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koja se sastoji od tri dijela. Prvi dio se odnosi na zadovoljstvo i percepciju u¢inkovitosti odraslih
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Stuttering is speech fluency disorder characterized by frequent repetitions of voices or syllables,
monosyllabic words, prolongation of voices, blockages, hesitations, and pauses. Secondary
behaviors in the form of blinking, involuntary movements of the head and / or limbs, may also
be present. Stuttering has psychosocial and psychoemotional implications also. Speech therapy
plays an important role in overcoming stuttering. Today, technology is used more than ever in
the appliance stuttering therapy, especially last two years during the coronavirus pandemic. The
aim of the research in this graduate thesis is to determine whether there are differences in
satisfaction and perception of the effectiveness of teletherapy compared to in-person therapy
and to find out what is the preferred modality of therapy in adults who stutter during a
coronavirus pandemic. For the purposes of this paper, an online, anonymous survey
"Satisfaction of people who stutter with speech therapy during the pandemic" was created,
which consists of three parts. The first part refers to the satisfaction and perception of the
effectiveness of adults who stutter with in-person therapy, the second part to the satisfaction
and perception of the effectiveness of online therapy and the third part to the preferred modality
of therapy. The study involved 43 adult stammering respondents. The obtained data were
presented by descriptive analysis and processed by non - parametric test since it was shown that
the distribution is not normal. The results showed that respondents were more satisfied with in-
person therapy, but no statistically significant difference was found in the perception of the
effectiveness of therapies. Also, respondents were found to prefer in-person therapy more than
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1. UvOD

Prilikom govora znamo se naéi u situaciji kad ne govorimo potpuno te¢no. Cesto govoru
dodajemo postapalice poput "uh" ili "znaci", ponovimo neki zvuk ili rije¢ vise puta. To se
naziva nete¢nost. Ljudi u ¢ijem govoru ima puno nete¢nosti ponavljaju dijelove rijeci produzuju
zvukove, imaju blokade i zastoje u govornom toku mucaju. No mucanje se ne odnosi samo na
govorni aspekt, ono ukljucuje mnogo vise. Negativni osjeéaji, napetost, socijalna anksioznost,
tikovi 1 pridruzene psihicke smetnje dio su Zivota osobe koja muca (ASHA, bez dat.). Upravo
radi multidimenzionalnosti ovog poremecaja tecnosti govora bitnu stavku ¢ini logopedska

terapija kojom se nastoji ublaziti jakost mucanja.

Terapija jezicno govornih poremecaja, pa tako i mucanja, u zadnje dvije godine je aktualna
tema obzirom da je pandemija koronavirusa utjecala na pruzanje terapijskih usluga. Tijekom
2020. god. znacajno je povecan broj znanstvenih istraZzivanja usmjerenih na uspjesnost pruzanja
logopedskih usluga na daljinu, tvz. teleterapije kao i na procjenu stavova pruzatelja i korisnika
telerehabilitacijskih usluga (Pavi¢i¢ Dokoza, 2021). Gotovo sva istrazivanja koja su provedena
o koriStenju teleterapije mucanja nastoje pruziti dokaze o fleksibilnosti, ucinkovitosti i
prikladnosti teleprakse za ovaj poremecaj. Istrazivanje u Turskoj za vrijeme pandemije
pokazalo je kako je teleterapija mucanja u¢inkovita, a postoje i dokazi uc¢inkovitosti iz drugih
zemalja poput Australije (Cangi, Togram, 2020). O zadovoljstvu i percepciji uéinkovitosti
online terapije i klasi¢ne odraslih osoba koje mucaju radili su i McGill, Siegel i Noureal (2021)
gdje su zakljucili kako su ta dva modaliteta terapije usporediva u smislu klini¢kih ishoda, nacina
izvedbe rehabilitacije te sveukupnih iskustava pacijenata. lako se u globalu nalaze rezultati koji
upucuju na sveukupne pozitivne ishode teleterapije, kod biranja izmedu klasi¢ne i online
izgleda da su ljudi 1 dalje skloniji klasi¢noj terapiji. U istrazivanju od Kuvac¢ Kraljevi¢, Mati€ i
Pavici¢ Dokoza (2020) logopedi su naveli kako je dio pacijenta odbilo teleterapiju zbog sumnje
u ucinkovitost, a Cangi i Togram (2020) navode rezultate gdje se polovica pacijenata

opredjljeljuje za klasi¢ni oblik terapije.

Zbog opre¢nih podatka pronadenih vezano za zadovoljstvo i percepciju uéinkovitosti, svrha
ovog istrazivanja je provjeriti iste kod odraslih osoba koje mucaju na naSim podrucjima,
provjeriti preferiraju li odredeni modalitet terapije te zakljuciti moze li teleterapija biti nova,

prikladna metoda u rehabilitaciji mucanja.



2. MUCANJE

2.1. Definicije mucanja

Danas postoji velik broj definicija mucanja, no istinski izazov je pronaé¢i opceprihvaéenu,
univerzalnu definiciju. Niti jedna definicija mucanja ne opisuje sve karakteristike mucanja, bilo
govorne, bilo ponasajne. Postavljaju se brojna pitanja prilikom definiranja. Jedan od njih jest je
li mucanje poremecaj, sindrom ili fenomen. Onslow (2019) navodi kako se definicije mucanja
mogu gledati samo kao opis poremecaja, ne definicije. Razlog tome je Sto se definicije ne mogu
koristiti za podjelu na ljude koji mucaju i one koje ne mucaju. Gali¢-Jusi¢ (2021) pak istice
problematiku trajanja poremecaja koja vodi pitanju je li mucanje isti poremecaj kod

trogodi$njaka koji ponavlja elemente govora i zastaje i odraslog govornika.

Definicije su se mijenjale kroz povijest. Jednu stariju, ali standardnu definiciju mucanja dao je
Wingate (1964), a glasi - mucanje je sindrom koji zna¢i prekid tijekom izraZzavanja koji
karakteriziraju nenamjerna glasna ili tiha ponavljanja ili produzavanja u izgovaranju kratkih
govornih elemenata, tj. glasova, slogova ili jednosloznih rije¢i. On govori kako su prekidi u
govoru Cesti ili vrlo izrazeni te da ih je teSko kontrolirati. Ponekad mogu biti pra¢eni popratnim
aktivnostima u koje su ukljuCeni govorni aparat, bliske ili udaljene tjelesne strukture ili
stereotipni govorni izri¢aji. Uz samu govornu manifestaciju, prisutne su i emocionalne smetnje

poput straha, neugode, iritacije, itd.

Guitar (2014) kaze da mucanje ¢ine abnormalno visoke frekvencije i/ili trajanje zastoja
(ponavljanje glasova, slogova ili jednosloZnih rijeci, produljavanje glasova te blokade i zastoji

u govornom toku.

ASHA (bez dat.) naziva mucanje najces¢im poremecajem te¢nosti koji predstavlja prekide u
toku govora u obliku specificnih vrsta neteénosti poput ponavljanja glasova, slogova i

jednosloznih rijeci, produzivanja glasova, blokada, itd.

Noviju definiciju iznosi Americka psihijatrijska udruga u svom priru¢niku o dusevnim
poremecajima (DSM — V) navodi mucanje pod nazivom Poremecaj teCnosti govora s pocetkom

u djetinjstvu (eng. Child Onset Fluency Disorder) i klasificira ga na iduéi nacin:



A) Smetnja u normalnoj te¢nosti i vremenskom modelu govora koja je neprimjerena dobi
0sobe i njenoj jezi¢noj vjestini, vremenski traje, a karakterizira je Cestim i istaknutim
pojavama jednog (ili viSe) od sljedeceg:

1) ponavljanje glasova i slogova

2) produljivanje zvukova suglasnika i samoglasnika
3) razlomljene rijeci

4) ¢ujno ili tiho blokiranje

5) okolisanja ili cirkumlokucije

6) produkcija rijeci uz jaku tjelesnu napetost

7) ponavljanje jednosloznih rijeci

B) Smetnja uzrokuje anksioznost zbog govorenja ili ograniCenja u ucinkovitoj
komunikaciji, socijalnom sudjelovanju ili akademskom i1 radnom ucinku, pojedinacno

ili u bilo kojoj kombinaciji.

C) Pocetak simptoma je u ranom razvojnom razdoblju

D) Smetnja se moze pripisati motori¢kom deficitu govora ili senzorickom deficitu, slabijoj
teCnosti povezanoj s neuroloskim o$te¢enjem (npr. mozdani udar, tumor, trauma) ili
drugim zdravstvenim stanjem 1 ne moze se objasniti nekim drugim psihickim

poremecajem.

Iz navedenih definicija moZe se primjetiti kako su se kroz povijest mijenjali kriteriji u
definiranju mucanja, od isklju¢ivo govornih prema onima koji odreduju mucanje kao
kompleksni poremecaj s uklju¢enim govornim, ali i kognitivnim, emocionalnim, ponaSajnim te

fizikalnim faktorima.

| dalje nema jedinstvene definicije radi multidimenzionalnosti mucanja, no postojanje definicija

nosi nekoliko vaznih implikacija — istrazivackih, klinickih, financijskih te teorijskih.



2.2. Etiologija mucanja

Mucanje je kompleksni poremecaj ¢iji su uzroci multifaktorski i ukljuuju genetske i
neurofizioloske ¢imbenike za koje se smatra da pridonose njegovom nastanku. Rizi¢ni faktori
koji utjecu na nastanak mucanja su genetski i neurofizioloski, okolinski, utjecu i jezicne i
motori¢ke sposobnosti osobe kao i sama osobnost. Genetika i neurofiziologija povezane s
temeljnim uzrocima mucanja, no ¢imbenici okoli$a, temperament i govorni zahtjevi mogu

utjecati na djetetove reakcije na mucanje (ASHA, bez dat).

Teorije o nastanku mucanja su razli¢ite, aspekti koji moraju biti sagledani su brojni, Kraft i
Yairi (2011) naglasavaju postojanje niza studija koji govore o genetskoj podlozi mucanja, ali
da nisu pronadeni konacni rezultati o nacinu naslijedivanja, kromosomima, genima ili spolnim
¢imbenicima. Iste godine studije su identificirale vjerojatne uzro¢ne genske mutacije 3 gena
(GNPTAB, GNPTG i NAGPA) povezane s mucanjem. Drayna i Kang (2011) otkrivaju u da su
mutacije gena prisutne u gotovo 10% slucajeva obiteljskog mucanja. Vrijedna saznanja donose
blizanacke studije iz kojih se saznalo kako 20% blizanaca iz grupe monozigotnih i 3% iz grupe
dizigotnih mucaju, a pronaden je i genski lokus na sedmom kromosomu pod nazivom FOXP2

(Gali¢-Jusié, 2021).

