete rijeSava probleme,
konceptualizira i dodjeljuje znaCenja objektima i dogadajima. Djeca uzrasta izmedu 7
i 11 godina su orijetirana na dogadaje koji su se skoro desili prije nego na dogadaje
koji su se davno desili. Povrh toga, dogadaiji trebaju biti prezentirani konkretno, a ne
apstraktno kako bi dijete to razumilo. Dakle, djeca ovog uzrasta trebaju razumnu
strukturu i viSestruka ponavljanja dogadaja.

Djetetova nesposobnost da razumije koncepte ili tehnike moze biti usljed
neodgovarajuceg broja ponavljanja koja nisu u skladu sa djetetovim kognitivnim
razumijevanjem.

Na kraju, vazno je zapamtiti da uspjesnost tretmana ovisi o brojnim faktorima kao Sto
su duzina i redovnost dolaska na tretman, odgovor djeteta na program, podrsSka
roditelja, odgovornost djeteta pokazuje se u promjenama i rukovodenju samog
mucanja. Treba naglasiti da terapija zahtjeva jako puno vremena s obzirom da se
promjene u ponasanju i stavovima ne mogu desiti brzo. Djeca u Skolama su obi¢no
uklju¢ena u tretman godinu dana, nekada i duze, u zavisnosti od broja seansi koje je

bilo moguce organizirati sedmicno.

Integrativni pristup tretmanu

Ovaj pristup tretmanu odnosi se na integraciju oblikovanja mucanja i modifikaciji
mucanja. Pristup je podijelien u tri faze. Prva faza ukljuCuje identifikaciju i
razumijevanje fluenosti i mucanja. Druga faza fokusira se na instrukcije i integraciju
procedura oblikovanja mucanja i modifikaciji mucanja. Tre¢a faza odnosi se na transfer

poboljSanja na podrucju govora u govorne situacije izvan klinickog okruzenja.

Prva faza

Cilj prve faze programa jeste da se logoped upozna sa djetetom koje muca i da
razumije prirodu problema mucanja. Da bi to bilo uspje$no, prvo se fokusiramo na
uspostavjanje dobre veze sa djetetom. Intencija je razumjeti sve o djetetu kao osobi.
Jedan od nacina jeste da razgovaramo s djetetom o njegovim interesima kao $to su

omiljeni sport, igrice, filmovi, tv programi. Informacije dobivene iz diskusije o ovim
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temama mogu posluziti kao osnova za neformalnu konverzaciju sa djetetom,
aktivnostima treninga fluentnosti, aktivnosti transfera kasnije u terapijskom programu.
Sljedeéi korak za logopeda jeste da istrazi stupanj svjesnosti djeteta o poremecaju
fluentnosti. Emocionalna svjesnost se odnosi na to kako se dijete nosi sa problemima
mucanja na dnevnoj bazi. Intelektualna svjesnost odnosi se na stupanj u kojem dijete
shvaca kada se javlja momenat mucanja i Sta dozivljava u tom momentu.

Nije neuobicajeno da dijete Skolskog uzrasta nije svjesno da govori drugacije od ostale
djece i koje ima neki stupanj emoconalne reakcije kada se mucanje javlja. Za procjenu
reakcija i stavova o mucanju moze se koristiti Children's Attitudes About Talking-
Revised (De Nil i Brutten, 1991). IstraZivanje svjesnosti djeteta o mucanju je
zasnovano na tome da dijete ne moze adresirati problem dok ga ne prepozna ili ne
prizna otvoreno.

Za djecu koja nisu svjesna ili imaju teSko¢e da otvoreno razgovaraju o njihovom
mucanju, korisno je uspostaviti stupanj svjesnosti ili neki stupanj otvorenosti prije nego
se diskutuje o procesima uklju¢enim u fluentan govor i mucanje.

Kada razgovaramo o djetetovoj svjesnosti o0 mucanju moze biti korisno utvrditi kako
dijete dozivljava momente mucanja imitirane od strane logopeda. Prvo neko vrijeme
radimo s djetetom na identificiranju imitiranih momenata mucanja iz govora logopeda.
Takoder trazimo od djeteta da prepozna nase imitiranje sekundarnih ponasanja koje
dijete pravi kako bi izbjeglo ili prikrilo mucanje.

Van Riper (1982, prema Healey, i Scott, 1995) navodi ovaj model kao nacin da se
reduciraju negativne emocije povezane sa mucanjem. Dell (1979, prema Healey, i
Scott, 1995) naglasava da povecanje djetetove svjesnosti 0 mucanju je vazna faza
kognitivnog razumijevanja razlika izmedu fluentnog govora i mucanja. Takoder
pomaze i u razvoju opceg “jezika mucanja” izmedu logopeda i djeteta.

Za neku djecu koja mucaju ova aktivnost povecat ée svjesnost 0 mucanju u govoru
drugih ljudi kao i u vlastitom govoru. Ipak, tokom treninga svjesnosti, bilo je primjera
gdje dijete kaze "Ja Cujem tebe kada mucas, ali ne i sebe kada mucam." Za ovakvo
dijete treba koristiti audio i video snimke djetetovog mucanja unutar spontanog govora.
Djetetu treba pustiti segmente govora gdje je mucalo. Kada dijete pocCinje prepoznavati
momente mucanja uspostavit éemo signal, kao Sto je podizanje ruke, kada se oboje
slazemo da se javlja momenat mucanja.

Sljedeéi korak ukljuCuje diskusiju i analizu govornog ponaSanja povezanog S

mucanjem ili fluentnoScu. Intencija nije da se poveca osjetljivost djeteta na mucanje
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niti detaljno ocjenjuje mucanje. Ustvari, zainteresirani smo za poznavanje kako se
dijete osjeCa vezano za njegovo mucanje. Da li se stidi, da li je ljuto, bespomocno?
Takoder Zelimo pomoci djetetu da razumije vezu izmedu straha od govora i promjena
koje se javljaju u govornom mehanizmu tokom momenata straha ili negativne
samopercepcije. Zelimo naglasiti da normalna reakcija tokom situacija straha jeste
povecanje miSi¢ne napetosti po cijelom tijelu. Vecina napetosti se osje¢a u muskulaturi
vrata, jezika ili vilice.

U ovoj fazi, logoped moze razviti opci “jezik fluentnosti”. Jezik fluentnosti odnosi se na
razliCite sposobnosti kao 5to su spora brzina, kontrola izlaznog zraka tokom govora,
lagan pocetak fonacije, odgovaraju¢a glasnoca koja je neophodna za fluentan govor.
Vazno je naglasiti da koordinirani pokreti govornog mehanizma javljaju se kada se ove
sposobnosti fluentnog govora koriste.

Kako bi povecali djetetovu kognitivhu svjesnost o ovom konceptu, trebamo uzeti u
obzir uzrast djeteta. Za djecu do treéeg razreda koristimo slike i crteze govornog
mehanizma i objaSnjavamo na jednostavan nacin termine kao Sto su respiracija,
fonacija, artikulacijski sistem. Naprimjer, stavimo ruku djeteta na prsa kako bi osjetilo
pokrete tokom udisaja i izdisaja. Takoder treba da osjeti vibracije iz vlastitog larinksa
dok broji ili izgovara dane u sedmici uz kontinuiranu fonaciju.

Za djecu 4. — 6. razreda koristimo crteZe ili slike govornog mehanizma kao i kod mlade
djece, ali koristimo i video segmente gdje kliniCar imitira momente mucanja. Dijete tada
mozZe razgovarati o dijelovima govornog sistema koji su poremeceni u govoru
logopeda. Logoped ne treba da procjenjuje ili komentariSe djetetovu sposobnost da
analizira, procjenjuje ili razumije ponaSanje za vrijeme mucanja.

Za stariju djecu, pomazemo im da razumiju procese potrebne za normalnu fluentnost
govora. Djeca trebaju nauciti o normalnim procesima govora i kako se mucanje uklapa
u taj model.

Normalno govorenje uklju€uje koriStenje zra¢ne struje i stupnjeva napetosti govorne
muskulature, glasanje, kao i pokrete i pravilno smjestanje artikulatora. Ovi govorni
parametri mogu biti povezani sa bilo kojim poremec¢ajem govornog procesa.

Ova pona$anja ukljuCuju koristenje neodgovarajuc¢eg pocetka fonacije i/ili napeto
drzanje artikulatora tokom produzZavanja glasova. Vazno je za logopede da
demonstriraju model ponaSanja, a ne samo da razgovaraju o vezi izmedu
poremecenog procesa i promjena koje se javljaju za vrijeme normalnog funkcioniranja

govornog mehanizma. Npr. djeca uCe kako protok zraka, poput vode, moze biti
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iskljuCen iz slavine (grkljan), koju pregiba crijevo (jezik), ili zatvaranjem u otvor
(zatvaranjem usne).

Kada dijete moZe opisati osnovne koncepte naucene u ovoj fazi na razuman nacin,
logoped moze preéi na drugu fazu. Vazno je obezbjediti da dijete razumije i adekvatno
konceptualizira promjene koje su potrebne da se javljaju u govornom sistemu. U tom
sluCaju, dijete ¢e imati razumijevanje razliCitih tehnika i metoda dizajniranih za

obezbjedivanje fluetnosti govora i/ili modifikacije mucanja.

Druga faza

Cilj druge faze jeste pristup tretmanu koji uklju€uje instrukcije kako koristiti procedure
oblikovanja mucanja i modifikacije mucanja. Koriste se razliCite tehnike koje se Cine
odgovarajuc¢im za odredenu vrstu poremecaja fluentnosti.

Kada se podu€avaju ove procedure treba obratiti paznju na djetetovo kognitivho
razumijevanje kako i zasSto se odredene tehnike ili metode koriste i poboljSava
fluentnost govora. Ipak, ¢ak i ako dijete razumije kako i zasto odredena metoda

pomaze nema garancije da Ce uvijek biti uspjesSna u svim govornim situacijama.

Tehnike oblikovanja govora

Neke od najCescéih tehnika oblikovanja govora ukljuCuju manipulaciju lingvistiCkom
duzinom i kompleksnoS¢u, redukciju govorne brzine, kontrolu zracne struje, lagan
poCetak fonacije, lagane kontakte artikulatora. Ove procedure fluentnog govora
proizasle su iz drugih tehnika kao Sto su lagana tranzicija medu glasovima,
odgovarajuce fraziranje, kontrola glasno¢e. Ove procedure takoder dozvoljavaju
povecanje motornog i lingvistiCckog planiranja vremena potrebnog za koordiniranu

respiraciju, fonaciju i artikulaciju.

Reducirana lingivsticka duZzina i kompleksnost

Smanjenje duZine izgovora i sintaktiCke slozenosti ima pozitivan utjecaj na stupanj
fluentnog ponasanja. Takoder je pokazano da kratak izgovor moze biti lingvisticki

kompleksniji povec¢anjem sintaktiCke slozenosti. 1z navedenih razloga, kontrola duzine
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izgovora i kompleksnosti predstavlja jednu od fundamentalnih procedura u vecini
programa za djecu koja mucaju.

Postupno povecanje duZine i kompleksnosti izgovora moZze biti koriSteno kako bi se
uspostavila fluentnost govora ili koriStena u vezi sa treningom drugih tehnika
oblikovanja govora. Dakle, lingvistiCka duZina i kompleksnost povecavaju se kako
dijete postaje iskusnije u produciranju fluentnog odgovora ili sticanju sposobnosti
potrebnih za nove tehnike. Logopedi takoder mogu vjezbati kontrolu indirektno preko
duzine i konpleksnosti odgovora modulirajuci sporiju prije nego normalnu brzinu
govora.

Ratner (1992) je utvrdio da kada su majke upucene da govore sporije one automatski
reduciraju duzinu i sintakticku kompleksnost izgovorene poruke. Ovaj efekat je isti kao
kada govorimo sa osobom iz druge drzave koja nije dobar govornik naseg jezika.
Poruka je kratka, jednostavna, usmjerena tacno na poentu. Logopedi trebaju usvoijiti
ovu vrstu govora tokom svih interakcija sa djecom Skolskog uzrasta koja mucaju. Kako
bi izazvali fluentan odgovor, logoped bi mogao zapoceti trening na nivou jedne rijeci ili
nivou fraze.

Za djecu osnovnoskolskog uzrasta koja mucaju koristenje rime moze biti korisno da
izazove fluentne odgovore. Za djecu kojoj je to nastavak tretmana ili koja su u viSim
razredima, preporucCuje se da trening zapoc¢ne na lingvistickom nivou na kojem dijete
moze dozivjeti fluentnost ili blage momente mucanja. Logoped treba da omogudi
pojavu lingvistiCki kompleksnih odgovora tokom sesije kako bi dijete shvatilo duzinu i
kompleksnost izgovora koji se oCekuje.

Dijete treba znati koji stupanj odgovora se od njega oCekuje tokom tretmana. Kada je
fluetnost stvorena na nivou rijeci logoped moze postepeno preci na kraée recenice,
fraze i struktuiranu konverzaciju. Kada je dostignut nivo struktuirane konverzacije,
logoped moze koristiti otvorena-zatvorena pitanja o uobicajenim objektima ili poznatim
licnostima (npr. fudbal, moda, pjevadci...). Naprimjer, mozemo pitati dijete da kaze sve
Sto zna o objektu i da napravi vlastitu pricu o tom objektu. Na nivou recenice i fraze
dijete treba prenijet jednu centralnu poruku o rec€enici ili frazi, te nakon toga dodati
drugu misao. Ista procedura moze biti koriStena kada se Cita duzi paragraf ili kraca
prica.

Umijesto da pitamo dijete da nam ispri€a cijelu pri€u, mi ¢emo je podijeliti na manje
deskriptivne jedinice, te onda dijete treba da preprica priCu sa svim kombiniranim

jedinicima. Promjene price su dozvoljene. U poredenju sa konverzacijom,
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prepricavanje priCe moze povecati fluentnost zbog smanjene duzine i kompleksnosti
narativnog izraza. Naracija se smatra kao koristan nacin za stimulaciju organizacije

misli i kontrolu fluentnosti govora tokom konverzacije izvan terapije.

