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Sazetak

Mucanje je poremecaj teCnosti govora i okarakterizirano je abnormalno visokom ucestaloscu i
trajanjem zastoja u toku govora, a zastoji se javljaju u obliku ponavljanja glasova, slogova ili
jednosloznih rije¢i, produljivanja glasova te zastoja zra¢ne struje (Guitar, 2006). Postoji veliki
broj terapija mucanja te se one mogu podijeliti na terapije prikladne za djecu predskolske dobi,
terapije za djecu Skolske dobi i1 odrasle osobe. Jedan od pristupa u terapiji mucanja koji se moze
izdvojiti je primjena glazbe u terapiji mucanja. Tijekom primjene glazbe u terapiji mucanja
najcesce se koriste terapijsko pjevanje te ritmicko-govorno signaliziranje. Takoder se koriste
tehnike auditivnog maskiranja i oralno-motorne i respiratorne vjezbe (OMREX).

Cilj ovog diplomskog rada je bio ispitati koliki postotak logopeda ¢lanova Hrvatskog
logopedskog drustva (HLD-a) koristi glazbu u terapiji mucanja. Takoder, cilj je bio ispitati koje
terapije mucanja logopedi najéesce koriste u svojoj praksi te koliko njih smatra da terapije
mucanja imaju pozitivan u¢inak. Za potrebe ovog rada 1 istrazivanja kreirana je anketa na koju
je odgovorilo 40 ispitanika, tj. ¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva. Rezultati su pokazali
da je samo 20% ispitanika Kkoristilo glazbu u terapiji mucanja. Nadalje, najcesée koriStena
terapija mucanja su tehnike oblikovanja tecnosti (32,5%), a viSe od polovice logopeda smatra
da terapije mucanja imaju pozitivan ucinak (55%).

Budu¢i da postoje brojne pozitivne promjene nakon koriStenja glazbe u terapiji mucanja,
vidljivo je da su potrebna daljnja istrazivanja o utjecaju i uporabi glazbe u terapijske svrhe.
Zakljucno, potrebno je dobro strukturirati terapije mucanja i odabrati onu koja odgovara 0sobi

koja muca kako bi se postigao dugotrajan 1 pozitivan uc¢inak.

Kljucne rijeci: mucanje, terapija mucanja, glazba, tehnike oblikovanja tecnosti, dugotrajan i

pozitivan ucinak
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Summary

Stuttering is a disorder of fluency and it is characterized by an abnormally high frequency and
duration of stoppages in the flow of speech. These stoppages take the form of repetitions of
sounds,syllables or onesyllable words, prolongations of sounds and blocks of airflow (Guitar,
2006). There are many therapies of stuttering and they can be divided into therapies appropriate
for preschool children, therapies for school children and therapies for adults. Music in therapy
of stuttering is the approach we can single out from other therapies of stuttering. The most used
approaches that are part of music in therapy of stuttering are therapeutic singing and rhythmic
speech cueing. Auditory masking and oral motor and respiratory exercises (OMREX) are also
used.

The aim of this study was to examine which percentage of speech-language pathologists who
are members of Croatian speech-language pathology association (HLD) use music in therapy
of stuttering. The aim of study was also to examine which therapies of stuttering are mostly
used by speech-language pathologists and how many of them think that these therapies have
positive effect. The poll, created for the purpose of this study, was answered by 40 speech-
language pathologists, members of Croatian speech-language pathology association (HLD).
Results have shown that only 20% of respondents use music in therapy of stuttering.
Furthermore, the most used therapy of stuttering is fluency shaping (32,5%) and more than half
of respondents think that therapies of stuttering have positive effect (55%).

Since there are many proofs for positive changes after using of music in therapy of stuttering,
further research about influence and use of music in therapy of stuttering is necessary. At last,
well established therapy of stuttering and selection of the most appropriate therapy for person

who stutter is also necessary.

Key words: stuttering, therapy of stuttering, music, fluency shaping, longterm and positive

effect
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1. Uvod

Covjek je drustveno biée te mu je kao takvome neophodna komunikacija na dnevnoj razini.
Prekid komunikacije moze uzrokovati odvojenost covjeka od okoline te pobuditi negativne
osjecaje, a samim time narusava ono Sto ¢ovjek u svojoj biti i jest. Jedno od stanja koje moze
narusiti komunikaciju s okolinom i uzrokovati negativne osjecaje je mucanje. Mucanje je
okarakterizirano abnormalno visokom ucestalos¢u i trajanjem zastoja u toku govora, a zastoji
se javljaju u obliku ponavljanja glasova, slogova ili jednosloznih rije¢i, produljivanja glasova
te zastoja zracne struje (Guitar, 2006). Buduc¢i da mucanje uzrokuje prekide u govoru, a samim

time 1 u komunikaciji postavlja se pitanje odgovarajuce terapije.

Terapija mucanja bi trebala proizlaziti iz teorije o uzrocima i ¢imbenicima koji utjecu na
mucanje (Yairi i Seery, 2015). Terapiju treba prilagoditi u skladu s dobi i individualnim
karakteristikama i potrebama osobe koja muca. Ako se pocetno odabrana terapija pokaze
neuspje$nom, potrebno je zaustaviti terapiju i pronaci najucinkovitiju. Terapija mucanja se
moze razlikovati s obzirom na dob te postoji terapija za predskolsku djecu, Skolsku djecu te
odrasle. Prema Guitar (2006) mucanje se najcesce javlja u dobi izmedu druge i pete godine
zivota. Budu¢i da osoba koja muca drugacije dozivljava mucanje u razli¢itim razdobljima
Zivota, logi¢no je da se terapija mucanja treba prilagoditi dobi osobe. Kako osoba koja muca
stari, postaje sve svjesnija svojeg stanja te je potrebno mijenjati terapiju. Postavlja se pitanje

postoji li vrsta terapije koja se moze primijeniti u bilo kojoj dobi.

Jedan od pristupa u terapiji mucanja koji se moze izdvojiti je primjena glazbe u terapiji mucanja.
Glazbom smo okruzeni od samih pocetaka naSeg zivota i ona svakako ima veliki utjecaj na nas
razvoj. Glazba mijenja ¢ovjekovo raspoloZenje te gradi identitet. Istrazivanja pokazuju da se
glazba 1 govor obraduju u istim podru¢jima mozga te da glazba na taj nacin stimulira govor.
Koristenjem magnetoencefalografije dokazano je da je Brocino podru¢je ukljuceno u
sintakticku obradu tijekom jezicnog razumijevanja, tj. raS¢lambu na sintakti¢ke strukture u
recenici i na obradu glazbe (Maess i sur., 2001). Ovakvo saznanje zasigurno moze ucvrstiti
primjenu glazbe u terapiji mucanja jer je mucanje poremecaj tecnosti govora. Glazboterapija se
moze opisati kao psihoterapijska metoda koja moze biti receptivna glazboterapija, a odnosi se
na slusanje glazbe i aktivna glazboterapija koja se odnosi na kombinaciju sviranja instrumenata,

pjevanja i pokreta, a sve to predstavlja medij za funkcionalnu upotrebu glazbe (Skrbina, 2013).



Kao i svaka druga terapija koja se koristi kod mucanja, tako i glazboterapija ima za cilj
poboljsanje teCnosti te prevenciju nastavka mucanja u odrasloj dobi. Potrebno je uvidjeti

ostvaruje li takva vrsta terapije taj cilj te koliko je zapravo ucinkovita.



1.1 Mucanje

Mucanje je slozeni poremecaj tecnosti govora, a sastoji se od tri komponente: osnovna
ponasanja, sekundarna ponaSanja te osjecaji i stavovi o mucanju (Guitar, 2006). Osnovna
ponasanja su ona ponaSanja na koja osoba koja muca ne moze utjecati te izgleda kao da ih osoba
ne moze kontrolirati. Mogu se podijeliti na ponavljanja glasova, slogova i jednosloznih rijeci,
produzavanja glasova i zastoje. Zastoji se mogu dogoditi na bilo kojoj razini govorne
produkcije-respiratornoj,laringealnoj,artikulatornoj.  Sekundarna ponaSanja su naucena
ponasanja kojima osoba koja muca pokusava prevladati ona osnovna. Bijeg od mucanja javlja
se nakon $to se mucanje ve¢ dogodilo te je osoba pokusala §to prije izgovoriti re¢enicu.
Izbjegavanje mucanja dogada se prije samog mucanja, a veze se uz podsje¢anje na negativna
iskustva vezana za mucanje. Osjecaji koji se najéeS¢e vezu uz mucanje su osjecaji srama i
frustracije jer odredenu misao ne mogu izre¢i onako brzo i glatko kao okolina. Stavovi su
osjecaji koji prozimaju osobu 1 postaju dio njihovih vjerovanja. Osoba koja muca pocinje sebe

dozivljavati kao nekoga tko ima poteskoce s govorom, a uz to se vezu negativni stavovi o sebi.