Chang (2014) navodi kako postoje strukturne i funkcionalne neuroloske razlike u djece koja
mucaju. Neurofizioloski ¢imbenici za koje se smatra da pridonose mucanju ukljucuju razlike u
sivoj i bijeloj tvari (smanjen volumen sive tvari oko Brokinog podru¢ja i bilateralno u
podru¢jima sljepoo¢nog reznja), razlike u funkcioniranju neuronske mreze (reducirana
povezanost podrucja za tempiranje kontrole pokreta), atipi¢nu lateralizaciju hemisfernih

funkcija i razlike u spajanju bijele tvari (poveéana aktivnost u desnoj hemisferi).

Nakon prikazane genetske i neuroloske podloge, bitno je prikazati i motoricko-senzoricke
faktore. Istrazivanja upucuju na opce sporije zapocCinjanje i zavrSavanje artikulacijskih i
fonacijskih pokreta, dok povec¢ana miSi¢na napetost nije uzrok mucanju. Nadeno je i da
povecana globalna brzina govora ne pospjesuje pojavu mucanja, dok jezi¢na sloZenost 1 duljina

iskaza doprinose naruSavanju govorne motorike (Gali¢-Jusi¢, 2021).



Uzroci mucanja se ¢esto vezuju uz nedostatke u jezicnoj obradi, u fonoloskom ili gramatickom
kodiranju. Rezultati istrazivanja jezi¢nih faktora kod mucanja pokazuju da osobe koje mucaju
nemaju vecu incidenciju jezi¢nih teSkoca od kontrolnih skupina svojih vrS$njaka, no takoder da
je njihova jezi¢na produkcija povezana s mucanjem te da mucanje nije rezultat samo
nesinkronizirane govorne izvedbe. S druge strane, ako se promatraju faktori fonetske sloZzenosti
1 pojava nete¢nosti na sadrzajnim rijeCima, povezanost se moze naci za stariju djecu i odrasle

koji mucaju (Gali¢-Jusi¢, 2021).

Gali¢-Jusi¢ (2021) navodi da §to se tice kognitivnih i emocionalnih faktora povezanih s
mucanjem karakteristike fokusa, zadrzavanja ili prebacivanja paznje i svjesna kontrola
ponasanja te emocionalna reaktivnost i regulacija nisu uzroci mucanja, ali se smatra da je za

odrasle koji mucaju karakteristi¢na slabija paznja 1 hiperaktivnost kao osobina ponaSanja.

ASHA (bez dat.) navodi jo$ neke ¢imbenike koji utjecu na pojavu mucanja. To su spol djeteta
( djecaci ¢es¢e mucaju od curica), mucanje u obiteljskoj anamnezi, vrijeme pocetka mucanja,

koegzistiraju¢i govorno-jezi¢ni problemi, itd.

2.3. Epidemiologija mucanja

Epidemioloske informacije o mucanju nas informiraju o cjelokupnoj populaciji kod koje postoji
rizik za nastajanje poremecaja, o faktorima koji utje¢u na prisutnost ili odsutnost poremecaja,
o frekvenciji pojavnosti 1 razli¢itoj distribuciji poremecaja (npr. obzirom na spol, dob), o
okolnostima i nastanka, itd. Dva se bitna pojma vezu kad govorimo o epidemiologiji mucanja.
To su incidencija 1 prevalencija. Incidencija se odnosi na novi broj ljudi koji je pocelo mucati
tijekom odredenog vremena, dok prevalencija govori o broju svih osoba koje su nekad u Zivotu

mucale.

Kroz razli¢ita istrazivanja nailazimo na razli¢ite rezultate istrazivanja. Bitno istrazivanje na
temu incidencije napravio je Mansson 2000.godine te ono pokazuje kako je incidencija mucanja
5,12% u populaciji djece do 9. godine zivota, u trogodisnjaka je omjer djecaka i djevojCica
1,65:1, ¢ini se da je poCetak mucanja raniji no o¢ekivanog te se odvija izmedu 24. i 42. mjeseca,
a da djecCaci poc€inju mucati kasnije od djevojCica. Takoder, ve¢i broj djece poc¢inje mucati
naglo, u manje od 7 dana (67%). Vec¢i broj djece ima jako mucanje (42%), umjereno muca 32%,
a blago 25% (Ménsson, 2000).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X99000236?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0094730X99000236?via%3Dihub#!

Nadalje, bitno longitudinalno istrazivanje nad 1600 australske djece se odvilo 2005. godine u
Melbornueu pod nazivom ELVS (eng. The Early Language in Victoria Stuttering Study).
Rezultati su pokazali da je najcesc¢i pocetak mucanja izmedu 25. i 40. mjeseca, da je nagli
pocetak mucanja zabiljezen u 37% roditeljskih izvjesca, kod12,3 % djece je mucanje zapocelo
unutar 3 dana, incidencija mucanja u dobi od 3 godine je 8,5%, a u dobi od 4 godine 11,2%.
51% djece koja su sudjelovala su imala pozitivhu obiteljsku anamnezu mucanja (Reilly,
Kefalianos i Smith, 2013).

Yairi i Ambrose (2013) govore o prevalenciji mucanja koja u dobi od 5 do 13 iznosi 0,33%, a
u dobi od 4 do 5 godina 6,6%. Prevalencija je ve¢a do 6-e¢ godine nego u starijoj dobi §to se
moze tumaciti kao spontani oporavak koji je visi u ranijoj dobi. Istrazivanje o prevalenciji s
najve¢im brojem ispitanika bilo je istrazivanje provedeno na uzorku od 119 367 djece u SAD-
u od 1997. do 2008. Rezultati su pokazali prevalenciju mucanja u skupini od 3 do 10 godina
1,99%, u skupini od 11 do 17 godina 1,15% (Gali¢-Jusi¢, 2021).

Predstavljena istrazivanja su dokaz prisutnosti mucanja na razli¢itim kontinentima, a vazan
izvor informacija kako za daljnja istrazivanja, tako i za bolje razumijevanje problematike

mucanja.

2.4. Klasifikacija i simptomatologija mucanja
Vec¢ u poglavlju o deficinijama mucanja moZemo primjetiti koliko je kompleksno odgovoriti na
pitanje Sto mucanje uopce jest. Nista jednostavnije nije ni kad je odredivanje simptoma u

pitanju, ne postoji jedinstvena klasifikacija.

Mucanje ugrubo mozemo podijeliti na ono kod djece i kod odraslih. U dje¢joj dobi netecnosti
u govoru mogu se pripisati normalnoj fazi u jezicno-govornom razvoju, ali se moze raditi i o
razvojnom ili neurogenom mucanju (Andrijoli¢ 1 Leko Krhen, 2016). Za dje¢je mucanje cesto
se koristi naziv razvojno mucanje i implicira da netecnosti nisu posljedica vanjskog utjecaja,
npr. traume. Uz termin razvojno, ¢esto se pripisuju i nazivi poput rano djecje ili mucanje djece
mlade predskolske dobi, mucanje starije djece ili mucanje djece starije predsSkolske dobi.
Obzirom na ucestalost i tezinu simptoma vezu se nazivi pocetno, prijelazno i razvijeno mucanje
(Gali¢-Jusi¢, 2021). Mucanje se najceSce javlja tijekom intenzivnog perioda usvajanja jezika i
govora tijekom djetinjstva, ali moze se dogoditi i da se prvi put javi u odrasloj dobi.
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Razlikujemo razvojno perzistentno i ste¢eno mucanje. Obzirom na etiologiju ste¢enog mucanja,
dijelimo ga na neurogeno, psihogeno i mucanje uzrokovano lijekovima (Van Borsel, 2014:
prema Andrijoli¢ i Leko Krhen, 2016).

Gali¢-Jusi¢ (2021) istice dvije vazne perspektive klasifikacije simptoma mucanja:

1) psiholingvisticku perspektivu — simptomi mucanja se tumace kao pogreska, sporost ili
neuskladenost u dijelu lingvistickog plana i/ ili govorne izvedbe, nete¢nosti su pogreske
i sporost u fonoloskom kodiranju ili neuskladenost dovrSavanja jezicnog plana i
uskladivanja s motorickom izvedbom u ¢inu govorenja

2) perspektivu longitudinalnih istrazivanja dje¢jeg mucanja — simptomima se pridaju
deskriptivna i numeri¢ka obiljezja, podaci su svrstani obzirom na tipove simptoma,

frekvencija, dimenzija jakosti, trendova metrike.

Vazne psiholingvisticke teorije mucanja su hipoteza prikrivenog ispravljanja i EXPLAN model
mucanja, a prva psiholingvisticka perspektiva simptoma mucanja povezana je uz Leveltov
model, jedan od najvaznijih modela govorne proizvodnje. Prema njegovom modelu govorni ¢in
je zavrSna etapa jezi¢nog planiranja, govor nije samo motorna izvedba. Ukoliko jedna od razina

u Leveltovom hijerarhijskom sustavu zakaZe nastaju govorne nete¢nosti (Gali¢-Jusi¢, 2021).

Slika 1. Leveltov model govorne produkcije (Erdeljac, 2009)
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Jednu od deskriptivnih klasifikacija predstavili su Yairi i Seery (2015) te vrste netec¢nosti dijele
na:

1) ponavljanje dijelova rijeci

2) ponavljanje jednosloznih rijeci

3) ponavljanje visesloznih rijeci

4) ponavljanje fraza (bilo koji segment duzi od rijeci)

5) produljivanje glasova

6) blokade (zastoji)

7) napete pauze (izmedu rijeéi, povezane s napetim glasovima

8) ubacivanja (npr. ,,um” ,,0h”)

9) revizije i nepotpune recenice.

U praksi, ali 1 istrazivanjima mucanja bitno je izracunati frekvenciju mucajucih netec¢nosti te

se opredijeliti za metriku, odnosno mjernu jedinicu mucanja. Najc¢esce koristene mjere su:

1) postotak netecnih rije¢i - broj neteénih rije¢i podijeljen sa sveukupnim brojem rijeci
govornog uzorka ispitanika x 100

2) postotak netec¢nih slogova - (broj nete¢nih slogova : ukupni broj slogova govornog uzorka)
x 100

3) frekvencija nete¢nostina 100 rije¢i — (broj ukupnih nete¢nosti : ukupan broj rije¢i govornog
uzorka) x 100

4) frekvencija nete¢nosti na 100 slogova — (broj ukupnih netec¢nosti : ukupni broj slogova

govornog uzorka) x 100 ( Yairi i Ambrose, 2005).

Uz karakteristicne govorne karakteristike mucanja, mogu se javiti i sekundarna ponasanja koja
se najcesSce vezu uz jaci stupanj mucanja poput treptanja oCima, trzaja glavom, stiskanja Saka,
Skrgutanja zubima, facijalnih grimasa, promjena u glasno¢i i visini govora, negativnih reakcija,

frustracija, izbjegavanja govora, itd. (ASHA, bez dat.).