Smanjenje brzine govora

Sporija brzina govora je jedna od uobiCajenih tehnika koristenih u terapiji mucanja.
Zato Sto je tako Cesto koriStena za dobijanje fluentnih odgovora, Runyan i Runyan
(1993, prema Healey, i Scott, 1995) su nazvali kontrolu brzine kao univerzalna
(fundamentalna) procedura u treatmanu u njihovom Programu fluentnosti govora.
ObrazlozZenje za koriStenje smanjenje brzine govora je snazan efekat koji ima za cilj
koordinaciju kompleksnih pokreta i vremena povezanog s respiracijom, fonacijom i
artikualcijskom aktivnoScu. Indirektna korist povezana sa smanjenom brzinom govora
je spor, opusten tempo konverzacije. Sporiji, prije nego normalni, tempo konverzacije
ima fizicki i emocionalni smirujuci efekat.

Kod djece osnovnoskolskog uzrasta utvrdeno je da ovaj smirujuéi efekat je prisutan i
kod govornih i kod negovornih ponasanja. Dakle, logoped treba da koristi sporiji stil
interakcije kao i sporiji tempo tokom prezentacije materijala i aktivnosti tokom
tretmana. Vjeruje se da je kljuéno za logopeda da kontrolira tempo konverzacije i
sesije.

Poducavanje nekoga ko muca da smanji brzinu govora nije jednostavan zadatak jer
vecina ljudi, posebno djece, nerado govori polako. Dakle, vjeruje se da naglasak koji
koristi usporena brzina govora ¢e obezbjediti da dijete poveca “osjeéaj kontrole”
mucanja.

Kada dijete po¢ne govoriti fluentnije ili lakSe, brzinu bi trebalo postepeno povecavati
na priblicno normalan stupanj. Govorna brzina sporija od uobifajene moZzZe biti
naucena koristenjem razli€itih aparata. Drugi nac€in da se reducira brzina govora jeste
produzavanje pauze izmedu rijeCi ili koriStenje kombinacija produzene pauze i
prolongiranog govora.

IstraZivanja su pokazala da kontrola brzine kroz prolongirani govor je efikasan nacin
za kontrolu mucanja ako rezultira te€nos$c¢u koja je oblikovana kao normalan govor.
Bez obzira da li je metoda pauziranja ili kontrola prolongirane brzine koristena, vazno
je da je djetetu u potpunosti jasno kako to utjeCe na njegov govor i kako mu to pomaze

da se nosi sa problemom mucanja.
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Kod mlade djece preporuCuje se koriStenje termina “rastegnut govor”, a kod starije
“spor, lagan govor”. Moze se spor govor vezivati za sporo hodanje, ili izgovaranje

imena objekata polako, dok u isto vrijeme dijete polako smjesta objekte ili slike u kutiju.

Semanti¢ka mapa koncepta podu€avanja povezana sa sporijom brzinom govora

Kada koristite
spor govor?
Kada pocnete
mucati, kada ste
uzbudeni, kada
ste nervozni

Spor,
rastegnut
govor
Zasto usporiti?
Pomaze da Kako usporiti?
odrzite kontrolu i Produzavati
da imate glasove,
dovoljno oduzimati moje
vremena da vrijeme

razmislite

Slika 3. Semanti¢ka mapa prema Healey i Scott (1995)

Od djeteta se trazi da opiSe svojim rijeCima informacije iz svake kategorije. Na taj nacin
percepcija mucanja i kontrola fluentnosti ¢e iskrsnuti iz perspektive djeteta, a ne
logopeda. Kada je mapa kompletirana, moze biti koriStena kao osnova za instrukciju
sporije brzine govora.

Istrazivanje je pokazalo da 7 godina stara djevojica sa umjerenim mucanjem je
naucila dvije forme smanjenja i prolongiranja brzine glasova pomoc¢u znakova iz
semanti¢ke mape. Osnovna brzina govora prije instrukcije prolongiranja glasova je bila
4.4 sloga po sekundi. Brzina govora djeteta tokom tretmana prolongiranja glasova je
bila 2,5 slogova po sekundi. Prateéi drugi period gdje je govorila na brzini od 4,1 sloga
po sekundi dijete je nau€eno da koristi znakove iz semanticke mape da uspori brzinu.

Djetetova brzina govora tokom ovog tretmana je bila 2,8 slogova po sekundi. Tokom
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treCeg tretmana, nakon provedenih svih metoda kontrole brzine, dijete je govorilo 4,9
slogova po sekundi.

Ovi podaci pokazuju da znakovi iz semantiCke mape su efikasni u podu€avanju sporije
brzine govora kao tradicionalna metoda prolongiranja glasova. Jedan od najvecih
problema vezano za koristenje bilo koje forme smanjene brzine govora jeste umjetna
fluentnost koja je kreirana. Zbog toga, mali broj djece koja mucaju odabiru da koriste
sporiju brzinu govora na konzistentnoj osnovi.

Druga metoda za poducCavanje kontrole brzine jeste prolongiranje samo inicijalnih
segmenata iskaza zato Sto inicijalni segment je mjesto veéine momenata mucanja.
Nakon Sto je prvi glas izgovoren preostale rijeCi u frazi su izgovorene sa produzenom
fonacijom i pribliZno normalnom brzinom i prozodijom. Treba napomenuti da ova
metoda inkorporira normalizaciju visine i glasnoce nakon inicijalnog segmenta iskaza.
Normalizacija visine i glasno¢e dozvoljava djetetu da zadrzi melodijski aspekt govora

dok kontrolira brzinu.

Regulisanje protoka zraka

Ova tehnika je korisna za onu djecu koja pokazuju Cesta zadrzavanja daha, zvuéni
protok zracne struje bez prateée fonacije na pocCetku fraze, govor na udisaju i/ili plitko
disanje. U tretmanu naglasak je dat na puni udisaj sa sporim izdisajem zraka. MozZe se
povezati sa programom koji na monitoru vizuelno prikazuje karakteristike udisaja i
izdisaja.

Ako je djetetu potrebna vjezba da kontroliSe zraénu struju, crteZi planina mogu se
vizuelno prikazati kao tipi¢na krivulja udisajal/izdisaja. Moze se dati primjer da djeca
polako udiSu kao da se penju na planinu. Ovo je praceno neposrednim, sporim,
konstantnim ispustanjem zraka kao da silazi sa planine. Pri tome dijete moze povlaciti
prstom po planini kako bi dobilo i taktilnu povratnu informaciju. Preporucuje se da dijete
stavi jednu ruku na planinu, a drugu na prsa, na abdominalno podrucje.

Na vrhu udisaja i taéno prije nego $to krene izdisaj, logoped blago stisne ruku djeteta
kao signal da po¢ne govoriti. Taktila povratna informacija ovog tipa pomaze djetetu u
ostvarivanju odgovaraju¢eg vremena povezanog sa protokom zraka i pocetkom

fonacije.

64



Lagani poc¢etak fonacije

Mnoga djeca koja mucaju imaju teSko¢e sa zapocCinjanjem fonacije na komandu.
TeSkoce sa zapocinjanjem vokalizacije su reflektirane prisustvom naglog zapoc€injanja
fonacije, napetim pauzama i vokalnom napetoSéu tokom fluentnih i momenata
mucanja. Djeca koja pokazuju neke od ovih teSko¢a u fonaciji mogu koristiti ovu
tehniku. Postoje dva nacina poduc€avanja laganog pocCetka fonacije.

Prvi najceS¢i naCin ukljuCuje namjerno koriStenje zraka prilikom izdisaja tokom
inicijalnog pocetka fonacije. Ova metoda je uspje$no koristena kod predSkolske djece
fokusirajuci se na zvucni izdisaj zraka kao Sto je "stavljanje glasa /h/ ispred rijeci."
Dijete se upozna sa konstrastom izmedu rijeci kao $to su "hop/op", $to pomaze djetetu
da osjeti i Cuje razliku izmedu laganog i normalnog pocetka fonacije.

Starija djeca osnovnos$kolskog uzrasta imaju malo teSko¢a sa produkcijom laganog
pocCetka fonacije ako postoji odgovarajuc¢e modeliranje ponasanja. Jednom kada dijete
osjeti prikladno koriStenje ove tehnike, logoped bi trebao raditi na normalizaciji laganog
poCetka fonacije.

Eliminacija zvu€nog koristenja zratne struje povezana sa laganim pocetkom fonacije
trebala bi biti napravljena postepeno kako bi dijete moglo nauciti kako da koristi tehnike
bez abnormalne zvucne fulentnosti.

Drugi naCin poduc€avanja laganog pocCetka fonacije jeste postepeno povecéavanje
vokalnog intenziteta na poCetku segmenta rijeci. S obzirom da je teSko djecu poduditi
ovoj metodi mnogi logopedi se fokusiraju na produzavanje prvog sloga u rijeci

normalnim vokalnim intenzitetom.

Blagi kontakti artikulatora
Ova tehnika je Cesto koriStena za reduciranje artikulatorne napetosti koja se javlja za

vrijeme momenata mucanja. To omogucéava djetetu da minimizira napetost misi¢a

potrebnu za kontakte artikulatora za vrijeme izgovora.
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Odrzavanje labavih kontakata smanjuje zacepljenje protoka zraka, Sto €ini pravilnu
kontrolu nad fonacijom, snizava unutar oralni pritisak tokom proizvodnje ploziva i
omogucava glatke prijelaze izmedu glasova.

Vazno je najprije poduciti dijete konceptima da dijete o njima razmislja kao sto je
doticanje necCega Sto je "mekano” ili “lagano”, kao Sto je padanje liSla na zemlju, let
leptira na cvijece, ili lagano pljeskanje rukama. Ponovo, semanticko mapiranje moze
pomoci djetetu da shvati ovaj koncept.

Stvari koje lagano dodirujemo su suprotne od stvari koje stvaraju snazne i teSke
kontakte, kao Sto je padanje jake kiSe, ili stvaranje jakih zvukova kroz snazno
plieskenje rukama. Jednom kada je ovaj koncept shvaéen prelazimo na stvaranje
laganih i snaznih kontakata povezanih sa govornim zvukovima.

Zapocinjemo trening sa bilabijalnim glasovima, a onda pomjeramo prema alveolarnim
glasovima unutar jedne rijeCi. Dijete je najprije fokusirano na osjeé¢aj za mekani
bilabijalni kontakt za glas kao $to je /p/ u "papir.” Nakon nekoliko ponavljanja i
modeliranja laganih kontakata, snazno zatvaranje usana demonstrira se na istom
glasu.

Zelimo da dijete otkrije razliku izmedu laganog kontakta i snaznog kontakta usana ili
jezika. Tokom snaznog kontakta dijete se ohrabljuje da relaksira artikualtorni kontakt
postepeno i nastavlja dalje to sa rijecju.

KoriStenje negativne prakse koja zahtjeva od djeteta da pravi naizmjeni¢ne pokrete
laganog i snaznog kontakta, povecava djetetovu svjesnost o fizi¢koj razlici izmedu

laganog i mekanog kontakta.

Tehnike modifikacije mucanja

Sa mnogom starijom djecom $Skolskog uzrasta moze biti neophodno Koristiti nekoliko
tehnika poboljSanja fluetnosti sa metodama koja poducavaju djecu kako modificirati
momenat mucanja. Peters i Guitar (1991, prema Healey, i Scott, 1995) predlazu da
djeca Skolskog uzrasta koja mucaju treba da nauc¢e da modificiraju rezidualno, napeto
mucanje.

Utvrdeno je da neka djeca koja mucaju nekoliko godina i doZivljavaju ponasSanja
izbjegavanja, ne uspjevaju da dozive uspjeh u rukovodenju fluentnosti kroz koristenje

procedura ja¢anja fluentnosti. Dakle, pored koriStenja sposobnosti jacanja fluentnosti,
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neka djeca bi trebala naucitikako da vrate momente napetosti za vrijeme mucanja

u “lagano" mucanje i prekinu mucanje kada se pojavi.

Poducavanje laganom mucanju

Ova metoda modifikacije mucanja trebala bi biti podu€avana tako $to se prati prijedlog
Della (1979, prema Healey, i Scott, 1995) da dijete uci da kaZe rijeC na tri naCina. RijeC
moze biti izgovorena fluentno, na lagani “mucajuéi’ nacin, i sa napeto$¢u. Logoped
moze odabrati jednostavnu rije€ kao Sto je "pas” i zatim dati model fluentne produkcije
rijeci.

Zatim, od djeteta se trazi da sluSa logopeda kako izgovara lagano, produzeno ili
ponovljen glas ili slog /p/. Na kraju, logoped kaze "pas" sa napetoscu i blokadom na
glasu /p/ ili blokadom zra¢ne struje i glasanje tokom viSestrukih jedinica, ponavljanje
dijela rijeCi, odnosno sloga /pal.

Slijedeci ovaj primjer, logoped i dijete mogu igrati igru gdje dijete identificira nain na
koji logoped producira rije€, odnosno da prepozna disluentne momente u govoru
logopeda. Kada se dijete osjeCa ugodno sa stupnjem monitoring, logoped moze traZziti
od djeteta da vjezba tri nacina da kaze rijeC.

Fokusiramo se na pomaganje djetetu da nauci kako da napravi promjenu iz napetog
mucanja do laganog mucanja tako $to produciraju lagane artikulatorne pokrete na
odredenim segmentima rijeCi. Nakon Sto je dijete uspjeSno u laganijem mucanju na
rijeCima i frazama, logoped mozZe provesti primjeniti tehniku modificiranog mucanja

tokom ¢itanja i spontanog govora.

Otkazivanje

Ovo je jedna od klju¢nih tehnika pristupa u tretmanu modifikacije mucanja i nastavak
je tehnike laganog mucanja. Uklju€uje otkazivanje ili prekid disfluentnih rije€i pra¢enih
drugim pokusajem izgovora rijecCi koristeéi lagano mucanje.

Tehnika otkazivanja zahtjeva koristenje lagane pauze, tokom koje dijete treba otpustiti
napetost u govornom mehanizmu i onda pokusat da kaze rije€ drugi put. Takoder se
predlaze da nakon otkazivanja i prije druge produkcije rije€i, djeca koriste lagan

pocCetak fonacije ili spore rastegnute pokrete za preostale slogove.
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Logoped bi trebao utvrditi da i dijete razumije da drugi pokus$aj izgovora rijeci ukljucuje
promjene nekih aspekata govora (npr., od napetog drzanja tijela do viSe relaksiranog

drzanja tijela) prije nego jednostavno kaZe rije€ ponovo.