Teskoca :> Nemoguénost :> Smetnja

Pojava mucanja Nezadovoljavajuca Izbjegavanje
komunikacija i razgovora i strah od
interakcije situaciia

Slika 1. Model mucanja kao poremecaja (Yaruss i Quesal, 2006 prema Yairi i Seery, 2015)

Na Slici 1. prikazan je model mucanja koji najbolje moze objasniti §to mucanje sve ukljucuje.
Teskoca se javlja kad je otezano tjelesno funkcioniranje i narusena tjelesna struktura,
nemogucnost se odnosi na trenutak spoznaje u kojem govorna izvedba ne odgovara
ocekivanjima okoline. Nadalje, smetnja se dozivljava kada ciljevi povezani s druStvenim

sudjelovanjem nisu postignuti.



Mucanje se najcesce javlja u dobi izmedu druge i pete godine (Andrews i sur., 1983 prema
Guitar, 2006). Prevalencija mucanja kod predskolske djece iznosi 2,4%, kod Skolske djece ona
iznosi oko 1%, a kod odraslih manje od 1% (Beitchman i sur.,1986 prema Guitar, 2006). Prema
ovakvim podacima vidljivo je da postoji odredeni postotak spontanih oporavaka od pojave
mucanja. Medutim, za ostatak populacije kod koje mucanje perzistira i u skolskoj i odrasloj

dobi potrebno je pronaci odgovarajuéu terapiju.

1.2 Terapija mucanja

Smatra se da ¢e razuman klini¢ar primijeniti intervenciju u skladu s poznatom teorijom o terapiji
mucanja ili u skladu s vlastitim vjerovanjima i povezanim opravdanjima (Guitar, 2006).
Klini¢ar je upravo sredi$te same terapije mucanja uz 0sobu koja muca te kao takav ima veliki
utjecaj na njen ishod. Postoje odredene karakteristike koje bi svaki uspjesan klinic¢ar trebao
posjedovati, a one se odnose na suosjecanje, toplinu i iskrenost (Van Riper, 1975a prema Guitar,
2006). Suosjecanje se odnosi na moguénost razumijevanja osjecaja, misli te ponasanja osobe
koja muca, a moze se postici ako se klijenta slusa pozorno i s odobravanjem. Toplina se moze
ogledati u izrazima lica, tonu glasa i govoru tijela klinicara, a pridonijet ¢e stvaranju opustenije
atmosfere. Iskrenost ¢e klini¢aru omogucéiti da bez uljepSavanja klijentu prenesu trenutnu
situaciju. Prema Guitar (2006) postoji joS osobina koje bi kliniCar trebao imati, a one su
presudne za samu uspjeSnost terapije. Jedna od njih je davanje prednosti koriStenju onih terapija
koje su potkrijepljene dokazima o uspjenosti terapijskog postupka. Zelja za daljnjim
napredovanjem u pogledu obrazovanja je svakako poZeljna osobina te na taj nacin klini¢ar
napreduje 1 stjeCe saznanja o novim metodama procjene 1 terapije 1 njihovoj uspjeSnosti.
Razvijanje kritickog misljenja i kreativnosti je nuzno i u skladu s individualnim potrebama

svakog klijenta jer ¢e razli¢iti klijenti razli¢ito reagirati na pojedine terapijske postupke.

Nadalje, vrlo je vazno postaviti terapijske ciljeve, a oni ¢e se razlikovati s obzirom na
klini¢arevo misljenje i klijentovu razinu napretka. Ciljeve u suradnji s klini¢arom odreduje i
sam klijent 1 njegova obitelj u skladu s onime $to im je u Zivotu najvaznije. Odredene ciljeve
mozemo pronaci u smjernicama za provodenje terapije mucanja, a to su: (American Speech-

Language-Hearing Association, 1995):



1. Smanjenje ucestalosti mucanja bez povecanja upotrebe ponasanja koja nisu dio uredne
govorne produkcije

2. Smanjenje jacine, trajanja i abnormalnosti ponaSanja koja se dogadaju tijekom mucanja

3. Smanjenje upotrebe obrambenih ponaSanja, a to se moze odnositi na ponasanje u kojem
osoba koja muca poZuruje u izgovoru odredene fraze kako bi izbjegla mucanje

4. Uklanjanje ili smanjenje onih ponaSanja koja sluze kako bi stvorila, pogorsala ili odrzala
mucanje- neprikladne reakcije roditelja na pojavu mucanja kod djeteta

5. Pomo¢ klijentu u stvaranju odluka za upravljanje govornim i socijalnim situacijama u
svakodnevnom Zivotu

6. Povecanje ucestalosti socijalnih aktivnosti i razgovora

7. Promjena stavova, misljenja i vjerovanja koji negativno utjeCu na produkciju te¢nog
govora, a to se moze odnositi na manjak samopouzdanja, osjecaj bezvrijednosti

8. Smanjenje emocionalnih reakcija na odredene podrazaje iz okoline koje negativno
utjeCu na ponasanje tijekom mucanja, a odnose se na strah od odredenih socijalnih
situacija, strah od pojedinih rijeci

9. Pronalazak korisnih kombinacija tretmana ako uz mucanje postoje i neke druge teskoce
kao npr. teSkoce ucenja, poremecaj glasa

10. Pruzanje informacija i smjernica klijentima, njihovim obiteljima i okolini o prirodi

mucanja, normalnoj te¢nosti i nete¢nosti te samom smjeru terapije i prognozi oporavka

Buduc¢i da je vrlo vazno odrediti koji su ciljevi terapije kako bi se mogao pratiti njihov ucinak,

postoji klasifikacija terapija prema njihovim dugoro¢nim ciljevima (Yairi i Seery, 2015):

I.  Fokus na poboljsanju kognitivno-emocionalne prilagodbe

1. RjeSavanje dusSevnih i karakternih teSkoca
2. Promicanje smirenosti i opuStanja
3. Promjena emocionalnih reakcija
4. Promjena kognitivnih sklopova

Il.  Fokus na upravljanju mucanjem
5. Prilagodba ili zamjena dogadaja tijekom mucanja
6. Smanjenje dogadanja mucanja

Ill.  Fokus na povec¢anju tecnosti

A. Postizanje namjerno tecnog govora

7. Oblikovanje te¢nosti

8. Pojacanje teCnosti



B. Postizanje prirodno tecnog govora
9. Instrumentalno utemeljene terapije
10. Terapija lijekovima
11. Pojacavanje podupirucih vjestina(oralne motorike, fonologije, jezika)

12. Upravljanje okolinom

Kao $to je ranije navedeno, pogled na mucanje se mijenja s dobi te je potrebno u skladu s time
terapiju 1 prilagoditi. Razne promjene 1 dogadaji obiljeZzavaju odredena razdoblja Zivota pa se
terapija mucanja moze podijeliti na terapiju prikladnu za djecu predskolske dobi, za djecu

Skolske dobi te odrasle.

1.2.1 Terapija mucanja u predskolskoj dobi

Prema podacima istrazivanja prevalencija mucanja najvea je u ovoj dobnoj skupini
(Beitchman i sur.,1986 prema Guitar, 2006 ). Potrebno je uspostaviti prikladnu terapiju kako bi
se takav postotak smanjio s godinama i samim time omogudila bolja kvaliteta zivota. Svaka
terapija ima svoje prednosti i nedostatke te je pozeljno odabir terapije prilagoditi individualnim
potrebama djeteta. Postoje odredena stajaliSta da se terapije mogu podijeliti prema pristupu
djetetovom govoru, a dijele se na indirektne i direktne (Conture, 2001 prema Yairy i Seery,
2015). Indirektne terapije se usmjeravaju na promjenu djetetove okoline, a posebno na
ponasanje roditelja i djetetove emocije. Direktne terapije se usmjeravaju na mijenjanje
djetetovog govora, a samo dijete dobiva savjete o izmjeni govornih ponaSanja. Prema Yairy i

Seery (2015) terapije se dijele prema njihovim ciljevima u 4 grupe:

1. Terapije usmjerene na govorno-motorni obrazac

2. Terapije usmjerene na operantno uvjetovanje

3. Terapije usmjerene na interakciju izmedu roditelja i djeteta
4

. Terapije usmjerene na djetetove emocije



1.2.1.1 Terapije usmjerene na govorno-motorni obrazac

Ovakva vrsta terapije se primarno usmjerava na tehnike za postizanje te¢nosti, a sekundarno na

mucanje 1 djetetove emocije. Kao primjeri takvih terapija mogu nam posluziti sljedece terapije:

1.