2.5. Terapija mucanja

Nakon kvalitetne procjene, slijedi terapija mucanja. Terapija mucanja je u velikoj mjeri
individualizirana i temelji se na temeljitoj procjeni te¢nosti govora, jezi¢nih ¢imbenika,
komponenti emocija i stavova i utjecaja mucanja na zivot. Logoped prilikom odrZavanja
terapije treba Koristiti jezicno i kulturno prikladne poticaje te biti osjetljiv na jedinstvene
vrijednosti i1 preferencije svakog pojedinca i njegove obitelji kako bi izradio plan lijeCenja.
Logoped ne obraca pozornost samo na govorne nete¢nosti, ve¢ 1 ponasanje pojedinca i

cjelokupnu komunikaciju te pronalazi naju¢inkovitije strategije u terapiji (ASHA, bez dat).

Osim tecnijeg govora Manning i DiLollo (2018) navode idu¢e pokazatelje uspjeSne terapije:
povecano samopouzdanje, pozitivnija slika o sebi, ugodnije osje¢anje u vezi mucanja sa samim
sobom, uzivanje 1 povecano sudjelovanje u socijalnoj komunikaciji, smanjena anksioznost
tijekom razgovora, pri¢anje s drugima u vezi mucanja, itd.

Tijekom terapije Constantino, Manning i Nordstorm (2017) navode kako je normalno da
tijekom terapije i stvaranja novog identiteta osobe koje mucaju prolaze kroz razli¢ite faze(Sok,

poricanje, ljutnja/otpor, cjenkanje, tuga/depresija, testiranje i prihvacéanje).

Tarkowski (2018) istie brojne faktore koji utjecu na uspjeSnost terapije. Smatra da terapijski
sat treba trajati izmedu 30 1 60 minuta, a minimalno jednom tjedno. Bitno je zapoceti na vrijeme,
te je intenzivna, kratkotrajna terapija u€inkovitija od dugotrajne. Ukoliko je mucanje zapocelo
u dje¢joj dobi, bitno je krenuti Sto ranije s terapijom te voditi evidenciju o promjenama u
tecnosti tijekom duzeg vremenskog perioda. Na terapiju utjece i tip ustanove u kojoj se provodi.

Motivacija samog pacijenta je takoder bitna, kao i odnos izmedu pacijenta i logopeda.

Osim same terapije, bitan element u zivotu osoba koje mucaju jest obitelj. Praksa usmjerena na
osobu i obitelj (eng. Person — and Family-Centred Practice) je suradni¢ki pristup koji potice
partnerstvo medu pojedincima, obiteljima 1 klini¢arima. Svaka strana je podjednako vazna u
odnosu, a svaka strana poStuje znanja, vjestine 1 iskustva koja drugi unose u proces. U tom
pristupu logoped educira osobu koja muca i ¢lanove njihove obitelji 0 mucanju i komunikaciji
te olakSava razgovore izmedu osobe koje muca i njegove obitelji o iskustvu mucanja,
komunikacijskim oc¢ekivanjima pojedinca, njihovim Zivotnim ciljevima i kako holisticki

podrzati komunikaciju (ASHA, bez dat).



Yairi i Seery (2015) daju prikaz opéih terapijskih pristupa za mucanje grupiranih u 3 razreda:

1) fokus na poboljsavanje kognitivno-emocionalne prilagodbe
a) rjeSavanje psihic¢kih poremecaja i poremecaja osobnosti
b) promicanje mirnoce i relaksacije
¢) modificiranje emocionalnih reakcija
d) modificiranje kognitivnih setova
2) fokus na upravljanju mucanjem
a) modificiranje ili uklanjanje mucaju¢ih dogadaja
b) smanjivanje mucajuéih dogadaja
3) fokus na poveéanju te¢nosti
3.1. postizanje namjerno tecnog govora
a) oblikovanje te¢nosti
b) jacanje te¢nosti
3.2. postizanje prirodno tecnog govora
a) instrument-based therapies
b) Koristenje lijekova
C) jacanje suportivnnih vjestina (npr. oralno-motorickih, fonoloskih, jezi¢nih)

d) djelovanje na okolinu.

Terapije, prema dobi osoba, ugrubo mozemo podijeliti na terapije mucanja djece predSkolske
dobi, skolske dobi i onu za odrasle. Kod terapije mucanja djece predskolske dobi vazna su dva
pristupa, izravni i neizravni. Izravni se odnose na one u kojima se primjenjuju izravno u
komunikaciji s djetetom, koriste se verbalni ili neverbalni postupci, a u fokusu je dijete. Odnosi
se na postupke ucenja sporijeg govora, modifikaciju trenutaka jaCeg mucanja, itd. S druge
strane, neizravni se pristup odnosi na mijenjanje djetetove okoline treniranjem roditelja da
komuniciraju s djetetom na drugaciji nacin - Sporiji govor, zamjena pitanja komentarima uz
pojednostavljivanje jezika, produljivanje vremena zapoCinjanja roditeljskih odgovora ili
pitanja, itd. (Gali¢-Jusi¢, 2021).

Jedna od poznatijih izravnih bihevioralnih terapija jest Lidcombe program za predskolsku
djecu koja mucaju, ona se smatra jednom od najstrukturiranijih terapija dje¢jeg mucanja. Druge

dvije bihevioralne terapije za djecu predSkolskog rasta jesu ELU program i Stocker tehnika.
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Postoje i terapije s fokusom na promjeni motorickog govornog obrasca poput Speech, Motor
Trening (SMT), Illnois i Wesmead programa. Najpoznatija neizravna multifaktorska terapija
jest interakcija roditelj-dijete, odnosno PCI terapija (eng. The Parent-Child Therapy Approach).
Kao dodatne tehnike svim izravnim i neizravnim terapijama dje¢jeg mucanja, esto se koriste i

terapije igrom.

Mucanje djece Skolske dobi postaje kompleksnije utoliko §to se uz govorne nete¢nosti vezuje i
emocionalna komponenta. Porastom dobi povecava se strah od govora, tjeskoba, strah, sram i
izbjegavanje komunikacije.

Dijete je svjesnije da se njegov govor razlikuje od drugih i da sugovornici to percipiraju. Zato
je uz samu terapiju govora potrebno razviti kod djeteta vjerovanje da je njegovo mucanje
prihvatljivo. Poznate terapije za djecu $kolske dobi su Lidcombe program, program postupnog
povecavanja jezi¢ne slozenosti iskaza GILCU ( eng. The Gradual Increase in Length and

Complexity) te program pravila te¢nosti FRP (Fluency Rules Program).

Takoder, postoji i sveobuhvatna terapija koja tretira Citavi poremecaj, a sastoji se od
smanjivanja poremecaja, smanjivanja negativnih reakcija djeteta, smanjivanja negativnih
reakcija djetetove okoline te smanjivanja ograni¢enja u socijalnoj ukljucenosti i aktivnostima

djeteta (Gali¢ Jugi¢, 2021).

Oblik terapije koji se pokazao uc¢inkovitim i kod djece i kod odraslih jest metoda Pravila 5
prstiju u kojem se nete¢an govor oblikuje kroz 5 koraka — prvo se osmisli jasno $to se zeli reci,
zatim se uspostavlja kontakt ocima sa sugovornikom, udahne se dovoljna koli¢ina zraka
potrebna za izgovaranje Zeljenog, govor zapolinje laganim Kkontaktom artikulatora
omogucujuci mekani pocetak te se na kraju rijeci izgovaraju povezano na svakom udahu (Jel¢i¢

Jaksi¢, 2014).

Odrasle osobe koje mucaju vjerojatno su ranije polazile terapiju. Terapije trebaju biti vrlo
psiholoski orijentirane. Vrlo cesto im nedostaje samopouzdanja u komunikaciji, imaju
negativnu samopercepiju, a obzirom da su stalno izlozeni socijalnoj interakciji sa ljudima koji
¢esto imaju stereotipe 0 mucanju, mogu razviti i samostigmatizaciju (Boyle, 2013a). U terapiji

mucanja kod odraslih koriste se tehnike modifikacije mucanja gdje se direktno radi na mucanju.
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Van Riper (1973) daje tradicionalni, ali i dalje prihvaceni pristup. Prema njemu terapija ima

Cetiri faze:

1) identifikacija - cilj je poboljsati svijest o ponaSanjima do kojih dolazi kada osoba muca

2) desenzibilizacija - cilj je poboljsati svijest o ponasanjima do kojih dolazi kada osoba
muca

3) modifikacija - cilj je stvoriti manje napeto mucanje kroz preparacijski set i tehnika
izvlacenja i ponistenja

4) stabilizacija — automatizacija tehnika modifikacija u svakodnevnom govoru.

Osim tehnika modifikacija koriste se i tehnike oblikovanja te¢nosti koje ukljucuju:

1) lagan/njezan pocetak - postupni pocetak glasa (npr. na poc¢etnim samoglasnicima)
2) lagani artikulacijski kontakt - koristenjem lakih artikulacijskih postura

3) kontinuiranu fonacija - odrzavanje glasa tijekom izgovora

4) produzene slogove - "razvlacenje" svakog sloga u rije¢ima/izgovorima

5) kontrolu brzine - usporavanje ukupne brzine govora (ASHA, bez dat.).
Usprkos brojnim razlikama u nac¢inu planiranja i provodenju terapije mucanja obzirom na dob,

bitno je pohadati terapiju jer ona nema samo pozitivne implikacije na govor, ve¢ i psiholoske,

socioloSke 1 emocionalne.
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3. PRIMJENA TELETERAPIJE U LOGOPEDJI

3.1. Teleterapija jezi¢no govornih poremecaja

Teleterapija se odnosi na pruzanje usluga koriStenjem telekomunikacijske i internetske
tehnologije koja povezuje klini¢ara s klijentima na daljinu, drugim pruzateljima zdravstvenih
usluga i/ili obrazovnim stru¢njacima radi pregleda, procjene, intervencije, konzultacija 1/ili
edukacije. Teleterapija je prikladan model pruzanja usluga za logopede i moze biti primarni
nacin pruzanja usluga ili moze sluziti kao nadomjesna terapiji uzivo — hibridna terapija (ASHA,
bez dat.). Termini pod kojima je poznata online terapije su telerehabilitacija, teleaudiologija,

telepraksa, logopedska terapija na daljinu te teleterapija.