Dobrovoljno mucanje

Druga tehnika koja je Cesto koriStena kao nacin da reducira osjecaj stida ili straha od
mucanja jeste da uvedemo dijete u dobrovoljno mucanje koje ukljuCuje relaksirano,
lagano ponavljanje ili prolongiranje glasova ili slogova. Ova tehnika se ciljano koristi
tokom spontanog govora.

Peters i Guitar (1991, prema Healey, i Scott, 1995) su predloZili da se ova tehnika
koristi tokom neke ugodne govorne aktivnosti kao Sto je igranje neke igre. Neki autori
predlazu da se podvuku neke rije€i u odlomku koji se Cita, te da dijete dobrovoljno
zamuca na tim rijeCima. Svaki put kada dijete pokaze da pokuSava proizvesti lagano,
relaksirano ponavljanje ili prolongiranje, logoped ga treba pohvaliti i ohrabrivati. Ovo bi
pomoglo da dijete stekne povjerenje u koristenje dobrovoljnog mucanja. Podsjetite
dijete da obrati paznju na osjecaj ugode pri koriStenju namjernog mucanja prije nego

na tesSkoce i zapinjanje tokom momenata mucanja.

Treéa faza

Ova faza tretmana ukljuCuje transfer i odrzavanje sposobnosti naucenih u prve dvije
faze programa. Vecina programa za djecu zahtijeva odrzavanje izvedbe sve do 2
godine nakon prestanka terapije. Da bi ovaj dugoro¢ni prijenos i potrebno odrzavanje
bili uspjesni, dijete treba imati znacajan napredak u kontroli mucanja i/ili u€inkovito
koristiti odredene procedure poboljSanja te€nosti govora.

Ova faza tretmana usredotoCuje se na pomaganje djetetu da odrzi vjestine koje je
naucilo, poticanje generalizacije govornih promjena iz klini¢kih uvjeta u realne govorne
situacije, te povecanje samokontrole i samoregistriranje izvedbe.

Logoped takoder treba uzeti u obzir rad sa roditeljima da prepoznaju promjene u
djetetovom govornom ponasanju koji upozoravaju na povratak mucanja (primjerice,
izbjegavanje govornih situacija, razvijanje negativnih stavova i suptilnih znakova

ponasanja borbe da govore fluentno).

68



Sto se tiGe transfera odgovornost je logopeda da pruzi moguénosti za proSirenje
teCnosti govora na situacije izvan klinickih uslova. Trening bi trebao ukljucivati
upotrebu vjestina te€nosti govora u uslovima koji predstavljaju uobicajene govorne
situacije u koli (odnosno, ugionica, sala, veliki odmor) i kuénom okruZenju. Zelimo da
dijete koristiti oblikovanje fluentnosti i tehnike modifikacije mucanja izvan sobe
logopeda, kao i u drugim komunikacijskim situacijama. Ovo je takoder dobro vrijeme
da zatrazite da dijete dovede prijatelja na terapiju.

Interakcija s prijateljem u kliniCkim uvjetima moze pomoci djetetu da se osjeca ugodno
pri koristenju novoste€ene vjestine fluentnog govora i modificirane govorne strategije.
Vrénjak moze posluZiti i kao "klini¢ki asistent” pomaZzuéi djetetu koje muca da prati
koriStenje vjestina potrebnih za u€inkovitu komunikaciju izvan sobe logopeda. Transfer
faza takoder pruza moguénost logopedu da uklju€i govorne situacije koje ometaju
te€nost govora.

Ovakve situacije mogu ukljuCivati razgovor s uciteljem ili roditeljem, odgovaranje na
pitanja, govor pod pritiskom vremena, ili telefonski poziv. Logoped bi trebao teZiti da
ove situacije budu Sto je moguce realnije. Trebalo bi isplanirati unaprijed djetetovu
izlozenost prema stvarnim jeziCkim situacijama. Naprimjer, logoped moze raditi s
djetetom i njegovim uciteljem na nekom zadatku iz prirode i drustva ili nesto drugo.
Dijete moZe donijeti zadatak na terapiju i Koristiti ga kao temelj za raspravu s
logopedom tokom terapije. Prije napusStanja logopedske sobe, dijete i logoped mogu
sazeti materijal i dogovoriti se o vrsti i koli€ini informacija koje ¢e podijeliti s
nastavnikom u ucionici. Na taj nacin, dijete ima strukturirani kontekst iz kojeg se mogu
izvu¢i informacije, ali je slobodno birati kako ¢e informacije biti poslane. Uloga
nastavnika je da se potvrdi da je informacija ta¢na i da bude pazljiv slusatel;.

Nakon Sto djeca produ kroz sve aspekte ovakve i drugih slicnih govornih situacija treba
im pomoc¢i u smanjenju straha i nesigurnosti koja je povezana s tim situacijama.
KoriStenje vizuelne slike (odnosno, mentalno vizualizirati sve dijelove govornih
situacija) i igranje uloga socijalne interakcije je dio ove faze terapije. Osim toga,
uCinkovito je koriStenje kontakata ponaSanja za koje se navodi cilj
teCnosti/modificiranja mucanja za novu govornu situaciju koja se moze prakticirati
izvan terapije. Trebalo bi napisati zajedno s djetetom zadatke koji ¢e biti izvedeni.
Nakon toga treba raspraviti s djetetom o uspjehu ili neuspjehu izvrSenja tih napisanih

zadataka koji su se dogodili u odredenoj govornoj situaciji. SemantiCke mape se mogu
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koristiti u ovoj fazi kako bi dijete shvatilo situaciju i razvilo strategije za noSenje sa
situacijama koje narusavaju fluetnost njegova govora.

Pitanja za djecu usmjerena su na veze izmedu unutrasnjih osjecaja o govornoj situaciji
i kako bi mogli upravljati svojim mucanjem u toj situaciji. Prolazenje kroz govorne

situacije treba im pomoci u tome da budu psihiCki spremni za tu situaciju.

Zasto? U ucionici
Mozes li nesto
napraviti drugacije?
Da li imate
problema dok 1. Ne govoriti

. xi i -
govorite u ucionici? 2 Lagano zapodeti

3. Usporiti

Sta se dogada sa tvojim
govornim sistemom u

Vjerovatno zato $to Ponekad na tim trenucima?
trebam ditati naglas i matematici ili kad
svi me slusaju Citam

Nema dovoljno
zracne struje

Slika 4. Primjer semanticke mape prema Healey i Scott (1995)

Kako dijete odrzava poboljSane govorne vjestine u razli€itim situacijama, takoder smo
zabrinuti za odrzavanje pozitivnih stavova o svom govoru. Utvrdeno je da su neka
djeca imala dobar stav o sebi i svom mucanju, ali su i dalje pokazivala visoku
uCestalost mucanja. Dijete i dalje treba biti ukljueno u logopedsku terapiju, ali se treba
postupno smanjivati vrijeme terapije na jednom sedmi¢no mjesec dana, pa onda svake
2 sedmice 2 do 3 mjeseca.

Djeca mogu biti nemotivirana za nastavak lijeCenja, jer oni ne izrazavaju zabrinutost
zbog njihovog mucanja. Ipak, manje intenzivan raspored omogucava logopedu da
odrzava kontakt s djetetom u cilju pracenja napretka. Djetetov recidiv na podrucju
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teCnosti govora ili sposobnosti modifikacije trenutaka mucanja obi¢no ¢e zahtijevati
ponovno pohadanje terapije. Kada se to dogodi, trebamo informacije od roditelja i
nastavnika o djetetovom govoru kod kuce i u ucionici.

Trebamo istrazili ponaSanja izbjegavanja, faktore koji su povezani sa loSim
upravljanjem govornog sistema, te promjene u djetetovom zivotu, kao Sto su smrt Clana
obitelji, razvod roditelja, ili druge socijalne i emocionalne faktore. Analiza ovih

okolnostima moze otkriti izvor recidiva i pruziti smjernice za daljnje lijeCenje.
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STRATEGIJE ZA UCITELJE KAKO Bl POMOGLI UCENICIMA KOJI MUCAJU

Davidow i sar. (2016) navode cClanke koji su posveceni strategijama ucitelja za
upravljanje mucanjem u ucionici i savjetima koji se preporucuju da ucitelji koriste u

udionici:

Gottwald i Starkweather (1995):

1. Nemojte izbjegavati noSenje sa mucanjem. Priznajte poteskocCe djeteta i njegove
osjecaje.

. Sporije govorite, ukljuujuéi vise pauza.

. Dvije sekunde stanke prije nego odgovorite djetetu. Ne prekidajte ga.

. Nemoijte razgovarati s djetetom ako je vasa paznja usmjerena na nesto drugo.

. Mirni periodi tokom dana.

. Pitanja koja zahtijevaju ogranic¢enu verbalnu proizvodnju.

. Saznajte jeziCke strategije stimuliranja (npr., Samo-razgovor).

0o N OO o B~ WD

. Omogucite da odmah odgovara po pocetku ¢asa kako bi se smanijilo nakupljanje
anksioznosti.

9. Koristite manje grupe za aktivnosti umjesto rasprava u velikim grupama.

10. Usredotocite se na ono Sto dijete govori, a ne kako govori.

11. Organizujte aktivnosti u kojima ¢e dijete uspjeti.

12. Posebno vrijeme za interakciju djeteta i ucitelja.

13. Postavite dnevnu rutinu i omogudite djetetu da zna $ta moZe oCekivati. Obavijestite
dijete o svim promjenama rutine prije nego Sto se dogode.

14. Odaberite program lije€enja koji omogucuje saradnju s logopedom i praksu vjestina

te€nosti u ucionici.
Langevin i Prasad (2012):

Provedite program uznemiruju¢e i nasilnicko ponasanje: Neprihvatljivo ponasanje
(Langevin, 2000).
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Lees (1999):

1. Sporija brzina govora.

2. Usporite tempo govora (npr., Pauza prije davanja odgovora djetetu).

3. Ako se usmene aktivnosti provode u unaprijed dogovorenom redu, prozovite dijete
¢im prije.

4. Citanje u zboru.

5. Razgovor izmedu ucitelja i djeteta o naCinima kako nastavnik moze pomaoci.

6. Ne iskljuCujte dijete iz uCionice.

7. Odrzavajte kontakt o€ima i pokazite opusteno drzanje tijela.

8. Upoznaijte ucinke o toleranciji za razlike. I1zbjegavajte pretjeranu zastitu djeteta.
9. Ne prekidajte dijete.

10. Povecajte povjerenje u dijete.

11. Saradujte s logopedom.

Murphy, Yaruss, i Quesal (2007):
1. Radite s djetetom i logopedom kako bi dijete pripremilo prezentaciju 0 mucaniju.
2. Dajte u€enicima priliku da komuniciraju s djetetom, putem biljeSke, da izraze svoje

misli i osjecCaje o prezentaciji.

Panico, Daniels i Claflin (2011):

1. Sva djeca se tretiraju na isti nacin. Budite strpljivi dok dijete iznosi svoje misli (tj.
nemoijte ga prekidati).

2. Razgovarajte s djetetom o tome kako ono misli da moze lakSe govoriti u razredu
(npr. neka dijete zna kada Ce biti prozvano).

3. Nemojte izbjegavati raspravu o0 pitanjima s djetetom. Imajte privatnu raspravu s
djetetom.

4. Educirajte ostale u€enike o mucanju.

5. Koristite teCnu, opustenu i sporu brzinu govora.

6. Nemoijte reci djetetu da "usporava".

7. Opusteno okruzenje govora kroz pauziranje nekoliko sekundi prije nego $§to
reagirate na dijete i ne prekidate ga.

8. Nemoijte zahtijevati od djeteta da govori pred razredom.

9. Nemojte da dijete ponavlja kad se dogodi mucanje.

10. Razgovarajte o djetetovim osjecajima o mucanju.
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11. Usredotocite se na ono sto dijete kaze, a ne kako kaze.

12. Kada dijete muca, pojednostavljujte slozenost iskaza.

Roseman (1999):

Potvrda

1. Razgovarajte s djetetom i objasnite mu da zelite pomoci.

2. Saradujte s logopedom.

Prihvacanje

1. UsredotocCite se na ono Sto dijete kaze, a ne kako je reCeno.

2. Odrzavajte kontakt oima tokom mucanja.

3. Ne pokazujte zabrinutost putem reakcije tijela ili lica.

4. Dajte dovoljno vremena za odgovor djetetu i dopustite mu da odgovori na pitanja u
potpunosti. Ne prekidajte dijete kada govori.

5. Ukljucite dijete u aktivnosti u ucionici.

Uvjerenje i aplauz

1. Pozitivho ocijenite napore i sposobnosti, privatno i ispred razreda.

2. Ohrabrite dijete da prakticira terapiju i hvalite dijete za trud i pokuSaj govora u
razredu.

Prilagodbe

1. Stvorite opustenu atmosferu laganim govorom i strpljivo ¢ekajte da u€enik odgovori.
2. Napravite atmosferu uzajamnog postovanja.

3. Koristite strategije zbora kako biste vjezbali terapeutske aktivnosti u ucionici.

4. Nemojte prozivati dijete prema redoslijedu koji nije unaprijed odreden.

5. Citajte kao zbor ako dijete ima poteskoéa ¢itati naglas. PoveZite svu djecu s zborom,

a ne samo dijete koje muca.

Turnbull (2006):

Dopustite da logoped odrzi predavanje o mucanju cijelom razredu.
Yaruss, Coleman i Quesal (2012):

Radite s djetetom i logopedom kako bi dijete pripremilo prezentaciju 0 mucanju drugim

ucenicima.

74



DVANAEST KOMPONENTNI PROGRAM TRETMANA ZA UCENIKE KOJI
MUCAJU

Ramig i sar. (1988) predstavili su dvanaest komponentni program tretmana za u€enike
koji mucaju.Veliki problem kod lijeCenja mucanja u djece jeste stvaranje i odrzavanje
teCnosti govora. Sljedeci pristup je osobito uspjeSan u tom smislu, jer moze nauciti

dijete kako se nositi sa mcanjem, te mijenjati mucanje, kao i povecati te¢nost govora.

Program koji su opisali Ramig i sar. (1988) predstavljamo u cjelosti.