Olaksana produkcija govora: odnosi se na mijenjanje fizioloskih i aerodinamickih
¢imbenika kao npr. laringealna napetost i brzina protoka zraka koji dovode do
mucanja (Shine, 1980 prema Yairy i Seery, 2015). Ovaj program provodi se dva
puta tjedno unutar godine dana, a koriste se dvije vjestine: tih glas i sporija brzina
govora.

Program intervencije mucanja: smatra se da je mucanje uzrokovano djetetovim
nedovoljnim kapacitetima te je cilj ovakvog programa pojacati takve kapacitete
kako bi se postigao tecan govor (Pindzola, 1987 prema Yairy i Seery, 2015).
Terapija je usmjerena na tri govorna obrasca koja unapreduju tecnost, a to su: spor i
rastegnut govor, tih glas tijekom govora i miran tok govora.

Ritmicki govor: ukljuCuje produkciju govora koji prati tempo metronoma te
govornik pocinje govoriti monotonim ritmom i visoko kontroliranom brzinom (Van
Riper, 1973 prema Yairy i Seery, 2015).

Sporo rastegnut govor: ovaj program ima tri glavna cilja, a to su; izlaganje roditelja
I djece sporom govoru, opsezno uvjezbavanje sporog govora kod djeteta te
uvjezbavanje roditelja sporom govoru kako bi to isto mogli nastaviti kod kuce.
Program udruzuje strukturirane 1 nestrukturirane govorne aktivnosti u kojima
klini¢ar uvijek modelira spor govor.

Govorno-motorni trening: smatra se da djeca koja mucaju imaju smanjenu
integraciju govorno-motornog sustava. Cilj ovakvog programa je razviti i ojacati
govorno-motornu kontrolu kako bi se ispravili oralni govorni pokreti koji su nuzni
za normalnu produkciju slogova, a ostvarit ¢e se putem intenzivnog treninga (Riley
i Riley, 1985,1999 prema Yairy i Seery, 2015). Naposljetku cilj je neprekinuta
produkcija uzastopnih slogovnih nizova najbrZom mogu¢om brzinom uz odrZavanje

toénosti iskaza.



1.2.1.2. Terapije usmjerene na operantno uvjetovanje

Istrazivanja su pokazala da se mucanje moze umanjiti putem kazni, Smanjenja potkrepljenja te

povlacenja negativnih stimulansa. Veéi ucinak na mucanje ¢e ipak imati pozitivno

potkrepljenje tecnog govora od kazne. Te¢nost se moze posti¢i neusiljenim posvecivanjem

paznje i pokazivanjem razumijevanja za djetetovu tecnu komunikaciju te uobicajenim

prihva¢anjem mucanja (Van Riper, 1973 prema Yairy i Seery, 2015). Ovakav pristup zastupaju

sljedeci programi:

1.

Produzen iskaz: koristi pozitivno potkrepljenje te¢nog govora, a postupno povecava
duzinu te¢no produciranih govornih segmenata. Klinicar djetetu usputno daje
povratne informacije i prati napredak te na taj nacin dijete uci kako ceS¢e proizvesti
zeljeni govor ( Costello, 1983, Ingham, 1999 prema Yairy i Seery, 2015). Pojacanje
teCnosti klini¢ar uspostavlja usmeno putem pohvala kao npr. ,,Odlican govor®, a
usputno daje upute kao npr. ,,Stani* nakon $to se dogodi mucanje. AKo sve to nije
dovoljno, u terapiju se mogu ukljuciti i neke druge metode kao npr. smanjena brzina
govora, mekani pocetak govora, smanjena jezi¢na sloZenost ili mijenjanje stavova.

Lidcombe program: ovakva vrsta terapije pruza direktnu govornu terapiju uz
roditeljsko aktivno sudjelovanje kako bi isto mogli nastaviti kod kuce (Onslow i
sur., 2003 prema Yairy i Seery, 2015). Terapija se provodi kod djece izmedu Cetvrte
i Seste godine jer se smatra da djeca tada najbolje reagiraju na reakcije roditelja.
Djetetu se za teCan govor pruza pozitivno verbalno potkrepljenje, a za mucanje blago
neodobravanje. Takoder, od djeteta se nakon te¢nog govora ili mucanja trazi
samoprocjena vlastitog govora. Roditeljska uklju¢enost u samo terapiju je klju¢na
kako bi mogli terapiju nastaviti kod kuce. Roditelji naucene vjesStine pokazuju u
klinickim uvjetima, a klini¢ar daje roditeljima povratnu informaciju za njihov rad.
Kad roditelji postanu dovoljno vjesti, oni terapiju pocinju provoditi kod kuce 10
minuta dnevno u strukturiranim uvjetima, a kasnije u onim svakodnevnim. Kada je
ucestalost mucanja svedena na nulu ili na vrlo nizak postotak, nuzno je i dalje pratiti

djetetov napredak.



1.2.1.3. Terapije usmjerene na interakciju izmedu roditelja i djeteta

Dijete predskolske dobi je u vrlo Cestoj interakciji sa svojim roditeljima kao i roditelji sa svojim

djetetom. Roditelji imaju vrlo snazan utjecaj na svoju djecu i samim time predstavljaju klju¢nu

sastavnicu u terapiji mucanja. Terapije ovakvog usmjerenja predlazu promjenu djetetove

okoline kod kucée, a narocito prirodu interakcije izmedu roditelja i djeteta. Kako se roditelje

potice na sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima djeteta, tako se dijete poducava boljim

interpersonalnim komunikacijskim vjeStinama. Nekoliko programa slijedi ovakvo usmjerenje:

1.

Interakcijska terapija: glavni cilj ove terapije je izgradnja roditeljske intuicije u vezi
djetetovih potreba za postizanjem teCnosti, a to se moze posti¢i korisnim
interakcijama u ku¢nom okruZenju (Kelman 1 Nicholas, 2008 prema Yairy 1 Seery,
2015). Ovaj program odvija se u 4 stadija: 1) odvajanje vremena za razgovor i igru
s djetetom te izvrSavanje odabranih interakcijskih strategija kako bi se postigao
otvoreni dijalog o djetetovim tesko¢ama, 2) redovito posjecivanje kliniara gdje se
snima interakcija roditelja i djeteta i raspravlja o moguéim izmjenama koje ¢e se
primijeniti u idué¢im tjednima kao npr. aktivno slusanje djeteta, slijedenje djetetovog
vodstva, a sve to se prvo provodi u klinici, a zatim kod kuce , 3) Sest tjedana se
primjenjuju strategije za promjenu odredenih ponasanja kod kuce, a klini¢ar sve
uredno prati putem roditeljskih pismenih izvjestaja, 4) na kraju se slijedi
tromjesecna kontrola djetetovog mucanja te ako je potrebno; primjena direktnih
terapijskih postupaka

Roditelj-dijete grupe: tri su glavna zariSta ovakvog programa, a to su:
komunikacijska interakcija, djetetovi i roditeljevi stavovi 0 mucanju te ponasanje
tijekom govora (Conture i Melnick, 1999 prema Yairy i Seery, 2015). Roditelji i
djeca su smjesteni u 2 zasebne grupe te se obje grupe sastaju jednom tjedno. Djeca
su poducavana boljim interakcijskim vjeStinama pomocu pravila kao npr. ,,Slusaj
kad druga osoba govori“. Roditelje se poducava negativhim posljedicama na
mucanje jer ¢esto govore umjesto djeteta, prekidaju dijete, prebrzo govore itd.
Takoder, oni promatraju djetetov trening ili sami sudjeluju u njemu.

Integracijske i alternativne strategije: koriste kombinaciju razli¢itih terapija, a medu
njima se isti¢e program koji ujedinjuje tri strategije (Gregory, 1999 prema Yairy 1
Seery, 2015) : 1) preventivno savjetovanje roditelja- koristi se kod zabrinutih

roditelja ¢ija djeca pokazuju normalnu netecnost, a daju im se savjeti za
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komunikaciju 1 interakciju koja moze povecati ili smanjiti nete¢nost, 2) propisano
savjetovanje roditelja- upotrebljava se kod djece koja pokazuju blago mucanje, a
roditelji vode biljeske o djetetovom ponasanju, reakcijama i svjesnosti o0 mucanju.
Program ukljucuje naglasavanje modela lakog i opustaju¢eg govora , 3) opsezan
terapijski program- 2 do 4 puta tjedno u 6 do 12 mjeseci roditelji dolaze s djetetom
kod logopeda na savjetovanje i terapiju koja ukljucuje desenzitizaciju, modeliranje
sporog i te¢nog govora u slozenijim jezi¢nim strukturama. Ovaj program se provodi

kod djece ¢ije je mucanje vrlo ucestalo.