Teleterapija se u logopediji nasiroko koristi u lijeCenju niza poremecaja govora, jezika i
komunikacije, kao i disfagija. Teleterapije omogucava logopedu i pacijentu odrzavanje terapije
bez povecanja vremena putovanja ili troSkova povezanih s opsluzivanjem velikih ili udaljenih
podrucja. Pruzanje usluga na daljinu ima ne samo koristi za one koji zive u ruralnim ili
udaljenim podrucjima, izoliranih od standardne ili specijalizirane klinicke sluzbe, ve¢ i za
urbane stanovnike koji imaju poteSkoca u pristupu izravnoj terapiji zbog invaliditeta, radnih
obveza, obiteljskih ogranienja i poteSkoca u prijevozu. Ishodi terapije takoder se mogu
poboljsati kada se ciljevi terapije poducavaju i prakticiraju u svakodnevnom okruZenju
pacijenta gdje on ima kontinuiranu mrezu podrske od obitelji 1 prijatelja. Mjesta za odrzavanje
terapije pomocu videokonferencijskih sadrzaja mogu ukljucivati sale za videokonferencije,
Skole, sveucilista, centre za ranu skrb o djeci, domove zdravlja, medicinske centre, ambulante,
rehabilitacijske centre i bolnice, stambene, dom i radno mjesto klijenta, dakle fleksibilnost

mjesta i vremena za pruzanje logopedske terapije (Lowe, O’Brian i Onslow, 2014).

Postoje 3 oblika provodenja online terapije, odnosno teleterapije:

1) Sinkrono — usluge se provode uz audio i/ili video vezu u stvarnom vremenu kako bi se
stvorilo iskustvo sto slicnije onome tijekom terapije uzivo. Sinkrone usluge mogu
ukljucivati, na primjer, povezivanje Kklijenta ili grupe klijenata s logopedom, ili mogu
ukljucivati konzultacije izmedu klini¢ara 1 specijalista. Telezdravstveni posjeti,

virtualne prijave, e-posijeti ili virtualne konzultacije primjeri su sinkronih usluga.
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2) Asinkrono—informacije, slike, video ili podaci spremaju se i prenose za naknadno
gledanje ili tumacenje. Primjeri ukljucuju prijenos glasovnih isjecaka, rezultate
audioloskog testiranja, materijale za edukaciju pacijenata ili rezultate neovisne prakse
klijenata. Interakcije pohranjivanja i prosljedivanja ili interakcije temeljene na chatu

primjeri su asinkronih usluga.

3) Hibridan oblik — Kombinacija sinkronog, asinkronog, daljinskog pracenja pacijenata
(npr. nosivi senzori, mobilne aplikacije) i/ili osobnih usluga implementiraju se kako bi
se zadovoljile potrebe pojedinacnog klijenta. Primjer ukljucuje koristenje online ili
mobilne aplikacije za dijeljenje asinkronih informacija izmedu klijenta i klini¢ara

izmedu sinkronih osobnih ili virtualnih sesija (ASHA, bez dat.).

Vazna stavka koja treba biti sagledana kod primjene teleterapije jest njena ucinkovitost. Na
PubMed bazi podataka se vidi kako je tijekom 90ih godina proslog stoljeca objavljeno manje
od 1 % podataka o telerehabilitaciji, a da je 82% studija koje ispituju ucinkovitost
telerehabilitacijskih usluga objavljeno posljednjih deset godina §to nam ukazuje na povecanu
upotrebu teleterapije u logopedskom radu (Kuvaé¢ Kraljevi¢, Mati¢, Pavi¢i¢ Dokoza, 2020).
Postoji niz istrazivanja o ucinkovitosti teleterapije u logopediji. Jedno od njih napravili su
Wales, Bsppath, Skinner i Hayman (2017) kako bi utvrdili jesu li teleterapije u logopediji
jednako ucinkovite kao 1 one uzivo kod osoba s jezi¢no govornim poremecajem. IstraZivanje je
pokazalo da je teleterapija obecavajuca metoda pruzanja usluga kod govorno jezi¢nih

intervencija kod osnovnoskolske populacije.

Uz sve veci broj dokaza koji podupiru valjanost telerehabilitacije i brzi razvoj tehnologije 1
povezivanja, ovaj nafin pruZanja usluga vjerojatno ¢e postati dio uobiCajene prakse u
buduénosti. Istodobno, doSlo je do brzog razvoja u elektronickim terapijskim resursima i
uredajima koji ¢e promijeniti nacin na koji SLP-ovi pruzaju svakodnevnu terapiju. Sposobnost
koriStenja weba 1 drugih aplikacija za poticanje komunikacije i/ili pruzanje zamjenske ili
prosSirene komunikacije dogodila se iznimnom brzinom. Pametni telefoni i drugi mobilni
uredaji ve¢ su poceli zamjenjivati terapiju uzivo, s opseznim nizom elektronickih resursa koji
su poticajni, zanimljivi i znacajni za odrasle i djecu dostupnih na ovim uredajima (Theodoros,

2012).

14



Kod pruzanja ovog modaliteta terapije paznju treba usmjeriti i na etiku koja je specifi¢na.
Logopedi imaju izazov osmisliti terapijski sat koji ¢e biti jednake kvalitete, ali uz to mora paziti

na privatnost i zastitu informacija 0 pacijentu.

Telerehabilitacija je jedan oblik terapije koji ¢e vremenom sve vise i viSe biti zastupljeniji.
Danas, brojni logopedi pocinju koristiti hibridni, ali i puni oblik teleterapije, a pandemija
koronavirusa je uvelike pridonijela poveéanju zastupljenosti ovakvog modaliteta terapije U

svijetu, pa tako i u Hrvatskoj.

3.2.Teleterapija mucanja

Teleterapija se koristi u razli¢itim poljima logopedije, pa tako se koristi i u procjeni i terapiji
mucanja. Tijekom video poziva, pacijent i logoped se mogu vidjeti, $to je olakotna okolnost.
Logoped moze promatrati pacijenta te tako pratiti sekundarna i prikrivena ponasanja. Prednost
terapije mucanja kod male djece je u tome §to je logoped moze pokazati roditelju nacin
izvodenja terapije te pruziti izravnu i neposrednu povratnu informaciju. Ipak, nerealno je
ocekivati da ¢e svaki klijent svake dobi biti u¢inkovito voden video pozivima kod kuce. Odabir
klijenata za teleterapiju morat ¢e uzeti u obzir individualne karakteristike klijenta, stil Zivota i
lokaciju, opée kuéanske i financijske prilike, kao i dostupnost tehnologije i infrastrukture. Cak
i ako se uzmu u obzir socioekonomski ¢imbenici koji bi mogli sprijeciti pristup internetu,
vjerojatno je da ¢e neki klijenti imati potrebe koje moZe ispuniti samo logoped u klinici, npr.
pacijenti s popratnim poremecajima ili slozenim komunikacijskim potrebama (Lowe, O'Brian,
Onslow, 2014).

Radeno je preliminarno istraZivanje €iji je cilj bio usporediti procjenu mucanja kod odraslih
koji mucaju, uZivo i putem teleprakse. Rezultati pokazuju da procjena mucanja uzivo i online
mogu biti usporedive u smislu ukupnog trajanja, klinickih ishoda i zadovoljstva pacijenata. Ovi
podaci podupiru ideju da modeli pruzanja usluga putem telekomunikacije mogu biti odrziva

opcija za procjenu mucanja kod odraslih klijenata (McGill, Siegel, Noureal, 2021).
Literatura o teleterapiji mucanja pokazuje da je adolescentima i odraslim osobama koji mucaju

potrebno manje terapijskih sati online nego uzivo, te obrnuto, kod djece je potrebno vise

klinickih sati online putem nego uzivo.
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Razlog tome je da se djeca povecano oslanjaju na verbalne upute te da im nedostaju izravne i

relevantne demonstracije (Lowe, O'Brian, Onslow, 2014).

Istrazivanja o u¢inkovitosti online terapije mucanja pruzile su opreéne rezultate obzirom na dob
pacijenata. Znacajno istrazivanje koje dokazuje ucinkovitost teleterapije mucanja dolazi iz
australskog istrazivackog centra za mucanje u Sydneyu, gdje su Onslow i suradnici razvili
aplikaciju u svrhu terapije mucanja za djecu i odrasle (O'Brian, Packman, Onslow, 2008; prema
Theodoros, 2012). Za lijeCenje mucanja kod odraslih, provedeno je randomizirano kontrolirano
ispitivanje aplikacije za online oblik Camperdown programa. Dvadeset odraslih je imalo
terapiju telefonski, dok je ostalih 20 sudionika polazilo terapiju uzivo. Nije zabiljezena
statisticka ili klinicki znacajna razlika izmedu dvije skupine neposredno nakon intervencije, ili
6 i 12 mjeseci kasnije (Carey, O'Brian, Onslow, Block, Jones, Packman, 2010: prema
Theodoros, 2012).

Lewis, Packman, Onslow, Simpson i Jones (2008) napravili su istrazivanje u kojem je cilj bio
procijeniti uéinkovitost pruzanja teleterapije Lidcombeovog programa rane intervencije
mucanja, u usporedbi s kontrolnom skupinom te zakljucili da je online oblik Lidcombe

programa ucinkovit tretman za djecu predskolske dobi.

Ishode teleterapije potrebno je usporediti s klasi¢nim terapijama mucanja u klinici. Osim
istrazivanja klinickih ishoda, bitna istrazivanja su ona koja se fokusiraju na procjenu
zadovoljstva klijenata modelom terapije. Sve u svemu, potrebno je pruziti profesionalne
smjernice i klinicke protokole, kao i specifikaciju opreme za standardiziranje online terapije

mucanja.
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3.3.Teleterapija u doba pandemije koronavirusa

Ve¢ duzi niz godina se u odgoju i obrazovanju te brojnim oblicima terapije koriste tehnologije
za ucenje i rehabilitaciju na daljinu, no veéa implementacija online oblika terapije je uslijedila
nakon veljace, 2020. godine kad je u cijelom svijetu nastupila pandemija koronavirusa. Takav

oblik rehabilitacije predstavlja izazov, ne samo za pacijente, ve¢ i za logopede.

Rezultati online ankete koju je ispunilo 145 logopeda u SAD-u tijekom prvih mjeseci pandemije
su pokazali da ¢e vec¢ina logopeda nastaviti koristiti telerehabilitaciju i dalje, buduci da je vise
od polovice logopeda kvalitetu ocijenilo slicnom uslugama koje se pruZaju uZivo.
Telerehabilitacija je ocijenjena kao uéinkovito sredstvo konzultacija, evaluacije i intervencije

(Kollia, Tsiamtsiouris, 2021).