Osnovni pricipi terapije

1. Tretman se temelji na razvojnom kontinuumu, mucanje je progresivni
poremecaj.

2. Odnos Klijent-logoped je vazna varijabla izgradena na povjerenju, i
razumijevanju,

3. Djeca i adolescenti obi¢no nemaju unutarnju motivaciju da promijene svoj
govor; Stoga, vazno je da je terapija ugodna i nagradujuca.

4. Uspjeh na podrucju fluentnosti je na prvome mjestu i terapija je strukturirana na
razini na kojoj je dijete u stanju da postigne teCan govor. Razina jedne rijeCi i
fraze su zadaci koji su ¢esto dugo prisutni nakon $to dijete postize fluentnost na
toj razini. lzgradnja samopouzdanja je vazna i cilj je tokom cijelog tretmana
omogucujuci djetetu uspjesne govorne aktivnosti.

5. Planovi tretmana su vrlo fleksibilni i dizajnirani su kako bi zadovoljili promjenjive
potrebe svakog pojedinog djeteta.

6. Vazno je pomoci djeci da izraze i razumiju njihove osjec¢aje o0 mucanju. Logoped
bi trebao dijeliti iskustava i druge djece i pokazati razumijevanje za njihov stid,
bol i/ili frustracije, s razumijevanjem i podrskom.

7. Tokom terapije, logopedi koriste sporu brzinu govora s povecanim pauzama i
vremenom odziva, i odrzavaju odgovarajuéi kontakt o¢ima tokom fluentnih i
nefluentnih epizoda. Osim poboljSanja teCnosti govora, logoped Koristi
odgovarajuce tehnike modifikacije, kao i ponasanja lakog mucanja.

8. Ukljuciti roditelje i nastavnike u proces terapije, kada je to prikladno, a Sto je
viSe moguce.
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Komponenta 1: Uspostavljanje fluentnosti kroz povecanje dugih i kompleksnih

lingvistickih podrazaja

Pruziti hijerarhijski baziran okvir za primjenu nacela za upravljanje protoka zraka,
smanjenje brzine govora, oralno-motorno planiranje, lagane artikulacijske kontakte i
samokontrolu. Kako dijete povecava duzinu i sloZenost iskaza, takoder povecava
motorno planiranje koje je potrebno za iskaz. Motorno planiranje potrebno za
koordiniranje respiratornog, fonatornog, i artikulacijskog sustava postaje sve sloZenije.
Kako se duZina iskaza povecava, vidimo porast semantiCke i sintaktiCke slozenosti,
kao i povecanje kognitivne aktivnosti.

PreporuCuje se intervencija koja se kre¢e od "jednostavnog" do "kompleksnog"
ponasanja na kontinuumu ponaSanja govora. Pristup utemeljen na duZini iskaza.
Pomocu nesintaksickih rije€i u€inkovito se povecava duzina iskaza, dok se izgraduje
teCnost.

Navodi se da osobe koje mucaju imaju vecu vjerojatnost da govore te¢no kada koriste
kratke, jednostavne iskaze. Djeci koja mucaju, Ciji jeziCki razvoj je bio previSe
stimuliran, moze pomoci ako traZe od roditelja naCine na koje oni mogu imati obostrano
zadovoljavajuce interakcije s manje pri€e i smanjujuci broj pitanja koja zahtijevaju
duge, sloZene odgovore od strane djeteta.

Inkorporirati koristenje jeziCkih hijerarhija, krece se od jedne rije€i, ka fraza + rijedi,

recenice, od dvije do Cetiri reCenice, postupno dolazeci do razgovora.

Aktivnosti/tehnike

1. Razina rijeCi

Igre pamcéenja - korisne u izazivanju odgovora na nivou pojedinacne rijeCi. Dijete
imenuje svaku sliku nakon $to se okrene. Logoped modelira isto ponasanje, jacajuci
djetetovu teCnost.

Igre ide riba i ispadanje - pomocu slika i rijeCi ¢e se izazvati odgovori od jedne rijeCi
Sto se modelira i ojaCava od strane logopeda.

Bingo / igre koncentracije — igranje igara koncentracije i binga u kojima se Klijent i
logoped izmjenjuju u prevrtanju kartica i imenovanju kartica Sto moze biti uspjeSno za

razvoj spontane tecnosti na razini rijeci.
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Zivotinjska farma - logoped i klijent se izmjenjuju uzimajuéi Zivotinje iz kutije i
stavljanjem ih na farmu. Klijent imenuje zivotinje koje stavlja na farmu.

Igre klasifikacije — gdje se dijete pita da klasificira niz razliCitih slika ili rijeci
obezbjedujuci viSe kognitivno poticajnu aktivhost na razini jedne rijeCi. Logoped
odabire niz razliCitin kategorija, odabrane u skladu s dobi djeteta, i trazi da dijete stavi
svaku stavku odgovora u odgovarajucu kategoriju. Peabody jeziCke kartice su korisne
za tu vrstu djelatnosti.

Tajni Grab Bag igrice - koriStenje predmeta ili slikovne kartice, izvu€eni iz kutije ili
vrecice, su zabavni nacini da se izazovu odgovori od jedne rijeci.

Imenovanje suprotnosti — klijentu se predstavljaju kartice sa slikama a oni odgovaraju
imenovanjem necega $to je suprotno onome $to se nalazi na slici.

ZavrSetak reCenice - logoped predstavlja nepotpune reCenice koje dijete zavrSava
koristeci jednu rijeC. Na primjer:

1) LiS¢e pada sa

2) Ugasi svjetlo u

3) Molimo zavezite vase

4) Otvorite

2. Razina fraze

Kombinacije rije€i - nizanje rijeCi zajedno na razne nacine je pocCetak aktivnosti
fraziranja. Kombinacije rijeCi, kao Sto su boja + imenica, imenica + imenica, i broj +
imenica, mogu biti lako izazvane s igrama bingo, koncentracije i sli¢no.

Fraze lako dobijemo kod djeteta s igrama kao Sto su "traka i ljestve" i "zemlja
bombona”. Djetetu je naloZzeno da odgovori na svako skretanje s "Imam "
Klini¢ar modelira ovaj odgovor tokom igre i u¢vrdcuije lake, teCne odgovore u vidu fraza.
Igre pamcenja - Izmjena odgovora djeteta kako bi dobili fraze poput "Imam utakmicu"

“Imam __ " "Tamoje___ "ili"Ovoje " moZe se zamijeniti ili koristiti kao
dodatak "Imam "

Kartice sa slikama — mogu se koristiti za izazivanje raznih reakcija na razini fraze, na
primjer, dijete moZze opisivati radnju na slici. TeZina mozZe se povecati tako da logoped
postavlja pitanja poput "Sta djec¢ak radi?" kako bi izazvao odgovor.

"Reci mi Sta uciniti s tim” - KoriStenjem slika ili rijeCi, logoped moZze traZiti od djeteta da
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opiSe za Sta sluze razne stvari.

"Adi kaze" moze se koristili kako bi dobili razinu od dvije fraze ubacujuéi pauzu
izmedu "Adi kaze" i "dodirni prste". Ova aktivnost je korisna u modeliranju smanjene
jeziCke slozenosti i odgovarajucih pauza.

PloCe za igranje - logoped priprema igre na plocCi koje imaju razliCite boje kvadrata.
Dijete sleti na svaku boju, i pokupi iste boje karticu i proCita re€enicu napisanu na

poledini kartice.

3. Razina reCenice: Kompleksna razina vise reCenica:

Kartice sa glagolima- To se moze koristiti na vise nacina; Klijent moze opisati akciju
koja se odvija na slici, ili dvije slike mogu biti postavljene jedna uz drugu i kompleksna
reCenica moze biti izazvana.

Slikovnice - traZzimo od djeteta da kaze re€enicu o svakoj slici. Logoped modelira tokom
ovog zadatka da se dobije Zeljeni odgovor. Ovaj zadatak mozZe se uvesti na poCetku
gdje dijete jednostavno ponavlja unatrag recenicu koju govori logoped.

Slijed slika — djetetu je predstavljen slijed slika te se trazi da ih organizira u pravilan
redoslijed i kaZze reCenicu za svaku sliku.

Izgradnja reCenice- izvrstan alat koji se moZze koristiti kako bi se postupno povecavala
duzina i slozenost djetetove reCenice, a pruza i vizuelne podrazaje. To se takoder
moze Koristiti za izazivanje nesintaksickih rije€i rastu¢e duzine.

Igre pogadanja — logoped i dijete mogu igrati igre pogadanja koristeci slike ili ideje,
gdje su dani tragovi koji opisuju osobu, mjesto ili stvar. Naprimjer, "To je Zivotinja" ili
"To je nesto za jesti."Druga osoba mora pogoditi tajnu misao.

Pitanja, odgovaranje na pitanja - Aktivnosti koje pomazu djetetu u odrzavanju teCnosti
govora kada pita i/ili odgovara na pitanja je bitno za dijete Skolske dobi koje muca.
Opis aktivnosti — KoriStenje kartica sa slikama, dijete treba da opiSe razne atribute
slike. "Na &ta li¢i?" "Za Sta se koristi?" ili "Gdje se to moze naci?", pitanja su koja mogu
dati odgovore odgovarajuc¢e duzine. ("Pogodi ko" je izvrsna igra za izazivanje re€enice
pomocu vizuelnih podrazaja.)

Poslovi / zanimanja - Dajte djetetu slike nekih osoba s prikazom razli€itih zanimanja i
uputite dijete da objasni Sta svaka osoba radi.

Transformacije reCenice - uputiti dijete da formira jednu re€enicu od dvije; naprimjer

"Imam kaput. Kaput je plav;"da, imam plavi kaput”.
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4. Razina price

a. PrepriCavati dogadaje iz proSlosti:

"Ono Sto se dogodilo na zadnji rodendan?"

"Sta ste radili u $koli?"

"Pric¢aj mi o novoj godini?", itd... koristiti temu koja zahtijeva sekvenciranje i odredene
ljude / iskustva.

b. Kartice u slijedu

"Ono $to nedostaje / kriva slika na kartici" - dijete opisuje u dvije-tri re€enice ono sto
nedostaje na slici ili Sto nije u redu sa slikama. Ovaj jeziCki zadatak, iako na vi$oj razini
slozenosti, i dalje ostaje na jednostavnioj razini sloZzenosti kako bi se osigurao uspjeh
na podrucju teCnosti.

"Sta ako” pitanja - Ovaj zadatak zahtijeva da dijete predlozi odgovore za odredene
hipotetske situacije koje zahtijevaju vjestine rasudivanja ("Sta bi uginiti ako bi vidjeli
dim kako izlazi iz zgrade"?)

Knjige bez rijeCi — ovo je posebno ucinkovito za vrlo malo dijete i dijete koje muca a
ima teskoce u Citanju.

Citanje zagonetki, kratkih pjesama - Za neku djece koja mucaju, &itanje mozZe biti
zadatak olak$avanja fluentnosti govora. Citanje materijala, koji obuhvacaju predvidljive
obrasce rime, moze pomoci u u€enju kako da fraziraju za vrijeme govora.

PriCe - To su uobiCajene svakodnevne priCe, koje vecina djece zna. JeziCkom
slozeno$¢u lako je manipulirati s ovom vrstom materijala.

"PrepricCati pricu" - dijete prepriCava pri€u Sto olakSava jednostavnost u oblikovanju
jezika i jeziCke kompleksnosti potrebne za te€nu proizvodnju govora.

Davanje smjerova — Obezbjediti razne oblike ili male predmete, dva od svakog. Jedan
set je za dijete i jedan set je za logopeda. Barijeru je potrebno staviti izmedu logopeda
i klijenta. Logoped Ce zatraziti od djeteta da opiSe u detalje, reCenicu po reCenicu kako
postaviti oblike ili objekte. Ili rok ili odredeni broj reCenica treba koristiti. Logoped moze
otezati djetetu skraivanjem vremena, povecanjem broja reCenica. Naprimjer:
Logoped: 'Vi trebate napraviti sliku sa svojim objektima. Sada trebate mi reéi, korak po
korak, kako da napravim svoje oblike, tako da ja mogu imati sliku koja izgleda ba$ kao
Sto je tvoja."

Dijete: "Dobro. Prvo, stavite krug na vrh." Od djeteta se oCekuje da Ce koristiti tehnike
usporavanja govora tokom igre (odnosno rastezanje, lagan pocCetak govora).
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5. Razina konverzacije:

A. Igranje uloga

b. RjeSavanje problema

c. Misljenje i Pobijanje

Idiomi, poslovice i analogije

priCanje viceva

d. Generalni razgovor o omiljenim aktivnostima, televizijskim emisijama, u obitelji, Sta

se dogodilo u $koli.

6. Razina priCe:

Kada je ispriCana prva ili prve dvije reCenice priCe, dijete ¢e na odgovarajuci nacin
dovrsiti priCu generirajuci pricu u nekoliko te€nih iskaza.
Logoped treba uzeti u obzir opseg emocionalnosti ukljucene u price.

Bezosjecajnom pri€om treba zapoceti prije nego sa emocionalno obojenom pri¢om.

Komponenta 2: Regulisanje i kontrolisanje zracne struje

Upravljanje respiracijom i adekvatna podr8ka zra¢noj struji su vazne varijable u radu s
djecom i adolescentima koji mucaju. Cesto, kao odgovor na svoje mucanje, djeca ée
razviti razliCite obrasce disanja u nastojanju da kontroliraju svoje mucanje. Ponasanja
kao sto pri€anje uz brze, plitke udisaje, govor na udisaju, Cesta su ponasanja u djece
koja mucaju. Za djecu koja pokazuju poteskocCe u pokretanju i / ili odrZzavanju protoka
zraka, izravne tehnike mogu biti potrebne s alatima za smanjenje napetosti i

ublazavanje lariengalnih blokada.

Aktivnosti/tehnike

Ucite dijete fonaciji suglasnik-vokal (SV) kombinaciji.
Uputite dijete da osjeca “kako lako njegov protok zraka omogucava ukljuCivanje glasa”.

Sljedeca hijerarhija moze biti koriStena za poducavanje "laganog glasa:"
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a. Pasivno disanje

b. Pasivno disanje s fonacijom. (Dijete ispusti malo zraka u vrijeme dok pocinje
pokretati artikulatore, a zatim poceti fonaciju na tom potoku zraka).
Nastavite sa produkcijom jedne rijeci.

d. Nastavite sa produkcijom fraze (npr: "Vidim )

e. Nastavite na razini fraze i reCenice.