1.2.1.4. Terapije usmjerene na djetetove emocije

U samom srediStu ovih terapija nalazi se dijete te njegovo shvacéanje vlastitog mucanja te kako

se ono osjeca zbog toga. Vrlo Cesto ¢e djeca koja su toga svjesna negativno reagirati na pojavu

mucanja te je potrebna terapija kako ne bi doslo do negativnih osjecaja i izbjegavanja govora i

svakodnevnih interakcija. Ovaj pristup zastupaju dva terapijska usmjerenja:

1.

Psihoterapijska igra: budu¢i da je igra jedna od najvaznijih sastavnica djetetovog
emotivnog i kognitivnog razvoja, ona se nalazi u samom sredistu. Tijekom
samostalne igre djeteta koju dijete samo odabire potrebno je stvoriti blisku vezu
izmedu logopeda i djeteta. Logoped treba prepoznati osjecaje koje dijete izrazava te
dati djetetu uvid u vlastito ponaSanje te dati mogucénosti rjeSavanja problema.
Tijekom djetetove igre logoped je duzan biljeziti ponasanja, ali ne davati vlastite
interpretacije dogadaja. Ovakva terapija je usmjerena na dijete i njegovo videnje
svijeta (Roger, 1951 prema Yairy i Seery, 2015).

Dramska terapija: kao §to i sam naziv govori, ova terapija uklju¢uje dramske
tehnike 1 igranje uloga. Odredeni scenarij igraju djeca 1 roditelji, a scenarij je
pojednostavljen i1 projicira djetetove osjeaje. Na taj nacin dijete uocava kako
prevladati probleme koji su sli¢ni onima u stvarnom zivotu, ali se ne dogadaju u tako
straSnom okruzenju. Terapija se odvija 2 puta tjedno kroz Sest mjeseci, a nakon toga
dijete izlazi na pravu pozornicu gdje publiku ¢ine roditelji i prijatelji (Tomaiuoli 1

sur., 2007 prema Yairy i Seery, 2015).
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1.2.2 Terapija mucanja u §kolskoj dobi

Prema ranije spomenutim podacima, prevalencija mucanja kod Skolske djece iznosi oko 1%
(Beitchman i sur.,1986 prema Guitar, 2006). Ona je manja nego kod djece predSkolske dobi, a
razlog je upravo taj §to kod velikog broja djece dolazi do prirodnog oporavka. Incidencija
pojave mucanja u Skolskoj dobi, a narocito u dobi izmedu 6 i 10 godina, je najvecéa i iznosi
3,4% (Craig i sur., 2002). Djeca skolske dobi koja su mucanju izlozena od predskolske dobi
suoCena su s tezim oblikom mucanja i svim njegovim manifestacijama. Budu¢i da takav oblik
mucanja moze ustrajati godinama, potrebna je dobro promisljena terapija koja uzima u obzir
sve karakteristike i faktore mucanja u skolskoj dobi. Yairy i Seery (2015) predlazu 3 modela

terapija za mucanje:

1. Terapija usmjerena na objasnjenje procesa mucanja
2. Terapija usmjerena na emocionalne reakcije

3. Terapije usmjerene na mucanje i tecnost

1.2.2.1 Terapija usmjerena na objasnjenje procesa mucanja

Cilj ove vrste terapije je pruZiti djetetu razumijevanje procesa mucanja u kontekstu govorne
produkcije (Williams, 1971 prema Yairy i Seery, 2015). Kako bi se djetetu najbolje objasnilo
kako dolazi do govorne produkcije, potrebno mu je to slikovito objasniti, a u tome su se okusali

Runyan 1 Runyan (1986) sa svojim ,,govornim pomagacima“ i sljede¢im koracima:

1. Govori polako- tako ¢e dijete dobiti na vremenu potrebnom za stjecanje fizioloskih
vjestina potrebnih za te€an govor, a slikovito se upotrebljava figura puZza ili kornjace
kako bi se predocila sporija brzina govora

2. Koristi govorno disanje- udahni brzo, a zatim polako izdahni i nastavi govoriti kad
izdahnes te ne zadrzavaj dah

3. Polako pokreni , govorne pomagace ‘- govorni pomagaci su u ovom slucaju
artikulacijski organi potrebni za govornu produkciju, a djetetu je potrebno objasniti
da lagano spoji ,,govorne pomagace® (suprotno od toga bi bilo da pokusa nesto reci

dok su usta snazno zatvorena)
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4. Koristi jedino ,,govorne pomagace* za govor- za govornu produkciju su potrebni
jedino govorni pomagaci, a ne pokreti drugih dijelova tijela i miSica- eliminacija
sekundarnih ponasanja

5. Nastavi pokretati svoje ,,govorne pomagace ““- naglasiti djetetu da tecni govornici
ne produljuju glasove te da se govor sastoji od kratkih zvukova koji su medusobno
povezani

6. Pokreci, glasovnu kutiju“ glatko- potrebno je objasniti djetetu da ,,glasovna kutija“
predstavlja glasnice koje se nalaze u dijelu vrata, a najbolje ¢e ih osjetiti vibracijama
koje ¢e dijete osjetiti tijekom pjevusenja. Najvazniji korak je uvjezbavanje glatkog
pocetka fonacije sve dok se ne postigne prikladan intenzitet i visina tona.

7. lzgovori rijec samo jednom- teéni govornici odredenu rijec izgovaraju samo jednom

kako bi ih sugovornici §to bolje razumjeli

Nakon §to dijete usvoji ova pravila, ohrabreno je za eksperimentiranje s govornim ponasanjima.
Potrebno je djetetu objasniti razliku izmedu lakog i teSkog govora te ga potaknuti da odredenu
rije¢ izgovori na tezi i laksi nacin, tj. sa i bez fizicke napetosti. Kada dijete u potpunosti usvoji
ovakav nacin izgovora, moguce je smanjiti preokrete koje dijete Cesto dozivljava tijekom

mucanja.

1.2.2.2 Terapija usmjerena na emocionalne reakcije

Djeca Skolske dobi su svjesnija svojeg mucanja te samim time Cesto razvijaju negativne
emocionalne reakcije. Medutim, ne reagiraju sva djeca koja mucaju negativno pa je svakom
djetetu potreban individualan pristup. Postoji nekoliko pristupa koji su usmjereni na promjenu
djetetovih emocionalnih reakcija, a postavljaju temelj za kasnije postizanje tecnijeg govora.
Ova terapija sadrZzava postupke koji mogu izravno utjecati na djetetov doZivljaj mucanja te

promjenu emocionalnih reakcija, a to su:

1. Desenzitizacija- ovaj pristup preporucuje se za djecu nizih razreda, a cilj je smanjenje
reakcije ljudi na dogadaje koji bi mogli izazvati intenzivne emocije. Aktivnosti koje
provode klinicari mogu ukljucivati gledanje video zapisa osoba koje mucaju ili ¢itanja
dobno prikladne literature u kojoj su glavni likovi osobe koje mucaju. Takve aktivnosti

naglaSavaju da dijete nije samo te da se ne treba osjecati izolirano od okoline. Grupna
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terapija koja ukljucuje djecu koja mucaju te koja govore o vlastitim iskustvima pomaze
u stvaranju bolje atmosfere i otvorenosti, ali i ugodnijeg osjecaja kod mucanja (Healey
I sur., 2004 prema Yairy i Seery, 2015). Kako bi djeca postala manje osjetljiva na
mucanje, djeca trebaju imati viSe prilika za izrazavanje svojih osjecaja te za dijeljenje
neugodnih iskustava. Tako ¢e djeca ispustiti emocionalnu napetost koju osjecaju i
smanjiti neugodne osjecaje, a samim tim i intenzivne reakcije.

2. Trening za samopouzdanje- buduéi da su djeca koja mucaju ¢esto izlozena zadirkivanju,
ali i nasilju od strane okoline, u¢itelj ima veliku ulogu u sprje¢avanju takvog ponasanja.
Takoder, veliku ulogu ¢e imati i trening za jacanje samopouzdanja koji uci osobe kako
prikladno odgovoriti na takvo ponasanje. Vrlo ¢esto se provodi putem modela igranja
uloga u svakodnevnim situacijama, a one se provode sve dok se ne postigne zeljeno
ponasanje (Murphy i sur., 2007b prema Yairy i Seery, 2015). Djeca su u takvim

aktivnostima sudjelovala s velikim entuzijazmom i zadovoljstvom.