Na Islandu je napravljeno istrazivanje sa ciljem utvrdivanja kako je prvi val pandemije COVID-
19 utjecao na usluge u logopediji i kako bi se prikupili dojmovi logopeda o telerehabilitaciji.
Rezultati su pokazali da, iako su logopedske usluge smanjene ili izmijenjene, vecina logopeda
uspjela je nastaviti pruzati usluge svojim klijentima tijekom prvog vala pandemije (od ozujka
do svibnja 2020.). Tijekom tog razdoblja, doSlo je do povecanja broja logopeda koji su se
odlucili za koriStenje teleterapije i uéestalosti s kojom se telepraksa koristila. Uo¢eni nedostaci
usredotoCeni su na tehnoloske, osobne 1 meduljudske probleme, kao 1 na klinicki kontekst.
Islandski logopedi prijavili su manja iskustva s telepraksom, ali i problematiku vezanu za
internetsku vezu, zalili su se i na loSu kvalitetu zvuka koja ometa procjenu i terapiju govornih
poremecaja. Navode i izazov u smiSljanju materijala putem, $to vremenski, Sto tehnicki.
Smatraju i kako je lakSe stvoriti kvalitetan odnos terapijom lice u lice. Unato¢ navedenim
negativnim aspektima teleprakse, vecina je okrenuta pozitivnim aspektima ovog oblika terapije

(Crowe, Masdoéttir, Einarsdottir, 2021).

| logopedi u Ontariju u Kanadi su ispitani putem intervjua o snalaZenju tijekom pandemije
koronavirusa, odnosno naglom prijelazu s jedne vrste terapije na drugu. Dok neki navode kako
su bili motivirani u izradi terapijskog plana putem teleprakse, drugi su bili skepticni, ali svi
navode razinu anksioznosti zbog tog noviteta. Prijavili su kako je priprema za online terapiju
zahtijevala viSe truda i vremena nego za terapiju uzivo, imali su teSkoc¢e s novim programima i
softverima te im je trebalo vise tehnicke podrske (Ling Kwok, Chiu, Rosenbaum, Cunningham,
2022).
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Prvo istrazivanje u Hrvatskoj vezano za terapiju, toc¢nije implementaciju teleterapije u
logopediji tijekom pandemije koronavirusa, napravile su Kuva¢ Kraljevi¢, Mati¢ i Pavici¢
Dokoza (2020). Sudjelovalo je 255 logopeda, a rezultati sugeriraju da oni, usprkos relativnom
nedostatku edukacija i iskustva u podrucju telerehabilitacije pristupaju temeljito. lako je samo
3% SLP-a steklo neka formalna znanja o telepraksi prije pandemije, preko 70% je izrazilo
zadovoljstvo telepraksom jer im je omogucila nesmetano pruzanje klinickih usluga u iznimnoj
situaciji. Prednosti teleprakse koje se naj¢e$¢e navode u studijama su pravednost usluga,

ublazavanje problema udaljenosti i putovanja te prelazak u prirodno okruzenje.

Na online modalitet terapije odlucili su se i logopedi Djecjeg vrtic¢a Poliklinike SUVAG. Pirki¢,
Spudi¢ 1 Tadi¢ (2020) navode kako je zadovoljstvo roditelja provedbom rehabilitacije na
daljinu, dobivenim materijalima 1 komunikacijom s djelatnicima tijekom provodenja
rehabilitacije na daljinu procijenjeno visoko. 84,8 % roditelja se izjasnilo zadovoljno
provedbom rehabilitacije na daljinu, 92 % zadovoljno je dobivenim materijalima, a 92 %
roditelja zadovoljno je komunikacijom.

3.4.Istrazivanja o zadovoljstvu osoba koje mucaju teleterapijom

Kao $to je ve¢ spomenuto ranije, bitna stavka u implementiranju odredenog modaliteta terapije
jest 1 zadovoljstvo osoba koje mucaju logopedskom terapijom. Njihova gledista trebaju biti
uzeta u obzir kad se rade istrazivanja o prednostima i nedostacima razli¢itih terapija.
Istrazivanje potrebne infrastrukture za implementaciju teleterapije 1 zadovoljstvo pacijenata
poboljsava prihvacanje ove tehnologije i olakSava pruzanje zdravstvenih usluga. Cilj iduceg
istrazivanja bio je procijeniti zadovoljstvo pacijenata koji mucaju online terapijom u lranu.
Istrazivanje je pokazalo da su pacijenti zadovoljni teleterapijom. Prema veéini, mala brzina

internetske veze u zemlji bila je najvec¢i minus (Jahromi, Ahmadian, 2018).

Novije istrazivanje na temu teleterapije mucanja napravili su Jahromi, Ahmadian i
Bahaadinbeigy u Iranu gdje je cilj istraZivanja bio procijeniti u€inak teleterapije na oporavak
pacijenata s mucanjem. Rezultati su pokazali znacajnu razliku u prosje¢noj ocjeni tezine
mucanja pacijenata prije i nakon teleterapije te da se tezina mucanja smanjila za 13,8%. Vise

[T
1

od polovice pacijenata (56,6%) izvijestilo je o “visokom” i “vrlo visokom” zadovoljstvu ovom

metodom lijecenja.
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Iz toga zakljuujemo da je teleterapija u¢inkovita bez obzira na dob, spol i razinu obrazovanja
te da se putem ovog modaliteta terapije moze smanjiti tezina mucanja (Jahromi, Ahmadian,
Bahaadinbeigy, 2020).

Jos§ jedno istrazivanje s ciljem usporedbe ucinka teleprakse naspram uzivo na teZinu mucanja
te iskustava tijekom terapije uzivo i online terapije dolazi iz Turske. U istrazivanju je
sudjelovalo 20 odraslih osoba koje mucaju, od kojih je polovica isla na terapiju uzivo, a
polovica slusala online. Pacijenti su morali odgovoriti na pitanja koja se ti¢u njihovih
ocekivanja od terapije, o koriStenoj tehnologiji, prednostima i nedostacima teleterapije,
zadovoljstvom organizacije i logopedom, itd. Sudionici ispitivanja iskazuju zadovoljstvo online
terapijom radi fleksibilnosti odrzavanja pa je i trajanje i ucestalost terapije bila primjerena.
Najvecu zabrinutost, Sto se tice online terapije, ispitanici su pokazali u vezi snalaZenja sa
softverom, internetskom vezom i kvalitetom audio signala. Rezultati pokazuju da je teleterapija
jednako ucinkovita kao i ona uzivo kod odraslih osoba koje mucaju, kao i onu da su pacijenti
zadovoljni provedbom online terapije (Cangi, Togram, 2020). 9 od 10 osoba smatra da je
teleterapija u¢inkovita i da nema ogranicenja, ali su zato podijeljena misljenja oko toga da se
ciljevi terapije poklapaju s njihovim potrebama. Takoder, neki ispitanici navode kako nisu bili
sigurni jesu li dobro razumjeli $to im je logoped zadao i iskazuju zabrinutost oko toga je li
stru¢njak uspio uociti sve nete¢nosti i ponasanja preko kamere. 5 ispitanika kojih je polazilo
online terapiju se izjasnilo kako bi radije ponovno iSlo na online terapiju, dok drugih 5 na

terapiju uzivo (Cangi, Togram, 2020).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu, percepciji uc¢inkovitosti
teleterapije u odnosu na ,,klasi¢nu‘ terapiju uzivo i preferiranom na¢inu odrzavanja terapije kod
odraslih osoba koje mucaju za vrijeme pandemije koronavirusom. Ovim radom steéi ¢e se |
uvid u prednosti i nedostatke jednog i drugog oblika terapije. Spoznaje o tome mogu pridonijeti
planiranju kvalitetnih terapeutskih sati u terapiji mucanja, pogotovo u dana$njem modernom

dobu gdje ¢e koristenje visoke tehnologije biti sve vise zastupljenije.

4.1.Problemi istrazivanja

Za potrebe ovog istraZivanja bit ¢e postavljena tri problemska pitanja:

1) Postoje li razlike u zadovoljstvu teleterapijom u odnosu na ,klasi¢énu® terapiju uzivo

kod odraslih osoba koje mucaju?

2) Postoje li razlike u percepciji uéinkovitosti teleterapije u odnosu na ,,klasi¢nu® terapiju

uzivo kod odraslih osoba koje mucaju?

3) Postoji li preferencija modela odrzavanja terapije kod odraslih osoba koje mucaju?

4.2. Hipoteze istraZzivanja

U skladu s postavljenim ciljem i problemom istrazivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu teleterapijom u odnosu na , klasi¢nu‘ kod

odraslih osoba koje mucaju u korist klasi¢ne terapije.

H2: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u percepciji uc¢inkovitosti teleterapije u odnosu na

,»klasi¢nu‘ kod odraslih osoba koje mucaju u korist klasi¢ne terapije.

H3: Postoji preferencija modela odrzavanja terapije kod odraslih osoba koje mucaju u Korist

klasi¢ne terapije.
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5. METODE ISTRAZIVANJA
5.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 43 ispitanika, od kojih je 26 Zenskog spola. Sto se tice
raspona dobi, 33 osobe se nalazi u rasponu dobi 18 — 25, a 10 osoba u dobi 26 — 38. Najmladi
ispitanik ima 18 godina, a najstariji 38. Na pitanje o razini dosadasnjeg obrazovanja, niti jedan
ispitanik nije naveo da ima samo nizu stru¢nu spremu ili doktorat. 34,9% ispitanika je navelo
kako ima srednju struénu spremu, 27,9% visu te 37,2% ispitanika visoku stru¢nu spremu.

10 ispitanika (23,3%) je odgovorilo kako su poceli mucati u dobi od pete godine, njih 23
(53,5%) pocelo je mucati izmedu pete i desete godine, a njih 10 (23,3%) nakon desete godine.

Graficki prikaz 1. Prikaz vremenskog perioda pocetka mucanja ispitanika

= do pete godine = izmedu pete i desete godine = nakon desete godine

Na skali samoprocjene mucanja od 0 do 9, gdje 0 oznac¢ava da nema mucanja, a 9 da je mucanje
vrlo jako, rezultati su sljedeci.
Najveci broj ispitanika, po njih 9, je ocijenilo jakost svog mucanja s 4 i 5, njih 6 s1, po ¢etvero

s 217, 0smero s 3 te troje sa 6. Nitko nije procijenio jakost svog mucanja sa 8 i 9.
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Graficki prikaz 2. Prikaz samoprocjene jakosti mucanja
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5.2. Mjerni instrument
Za potrebe izrade istrazivanja u svrhu diplomskog rada, samostalno je kreirana anketa (Prilog
1). Anketa je podijeljena na nekoliko dijelova.
U pocetnom dijelu prikupili su se op¢i podaci o ispitanicima, odnosno njihov spol, dob, razina
dosadasnjeg obrazovanja, dob pocetka mucanja te jakost mucanja koja je odredena
samoprocjenom na skali od 0 $to oznacava da nema mucanja do broja 9 koji predstavlja vrlo
jako mucanje.
Nadalje, anketa je podijeljena na tri dijela, dio o0 klasi¢noj terapiji uzivo, onaj o0 online terapiji
te na kraju se radilo o usporedbi klasi¢ne i online terapije. Postavljene su tvrdnje oznacene
linearnim mjerilom (1= u potpunosti se ne slazem s tvrdnjom, 2=ne slazem se, 3= niti se slazem
niti se ne slazem, 4=slazem se i 5=u potpunosti se slazem) u kojima su ispitanici morali
odgovaoriti.
U dijelu o klasi¢noj terapiji ispitivalo se zadovoljstvo i percepcija ucinkovitosti odraslih osoba
koje mucaju klasi¢nom terapijom uzivo. Postavljene su tvrdnje o tome kako su se osjecali
tijekom terapije, jesu li trajanje terapije, ciljevi, materijali, itd. bili primjereni te vide li napredak
u terapiji mucanja.
U dijelu o online terapiji identi¢na, ali preformulirana pitanja su postavljena u svrhu usporedbe
zadovoljstva i percepcije u¢inkovitosti osoba koje mucaju terapijom uzivo i online.
U zadnjem dijelu postavljene su tvrdnje sa svrhom utvrdivanja preferencije odredenog modela
terapije.
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5.3. Nacin prikupljanja podataka