Na jezi€ki odgovarajucoj konceptualnoj razini, objasniti anatomiju i fiziologiju koja je
uklju€ena u proizvodnju glasa i $ta se "dogada" za vrijeme mucanja.

Conture analogija prskanja vodom iz crijeva (1990) moze biti prikladna, ovisno o dobi
djeteta. Conture navodi analogiju izmedu crijeva za polijevanje i govornog sustava,
porededi podru€ja u kojima su voda i zrak iskljuCeni, i Sta se dogada kao rezultat.
Koristite modele i slike grkljana.

Napravite u prirodnoj veli€ini crtez ¢ovjeka koji ima pretjerano veliki nos, usta, usne,
zube, Celjust, i tijelo koje pokazuje grkljan, pluc¢a i dijafragmu.

Logoped i dijete mogu izmjeniti modeliranje govornog ponasanja te ukazati na
odgovarajuce mjesto na modelu gdje je govor laksi ili blokiran.

Uputite dijete da se osjeti grkljan logopeda tokom proizvodnje napetog nasuprot
tvrdom govornom pocetku (samoglasnika ili SV kombinacije su prikladne). Zatim dijete
osjeca svoj grkljan za vrijeme napetih i opustenih produkcija.

Koncept "govor na /h/" moze takoder olakSati adekvatnu regulaciju protoka zraka.
Dijete po€inje s /h/ plus razni samoglasnici. Zatim, kontrast s parovima kao $to
su "hop/op", "hej/aj" §to Ce olakSati svijest o jednostavnom pocetku glasanja.
Identifikacija abnormalnog disanja moze biti potrebna ako su ova ponasanja razvijena
kao odgovor na mucanje. Pomozite djetetu da postane svjestan brzog, plitkog disanja
i govora na iscrplienom dahu. (npr "Jeste li dovoljno duboko disali?", "Jeste li
razgovarali bez zraka?")

Neka djeca mogu pokazivati loSe tempiranje ciklusa disanja. Logoped treba modelirati
prikladno "komadanje" rije€i u fraze olakSavaju¢i odgovaraju¢e inhalacijske i
ekshalacijske cikluse. Obiljezavanje grupiranja udisaja u materijalu za Citanje je dobra
aktivnost za pomoc¢ u povecanju djetetove svijesti o0 odgovarajuéem disanju.

Za dijete koje prisiljava izgovor rije€i koristenjem razine rezidualne rezerve, treba
pomoci u usporavanju brzine govora, sprijeciti navalu rijeci, a potaknuti odgovarajuce

pauze za vrijeme govora. Upucivanjem djeteta na "pauzu od sekunde" moze se
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omoguciti prikladnije disanje.

Healey (1995) je utvrdio da ako dijete treba pomo¢ u razumijevanju koncepta kontrole
protoka zraka, jednostavni crtez planina ili tobogana pruza jednostavan nacin da mu
se pomogne vizualizirati tipicnu krivulju udaha / izdaha za govor.

Modeliranje i instruiranje klijenta da koristi jednostavna, dobrovoljna produzavanja na
poCetku fraze olakSava jednostavnu pojavu glasa, kontinuiranu govornu proizvodnju,
a smanjuje laringealne napetosti, kao i smanjenje subglotalnog pritiska zraka prije
glasovne proizvodnje.

Logoped moze koristiti puhanje mjehuri¢a za pokretanje protoka zraka u proizvodnji
pojedinih rijeCi. RijeCi u kojima pocetne foneme zahtijevaju unutar oralni pritisak zraka
bi trebale biti izabrane (npr, p ---- UZ, p - AS, p --- ORA). Upuititi dijete da poginje
govoriti koristeé¢i lagan govor. S obzirom da nakupljaju zrak u usnoj Supljini, trebali bi

izdahnuti polako u balon, a zatim zapoceti fonaciju.

Komponenta 3: Uspostavljanje laganih artikulacijskih kontakata

Djeca i adolescenti koji mucaju Cesto proizvode suglasnike s tvrdim kontaktima
artikulatora.

Tvrdi kontakti su izvor mnogih artikulacijskih napetosti i mogu rezultirati u impedanciju
protoka zraka u usnoj Supljini.

Poducavanje djeteta za proizvodnju mekih, opustenih pokreta artikulatora je od pomoci
u smanjenju artikulacijske napetosti.

Laki kontakti su takoder korisni u pruzanju alata djetetu kako bi se smanjila napetost

tokom trenutka mucanja.

Aktivnosti/tehnike

Poducite dijete konceptu “mekanih” glasova.

IstiCuci "osjecaj" nepovezanih pokreta izgovorenih te€no, uz kontinuirani protok zraka.
Koliko je jezik opusten? "Mekani glasovi" mogu se nauditi na razini fonema i ukljuciti u
aktivnosti koje slijede hijerarhiju povecanja duZine i jezitke kompleksnosti kroz
razgovor.

KoriStenje odgodene auditorne povratne sprege moze se koristiti sa starijom djecom
kako bi se olaks$ali artikulacijski kontakti kroz neuobi€ajeno usporenu stopu na nivou
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jedne rijeci, kroz Citanje.

Dobrovoljno rastezanje, ostvareno kroz produzavanje ili prolongiranje prvog sloga
neke rijeci, ukljuciti mekanu, sporu artikulaciju suglasnika i produzavanje fonacije
vokala. Ti potezi mogu biti uklju€eni na razini jedne rijeCi kroz konverzacijski zadatak.
Da bi objasniti pojam laganih artikulacijskih kontakata, Healy i Scotta (1995, prema
Ramig i sar., 1988) predlaZzu da se pozove dijete da misli o stvarima koje se dodiruju
lagano i tiho, kao Sto "liSCe pada na zemlju", ili "leptir slijeCe na cvijet.”

Pomijerati ruke vrlo lagano tako da se jedva dodiruju $to moze biti u suprotnosti s jakim
pokretima ruku.

Vjezbe kontrasta su korisne aktivnosti za povecanje svijesti djeteta o jakim nasuprot
mekanim artikulacijskim kontaktima.

Treba naglasiti kinestetiCku svjesnost.

Dijete moze Citati s popisa rijeCi izmjenjujuci tvrde i mekane produkcije svake rijeci.
Ohrabrite klijenta da osjeéa razliku, dok logoped objasdnjava zasto su razliciti.
Logoped moze pokazati nekoliko primjera djetetovih ponasSanja mucanja, a zatim
pokazati kako mozZe da muca lakse.

Logoped moze usporiti ponavljanje, ili napraviti jednostavno ponavljanje za
ublaZavanje lariengalne blokade.

Jedan od nacina da se olakSa razumijevanje razli€itih naCina mucanja je kroz
koriStenje vjezbe "trjade”. Svaka tacCka trokuta predstavlja odredeni nacin
mucanja: "tezak skok, lagani skok, klizanje," i/ili "lagani skok, klizanje, i lagani poCetak
(razvlaCenje)". PoCevsi od prve trijade, klijent uci kako promijeniti njegove govorne
obrasce i postupno djeluje prema drugoj vrsti trijade. ViSe ponavljanja vjezbi trijade ¢e
omoguciti razvoj vjestina pracenja i propriocepcije.

Moze se Kkoristiti i analogija "Energija" da se olakSa ovaj koncept. Dijete manipulira
razli€itim razinama napetosti kao sredstvima za "oCuvanje energije"; Energija je na
kontinuumu od 100% energije (snaznog govora) do 25% energije (laganog govora).
Dio iz knjige, "LijeCenje djeteta Skolske dobi koje muca,” opisuje metodu poucavanja
laganih artikulacijskih kontakata: "Kada mucate osjeCate jezik zaglavljen u
alveolarnom grebenu. Takoder Cete osjecati pritisak zraka koji se stvara iza jezika.
Zrak Zzeli pobjeci, ali ga vi tjerate natrag sa svojim jezikom. Sada postupno popusta
pritisak na jezik tako $to smanjujete snagu zra¢nog pritiska koji gurate protiv njega.
Zatim postupno pocinjete da opustate napetost koju ste namjerno stavili na svoj jezik.
Kada uklonite neke od ovih pritisaka na jezik, vjerojatno ¢ete Cuti malo praska zraka
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koji bjezi izmedu jezika i alveolarnog grebena. Nakon toga trebate promijeniti te rafale
u mali, stalni dotok zraka. Nakon Sto imate ovaj stalni dotok zraka, lako je dodati
neophodno glasanje i ponovno klizanje glasova u rijec, ali Cuvajte produZavanje
samoglasnika. To bi trebao biti 'tttacka' ne 'taaacka.”

Otkazivanje se moze Koristiti za dodatno olakSavanje svjesnosti o laganim
artikulacijskim kontaktima. Odmah nakon trenutka mucanja, dijete treba ponoviti rijeCi
sa laganim artikulacijskim kontaktom. Ova tehnika omogucuje djetetu da ponovo
pokusa uspostaviti rije€ u kojoj artikulacijske geste nisu bile fluentno proizvedene.
Kod vrlo male djece koristimo krpene lutke za opustanje. Logopedi uz pretpostavku
opustenog drZanja tijela, prave pokrete koji ukazuju na labavost misi¢a. Dijete govori

"lako", umjesto "teSko" Sto je jos jedan nacin za dobivanje labavih kontakata.

Komponenta 4: Kontrolirana brzina govora

Koridtenje usporene brzine govora povecava razmak i vrijeme artikulacijskih pokreta,
kao i koordinaciju i integraciju respiracijskog, fonacijskog i artikulacijskog sustava

potrebnog za produkciju fluentnog govora.

Aktivnosti/tehnike

Uvesti koncept reducirane, kontrolirane brzine govora kroz davanje smislenog naziva
za to. “Kornjaca govor” i"spori, lagan govor"su popularna imena. “Usporena brzina" i
"usporen govor" su prikladniji za starije klijente. Logoped daje Ceste modele smanjene
brzine govora. Naglasak je stavljen na glatkim artikulacijskim prijelazima, malo
prolongiranim suglasnicima i samoglasnicima, te prirodnoj intonaciji i naglasku.
Logoped mozZe inkorporirati prirodne, jezi€¢ki zasnovane aktivnosti koje omogucuju
klijentu da dozive brze i spore pokrete tijela, pjevanje, bojenje, pisanje, itd. Izrada
foto/slike albuma brzih i sporih Zivotinja, a zatim imitirati njihove pokrete tijela, moze
biti zabavno iskustvo uenja za mlade dijete.

Vozila mogu pruziti korisne analogije za spor govor. Barry Guitar (prema Ramig i sar.,
1988) koncept spor "govor s pogonom na Cetiri kota¢a", a ne brz govor pogona s dva
kotaCa, moZze biti korisna analogija za objasnjenje.

Igranje "prometni policajac" s malom djecom je josS jedan nacin pokazivanja posljedica
ako se "ide brzo" (kako u automobilu tako i u necijem govoru). Dijete moze izdavati
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karte Clanovima svoje porodice kada su "brzi u svom govoru", ¢ime se inkorporira
kuéna atmosfera u proces terapije.

Odgodena auditivnha povratna informacija moze se Koristiti kako bi se usporila brzina
govora. Klijent moze poceti na vrlo sporoj brzini i postupno povecati na razinu razumne
teCnosti. Spora brzina se postepeno prenosi na spontani govor.

Gestikulacije mogu se Koristiti tokom strukturiranih i nestrukturiranih aktivnosti kako bi
omogucila veca svjesnost i kontrolirala brzina.

Starkweather i Givens-Ackerman (prema Ramig i sar., 1988) zagovaraju metodu tri
faze poduCavanje kontrole brzine: Prva faza odnosi se na podu€avanje govora u
“super sporim pokretima”. U drugoj fazi (kontrola brzine) ukljuuje dobivanje vece
kontrole nad brzinom govora i u€enje kako da se razlikuju od "super sporih pokreta".
U trecoj fazi dijete uci da se uspori i ubrza po voliji.

Napominje se da "s praksom, djeca postaju vrlo dobra u tome i mogu usporiti za pola
sekunde na pocetku rije€i i potom se vratiti na normalnu brzinu govora prije nego je
rije€ zavrsila.” SluSatelji e teSko biti svjesni da dijete usporava. Navodi se da su djeca

to potvrdila intervjuiranjem.

Komponenta 5: OlakSavanje govorno-motornog planiranja i koordinacije

Istrazivanja podrzavaju ciljano oralno motorno planiranje i koordinaciju u terapiji
mucanja. Mnoge osobe koje mucaju, i djeca i odrasli, razgovaraju sa smanjenim
artikulacijskim pokretima, smanjenim otvaranjem d¢eljusti i pove¢anom brzinom
pokreta. Usporavanje brzine govora, dok su povecani artikulacijski pokreti, moze
olak$ati povecani razmak i vrijeme artikulacijskihn pokreta $to poboljSava tecnost

govora.

Aktivnosti/tehnike

Aktivnosti za usporavanje brzine govora mogu se koristiti i za taj cil;.

Poticati i pojacati pretjeranu artikulaciju tokom svih govornih aktivnosti nakon $to je
dijete uspostavilo razumnu razinu teCnosti. Ako se pretjerana artikulacija uvodi
prerano, klijenti imaju poteSkoce fokusiranja na obje tehnike tecnosti i pretjerane
artikulacije.

Ako klijent pokazuje ozbiljne teSkoCe odrzavanja pravilnog stava tijela ili drugih
ponasanja koja mogu biti karakteristika razvojne dispraksije, izravnije lijeCenje
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dispraksije moze biti opravdano.

John Frick (prema Ramig i sar., 1988) koristi Cetiri tehnike za motorno planiranje:

strukturiranje, razvoj svijesti o teSko¢ama u planiranju, svjesnost o fluentnosti govora,
te poboljSanje sposobnosti motornog planiranja. Analogije iz sporta i plesa koriste se
za vizualizaciju strukture i pokrete fluentnog govora. Dijete signalizira klinicarima kada
predvida da ¢e mucati i obavlja samoprocjenu kakvo je to predvidanje: kroz oCekivanje
pokreta, auditivni monitoring, ili vid. Svijest o te€nom govoru je poducavana kroz
preuveliCavanje i osjecCaj pokreta te€nog govora, te njihovo gledanje u ogledalo.
Konacno, klijent vjezba formuliranje te€nog govora, signalizira kliniCarima kada je
spreman, a provodi teCan govor. Kako bi pojacali planiranje tokom kontinuiranog i
spontanog govora, Frick je trazio od klijenata da vjezbaju otkazivanje cijelih fraza kada

se dogode kvarovi motornog planiranja.