1.2.2.3 Terapije usmjerene na mucanje i tecnost

Temeljna ideja ovog pristupa je pruziti osobi koja muca puno informacija o mucanju te nauciti
tehnike koje omogucéuju osobi da se ne uspanic¢i tijekom mucanja. Preporucuje se nekoliko

tehnika koje mogu pomoc¢i u produkeiji tenijeg govore (Yairy i Seery, 2015):

1. Spor i rastegnut izgovor fraza
2. Meki pocetak govora

3. Lagani dodir artikulatora

4

Neprekidni pokreti artikulatora
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1.2.3 Terapija mucanja u odrasloj dobi

Odrasle osobe koje mucaju u veéini sluc¢ajeva mucaju dugi niz godina te je velika vec¢ina veé
prosla nekoliko vrsta terapija. Na temelju toga moZzemo reéi da ¢e biti sumnji¢avi na svaku
novu vrstu terapije i njezine pozitivne ucinke. Takoder, oni uglavnom imaju ¢vrsto utvrdene
stavove i vjerovanja o mucanju. Cesto smatraju kako je njihovo mucanje otporno na promjene
i napredak u smislu postizanja te¢nijeg govora (Conture, 2000 prema Yairy i Seery, 2015).
Buduc¢i da je vecina odraslih ve¢ godinama u terapijskom postupku, moguce je da terapija nije
proizvela oc¢ekivane ucinke zbog teSke prirode njihovog mucanja. Ako odrasla osoba nakon
svega toga i dalje trazi pomoc, to je svakako pozitivan znak i ukazuje na motivaciju za napredak
i upornost usprkos prijasnjim neuspjesima. U odabiru terapije u obzir trebamo uzeti informacije
o prija$njim terapijama i njihovim rezultatima te klijentovim osjecajima vezanim uz govornu
terapiju (Yairy i Seery, 2015). Pregledom literature vidljivo je da postoji veliki izbor terapija
mucanja u odrasloj dobi, a mozemo izdvojiti nekoliko koje koriste razlicite metode za

postizanje zajednickog cilja, tj. teCnog govora.

1.2.3.1 Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT)

Dokazano je da 50% odraslih osoba koje mucaju pokazuju neki oblik socijalne anksioznosti
(Kraaimaat i sur., 2002 prema Menzies i sur., 2009). Razvoj socijalne anksioznosti moze se
pripisati ¢estom zadirkivanju i nasilju koje osobe koje mucaju dozivljavaju od ranog djetinjstva.
Osobe koje mucaju teze uspostavljaju socijalne veze s vrSnjacima te razvijaju negativne
stavove. Ako se takvi stavovi nisu promijenili tijekom terapije mucanja, rezultati su ¢esto bili
lo8ij1 od ocekivanih ( Guitar i Bass, 1978 prema Menzies 1 sur., 2009). Budu¢i da velik broj
osoba koje mucaju razvija socijalnu anksioznost, preporucuje Se primjena kognitivno-
bihevioralne terapije. Sastavni dijelovi te vrste terapije su: 1) izlaganje, 2) eksperimenti
ponasSanja, 3) kognitivno restrukturiranje 1 4) trening paznje (Menzies i sur., 2009). Temeljni
dio terapije je izlaganje, a odnosi se na suoCavanje sa situacijama koje izazivaju strah i
anksioznost. Rano izlaganje zapo€inje u manje zahtjevnijim situacijama, a takve situacije se
mogu rangirati u hijerarhiju strahova, npr. razgovor preko mobilnog telefona pa sve do najveceg
straha, npr. grupna prezentacija. Nakon suocavanja sa svakom od situacija, osoba treba

obrazloziti je li takva situacija opravdala ocekivane strahove. Eksperimenti ponasanja nastoje
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umanjiti dojam da ¢e osoba koja muca biti negativno procijenjena zbog svog mucanja. Oni
ukljucuju socijalne situacije u kojima osoba svojevoljno muca, a preporucuje se u tezem obliku
nego inace. Prije sudjelovanja u tim situacijama, osoba treba zabiljeziti svoja ocekivanja.
Odgovori se biljeze u radni listi¢ Appendix A (Menzies i sur., 2009). Kognitivno restrukturiranje
se odnosi na promjenu negativnih vjerovanja i misljenja koje osobe koje mucaju iskazuju te
smatraju da ih okolina tako vidi. Tako izmijenjene iracionalne strahove, osobe trebaju
upotrebljavati u svakodnevnim socijalnim situacijama. Trening paznje usmjeren je na
povecavanje sposobnosti za kontrolu usmjeravanja paznje. Osoba sjedi u udobnom polozaju
zatvorenih ociju te tijekom udaha broji u sebi, a tijekom izdaha cuje rije¢ opustanje u svojim
mislima (Menzies i sur., 2008 prema Menzies i sur., 2009). Zaklju¢no, kognitivno-bihevioralna
terapija dovodi do manjeg stupnja socijalne anksioznosti i veéeg uklju¢ivanja u svakodnevne

situacije( Menzies i sur., 2009).

1.2.3.2 The Camperdown program

Camperdown program sastoji se od 4 stadija ( O Brian i sur., 2003). Prvi stadij odnosi se na
postupak individualnog ucenja, a odnosi se na imitaciju video zapisa u kojem logoped
produzeno govori, tj. producira 70 slogova u minuti. Logoped osobi daje povratne informacije,
a na sljede¢i stadij prelazi kad uspije proizvesti trominutni monolog s produZenim te¢nim
govorom. Na kraju je potrebno ispuniti skalu jakosti mucanja. Drugi stadij (dan grupne vjezbe)
zeli postiéi §to prirodniji i te¢niji govor brzeg tempa uz koristenje produzenog govora. Na kraju
se od osobe zahtjeva ispunjavanje skale prirodnosti govora. U tre¢em stadiju (individualno
rjeSavanje problema) traZi se analiziranje onih situacija u kojima osoba tesko kontrolira svoje
mucanje. U suradnji s logopedom osmisljavaju se strategije za bolju kontrolu mucanja i
generalizaciju teCnog govora u svakodnevnim situacijama. Zadnji stadij ukljucuje posjete

logopedu tijekom godine dana te odrzavanje naucenih vjestina.

Rezultati provedenog programa su pokazali da je jakost mucanja umanjena unutar 12 mjeseci
nakon provodenja te da je tempo govora u normalnom rasponu. Takoder, rezultati koji iskazuju
prirodnost govora su povoljni. Medutim, nedostatak je nedovoljna istrazenost programa S$to

ogranic¢ava daljnju generalizaciju i primjenu (O Brian i sur., 2003).
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1.3 Glazba u terapiji mucanja

Glazba je postala dio naSeg zivota i njome smo okruzeni svakodnevno. Nasla je svoju primjenu
u raznim podru¢jima ljudske djelatnosti pa danas moZzemo govoriti o upotrebi glazboterapije.
Glazboterapiju se moze sagledati sa znanstvenog i terapijskog stajalista. Ako se gleda sa
znanstvenog stajaliSta, glazboterapija je disciplina koja se bavi istrazivanjem kompleksa
zvukova koji su srodni ¢ovjeku te otkriva dijagnosticke parametre i terapijsku primjenu. S
terapijskog stajaliSta glazboterapija je disciplina koja koristi zvuk, glazbu i pokret kako bi
otvorila komunikacijske kanale i osposobila pacijenta za Sto bolje funkcioniranje.
Glazboterapija je socijalna aktivnost koja pojacava samopouzdanje te razvija svjesnost i
identitet. Dijete Cesto nije svjesno terapijskog konteksta jer glazba stvara zabavnu atmosferu i
veliki je motivator za rad (Skrbina, 2013). Neke od glazbenih metoda su uéinkovite u
tretmanima osoba s teSkoCama govora, a samim time i mucanjem. Medu njima se istie
glazbena metoda Musica Medica. Njen ucinak se temelji na transmisiji glazbe putem slusalica
te na recepciji vibracija kroz dvije vibracijske sonde koje su postavljene na razliitim
dijelovima tijela. Na temelju nacela vibroakustike pojacane su reakcije mozga u pozitivnom
smislu. Kako bi se ova metoda provela, potrebna je odredena aparatura: sluSalice, sonde,
zvucnici ugradeni u stolcu, a njima se upravljaju nisko frekventne zvucne vibracije koje
omogucuju slusatelju da cuje 1 fizicki osjeti glazbu. Koristenje ove metode stimulira govor te

takoder smanjuje tjeskobu i stres (Schiftan i Stadnicki, 2006 prema Skrbina, 2013).