Podaci su prikupljeni putem online ankete koja je postavljena u razli¢itim grupama putem
drustvene mreze Facebook. Neke od tih grupa su Logopedi.hr i Logopedi-zajednica u kojoj
radimo zajedno u kojima su diplomirani logopedi zamoljeni da proslijede anketu svojim
pacijentima, te grupa Mucanje Balkan gdje su direktno zamoljene odrasle osobe koje mucaju
da ispune upitnik. Takoder, neki logopedi su bili zamoljeni osobnim putem da daju svojim
klijentima upitnik na rjeSavanje. Ispunjavanje ankete je trajalo oko 10 minuta te je ispitanicima
receno kako je anketa koju ispunjavaju anonimna i kako na svaku tvrdnju trebaju zaokruziti
ono §to je u skladu s njihovim iskustvima te kako u bilo kojem trenutku mogu odustati od
sudjelovanja u istrazivanju. Takoder je u kratkim crtama objasnjena svrha ovog istrazivanja kao
i etiCnost same provedbe. Jedini uvjet za ispunjavanje ankete bio je da ispitanici budu

punoljetne osobe, obzirom da su se ispitivali samo odrasli ljudi koji mucaju.

5.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci su obradeni pomocu racunalnog programa za statisticku obradu podataka
IBM SPSS Statistics. S obzirom na mali broj ispitanika (N=43), za provjeru normalnosti
distribucije koriSten je Shapiro-Wilks test za svaku varijablu pojedina¢no. Pokazalo se da uvjeti
za raCunanje parametrijske statistike nisu bili zadovoljeni, stoga je za daljnju obradu podataka

i testiranja razlika koristen Wilcoxon test ekvivalentnih parova iz neparametrijske statistike.

23



6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U nastavku istrazivanja prikazani su rezultati provedenih statistickih analiza. Prvo ¢e biti
prikazani deskriptivni podaci varijabli u istrazivanju, a potom rezultati neparametrijskih

testova.

Tablica 1. Deskriptivni podaci varijable zadovoljstva terapijom uzivo (N=43)

Min Max M SD S-wW Indeks Indeks
zakrivljenosti  spljostenosti
Zadovoljstvo terapijom 2 5 442 068 0,816** -4,32 3,90

uzZivo
Nisam se osjecao/osjecala 2 5 4,44 0,796
lose tijekom terapije.
Trajanje terapije je bilo 2 5 4,42 0,906
primjereno.
Ucestalost odrzavanja terapije 1 5 4,33 1,040
je bila primjerena.
Pripremljeni materijal je bio 2 5 4,49 0,798

primjeren.

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01; Legenda: min- opazene minimalne vrijednosti; max- opaZzene maksimalne vrijednosti; M-aritmeticka

sredina; SD-standardna devijacija, S-W -Shapiro-Wilk koeficijent normalnosti distribucije

Tablica 2. Deskriptivni podaci varijable zadovoljstva online terapijom (N=43)
Zadovoljstvo online 2 5 405 0,77 0,913** -1,93 0,08

terapijom
Osjecao/la sam se ugodno 1 5 407 1121
tijekom terapije.
Terapija nije trajalani 1 5 4,26 0,954
predugo ni prekratko.
Ucestalost odrzavanja terapije 2 5 398 0,938
je bila primjerena.
Nije mi bilo tesko sluzitise 1 5 388 0,931
pripremljenim alatima i

materijalima.

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01; Legenda: min- opazene minimalne vrijednosti; max- opaZene maksimalne vrijednosti; M-aritmeticka

sredina; SD-standardna devijacija, S-W -Shapiro-Wilk koeficijent normalnosti distribucije
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Iz Tablica 1. i 2. vidljivo je kako se samoprocjene zadovoljstva terapijom i u online obliku i
uzivo kre¢u od 2 do 5. Manje vrijednosti ukazuju na manje zadovoljstvo, dok vece vrijednosti
govore o ve¢em zadovoljstvu odredenim modalitetom terapije. Temeljem navedenih vrijednosti
mozemo zakljuciti da su sudionici u prosjeku zadovoljni terapijama u oba modaliteta, medutim
nesto viSe terapijom uzivo. Mjera indeksa zakrivljenosti nam govori kako su distribucije
rezultata ukupnog zadovoljstva oba oblika terapije negativno asimetri¢ne $to nam ukazuje na
¢injenicu da se viSe rezultata nalazi u pozitivnom dijelu krivulje.

U cetiri mjerena aspekta, sudionici su pokazivali, u prosjeku, veée zadovoljstvo terapijom
uzivo. Iz Tablica 1. i 2. vidljivo je da su se sudionici u prosjeku osjecali ugodnije prilikom
terapije uzivo, smatraju da je trajanje terapije primjerenije, kao i ucestalost odrzavanja iste, te

da im je bilo lakse sluziti se pripremljenim materijalima uzivo.

Tablica 3. Deskriptivni podaci varijable percepcije ucinkovitosti terapije uzivo (N=43)
Min Max M SD S-W Indeks Indeks

zakrivljenosti  spljostenosti
Percepcija ucinkovitosti 2,5 5 4,24 0,70 0,889** -2,16 0,56

terapije uzivo

Primje¢ujem manje govornih 1 5 4,00 1,024
nete¢nosti od pocetka
terapije.

Ciljevi terapije poklapali su 2 5 430 0,860
se s mojim ocekivanjima.

Razumio/razumjelasam 2 5 440 0,849
ciljeve postupaka u terapiji.

Terapija je poboljsala moje 2 5 428 0,854
jezicne i govorne

kompetencije.

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01; Legenda: min- opazene minimalne vrijednosti; max- opazene maksimalne vrijednosti; M-aritmeticka

sredina; SD-standardna devijacija, S-W -Shapiro-Wilk koeficijent normalnosti distribucije
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Tablica 4. Deskriptivni podaci varijable percepcije ucinkovitosti online terapije (N=43)
Percepcija ucinkovitosti online 1 5 405 0,86 0,884** -3,62 3,69

terapije

Primje¢ujem manje govornth 1 5 3,72 1,141
netec¢nosti od pocetka terapije.

Terapija je bila prilagodena 1 5 4,19 0,982
mojim potrebama.

Razumio/ razumjela sam ciljeve 1 5 421 0,888
postupaka u terapiji.

Moje su se jezi¢no govorne 1 5 4,09 0,996
sposobnosti poboljsale tijekom

terapije.

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01; Legenda: min- opazene minimalne vrijednosti; max- opaZene maksimalne vrijednosti; M-aritmeticka

sredina; SD-standardna devijacija, S-W -Shapiro-Wilk koeficijent normalnosti distribucije

Temeljem rezultata prikazanih u Tablici 3. i 4. mozemo uociti da sudionici terapiju uzivo i
online terapiju percipiraju vise manje jednako ucinkovitom, S$to se takoder vidi iz njihovih
distribucija, koje su takoder negativno asimetri¢ne te se glavnina rezultata nalazi u pozitivnom
dijelu krivulje u oba slu¢aja. Medutim, bitno je istaknuti da se nesto veéi rezultati koju nam
pokazuju vecu percipiranu u¢inkovitost pojavljuju kod mjerenja ucinkovitosti uzivo terapije
naustrb one online.

S obzirom da distribucije svih promatranih varijabli odstupaju od normaliteta, nisu zadovoljeni
temeljni preduvjeti za koriStenje parametrijskih postupaka. lako je moguce koristiti
parametrijsku statistiku u slucaju odstupanja od normaliteta ukoliko su distribucije barem
asimetricne u istom smjeru, $to u ovom slucaju jesu, daljnja analiza kojom ¢emo utvrditi
postojanje potencijalnih razlika u zadovoljstvu i u¢inkovitosti ova dva modaliteta terapije bit
¢e neparametrijska, to¢nije koristit ¢e se Wilcoxonov test za zavisne uzorke, obzirom da se radi

o relativno malom uzorku (Petz, Kolesari¢, Ivanec, 2012).
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Tablica 5. Deskriptivni podaci za cestice koje se odnose na varijablu ,, Preferencija odrzavanja

terapije‘ (N=43)

Min Max M SD

Vise mi se svidjela terapija uzivo od one online. 1 5 453 0,882

Bolje razumijem dane upute tijekom terapije uzivo nego tijekom 1 5 4,49 0,856
online terapije.

Bolje sam savladao ciljeve terapije uzivo nego na online terapiji. 3 5 451 0,668

Primjecujem brzi napredak kod terapije uzivo nego na online 3 5 451 0,703
terapiji.

Radije bih ponovno oti$ao na terapiju uzivo nego na online terapiju. 3 5 456 0,700

Napomena: *p < 0,05; **p < 0,01; Legenda: min- opazene minimalne vrijednosti; max- opazene maksimalne vrijednosti; M-aritmeticka

sredina; SD-standardna devijacija

U Tablici 5. mozemo uociti kako sudionici pretezno preferiraju terapiju licem u lice nego onu
u online obliku. Kod ¢ak tri Cestice (vezane za ciljeve terapije, napredak i preferenciju
modaliteta terapije) mozemo uociti kako je najmanji odgovor 3 (‘niti se slazem niti se ne
slazem') §to ukazuje na naklonost terapiji uzivo. Takoder, mjera aritmetiC¢ke sredine nam
ukazuje kako je vecina ispitanika odgovarala na ¢estice tvrdnjama 'slazem se'i 'u potpunosti se
slazem'. 1z navedenih podataka moze se zakljuciti kako se odraslim osobama koje mucaju vise
svida terapija uzivo od online terapije te da bolje razumiju upute uzivo. Isto tako, smatraju kako
su bolje savladali ciljeve terapije kod klasicne terapije licem u lice, primjecuju 1 brzi napredak
u jezi¢nim 1 govornim sposobnostima uZivo te se izjaSnjavaju kako bi, kada bi morali birati
modalitet terapije, radije oti§li ponovno uzivo nego da se terapija odvija putem visoke

tehnologije.
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Tablica 6. Tablicni prikaz frekvencija po cCesticama iz varijable ,, Preferencija odrZavanja

terapije‘ (N=43)