Komponenta 6: Terapija desentizacijom

Za desenzitiviranje djeteta do straha i oCekivanog trenutka mucanja. Odgovarajuce

procedure desentizacije Ce takoder biti u€inkovite u smanjenju negativnih emocija.

Aktivnosti/tehnike

Tokom terapije, modeliraju se ponaSanja laganog mucanja. Reakcijom na svoju
disfluentnost bez napetosti ili negativhe emocionalnosti, dijete u€i novi nacin reagiranja
na vlastitu disfluentnost govora. Dok ukljuuju povec¢anu duzinu i sloZzenost okvira
izraza, potice se ponasanje laganog istezanja. UcCite dijete da moze mucati bez napora
i napetosti. Strukturalna terapija koja pruza djetetu priliku da "uhvati" klini¢ko
zamuckivanije.

Aktivnost broj tri moze biti proSirena tako da logoped uhvati djetetov neteCan govor,
dijete imitira neteCan govor logopeda, ili djetetu pruza "lakSi" nacin da izgovori
disfluentnu rije€. Ugradnjom aktivnosti broj tri prije navedenog, dijete reagira pozitivho
na to "Sto je uhvacen."

Slijedi primjer dijaloga povezan s tim aktivnostima:

Dijete: "Cuo sam da nisi govorio teéno!"

Logoped: "Dobro. Na kojoj rijeCi sam zamucao?"
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Dijete: "bijeli sljez"

Logoped: "Dobro. Mozes li mi pokazati kako je to zvu€alo?"

Dijete: “b-b-bijeli sljez" "

Logoped: "Dobro, sad mi pokazi jednostavan nacin za redi tu rijec."

Dijete: "bijeli sljez" (dijete stvara rije€ s produzavanjem prvog sloga).

Logoped upucuje dijete Citati ili govoriti koriste¢i lagano pseudo-mucanje. Djetetu dati
opce ili posebne upute o tome koje su rijeci ili mjesta u recenici za pseudo mucanje.
Dijete ucCi jednostavniji, neprisiljeni oblik mucanja, dok se priblizava svojoj neteCnosti.
Nakon Sto dijete doZivi uspjeh s jednostavnim mucanjem, potaknite ga da Koristi
lagano zamuckivanje i proteze se na stvarno mucanje. Varijacije, kao $to su “uspori,
polako”, ili promjena trenutka pravog mucanja pruza djetetu osjec¢aj da ima veci nadzor
nad govorom. Na primjer, ako klijent ima tihe, laringealne blokade s potpunim
prestankom protoka zraka, predlaze se da dijete pokuSava "odskociti iz tvrdog govora."”
lli, ako dijete pokazuje viSestruko ponavljanje rije€i, usporavanje moze biti osobito

uspjesno.

Komponenta 7: Modifikacija momenta mucanja

Nauciti dijete da muca jednostavno i bez napora i obezbjediti djetetu tehnike koje se

mogu Kkoristiti za modifikaciju mucanja izvan klini¢kih uvjeta.

Aktivnosti/tehnike

Modeliranje za laksi oblik mucanja. UCite dijete da reagiranjem borbom s mucanjem i
napetoséu, mucanje postaje teZe. Logoped treba navoditi kontrast teSkog mucanja s
laganim mucanjem, a onda pitati dijete da oponasa produkciju takvog govora.

Vjezbanje - dril (jedna rije€ i Citanje) je koristan.

Carla Dellova pristup je izvrstan nacin ucenja djeteta kako promijeniti svoj govor od
teSkog mucanja do lakog mucanja. Igranje igara u kojima se klasificira produkcija
govora od strane logopeda (teSko, lako ili regularno) i obratno, pruza djetetu primjere
razli€itih govornih obrazaca i omogucuje mu da pravi "odluke" u vezi njegovog
mucanja.

Tokom konverzacije ili viSe nestrukturiranih aktivnosti, identificirati sluCajeve tesSkog

mucanja i modelirati jednostavniji nacin da se kaze rije€. Dijete zamolimo da oponasa
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laksi, modificirani oblik. Jedan od nacina za to je da logoped stisne Saku djeteta na
pocCetku trenutka mucanja, drzi na trenutak, smanjujuci snagu, i polako otvoriti Saku
kao da je trenutak mucanja pusten. Zatim klijent i logoped pokazuju takvo ponasanje
zajedno, govorimo o "zapinjanju i otpustanju”. To se isto deSava i za vrijeme trenutka
mucanja.

Zid i Meyer (1995, prema Ramig i sar., 1988) zagovaraju "povlacenje" kao "posebno
korisno" za djecu Skolske dobi koja mucaju, za modificiranje nezeljenih blokada.
Logopedi objasnjavaju djetetu na ovaj nacin: "Guranje vaSe blokade zapravo ne
pomaze. To je navika i to je neugodno. Umjesto guranja, olakSajte rijeC prema van i
premjestite blokadu njezno na ostatak rijeci. Morate popustiti - poput labavog kontakta
upravo u sredini blokade. No, ne zaboravite da se krecCete i zavrSite ostatak rijeci”.
“Otkazivanje’je jos jedan nacin terapije modifikacije. Od djeteta se trazi da ponovno
pauzira nakon trenutka mucanja i onda kaze na laksi nacin. Otkazivanje omogucuje

da frustracija i bol mucanja budu "izbrisani”.

Komponenta 8: Redukcija ponasanja izbjegavanja

PonasSanje izbjegavanja mora biti eliminirano jer olakSava postupni porast straha od

mucanja.

Aktivnosti/tehnike

Logoped i starije dijete (u dobi 15-17 godina) mogu raspravljati o ponasanjima
izbjegavanja, kao i o tome zasto se klijent osje¢a da je potrebno nesto izbjeéi.

Neka stariji klijenti (u dobi 15-17 godina) vode dnevnik odredenih rijeci i glasova koje
izbjegava i u kojim situacijama ova izbjegavanja se dogodile.

Fawcus (prema Ramig i sar., 1988) predlaze da kada su navedene situacije
izbjegavanja, korisno je da se rangiraju. "lako mozemo odluciti uhvatiti se u kostac s
situacijama kojih se najmanje bojimo, mnogi klijenti nose se dobro s puno vecim
situacijama izbjegavanja koje se nalaze viSe na njihovom popisu hijerarhije, pogotovo
ako situacija izbjegavanja predstavlja problem.”

Da bi uklonili "Uh i hm" koje se koristi kao ponaSanje izbjegavanja, logoped moze
koristiti brojanje tih ponasanja. Igranje igara u kojima klijent/logoped dodaje "uh" i "hm",
Sto je CeSce moguce, a druga osoba ih “hvata”, moze pomoci djetetu u identificiranju
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ovih ponaSanja izbjegavanja.

Klijentu mora postati ugodno i "osjecati se sigurno”, sa svojim mucanjem kroz upotrebu
"trijade” dobrovoljnog mucanja, i lakog neteCnog govora i tobogana. Kako se dijete
suoCava s trenutak mucanja otvoreno i bez straha, koriStenje ove vrste ponasanja
izbjegavanja ¢e se postupno smanjivati. Raspravljanje o posljedicama Kkoristenja
‘ponasanja izbjegavanja" moze pomodi klijentu da razumije vaznost da ih eliminira.
RjeSavati s klijentom sve moguce ishode ponasanja izbjegavanja, bez obzira na njihov
pozitivan ili negativan utjecaj. Logoped popiSe posljedice, a zajedno s klijentom,
dodjeljuje vrijednost za njihov utjecaj na komunikaciju. Logoped treba promatrati bilo
koje sekundarne oblike ili pona$anja izbjegavanja specificne za dato dijete. Sva takva
ponasanja trebaju biti eliminirana kroz povecanje djetetove svijesti o ponasanju, i

pokazujuci kako ih dijete ne treba dok govori.

Komponenta 9: OlakSavanje razvoja vjeStina samosvijesti i samokontrole

Klijent mora biti u stanju u€inkovito identificirati, putem odgovarajucih vjestina samo-
monitoringa i samosvijesti, onih elemenata koji ometaju njegovu teCnost govora.

Razvoj tih vjestina je klju€an za postizanje i odrzavanje te¢nosti.

Aktivnosti/tehnike

U pocetku, Healey i Scott (1995, prema Ramig i sar., 1988) navode, da dijete treba da
identificira imitirane momente mucanja iz njegovog govora. Takoder trazi se od djeteta
da prepozna imitacije sekundarnih ponasanja koje dijete pokazuje, kako bi izbjegli ili
prikrili mucanje.

Snimanje - Koristenje audio snimka govornih uzoraka je pomoc¢ u pocetnoj identifikaciji
primarnog i sekundarnog ponasanja, kao i nastavak identifikacije neprimjerene brzine
i napetosti. Audio snimanje takoder je korisno u kasnijim fazama terapije za
poboljSanje samokontrole. Od djeteta se trazi da procijeni uzorak njegovog govora za
uCinkovitost tehnika koje se koriste.

On-line identifikacija - logoped prvo identificira primarna i sekundarna ponasanja ili
lagani i teSki govor djeteta. Zatim dijete postepeno samo pocinje identifikaciju tih
ponasanja. To je korisno za razlikovanje uo¢enih ponasanja s lakSim formama govora

ili za opisivanje onoga Sto Cini rijeC teSkom. ldentificiranje ponasanja u govoru
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logopeda je koristan nagin da se poveca svijest djeteta.

Vjezne kontrasta - KoriStenje liste rijeci, klijentu je naloZzeno da producira svaku rije€ —
prvi jako, onda lagano. Logoped pomaze klijentu u identificiranju Sta Cini rije€ teSkom
ili laganom. U kasnijim fazama terapije, logoped mora napomenuti klijenta da prati one
aspekte govora kojima mozZe biti ometana teCnost. Gestualni znakovi mogu biti
adekvatni. Medutim, verbalni znakovi poput "Da li je to teSko?", "Jesu li dovoljno usta
otvorena?", "Da li osjeCate da nemate dovoljno zraka za govor?", mogu biti viSe od
pomodi.

Komponenta 10: Razvoj pozitivhog stava prema komunikaciji i prema sebi kao

govorniku

Korisno je za dijete da razvije pozitivan stav prema samome sebi kao govorniku. Dijete

treba pristupiti komunikaciji bez straha i strepnje, i dozivjeti uspjeSne govorne situacije.

Aktivnosti/tehnike

Ohrabriti i ojac¢ati djetetova snazna podrucja, odnosno, pjevanje, bojenje, umjetnicka
djela. Napravite da se dijete osjeca dobro vezano za stvari koje radi dobro. Ukljuciti
hijerarhijski zasnovane aktivnosti koje pruzaju maksimalan uspjeh na podrucju
teCnosti. Napravite da terapija bude zabavna i ugodna za dijete, kao i uspjesna.
Uvijek poticati otvorenu linijju komunikacije. Dijete mora osjetiti povjerenje u
logopedovu sposobnosti da mu pomogne, a logoped bi trebao biti podrska tokom
terapije. Logoped treba otvoreno razgovarati 0 mucanju s djetetom i smanijiti “zavjeru
Sutnje" koja Cesto okruzuje ovaj poremecaj. Razgovor o mucanju ¢e stvoriti atmosferu
ukupnog prihvacanja i povecat ¢e samopostovanje kod djeteta.

Aktivnosti oko "nacina kako postati dobar govornik" ¢e pomodi klijentu da vidi da je

nx

komunikacija viSe nego samo "kako" se govori, te da takoder ukljucuje i "sta" neko ima
za reCi. Razgovor o prekidima, i razvoj razliCitih mehanizama noSenja sa stresom, Ce
unaprijediti razvoj asertivnosti govora.

Vazno je promjeniti stajalita djeteta. Naglasiti kada klijent govori "ne mogu" ili "nikada”
i provesti nekoliko trenutaka u razgovoru o tome da kako neko govori o sebi utjecu i
na necije ponasanje. Promjena "negativhog samo-razgovora"™ u "pozitivan samo-
razgovor” je izvediv zadatak za logopeda i klijenta.

Bennett (1996, prema Ramig i sar., 1988) govori o vaznosti noSenja sa situacijom stida
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za djeca koja mucaju. IstiCe da "sramota splasne kad pojedinac moZzZe objasniti
ponasanje u smislu logi¢ne posljedice vlastitih navika.” Aktivnosti koje mogu pomoci u
rieSavanju osjecaja stida:

a. pruziti odredenu terminologiju za opisivanje trenutka mucanja, tako da je
mucanje demistifikovano
eliminirati nedostatak poruke
ukljuciti alternativne modele ponaSanja

pojacati pozitivan samo-razgovor i asertivhost govora

© 2 o o

poticati otvorenost, izbjegavati zavjeru Sutnje oko poremecaja mucanja.

Komponenta 11: Prijenos i odrzavanje teCnosti govora

Fluentan govor je opcenito lako posti¢i u klinickim uvjetima. Medutim, ova teCnost je
od male vrijednosti ako govornik ne moze prenijeti njegove nove vjestine u normalno
komunikacijsko okruzenje. Prijenos treba poticati kroz proces intervencije dok dijete

uci strategije kako bi se olak3ala te€nost govora.
Aktivnosti/tehnike

Logoped i klijent mogu raditi zajedno kako bi identificirali potencijalne faktore povezane
s recidivom i razviti strategije suoCavanja. Blood (1995, prema Ramig i sar., 1988)
ukazuje da ove strategije mogu ukljuCivati izrazavanje negativnih emocija, razvijati
odgovarajuce odgovore asertivnosti.
Za prijenos:

a. Koristite razliCite strategije.

b. Definirajte hijerarhiju situacija od jednostavnih ka teskim.

c. Koristiti razliito okruzenje.

d. Povecati veliCinu publike i potaknuti "goste" u terapiji.
Za odrzavanje:

a. Sedmicno ili mjesec¢no telefonski razgovarati s roditeljima.

b. Sesije su svedene na sedmic¢no, dvosedmi¢no, mjesecno, itd

c. Povremena kuéna praksa strukturiranih i nestrukturiranih aktivnosti.

d. Klijent treba napraviti snimku razgovora kod kucée. Nastup treba biti na nekoliko
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podrucja, kao $to su brzina, mekani kontakti..; a zatim donijeti vrpcu na terapiju,
tako logoped moze dati svoj komentar.
Dijete nosi narukvicu, a svaka kuglica predstavlja odredenu strategiju koju ¢e provoditi.
Dijete odlucCuje Sta svaka kuglica predstavlja i dijeli sa nekim drugim. Ovaj podsjetnik,
nositi tokom dana, $to sluzi kao suptilni mig za prijenos govornih vjestina na razli¢itim

postavkama.