U terapiji mucanja glazba moZe imati velike u€inke. SluSanje glazbe moze dovesti do bolje
organizacije i koncentracije. Buduéi da socijalna anksioznost i negativne emocije Cesto prate
mucanje, preporucuje se sluSanje glazbe zbog njezinog opustajuceg ucinka ( Krutuliene i
Makauskiene, 2012). Dokazano je da su pokreti ruku i prstiju povezani s artikulacijom i
govorom ( Kaciusyte-Skramtai, 2002 prema Krutuliene i Makauskiene, 2012). Upravo zbog te
¢injenice, sviranje glazbenih instrumenata moze doprinijeti razvoju fine motorike 1 postati
dijelom terapije mucanja. Glazbena aktivnost pomaze u stvaranju pozitivnih osjecaja kod djece
koja mucaju, smanjuje napetost u komunikaciji te savladava ili smanjuje samo mucanje
(Krutuliene i Makauskiene, 2012). Takoder, steCene vjeStine utjeCu na poboljSanje osjecaja za
ritam, motoriku, koordinacije pokreta te na samo disanje. Djeca su u ovom istrazivanju bila
ukljucena u razne glazbene aktivnosti. Nakon par tjedana terapije, djeca koja mucaju su se
osjecala ugodnije s nepoznatom osobom, komunicirala su mnogo aktivnije i otvorenije te su

govorila o svojim dozivljajima tijekom terapije (Krutuliene i Makausikene, 2012).
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Utvrdeno je da se glazbeno procesiranje odvija u istim podru¢jima mozga u kojima se odvija i
jezi¢no i govorno procesiranje. Sukladno tome, glazba moze poboljSati govornu i jezi¢nu
produkciju koriste¢i alternativne govorne puteve, kontroliranjem vremena govorno-motorne
proizvodnje, jaCanjem respiratorne i neuromuskularne govorne kontrole. Govor i glazba
takoder dijele zajednicke prozodijske karakteristike kao Sto su visina tona, boja zvuka,

naglasak, intenzitet (Thaut i Hoemberg, 2014).

Postoji nekoliko vrsta glazbene terapije koje se mogu ukljuéiti u govornu terapiju, a zajednicki

cilj im je postizanje teCnog govora te sprjeCavanje nastavka mucanja u odrasloj dobi.

1.3.1 Terapijsko pjevanje

Terapijsko pjevanje odnosi se na generaliziranu upotrebu pjevackih aktivnosti za razli¢ite
terapijske pristupe (Thaut i Hoemberg, 2014). Povrh toga, pjevanje predstavlja jedinstveni
oblik glazbenog izrazavanja te je jednako prirodno kao i sam govor (Wan i sur., 2010). Pjevanje
ukljucuje nekoliko komponenata vaznih za postizanje te¢nijeg govora, a to su: glasovni trening,
tj. ucvrsc¢ivanje glasnica, artikulacijske vjezbe te osjecaj za ritam i tempo govora. (Krutuliene i
Makauskiene, 2012). Takoder, razvija pravilnu artikulaciju, disanje i teCan govor (Gar$viene i
Ivoskuviene, 1993 prema Krutuliene i Makauskiene, 2012). Ono ima potencijal za koristenje u
terapiji govornih poremecaja jer izravno stimulira muskulaturu zaduZenu za disanje, fonaciju,
artikulaciju i rezonanciju. Cin pjevanja ukljucuje jake i brze udisaje te produZene i regulirane
izdisaje (Wan i sur., 2010). Dokazano je da pjevanje rezultira vis$im vokalnim intenzitetom i

kontrolom od samog govora (Tonkinson, 1994, Natke i sur., 2003 prema Wan i sur., 2010).

Budu¢i da pjevanje pridonosi te¢nijem govoru, provedeno je mnogo istrazivanja kako bi se
utvrdio utjecaj pjevanja na mucanje. U istrazivanju koje su proveli Healey i sur. (1976) odrasle
osobe koje mucaju su trebale otpjevati tri pjesme koje su im dobro poznate te tri ¢ije tekstove
nisu znali. Medutim, nepoznate pjesme su imale jednak broj slogova u svakom stihu kao i one
poznate. Rezultati istrazivanja su jasno pokazali da je doSlo do redukcije ucestalosti mucanja
tijekom pjevanja, a najvise tijekom pjevanja poznatih pjesama. Produzeno vrijeme trajanja
iskaza i dobro poznavanje teksta pjesama su povezani sa znaCajnim smanjenjem ucestalosti
mucanja. Pjevanje se pokazalo korisno i u istrazivanju u kojem su sudionici po vlastitom izboru

pjevali pjesme 10 minuta. Ucestalost mucanja se u takvim uvjetima smanjila za 90% S§to se
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moze povezati s produzenim trajanjem fonacije ( Andrews i sur., 1982 prema Wan i sur., 2010).
Sljede¢im provedenim istrazivanjem se pokazalo da je pjevanje dobro uspostavljen mehanizam
za povecanje tecnosti govora. To se moZze pripisati smanjenoj brzini govora, Upamcenom
sadrzajem, manje zahtjevnom semantickom sadrzaju i odredenom ritmu tijekom pjevanja.
Sudionici istrazivanja su trebali odredeni tekst procitati normalnom brzinom i ve¢om brzinom
te isto tako otpjevati. Video i audio zapisom je pokazano da se tijekom ¢itanja ucestalost
mucanja povecala, a tijekom pjevanja se smanjila za 75% u odnosu na ¢itanje. Takvi rezultati
predlazu da su osobe koje mucaju sposobne producirati teGan govor ako su izloZeni

melodijskim strukturama (Glover i sur., 1996).

U¢inak koji pjevanje ima na povecanje te¢nosti govora istrazen je Koristenjem pozitronske
emisijske tomografije (PET). Tom metodom htjelo se pokazati koji mozdani mehanizmi
omogucuju te€an govor kod osoba koje mucaju tijekom pjevanja. Dijelovi mozga koji su bili
premotorne i motorne regije koje su ukljucene u proces artikulacije. Smatra se da su tijekom
pjevanja slusni i motorni sustavi bolje povezani te omogucuju pojedincu samostalno pracenje
govora i bolju kontrolu artikulatora. Takoder, pjevanje je izazvalo vecu aktivaciju motornih i
slusnih regija u lijevoj polutci mozga $to ukazuje na kompenzacijske procese koji poboljsavaju

te¢nost ( Stager i sur., 2003).

Nadalje, provedeno je istrazivanje u kojem je pretpostavljeno da do smanjenja mucanja tijekom
pjevanja dolazi zbog produZenog izrazavanja te poviSene razine vokalnog zvucnog tlaka.
Poznato je da tijekom pjevanja dolazi do poveéanja subgloticnog tlaka i brzine izdisaja.
Takoder u nekim istrazivanjima je pokazano da povecanje razine vokalnog zvucnog tlaka
dovodi do smanjenja ucestalosti mucanja (Adams i Moore, 1972; Adams 1 Hutchinson, 1974
prema Colcord i Adams, 1979). Od ispitanika je zatrazeno da pjevaju pjesmu nepoznatog teksta
koriste¢i poznatu melodiju te su trebali procitati isti nepoznati tekst. Obje grupe su produzile
vrijeme izrazavanja, a poviSena razina vokalnog zvu¢nog tlaka pronadena je u grupi ispitanika
koji ne mucaju. Zakljuéno, smanjenje ucestalosti mucanja tijekom pjevanja povezano je s
promijenjenim uzorkom vokalizacije u kojoj se oc€ituje produzeno vrijeme izrazavanja, ali ne i

povisena razina vokalnog zvu¢nog tlaka (Colcord i Adams, 1979).

Pjevanje moZemo upotrijebiti 1 kao dijagnosticki kriterij, tj. smatra se da je pjevanje jedan od
kriterija za razlikovanje razvojnog mucanja od neurogenog (Manning, 2001 prema Krishnan i

Tiwari, 2013). Pjevanje nece povecati teCnost govora kod osoba kojima je dijagnosticirano
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neurogeno mucanje. Medutim, novija istrazivanja pokazuju da su i osobe kojima je
dijagnosticirano neurogeno mucanje imale koristi od pjevanja. Logopedi su u jednom
istrazivanju potvrdili pozitivne u¢inke pjevanja kod vecine klijenata (Theys i sur., 2008 prema
Krishnan i Tiwari, 2013). U drugom istrazivanju tijekom jednominutnog pjevanja koje je
snimljeno video kamerom zabiljeZena je redukcija mucanja kod ispitanice. U sveukupnom
broju mucajucih netecnosti tijekom pjevanja zabiljezena su samo 2 ponavljanja sloga (Krishnan

i Tiwari, 2011).