Stupanj slaganja sa Broj sudionika
Cesticom
Vise mi svidjela terapija uzivo od online 1 1
terapije. 2 0
3 5
4 6
5 31
Bolje razumijem upute dane tijekom terapije 1 1
uzivo nego tijekom online terapije. 2 0
3 4
4 10
5 28
Smatram da sam bolje savladao ciljeve terapije 1 0
uzivo nego na online terapiji. 2 0
3 4
4 13
5 26
Primjecujem brzi napredak kod terapije uzivo 1 0
nego na online terapiji. 2 0
3 5
4 11
) 27
Radije bih ponovo otiSao na terapiju uzivo 1 0
nego na online terapiju. 2 0
3 5
4 9
5 29

U Tablici 6. mozemo vidjeti nesto detaljniju raspodjelu po stupnjevima slaganja. Sukladno
tome, mozemo vidjeti da se njima ¢ak 37 viSe svida terapija uzivo, dok se samo jednom
sudioniku vise svida online terapija, a 5 sudionika ne moze procijeniti. Sli¢ni su se rezultati u

preferenciji pokazali i kod tvrdnje koja se odnosi na razumijevanje danih uputa u terapiji.
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38 odraslih osoba koje mucaju bolje razumiju upute dane u terapiji uzivo, samo jedan sudionik
je bolje razumio upute preko online terapije, a njih Cetvero je indiferentno. Kod ¢ak 39
sudionika, javlja se osjecaj da su bolje savladali ciljeve terapije na terapiji uzivo, Cetvero je
neodlu¢no te nema sudionika koji smatra da je bolje svladao ciljeve kod online terapije. Njih
38 primjecuje brzi napredak kod terapije uzivo i ponovno bi radije otislo na takav oblik terapije,

njih 5 je indiferentno za zadnje dvije Cestice.

Tablica 7. Rezultati neparametrijskog postupka (Wilcoxonov test) za zavisne uzorke (N=43)

Z P
Zadovoljstvo terapijom online X uzivo -3,445%* <0,001
Percepcija u€inkovitosti terapije online x uzivo -1,709 0,087

Rezultati Wilcoxonovog testa prikazani su u Tablici 7. Navedeni rezultati upu¢uju na dobivenu
statisticki znacajnu razliku u zadovoljstvu sudionika s obzirom na modalitet terapije i to na
nacin da su sudionici zadovoljniji terapijom uzivo nego terapijom online (Z=-3,445, p<0,001).
Suprotno tome, nije dobivena znac¢ajna razlika u percepciji u¢inkovitosti terapija. Sudionici su

terapiju procijenili jednako u¢inkovitom u online obliku i uzivo (Z=-1,709, p>0,05).
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7. RASPRAVA

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u zadovoljstvu teleterapijom u odnosu
na klasi¢nu terapiju uzivo kod odraslih osoba koje mucaju. Rezultati su u skladu s postavljenom
hipotezom. Pokazalo se da su ispitanici zadovoljniji terapijom lice u lice nego online terapijom.
lako rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako ispitanici navode trajanje terapije primjerenijim
uzivo, ispitanici istrazivanja kojeg su proveli McGill, Siegel i Noureal (2021) tvrde kako nema
razlike. Ispitanici, nadalje, navode kako se lakSe sluze pripremljenim alatima i materijalima
koje im je logoped pripremio uzivo. Ta je tvrdnja logi¢na ako uzmemo u obzir da i dalje postoji
veliki broj ljudi koji nije informaticki pismen i lakse se snalazi s poznatim.

Zadovoljstvo jednostavosc¢u provodenja terapije online putem iskazali su roditelji djece vrtic¢a
Poliklinike SUVAG (Pirki¢, Spudi¢, Tadi¢, 2020). 84,8 % roditelja se izjasnilo zadovoljno
provedbom rehabilitacije na daljinu, 92 % zadovoljno je dobivenim materijalima, a 92 %
roditelja zadovoljno je komunikacijom. Ispitanici istrazivanja u Turskoj iskazuju zadovoljstvo
online terapijom radi fleksibilnosti odrZzavanja te smatraju kako su trajanje 1 u€estalost terapije
bili primjereni.

Najvecu zabrinutost, $to se tice online terapije, ispitanici su pokazali u vezi snalaZenja sa
softverom, internetskom vezom i kvalitetom audio signala (Cangi, Togram, 2020).

Isti problem kod snalazenja s tehnologijom naveli su i islandski logopedi koji isticu da losa
internetska veza i kvaliteta slike i zvuka utjeCu na procjenu i rehabilitaciju jezicno govornih
poremecaja. Takoder, kao negativnu stranu online terapije naveli su nedovoljno znanja i
vjestina u snalazenju s tehnologijom, ali 1 preferencije klijenata za drugim oblikom terapije.
Osim toga, tijekom terapije uZivo je lakSe ostvariti bliski kontakt s pacijentom i izgraditi ¢vrs¢i
odnos zasnovan na povjerenju (Crowe, Masdottir, Einarsdottir, 2021). Na ovakve podatke
upucuju 1 rezultati ovog istrazivanja obzirom da je nadena razlika u cCestici o koriStenim
materijalima i alatima izmedu online 1 terapije uzivo te da osobe koje mucaju u Hrvatskoj i dalje
radije biraju klasi¢nu terapiju.

Generalno, moZe se zakljuciti kako su ispitanici zadovoljni i online terapijom, ne samo u ovom
istrazivanju, ve¢ i od ostalih autora. Tako je 84,8% roditelja iz vrtica Poliklinike SUVAG
iskazalo sveukupno zadovoljstvo na¢inom provodenja kompletne terapije (Pirki¢, Spudic,
Tadi¢, 2020).

Isti rezultati su dobiveni u Iranu gdje su osobe koje mucaju iskazale zadovoljstvo organizacijom

online intervencije (Jahromi, Ahmadian, 2018).

30



Unato¢ sveukupnim zadovoljstvom organizacije online terapije, izgleda da kad dode do

usporedbe ovih dviju terapija odabir ipak pada na terapiju licem u lice.

Drugi cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u percepciji ucinkovitosti
teleterapije naspram one online. Rezultati su pokazali da, suprotno od oc¢ekivanog, ispitanici ne
smatraju da je jedan oblik terapije u¢inkovitiji od drugog.

U istrazivanju u Turskoj kojeg su proveli Cangi i Togram (2020) za vrijeme pandemije
koronavirusa 9 od 10 osoba percipira online terapiju ucinkovitom, ali su zato podijeljena
misljenja oko toga da se ciljevi terapije poklapaju s njihovim potrebama. Takoder, neki
ispitanici navode kako nisu bili sigurni jesu li dobro razumjeli kakav zadatak im je logoped
zadao 1 iskazuju zabrinutost oko toga je li stru¢njak uspio uociti sve netecnosti i ponasanja
preko kamere.

Istrazivanje od McGill, Siegel i Noureal (2021) pokazalo je da osobe koje mucaju ne smatraju
da postoji razlika u klini¢kim ishodima, odnosno ne misle kako se u jednoj terapiji ciljevi vise
poklapaju s njihovim ocekivanjima ili da poboljSanje jezi¢nih i govornih kompetencija ovisi o
modalitetu terapije.

Rezultati iranskog istrazivanja tijekom pandemije, s ciljem procjene ucinka teleterapije na
smanjenje govornih nete¢nosti, su pokazali zna€ajnu razliku u prosjecnoj ocjeni teZine mucanja
pacijenata prije i nakon teleterapije te da se teZina mucanja smanjila za 13,8% (Jahromi,
Ahmadian, Bahaadinbeigy, 2020).

Jos§ jedno istrazivanje koje potvrduje kako ne postoji statisticki znacajna razlika u uc¢inkovitosti
izmedu teleterapije mucanja i one uZivo jest ono iz australskog istrazivackog centra za mucanje
u Sydneyu gdje je proveden Camperdown program (Theodoros, 2012).

S druge strane, 3% hrvatskih logopeda u hrvatskom istrazivanju je navelo da je steklo neka
formalna znanja o telepraksi prije pandemije te da im nedostaje opreme, iskustva, nisu dovoljno
educirani, te sumnjaju u ucinkovitost teleprakse. U istom istrazivanju logopedi navode kako je
postotak klijenata koji su odbili teleterapiju bio relativno visok. Samo 38,9% logopeda izjavilo
je da su svi njihovi klijenti odlucili primati usluge online terapije tijekom izolacije te da je dio
pacijenta odbio i¢i na teleterapiju zbog sumnje u njenu ucinkovitost. (Kuva¢ Kraljevi¢, Mati¢,
Pavici¢ Dokoza, 2020).

U istrazivanju za ovaj diplomski rad je postavljena hipoteza u smjeru postojanja statisticki
znacCajne razlike u percepciji ucinkovitosti terapija zbog brojne literature koja pokazuje vece

zadovoljstvo terapijom uzivo te nedovoljnih istrazivanja na temu uc¢inkovitosti, bilo opcenito,
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bilo vezano za usporedbu dviju terapija. Takoder, teleterapija je relativno novi pristup u
rehabilitaciji govora tijekom pandemije pa je pretpostavljeno da ¢e rezultati pokazati korist u

smjeru klasi¢ne terapije.

Treci cilj bio je ispitati postoji li preferencija odraslih osoba koje mucaju nad odredenim
modalitetom terapije. Sukladno postavljenoj hipotezi, rezultati istrazivanja su pokazali kako
ispitanici preferiraju klasi¢nu terapiju uzivo. lako su odrasle osobe koje mucaju zadovoljnije
terapijom uzivo, ipak smatraju da je i online terapija ucinkovita. No kad dode do pitanja
preferencije odlucuju se ipak za terapiju licem u lice.

Nema jo$§ dovoljno literature na ovu temu, no istrazivanje koje su Cangi 1 Togram (2020)
napravili u Turskoj za vrijeme pandemije koronavirusa ukazuje na opre¢ne rezultate gdje od 10
ispitanika 5 se opredjeljuje za terapiju uzivo, a 5 za online.

U Hrvatskoj je izgleda jo$ uvijek uvrijezeno misljenje da je izravna terapija licem u lice
najucéinkovitiji oblik terapije, dok drugi pristupi, npr. grupni ili neizravni, nisu pogodni. Razni
su motivi odbijanja teleterapije kod klijenata, mogu biti vezani uz okolnosti poput vremena i
mjesta odrzavanja te tehnickih uvjeta. Na preferenciju utjece 1 dob ispitanika, mjesto boravka
te slozenost klinicke slike, ali i nedostatak povjerenja u potencijale i ucinkovitost

telerehabilitacije (Kuvac¢ Kraljevi¢, Mati¢, Dokoza, 2020).
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8. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

U ovom su istrazivanju postavljene 3 hipoteze.

Prva hipoteza (H1) ,,Postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu teleterapijom u odnosu
na , klasicnu* kod odraslih osoba koje mucaju u korist klasicne terapije se prihvaca jer je
pronadena statisticki znacajna razlika na varijabli zadovoljstva odredenim modalitetom

terapije. Wilcoxon test je pokazao da su ispitanici zadovoljniji klasi¢nom terapijom.