Komponenta 12: UkljuCenost roditelja

Kako je dijete na terapiji samo dva-tri puta sedmicno, roditelji se moraju ukljuciti u
proces terapije kako bi se osigurao maksimalan napredak. Roditeljski komunikacijski

stil i osjecaiji krivnje, straha i bijesa moraju se rjeSavati kroz terapijski proces.

Aktivnosti/tehnike

Roditeljski strah, krivnju i bijes treba procijeniti i upravljati time na odgovarajuci nacin.
Roditeljima treba dati vremena i slobodu da izraze svoje osjeCaje. Razgovarajte
normalno o netecnosti govora i normalnom razvoju jezika, s naglaskom na slijedeca
razvojna podrucja potrebna za proizvodnju te€nog govora:

a) Motorna koordinacija i vrijeme

b) Jezi¢ka i kognitivha znanja

c) Emocionalna zrelost
Trazite od roditelja da procijene kako reaguju na djetetov nete€en govor. Objasnite
vaznost roditeljske ukljuCenosti. Budite sigurni da dajete konkretne primjere 'kako
roditelji mogu postati u€inkovito uklju€eni u terapijski proces.
Pogledajte film "Prevencija mucanja - Part 1I" (Stuttering Foundation of America).
Kada dijete muca, ono detektuje slusateljevu reakciju kroz njihove rijec€i i neverbalne
radnje. Ako dijete otkriva negativne osjecaje, rezultat moze biti negativan stav o sebi,
svom govoru, ili oboje. To moze dovesti do toga da dijete muca teze i CeS¢e. Dakle,
vazno je da roditelji reagiraju isto na te€ne kao in a neteCne iskaze djeteta. PovecCanje
pozornosti kada dijete muca moze pojacati nefluentnost govora.
Logoped moze pomodi roditeljima u strukturiranju «vremena govorenja” (Botterill,
Kelman, i Rustin, 1991, prema Ramig i sar., 1988) gdje se roditelji obavezu da provedu
tri, Cetiri ili pet minuta; Cetiri, pet ili Sest puta sedmicno igrajuci se sa svojim djetetom.
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To bi trebalo biti u€injeno u mirnoj sobi, tako da ne dopusStaju prekide. Tokom tog
vremena "razgovora”, roditelji ne bi trebali praviti bilo kakve zahtjeve ili komentare na
djetetov govor. Primarni naglasak je na sluSanju sadrzaja poruke djeteta. Ako roditelji
nisu u mogucnosti zavrsiti ovaj zadatak (vise od dvije sedmice), logoped bi trebao
razgovarati s njima o njihovoj ulozi u procesu terapije.

Rano u procesu intervencije, roditelji se trebaju upoznati s govornim modelom koji se
koristi sa djetetom. Cesto, logoped ée uputiti roditelje da uspore govornu brzinu.
Medutim, ovaj zadatak nije tako lagan kao Sto se Cini. Roditelji takoder trebaju vjezbati
s logopedom da osiguraju dosljednost izmedu modela terapije i kuénog modela. To
ukljuCivanje, Cak i ako je kratko ili povremeno, pomaze u u povecanju razumijevanja
roditelja kako je teSko mijenjati govorni uzorak.

Organizovanje sastanaka roditelja djece koja mucaju. Ova atmosfera pruza roditeljima
mogucnost da podijele svoje osjecaje i stavove s drugim roditeljima. Pruziti roditeljima
informacije koje mogu ponijeti kuci. Knjizice, broSure i video kasete su neprocjenjivi

izvori informacija.
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SAMOTERAPIJA MUCANJA

Ideja programa koju navodi Fraser (2007) temelji se na pretpostavci da je mucanje
ponasanje koje se moze maodificirati ili promijeniti. To znaci da djeca mogu nauciti
kontrolirati svoje poteSkocCe, dijelom kroz promjenu svojinh osjeCaja i stavova o
mucanju, a dijelom kroz uklanjanje ili ispravljanje nepravilnog pona$Sanja koje je
povezano s mucanjem. Navedeno uklju€uje smanjenje straha od poteSkoca tako sto
se dijete disciplinira da se suocCi sa svojim strahovima i postaje manje osjetljivo vezano

Za svoje mucanje.

To ukljuuje:
(1) analizu ponasanja mucanja,
(2) uklanjanje nepotrebnih stvari koje dijete radi,

(3) pozitivno djelovanje u kontroli blokada.

Osnovni princip jeste da dijete shvati da je mucanje nesto $to ono radi i da mogu nauditi

da promijene ono sto rade.

O programu

Prvo, trazite od djeteta da proba postupak terapije kroz koji ¢e proci. Zatim mu
objasnite da se treba pridrzavati dvanaest korisnih preporuka ili temeljnih pravila kako
bi poboljsalo svoj govor. Ta osnovna pravila su dizajnirana kako bi mu omogucila da
se upozna o prakticnim nacCinima suoCavanja s poteSko¢ama. U skladu sa
preporukama, te temeljnim pravilima, moc¢i C¢e biti usredotoCeni na smanjenje
ozbiljnosti teSkoca i smanjenje mucanja.A kada se provode odredbe tih smjernica,
postupno ¢e biti postavljeni temelji za sticanje pozitivhe kontrole nad govorom.

Ova pravila ¢e omoguciti da:

(1) razgovara viSe namjerno, s ciljem,

(2) mucanije je lak3e i otvoreno,

(3) ne Cini napore da sakrije svoje mucanje,

(4) zaustavi sve prakse izbjegavanja,

(5) eliminira sekundarne simptome,

(6) odrzava normalan kontakt o€ima.
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Terapijska procedura

Uklju€uje razgovor na vrlo spor, prolongiran nacin. Polako govoredi, predlaze se da bi
trebalo sekundu ili duZe da potraje pocCetak prvog glasa ili sloga. Ovaj jednostavan
poCetak govora moze biti osobito korisno za one koji nemaju puno snazne negativne
osjecCaje o njihovom mucanju. Predlaze se da isprobaju ovaj postupak. U pocetku,
mozda im se nece svidjeti naCin na koji to zvu€i, ali treba im objasniti da svaka
promjena stvara osjecaj nelagode. Ne preporucCuje se da se govori taj nacin cijelo

vrijeme. Dajte im vremena da se naviknu na ovaj novi nac¢in govora.

Specifi¢nosti

Kao $to je poznato, rijeCi su sastavljena od glasova. U ovom postupku, od djeteta se
trazi da pocCne izgovor pocetnih glasova rijeCi na iznimno spor, jednostavan, lagan
nacin i da jednostavno klizi, izuzetno polako kroz prvi glas. To bi moglo trajati oko
sekundu ili duze. To se zove "lagan pocetak." Zatim ispruziti i produZiti sve glasove
kroz produzenu fonaciju. To prakti¢no znaci produziti svaki suglasnik i vokal, a kroz
lagan prijelaz s jednog glasa na sljedeci glas.

Da bi to ucinili, treba zapoceti vibriranjem glasnica na nizak, odmjeren, vrlo spor nacin
kao sto se pocinje glasanje na lagan jednostavan nacin s laganim pritiskom jezikom i
usnama, takoder poznato kao "lagani kontakati.” Mozete im reéi da ako Zele da osjete
kako im glasnice vibriraju da stave ruku na grlo gdje bi trebali osjetiti vibracije.

Ovaj iznimno spor nacin pokretanja i produzavanja svih glasova ¢e rezultirati u
kontinuitet glasa i protoka zraka bez prekida u govoru i bez ponavljanja. Znadci,
produZiti sve glasove, osobito pocCetne. | produziti sve prijelaze izmedu svih glasova

(suglasnika i samoglasnika) sa laganim, jednostavnim kontaktima suglasnika.

Znacajna pravila

Modificiranje osjeCaja i stavova o mucanju kroz smanjenje straha od govora i
pona$anja izbjegavanja.

Modificiranje nepravilnih ponasanja koja su povezana s mucanjem pomocu odredenih
tehnika koje ¢e promijeniti oblik mucanja, tako da mogu govoriti bez teSkoca.

Dakle, pozeljno je iskoristiti sve raspoloZzive pristupe koji mogu raditi prema rjeSavanju
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problema. Pravila su usmjerena najprije na smanjenje osjetljivosti koje dijete ima
prema svom mucanju i zaustavljanje svih navika izbjegavanja. Tada ¢e se koncentrirati
na ispravljanje ono $to rade krivo kad mucaju. Treba napraviti detaljnu studiju o tome
Sta rade neprirodno sa svojim govornim mehanizmom kada mucaju. Ova informacija
¢e omoguciti da se eliminiraju one stvari koje rade nepotrebno i ispraviti ono sto rade
krivo. Ispraviti pogreSna ponasanja govornog mehanizma, odnosi se na koriStenje
post-blok, u- blok i pre-blok korekcije. Ovi uvjeti odnose se na postupke Kkoji
omogucavaju da se glatko govori na unaprijed odreden nacin, tako da mogu razviti
osjecaj kontrole.

Rad na postizanju ciljeva tih pravila neée biti lagan, u stvari, to moZe biti dugotrajan
proces. OCito, to ¢e zahtijevati vrijeme i rad, ne samo na smanjenju straha od
poteskoca, nego Ce i promijeniti uzorak djeCijeg govornog ponasanja. Djeci treba
objasniti da su svoj vlastiti terapeut, a da mogu imati vas, logopeda, da ih nadzirete da
li prate pravila. SavrSenu uskladenost nije mogucée ocekivati, ali rezultat je ono Sto Zele
i trebaju.

Rad na ovoj praksi i mijenjanju mucanja bi trebao biti klju¢ progresa. Najbolje je raditi
na tome da se ispuni samo jedno po jedno pravilo. Kada osjete da su postigli zeljene
rezultate tog zadatka, iako bi to moglo potrajati dugo vremena, preéi na sljedece
pravilo. Raspored prakticne sesije treba napraviti da se podudaraju s rutinskim
dnevnim aktivnostima kao $to su obrok, pauze za rucak, ili put do Skole. Neplanirana
vjezba opcenito vodi do malo ili izostanka vjezbe.

Treba ih nauciti da razviju naviku da uvijek govore polako i ciljano, namjerno, kada
mucaju a i kada govore te¢no. Bolje je da idu presporo nego previSe brzo. LakSe je
kontrolirati sporu kornjaCu nego brzog zeca, zato usporite.

Ova smijernica zahtijeva da izgrade naviku da uvijek polako i promisljeno govore. To
ukljuCuje naviku govora koja se treba opcéenito posStovati. Ali, to se uglavhom
preporucuje jer ¢e dovesti do opustenijeg naCina govora koji vise reaguje na terapijske
procedure.

Takoder, uzimanje vremena kada govore tezi da se suprostave osjecaju vremenskog
pritiska koji osobe koje mucaju ponekad imaju. Neki govore prebrzo, nastojeci reci Sta
Zele prije nego Sto se spotaknu ili blokiraju. To tezi da generira napetost i pogorsa
njihovo mucanje. Kako bi se smanijio vremenski pritisak, treba im reci da kada govore,
prave pauze izmedu fraza (ili reCenica). To ¢e pomoci smanijiti reakcije vremenskog

pritiska.
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Privremeno prihvacanje uloge osobe koja muca, rijeSili su da naprave poseban napor
da polako i namjerno govore cijelo vrijeme. To ne moze lako biti napravljeno i zahtjeva
koncentraciju, pogotovo ako imaju naviku brzo govoriti. To takoder moze djelovati
neprirodno na prvi pogled, ali ako se mozZe podesiti na spori na€in govora, to ¢e biti
korisno. Ono §to je najvaznije, bit ¢e pod mnogo manjim pritiskom vremena.

Kada poCnu razgovarati, recite da to u€ine lagano, njezno i glatko, bez prisiljavanja i
tako da produZze prve glasove rijeCi koje se boje. To znaci snazno razgovorati tako da
glas glatko teCe u glasovima rije€i sa laganim, opustenim pokretima usana, jezika i
vilice. Najvaznije smjernice sugeriraju da kada se muca, glatko i njezno izgovarati rijeci
na jednostavan i lagan nacin. Ako se prepuste ovom pravilu i mucaju jednostavno,
teZina mucanja ¢e se smanijiti kao i frekvencija mucanja. Takoder, ovo pravilo predlaze
da, dok govore jednostavno, produze prvi glas bilo koje rijeCi koje se boje.

Nadalje, trebaju produziti prijelaz na sljedeci glas ili glasove te rijeCi. To se odnosi
samo na rijeCi koje se boje. Ovdje se ne predlaze da se produze svi glasovi unutar svih
rijeCi. Neki pokuSavaju nositi se sa svojim problemom pokusSavajuci prisiliti rijeCi u isto
vrijeme dok zatvaraju diSne puteve stiskanjem usana, ili pritiskom jezika na &vrsto
stisnute usne, ili pritiskom jezika Cvrsto na meko nepce. To nema smisla. Ne mogu
sipati vodu iz zatvorene boce. Neka istraze kako se lako mozZe mucati. Neka zamijene
lakSe nacine za svoje mucanje umjesto frustrirajuéih navika. Objasnite im da mucaju

lako i smireno. Osijetit ¢e razliku.

Neka mucaju otvoreno i ne pokusavaju sakriti ¢injenicu da mucaju

Objasnite im da budu otvoreni jer ne postoji prednost u pretvaranju da su normalni
govornici. PokuSavanje sakrivanja mucanja samo pomaze da se ono produzi. Neka
kaZzu osobama s kojima razgovaraju da mucaju i da imaju stav biti spreman mucati
dobrovoljno. Ako usvoje iskren i otvoren stav, to ¢e pomoc¢i da se smanji sram i stid
zbog mucanja. OsjecCaj srama i nelagode samo ima tendenciju da poveca djetetov
strah od poteskocCa. A strah od potesko¢a pomaze izgraditi napetost ili krutost u
govornom aparatu koji otezava teskoce.