1.3.2 Ritmi¢ke-govorno signaliziranje

Ritmic¢ko-govorno signaliziranje predstavlja upotrebu ritmicke signalizacije za kontrolu
iniciranja 1 brzine govora. Koristi se za poboljSanje temporalnih karakteristika kao $to su
teCnost, brzina artikulacije, vrijeme stanke u govoru te razumljivost govora. Ako se radi 0
poremecajima te¢nosti govora, tj. mucanju osnova terapije je postizanje optimalne brzine
govora. Tempo govora igra veliku ulogu u preciznosti artikulacije i razumljivosti govora.
Tijekom ritmicko-govornog signaliziranja osoba govori kad je auditivno stimulirana, a to se
provodi putem ritmickog uzorka (sviranje instrumenta), koriStenjem metronoma ili putem
slozenijeg glazbenog djela. Postoje dva modela ritmi¢ko-govornog signaliziranja, a to su
metricko signaliziranje i uzorkovano signaliziranje. U metrickom signaliziranju osoba je
stimulirana koriStenjem metronoma te je potrebno upariti jedan slog ili rije¢ s jednim otkucajem
metronoma. Koriste¢i uzorkovano signaliziranje osoba reproducira unaprijed strukturiranu
recenicu zadanim tempom kao npr. tijekom pjevanja neke pjesme. Za razliku od metrickog
signaliziranja, slogovi i stanke ne traju jednako (Thaut i Hoemberg, 2014). Ritmicko-govorno
signaliziranje se naj¢eSce koristi u terapiji dizartrije, Parkinsonove bolesti i mucanja. Metricko
signaliziranje se smatra vrlo korisnim za terapiju mucanja kao i druge metode kontrole brzine
govora .Tempo signaliziranja postavljen je u dometu 90-180 otkucaja u minuti Sto je dovelo do
smanjenja govorne brzine (Ingham i sur., 2009, 2012 prema Thaut i Hoemberg, 2014).
Dokazano je da ritmicko-govorno signaliziranje dovodi do optimalne koordinacije disanja i
glasa te regulacije govora. Samim time dolazi do stabiliziranja te€nosti govora §to je vrlo vazno

u terapiji mucanja (Thaut i Hoemberg, 2014).

Na pocetku terapije logoped treba uzeti u obzir stajaliSte pacijenta o vlastitom poremecaju.

Pacijent treba biti spreman i motiviran za rad. Preporucuje se snimanje govora pacijenta te
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reprodukcija te snimke pacijentu kako bi mogao sagledati svoj govor objektivno. U terapiji
Mucanja preporucuje se koriStenje metrickog signaliziranja u formi izjednacavanja jednog
sloga s jednim otkucajem metronoma. Ponekad se izjednacuje jedna rije¢ s jednim otkucajem
kako bi se postigao najbolji u¢inak na te¢nost. Frekvencija stimulacije treba biti postavljena u
ugodnom tempu, sporijem od prirodnog tempa govora pacijenta. Takoder, potrebno je saznati
mijenja li se govor pod utjecajem ritmicko-govornog signaliziranja. Ako nije doslo do
promjena, potrebno je ponovno prilagoditi tempo stimulacije (Thaut i Hoemberg, 2014).

To=day 1 wanttogo shop=ping in the ci = ty. Listen to the audio sample.
' . e R + + + =« « —spokenrhythm
' ' ' ' — rhythmic stimulation (beat = 0)

Slika 2. Metricko signaliziranje- 1 slog izjednacen s 1 otkucajem metronoma (Thaut i

Hoemberg, 2014)

Ako se metricko signaliziranje koristi u terapiji, provodi se u pet koraka:

1. Pacijent sa svojom dominantnom rukom lupa prema ritmickoj stimulaciji- vazno je da
se pokret izjednaci sa zadanim tempom

2. Pacijent treba procitati zadani tekst prema odredenom tempu i nac¢inu

3. Pacijent treba procitati fraze i re¢enice koje inace koristi u svakodnevnom govoru prema
zadanom tempu

4. Pacijent treba slobodno govoriti, npr. drzati monolog o nekoj temi ili odgovarati na
pitanja prema ritmickoj stimulaciji

5. Pacijent treba slobodno govoriti bez ritmicke stimulacije, ali odrzavajuci postignutu

govornu kvalitetu

Istrazivanjima je dokazan pozitivan utjecaj metrickog signaliziranja na smanjenje ucestalosti
mucanja. Sljede¢im istrazivanjem se htjelo pokazati zaSto metronom utjeCe na povecanje
tecnosti govora. Vecina osoba koje mucaju pokuSavaju govoriti §to brze. Takva namjera
proizlazi iz Zelje da izgovore $to viSe rijeci prije nego dode do zastoja u govoru ili ponavljanja.
Nadalje, vecina osoba koje mucaju su tecnije ako govore sporije te ne pokusavaju izreci Sto
vise rije¢i u kraCem vremenu. Upravo zbog te ¢injenice pretpostavlja se da metronom utjece

pozitivno na tecnost govora jer smanjuje brzinu govora. Medutim, pokazano je da se taj
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pozitivan u¢inak dogada jer metronom sluZzi kao neka vrsta signala, tj. nagovijesta kad ¢e do¢i
do izgovaranja odredenog zvuka. Takoder je pokazano da auditivni, vizualni i taktilni

metronom imaju jednak utjecaj na poboljSanje te¢nosti govora i tempa govora (Brady, 1969).

U sljedecem istrazivanju, iza uha je postavljen minijaturni, elektroni¢ki metronom kao slusni
aparat te je radio prema ranije opisanom principu. Vise od 90% ispitanika pokazalo je
povecanje te¢nosti govora te poboljSanje u njihovom prilagodavanju novim situacijama (Brady,
1971).

1.3.3 Auditivno maskiranje

Auditivno maskiranje se odnosi na pojavu u kojoj na percepciju jednog zvuka utjece prisutnost
drugog zvuka. Pokazalo se da bijeli Sum ima snaZan utjecaj na poboljSanje te¢nosti govora.
Kako bi se u¢inak auditivnog maskiranja mogao koristiti u terapiji, zahtjeva se da uredaj koji
proizvodi takav efekt bude dovoljno malen kako bi ga korisnik mogao nositi sa sobom (Yairy
i Seery, 2015). Terapija u kojoj se koristi takav uredaj provodi se u sljede¢im koracima (Dewar

i sur., 1979 prema Yairy i Seery, 2015) :

1. Osnovni dio terapije je snimanje uzorka govora za buduce procjene i odredivanje
jakosti mucanja

2. Podesavanje i probir- na pocetku se u potpunosti maskira klijentov govor. Kada dode
do poboljSanja tecnosti govora, Sum se spusSta na razinu koja maskira normalan
govor. Zbog prirodne sklonosti poviSenja tona glasa u bucnoj sredini (Lombardov
efekt), korisnik vjezba citati sve dok se ne postigne normalna razina intenziteta
glasa, a to se postize uputstvima ili mjerenjem intenziteta.

3. Koristenje prenosivog uredaja za maskiranje- korisnici su upuceni na podesavanje
razine Suma dok govor nije u potpunosti maskiran. Kad se ton glasa povisi iznad
razine Suma, ucinak instrumenta je smanjen. Vec¢ina korisnika je u mogucénosti
odrzavati normalnu visinu glasa i intonaciju.

4. Generalizacija- korisnici su takoder upucéeni kako se takav uredaj moze koristiti u
svakodnevnim situacijama te ohrabreni da njime eksperimentiraju. Vrlo je vazno

ponekad iskljuciti uredaj tijekom govora kako bi se testirao njegov prenosivi ucinak.
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Istrazivanjem ucinka auditivnog maskiranja na mucanje, 67 pacijenata koji su nosili uredaj u
prosjeku od 12 mjeseci izrazili su svoje misljenje o njegovom ucinku. 42% korisnika su
izvijestili da su od uredaja imali velike koristi, 40% su imali znatnu korist, a njih 12% je
izvijestilo o blagom poboljSanju te¢nosti govora. 67% korisnika je napomenulo da se
koriStenjem uredaja njihov govor u svakodnevnim situacijama pobolj$ao (Dewar i sur., 1979

prema Yairy i Seery, 2015).