Druga hipoteza (H2) ,,Postoji statisticki znacajna razlika u percepciji ucinkovitosti teleterapije
u odnosu na , klasicnu* kod odraslih osoba koje mucaju u korist klasicne terapije” se ne

prihvaca jer nije pokazana statisticki znacajna razlika.

Trecéa hipoteza (H3) ,,Postoji preferencija modela odrzavanja terapije kod odraslih osoba koje
mucaju u korist klasicne terapije* se prihvaéa jer u svim Cesticama (5/5) koje se odnose na
varijablu preferencije odredenog tipa terapije prevladavaju izrazito pozitivniji odgovori u korist

klasi¢ne terapije.
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9. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Kao svako istrazivanje, i ovo sadrzi neka ograni¢enja i nedostatke koji su mogli utjecati na
rezultate. Prvenstveno, 43 ispitanika ne ¢ini veliki uzorak ispitanika, Sto zna¢i da je
nereprezentativan i treba biti na oprezu prilikom tumacdenja i generalizacije. Potencijalni
problem jest i ciljana grupa ispitanika. Naime, u istrazivanju su bili ukljuceni samo odrasli ljudi
koji mucaju, a populacija koja ¢esc¢e odlazi na terapije mucanja su upravo djeca i adolescenti.
Iduce, prema brojnim istrazivanjima, ve¢ina ljudi koja muca ¢ine muski spol, a u ovom su
istrazivanju veéi dio ispitanika Cinile Zene, §to moZe utjecati na rezultate. Svi ispitanici nisu
pohadali identi¢ne terapije i imali istog logopeda, sudjelovali su ljudi iz cijelog Balkana. Anketa
koriStena u ovom istrazivanju je kreirana samostalno, tako da se ne moze raCunati na
pouzdanost i valjanost mjernog instrumenta. Ne moze se sa sigurno$¢u tvrditi da su pitanja
ujednacéena za obje skupine. Takoder, treba uzeti u obzir i vjerodostojnost odgovora sudionika
istrazivanja. Kao i u svakom istrazivanju koje se temelji na samoprocjenama, a onda i pogotovo
kad se provodi online upitnikom, javlja se problem upitne iskrenosti sudionika prilikom
rjeSavanja upitnika pa tako postoji mogucnost iskrivljavanja odgovora. Motivacija sudionika za
iskrivljavanjem odgovora moze biti razna, a najcesSce se javlja problem socijalno pozeljnog
odgovaranja pa se stoga sudionici mozda Zele prikazati u boljem svjetlu. Sudionici su ponekad
skloni precijeniti ili podcijeniti ste¢ene kompetencije tijekom terapije tako da je upitno koliko
rezultati samoprocjene predstavljaju pravo stanje. Iz tog razloga, buduca istrazivanja bi osim
upitnika samoprocjene mogla ukljuciti i neke druge testove kako bi se dobila kompletnija slika

0 prednostima i nedostacima online terapije i one uzivo.
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10. ZAKLJUCAK

Odrasle osobe koje mucaju iskazale su sveukupno zadovoljstvo online oblikom terapije i
terapijom uzivo za vrijeme pandemije koronavirusa. Ipak, ispostavilo se da su zadovoljniji
klasi¢nim oblikom terapije. Osjecaju se ugodnije uzivo, vjerojatno jer kontakt licem u lice
pridonosi boljoj komunikaciji i ostvarenju kvalitetnijeg odnosa logoped-pacijent. Smatraju da
je trajanje terapije kao i ucestalost odrzavanja manje primjerena online putem. Pokazalo se i da
bolje barataju pripremljenim alatima i materijalima uzivo. Dokazi o teSko¢ama i izazovima
snalazenja online komunikacijskim alatima mogu se naci u istraZivanju iz Turske iz doba
pandemije gdje su se osobe koje mucaju zalile na tehnicke poteskoce i manjak kompetencije za

uspjesno odradivanje teleterapije (Cangi, Togram, 2020).

Pronadena su podijeljena misSljenja u vezi ucinkovitosti terapije, to¢nije ispitanici nisu bili
sigurni da se ciljevi terapije poklapaju s njihovim potrebama, da logoped moze kvalitetno raditi
procjenu online putem, a zalili su se 1 da ¢esto nisu razumjeli cilj vjezbi koje moraju odradivati
(Cangi , Togram, 2020). Suprotno tome, u istrazivanju od McGill, Siegel i Noureal (2021)
osobe koje mucaju nisu iskazale naklonost nijednom obliku terapije, ve¢ smatraju kako ne
postoji razlika u ste¢enim kompetencijama ovisno o modalitetu terapije. Takve rezultate je
pokazalo 1 ovo istraZivanje gdje ispitanici ne misle da je jedan oblik terapije ucinkovitiji od
drugog, navode kako se jednako kod obje terapije ciljevi poklapaju s njihovim ocekivanjima,
ne vide razliku u ste¢enim kompetencijama i jednako razumiju ciljeve postupaka tijekom

rehabilitacije.

Unato¢ sveukupnom zadovoljstvu online terapijom, izgleda da ispitanici ipak preferiraju
terapiju uzivo. Mozda je uzrok tome strah od nepoznatog, nesnalazenje s visokom tehnologijom

ili sumnja u u¢inkovitost.

U ovom je istrazivanju cilj bio ste¢i uvid u zadovoljstvo odraslih osoba koje mucaju
logopedskom terapijom tijekom pandemije koronavirusa. Rezultati su pokazali kako su
zadovoljniji terapijom uzivo te da preferiraju takav oblik terapije, ali da ne smatraju da je ona
ucinkovitija od online oblika. Zbog brojnih razloga ¢e se teleterapija sve vise koristiti, kako u
svijetu, tako i u Hrvatskoj. Prijelaz sa klasi¢ne na online terapiju dogodio se brzo i naglo tijekom
pandemije te je dao malo prostora logopedima da razmotre prednosti i nedostatke teleprakse,

nego je umjesto toga bila neophodna prilagodba za koju su mnogi smatrali da nisu spremni ili
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da nisu voljni napraviti. Rezultati u ovom istrazivanju su donekle razjasnili gledista odraslih
osoba koje mucaju na terapiju mucanja tijekom pandemije i pomoc¢i ¢e uociti pozitivne i
negativne aspekte dvaju modaliteta terapije. Iako je poveéano koristenje online oblika terapije
rezultat pandemije koronavirusa, telerehabilitacija je zasigurno jedan od modaliteta terapije koji
¢e vremenom postajati dio naSe svakodnevnice, bez obzira na pandemiju, te treba jo$ biti
istraZzena i razradena kako bi donijela maksimalnu Korist, kako u terapiji mucanja, tako i u

terapiji ostalih jezi¢nih i govornih poremecaja.
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12. PRILOZI

Prilog 1. Anketa ,,Zadovoljstvo osoba koje mucaju logopedskom terapijom u doba

pandemije*

1. OPCI PODACI

Spol:

c £
N Z

Dob (izrazena u godinama):

Dob pocetka mucanja:
a) do pete godine
b) izmedu pete 1 desete godine

¢) nakon desete godine

Razina dosadasnjeg obrazovanja:

a) NSS (niza struéna sprema)
b) SSS (srednja stru¢na sprema)
¢) VSS (visa struéna sprema)
d) VSS (visoka stru¢na sprema)

e) doktorat
Procijenite jakost svog mucanja na priloZenoj skali. (0= nema mucanja, 1=

vrlo blago mucanje, 9= vrlo jako mucanje)

0123456789
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2. PITANJA O KLASICNOJ TERAPILJI UZIVO

1) Na koliko logopedskih terapija uZivo ste bili?
a) 1do5
b) 6do 10

c) vise od 10

2) Koliko Cesto ste pohadali logopedsku terapiju?
a) jednom tjedno

b) dva puta tjedno

C) jednom mjesecno

d) manje od jednom mjesecno

3) Nisam se osjecao/la loSe tijekom terapije.
a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem

4) Smatram da je trajanje terapije bilo primjereno.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem

5) Smatram da je ucestalost odrzavanja terapije bila primjerena.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slaZzem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem
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6) Materijali koje je logoped upotrebljavao bili su primjereni.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem

7) Primjecujem manje govornih nete¢nosti nakon pohadanja logopedske

terapije.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
C) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem

8) Ciljevi terapije poklapali su se s mojim ocekivanjima ( obzirom na

dob, kulturu, teZinu mucanja, razinu obrazovanja...).

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem

9) Razumio / razumjela sam ciljeve odredenih postupaka u terapiji.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem

10) Smatram da je terapija poboljsala moje jezicne i govorne

kompetencije.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se
¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazemse €) u potpunosti se

slazem
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3. PITANJA O ONLINE TERAPIJI

1) Na koliko online logopedskih terapija ste bili?
d) 1do5
e) 6do 10
f) viseod 10

2) Koliko Cesto se odrzavala logopedska terapija?
e) jednom tjedno

f) dva puta tjedno

g) jednom mjeseéno

h) manje od jednom mjese¢no

3) Osjecao/la sam se ugodno tijekom terapije.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

4) Terapija nije trajala ni predugo ni prekratko.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se ) u potpunosti se slazem

5) Ucestalost odrZavanja terapije nije bila ni prerijetka ni precesta.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slaZzem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

6) Nije mi bilo tesko sluZiti se pripremljenim alatima i materijalima
tijekom logopedske terapije.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazem se e) u potpunosti se slazem
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7) Primjetio/la sam manje govornih nete¢nosti od pocetka online
logopedske terapije.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

8) Terapija je bila prilagodena mojim potrebama obzirom na
dijagnozu, dob, razinu obrazovanja, itd.

a) U potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

9) Razumio / razumjela sam ciljeve odredenih postupaka u terapiji.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

10) Smatram da su se moje jezi¢no govorne sposobnosti poboljsale
otkako polazim logopedsku terapiju.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem  d) slazem se €) U potpunosti se slazem

4. USPOREDBA TERAPIJE UZIVO I ONLINE TERAPIJE

1) ViSe mi se svidjela terapija uZivo od one online.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slaZzem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem
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2) Bolje razumijem upute dane tijekom terapije uZivo nego tijekom

online terapije.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

3) Smatram da sam bolje savladao/la ciljeve terapije uZivo nego na
online terapiji.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

4) Primjecujem brzi napredak kod terapije uZivo nego na online
terapiji.
a) u potpunosti se ne slazem b) ne slazem se

¢) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se e) u potpunosti se slazem

5) Radije bih ponovno oti$ao/ oti§la na terapiju uZivo nego na online

terapiju.

a) u potpunosti se ne slazem b) ne slaZzem se

C) niti se slazem niti se ne slazem d) slazem se €) u potpunosti se slazem
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