Ako osobe koje mucaju ne pokusavaju sakriti €injenicu da mucaju, vecina njih ¢e biti
manije osjetljivi na svoj problem i, kao rezultat, imaju mnogo manje poteskoce. Da se
desentiziraju i povecCaju samopouzdanje je teZzak zadatak jer ¢e trebati vremena da se
rijeSe svog straha. Medutim, Sto viSe rade na tome, bit e sretniji.
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Praksa otvorene tehnike ¢e smanijiti u€estalost i ozbiljnost govorne blokade. Treba im
objasniti da ¢e smanijiti strah o svom govoru ako svojevoljno priznaju drugima da
mucaju. Trebaju naci prigode da o tome razgovaraju s onima s kojima imaju
konverzaciju i reéi im da rade na svom govoru.

Jedan od ciljeva ovog vaznog pravila jeste da se poveca sposobnost da toleriraju stres
i izgrade samopouzdanje kroz desenzitizaciju. Kao dio ovih smjernica treba ih poticati
da ponekad mucaju dobrovoljno, namjerno. Trebaju namjerno raditi ono $to izaziva
strah, mozda ¢e omoguciti da dobiju neko olakSanje od straha i napetosti, Sto u stvari
pogorsava njihov problem.

Treba objasniti da identificiraju i eliminiraju bilo kakve neobi¢ne geste, pokrete lica ili
tijela koje mozda pokazuju kada mucaju ili kada pokuSavaju izbjeCi poteSkoce. To se
kasnije. Prethodno pravilo se odnosi na nepotrebna ponasanja ili vidljive pokrete koji
mogu karakterizirati odredeni uzorak nacina na koji mucaju. To se naziva "sekundarni
simptomi.”

Sekundarni simptomi uklju€uju stvari poput trzaja glave, treptanje oc€ima ili zatvaranje
oCiju, pokrete rukom, lupanje nogom, podizanje obrva, grimase lica, pokrivanje usta
rukom, itd. Da bi se to postiglo, bit ¢e potrebno saznali i prepoznati koje sekundarne
simptome imaju. Ova informacija je potrebna, kako bi mogli raditi na njihovom
eliminiranju.

Ovo su loSe navike u koje su eventualno mozda upali, misleéi da ¢e im pomoci da
lakSe govore, ali u stvari one su samo dodane na abnormalnosti mucanja. Mozda
nemaju takve neprirodne oblike ponasanja, ali trebaju sami provijeriti pazljivo da li ih
imaju ili ne. Ako su pronasli takva ponas$anija, treba raditi na oslobadanju od njih. Ocito,
oni nisu nuzni za proizvodnju govora.

Uciniti najbolje Sto mogu da zaustavite sve navike izbjegavanja, odgode ili zamjene
koje su mozda stekli kako bi odgodili, skrivali ili minimalizirali svoje mucanje. Mnoge
od teSko¢a mogu se odnositi na prakse izbjegavanja.

Dok to vodi privremenom olakS$anju, stvaranje takvih navika zapravo povecava
strahove i uzrokuje viSe problema kasnije. Na primjer, ako telefon zvoni i odbijaju
odgovoriti na poziv jer se boje da nece biti u mogucnosti da dobro govore, &in
izbjegavanja ove situacije ¢e samo teze izgraditi strah od telefona.

Za pomo¢ u oslobadanju straha, trebalo bi uciniti sve da ne izbjegavaju govorne
situacije, socijalne kontakte, ne odustajati od pokuSaja govora ili napustiti situaciju
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priblizavanja problema, Kkoristiti zamjenske rijeci ili koristiti odgode. Ne izbjegavati rijeCi
na kojima mozda mucaju i izvrSavati svoje obaveze. To moze biti jako tezak zadatak,
ali mnogi smatraju da Ce neizbjegavanje dati viSe olakSanja od bilo kojeg drugog
postupka terapije. Neizbjegavanja se opisuju kao pumpa u spremniku straha.

Bilo bi dobro ako bi mogli razviti osjeCaj unutar sebe da ¢e zeljno loviti i eliminirati
izbjegavanja. Ovaj osjecaj Ce doc¢i ako mogu napraviti praksu obavljanja stvari kojih se
boje ne dajuéi si vremena da razmisljaju o njima. Osobito je vazno za osobu koja muca

da uspostavi govor koji je bez izbjegavanja.

Uspostavljanje kontakta o€ima s osobom s kojom razgovaraju

Mozda su to ve¢ ucinili, ali ako niste, trebate pocCeti gledati svog slusatelja u oci vise ili
manje kontinuirano, na prirodan nacin. Osobito je vazno da ne odvratite pogled kad
mucate ili oCekujete da se javi mucanje. MozZda zato Sto se srame govornih poteskoca,
mnogo je onih koji mucaju a koji imaju tendenciju da izbjegnu gledanje u oc€i sluSatelja
kada mucaju. Uz postojani, normalan kontakt o€ima Ce se raditi ka smanjenju osjecaja
srama i nelagode. Ako nemate zdrav, normalan kontakt o¢ima, koncentrirajte se da to

uradite.

.....

Bitan i vrlo vazan dio ovog programa jeste mogucnost da se utvrdi konkretno Sta
govorni miSice rade krivo kad se muca. To ukljuCuje saznanje Sta rade krivo ili
nepotrebno, Sta treba modificirati ili ispraviti. Provodenje takve istrage je klju¢na tacka
u terapiji.

Objasnite da je neophodno da prou€e ponasanje govornih misi¢a za vrijeme mucanja.
Zatim mogu ponoviti kako bi ga uporedili sa svojim govorom kada razgovaraju bez
teSkoca. Postoje razni nacini da to istraze.

Jedan nacin bi bio da zadrze svoje govorne blokade dovoljno dugo da bi se utvrdilo
Sta rade ili da mucaju dovoljno sporo da bi mogli da osjete Sta se dogada. Ili gledati
sebe u ogledalu kad telefoniraju ili sluSanje snimka svog govora, itd.

lli, ako je video oprema dostupna, treba snimiti osobu dok muca. Biti u stanju studirati
ono Sto rade je moc¢an alat u omogucéavanju da se promjeni ono $to se radi krivo. Vidjeti

i Cuti sebe dok se muca moze bitii otkrivajucCe i motivirajuce.
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Trebat ¢e hrabrosti uciniti te stvari, ali svakako ove informacije mogu pomodi rijesiti
problem, tako da Ce postati potpuno svjesni Sta treba mijenjati ili ispraviti.

Recite im da se nadate da ¢e moci osjetiti, gledati i sluSati sebe dok mucaju.

Ovi podaci ¢e omoguciti da odgovore na sljedeca tri pitanja: 1) Sta radim? 2) zasto to

radim? 3) Sta jo§ mogu uciniti?

Koristiti postupke modifikacije ili eliminiranja ponasanja govornih miSi¢a za vrijeme

mucanja.

Razumijevanje i u€inkovito djelovanje postupaka modifikacije ili eliminiranja ponasanja
govornih miSi¢a za vrijeme mucanja moze biti klju¢ zna€ajnog napretka.
Korisni postupci ukljucuju:
(1) korekcije nakon blokade $to objasnjava ono $to bi trebalo uciniti nakon pojave
blokada,
(2) korekcija za vrijeme blokade koja objasnjava ono $to bi trebalo uciniti u vezi sa
blokadom dok se dogada i
(3) korekcija prije pojave blokade koja zahtijeva da se planira i pripremi za nju tako
da se ne dogod..
Uvijek i¢i prema naprijed dok govore, dok ne ponove ciljanu rije¢, naglase rijec ili
misao. Ako mucaju, neka planiraju da idu prema naprijed kako ne bi zadrzali ili ponovili
svaki glas. Neke osobe koje mucaju imaju naviku ponavljanja glasova koji su teski za
njih prilikom pokusaja da kaZzu rijeci (ddd-djecak, itd.). Kada zapo¢nu glas ili rije¢, nema
koristi od zadrZavanja ili ponovonog izgovaranja. Nastavljajuci sa tokom glasa radit ¢e
se protiv bilo koje tendencije da se zadrzi blokada, produze ili ponove glasovi ili rijeCi
na kojima se predvidaju nevolje.
Ideja je da glas ide naprijed s jednom rijecju ili glasom do sljedeceg. Kada se predvidi
problem na nekoj rijeci, planirati koristiti duzi jednostavan poc€etak na prvom glasu i na
prijelazu na sljededi glas, ali i zadrzati da glas ide naprijed. Drugim rijeCima, pokusati
reci ono Sto imaju za reci bez ponavljanja ili vraéanja. Vracati se da bi dobili zalet moze
se eventualno dobiti da prevazidu blokadu, ali nikada viSe nece dobiti niSta vrijedno.
Ne mogu shvatiti Sta rade dok ne Cuju i ne vide sebe na vrpci.
Neka poku$aju razgovarati s fleksijom i melodijom &vrstim glasom a ne izvjestaceno.
Izbjegavati monoton govor i zadrzati razli€itu brzinu govora i glasnoc¢u. Govoriti na

melodi¢an nacin, bez umjetnog glasanja. Koristiti prirodan izraz s varijacijama u tonu i
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brzini Sto ¢e uciniti govor viSe opustaju¢im i ugodnim.

Obratiti paznju na fluentan govor. Osjetiti svoje pokrete i polozaj tijela. Objasniti da ne
budu svjesni samo svog mucanja. Slusati sebe kad govore te¢no. Trebaju prepoznati
i zapamtiti svoja uspjeSna i ugodna govorna iskustva. Mentalno ponoviti uspjeh -
uspjeSne govorne situacije i osjetiti svoju teCnost za izgradnju vlastitog
samopouzdanja. Podsjetiti se da imaju sposobnost da govore te€no. Kao pomo¢ dati
sebi taj osjecaj, provoditi vrijeme govoredi ili Citaju¢i kada su opusteni i sami. UCiniti
nesto od toga, dok se gledaju u ogledalo. Trebaju biti svjesni €injenice da je moguce

da govore jednostavno, bez napora, na normalan nacin, bez poteskoca.

Razgovarati $to je moguce viSe

Tokom rada na ovom programu pokusati razgovarati koliko god mogu, jer ¢e im trebati
situacije u kojima mogu raditi na preporu¢enim postupcima. To ne znaci da bi trebali
napraviti neugodne situacije, ali govoriti $to viSe - vjerojatno su bili tihi dovoljno dugo.
Govoriti kada zele. Ako mogucnosti za razgovar ne postoje, trebaju uciniti sve sto
mogu kako bi ih stvoriti. Neka drugi €uju njihove ideje. Ako ne mogu naci slusatelja,

uvijek postoji telefon. Neka pozovu robnu kucu i postave neko pitanje.

Ciljevi i izazovi

Rad na modificiranju ili promjeni mucanja je izazov - bit ¢e u osvajanju situacija iz kojih
su se oduvijek povlacili. Neka se usredotoCe na Cinjenicu da mogu promijeniti ono $to
rade, a mucanje je nesto Sto rade, a ne nesto Sto se dogada s njima. Kao sto ¢e

promijenili govorno ponasanje, i emocionalne reakcije ¢e promijeniti.

Razvoj hijerarhijski: Uhvatiti se u kostac s problemom

Kako idu ka postizanju tog cilja? Trebaju i¢i ka tom cilju lako, ali organizirano s
odlu¢noS¢u. Mozda Zele poceti sustavno rjeSavati jedno po jedno pravilo. Mozda raditi
na onom pravilu koje ¢e biti lako, a potom postepeno i¢i ka najtezem. Na taj nacin, ¢ete
razviti samopuzdanje kako se kreCete prema naprijed.

Napraviti popis od 5 do 10 govornih situacija od najlaksih do najtezih. Koristiti pravilo
broj 1, polako i promisljeno govorite u sljedecim situacijama:
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govoriti kada su sami ili s ku¢nim ljubimcem (najlaksi)
razgovor s bliskim prijateljem

narucivanje u restoranu

uputiti poziv prijatelju

uputiti poziv za stranca

o a0k~ w N PE

razgovor na ¢asu
7. odgovarati (najteze)
Morat Ce razviti svoju vlastitu hijerarhiju jer mozda taCke navedene nisu prava stvar za

njih.

Postaviti svoju dnevnu kvotu

Postaviti dnevnu kvotu za sebe. Mozda ¢&e Zeljeti ponoviti prvi korak - razgovor s
bliskim prijateljem. Pravilo jedan, govoriti polako i namjerno - za nekoliko dana ili Cak
sedmica prije nego Sto predu na drugi korak, naruCivanje u restoranu, polako i
promisljeno govoriti. Prvi dan, napraviti barem jedan sluc€aj u kojem Ce ispuniti zahtjeve
jednog pravila; zatim drugi dan drugo i tako dalje. Praviti zabiljeSke svojih postignuc¢a
u radnu svesku svaki dan, mozda navecer prije spavanja. Klju¢ je da to rade redovno

svaki dan, viSe ili manje u isto vrijeme.

Minimalni i maksimalni ciljevi

Prilikom definiranja ciljeva, postaviti minimalni cilj za koji osje¢aju da ga sigurno mogu
ispuniti, a u maksimalni ukljuciti ono Sto najviSe mogu napraviti uz motivaciju, a da ipak
to postignu. Na primjer, smisliti sliedeci cilj a to je da telefoniraju a da govore polako i
promisljeno. Za minimalni cilj: "Govorit ¢u polako i promi$ljeno tokom Citanja naglas
sam u sobi pet minuta," za Maksimalni cilj: "Obavit ¢u nekoliko telefonskih poziva bez
obzira da li ¢u mucati ili ne." Svaki dan snimati svoje izvedbe, i pokuSati pokriti sve

pravilima i u narednim danima postupno povecavati kvote.
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Minimalni cilj Maksimalni cilj Rezultati

Kako sam to udinio?

Ponedeljak
Utorak
Srijeda
Cetvrtak
Petak
Subota

Nedelja

Slika 5. Primjer tabele za izradu ciljeva prema Ramig i sar. (1988)
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