U jednom od istrazivanja koje ispituje utjecaj auditivnog maskiranja na mucanje, sudionici su
trebali procitati odredeno poglavlje naglas dok su bili izlozeni bijelom Sumu intenziteta 90dB.
Njihovo C¢itanje je zabiljezeno video zapisom, a Citali su u zvucno izoliranoj prostoriji. Ovim
istrazivanjem htjele su se provjeriti dvije pretpostavke o utjecaju auditivnog maskiranja na
mucanje. Jedna od tih pretpostavki navodi da maskiranje smanjuje povratne informacije o
mucanju te samim time osoba postaje manje anksiozna i muca manje. Druga pretpostavka
navodi da maskiranje uzrokuje povecanje intenziteta glasa i smanjenja brzine govora $to dovodi
do smanjenja mucanja. Rezultati su pokazali da je doslo do povecanja intenziteta glasa i
smanjenja ucestalosti mucanja te je druga pretpostavka time potvrdena. Medutim, pokazano je
da se razina anksioznosti nije znatno smanjila te se time prva pretpostavka ne moze prihvatiti

(Adams i Moore, 1972).

Vrlo je vazno znati kada je najbolje vrijeme za izlaganje osobe koja muca bijelom Sumu. Jednim
istrazivanjem je pokazano da bijeli Sum intenziteta 95dB koji je prethodio iniciranju govora
nije imao utjecaj na poboljSanje tecnosti govora. Bijeli Sum koji je pratio iniciranje govora
doveo je do kraceg vremena Citanja 1 smanjenja ucestalosti mucanja. Takoder, $to je bio tezi
oblik mucanja, auditivno maskiranje je imalo bolji u¢inak na te¢nost govora (Altrows i1 Bryden,

1977).
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1.3.4 Oralno-motorne i respiratorne vjezbe (OMREX)

OMREX je tehnika koja se koristi za poboljSanje kontrole artikulacije, respiratorne snage te
funkcije govornog aparata. Kako bi se sve to postiglo koriste se glazbeni materijali i vjezbe, a
narocito puhacki instrumenti i zvucne vokalizacije. Ova tehnika Koristi pjevanje koje ukljucuje
snazno stezanje dijafragme tijekom udisaja $to pozitivno utjece na respiratornu snagu. Osobe
koje su ukljucene u ovu terapiju su pokazale prirodniji govorni ritam te su mogli izgovoriti vise

rijei u jednoj recenici.

| govor i pjevanje ukljucuju upotrebu misica za disanje i artikulaciju te sadrze elemente kao $to
su ritam, visina tona, dinamika, tempo i dikcija. Tijekom pjevanja brzina produkcije rijeci je
manja nego tijekom govora, a melodija i ritam su viSe naglaseni. To pridonosi ja¢anju oralno-
motorne kontrole, a samim time poboljSava i teCnost govora. Osobe primaju auditivne i
kinesteticke povratne informacije tijekom pjevanja i sviranja puhackih instrumenata. Na taj
nacin dolazi do povecanja respiratornog kapaciteta, smanjenja miSi¢ne napetosti te povecanja
preciznosti artikulacije. OMREX tehnika uklju¢uje pjevanje i ritam,a to su dvije tehnike koje
poboljSavaju tecnost putem produljenog vremena izraZzavanja i olakSavanja motornog

planiranja i izvrSavanja (Thaut i Hoemberg, 2014).
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati koliki postotak logopeda ¢lanova Hrvatskog logopedskog
drustva (HLD-a) koristi glazbu u terapiji mucanja. Takoder, cilj je bio ispitati koje terapije
mucanja logopedi najcesce koriste u svojoj praksi te koliko njih smatra da terapije mucanja

imaju pozitivan ucinak.

2.1. Problem istraZivanja

Problem istrazivanja je utvrditi uCestalost koristenja glazbe u terapiji mucanja kod logopeda
¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a) te koje terapije mucanja logopedi najcesce
koriste tijekom svog rada. Nadalje, Zeljelo se utvrditi koliki postotak logopeda smatra da

terapije mucanja imaju pozitivan ucinak.

2.2. Hipoteze

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

H1: Vise od 50% logopeda ¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a) koristi glazbu u

terapiji mucanja.

H2: Vise od 50% logopeda ¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a) u terapiji mucanja

koristi tehnike oblikovanja te¢nosti.

H3: Vise od 50% logopeda ¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a) smatra da terapije

mucanja koje koriste imaju pozitivan ucinak.
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3. Metode istrazivanja

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 40 ispitanika. Uzorak ispitanika sastojao se od 39
logopeda zenskog spola (97,5%) i 1 logopeda muskog spola (2,5%). Svi ispitani logopedi
¢lanovi su Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a). Od ukupnog broja logopeda 39 ih je

zaposleno, a 1 logopedinja je nezaposlena.

Mjesto zaposlenja

12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2 I
1
0  —
Djecji vrtic  Osnovna Skola Sustav Privatna praksa Centarza Udruga osobas
zdravstva odgoj i invaliditetom
obrazovanje Imotski

Slika 3. Prikaz ukupnog broja zaposlenih logopeda prema mjestu zaposlenja
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Tablica 1. Prikaz postotka zaposlenih logopeda prema mjestu zaposlenja

invaliditetom Imotski

Mjesto zaposlenja Ukupan broj logopeda Postotak
Djedji vrtié 7 17,94%
Osnovna Skola 11 28,20%
Sustav zdravstva 11 28,20%
Edukacijsko-rehabilitacijski 4 10,26%
fakultet (ERF)
Privatna praksa 3 7,69%
Centar za 0dgoj i 2 5,13%
obrazovanje
Udruga osoba s 1 2,56%

Prema Tablici 1. i Slici 3. vidljivo je da je najveci postotak logopeda zaposlenih u sustavu
zdravstva i u osnovnim $kolama (56,40%). Sto se ti¢e sustava zdravstva, troje logopeda je
zaposleno u Poliklinici za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG (7,69%), troje u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice (7,69%), dvoje u Specijalnoj bolnici
Goljak (5,13%), jedan u Klini¢koj bolnici Sveti Duh (2,56%), jedan u Klinickom bolnickom

centru Sestre milosrdnice (2,56%) i jedan u Opcoj bolnici Virovitica (2,56%). Najmanji

postotak logopeda je zaposleno u Udruzi za osobe s invaliditetom Imotski (2,56%).
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3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja kreirana je anketa pod nazivom ,,Glazba u terapiji mucanja“.

Anketa se sastoji od osam pitanja od kojih dva imaju ve¢ ponudene odgovore, a na preostalih

Sest pitanja ispitanici trebaju sami napisati odgovor. Obrazac za anketu napravljen je alatom

Google disk, tj. putem interneta. Odgovor je bio obavezan za sva postavljena pitanja.

Provedena je u svrhu istrazivanja o koristenju glazbe u terapiji mucanja, terapija koje logopedi

koriste u svojem radu te o njihovom vlastitom misljenju $to se ti¢e prednosti i nedostataka

terapije mucanja u Hrvatskoj. Takoder, anketom se htjelo saznati koliko ¢esto logopedi rade s

djecom/odraslima koji mucaju, bi li koristili glazbu terapiji mucanja ako bi o tome imali neka

saznanja te kakvo je njihovo misljenje o u¢inkovitosti terapija mucanja koje koriste.

U anketi su postavljena sljedeca pitanja:

1.

2.

3.

4.

S.

6.

7.
a.
b.
C.
d.

Oznacite spol.

Gdje radite?

Jeste li ikada koristili glazbu u terapiji mucanja?

Ako niste, biste li ju koristili kad biste dobili neka saznanja o tome?
Koliko cesto radite s djecom i/ili odraslima koji mucaju?

Koje terapije mucanja ili dijelove terapija najcesce koristite u svome radu?

Smatrate li da te terapije imaju:

Dugotrajan ucinak
Pozitivan uc¢inak
Dugotrajan 1 pozitivan ucinak

Nista od navedenog

8.  Sto su prema vasem miSljenju najvece prednosti i nedostatci u terapiji mucanja u

Hrvatskoj?
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3.3. Nacin prikupljanja podataka

Ovo istrazivanje provedeno je tako da je anketa poslana putem elektronicke poste ¢lanovima
Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a). Za ispunjavanje ankete bilo je potrebno do 10

minuta.

Na anketu je odgovorilo 40 ¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva (HLD-a) od ukupno 450

¢lanova prema podacima sa sluzbene stranice (http://www.hld.hr/0-nama/) , a odgovore moze

vidjeti administrator koji je izradio obrazac putem Google diska. Svaki od ispitanika je
odgovorio na osam postavljenih pitanja. Ispitanicima je objasnjeno da moraju odgovoriti na
svih osam pitanja u skladu sa stvarnom situacijom u njihovoj praksi na mjestu zaposlenja te u
skladu sa svojim stavovima i uvjerenjima. Takoder im je napomenuto da pristup podacima

imaju samo istrazivaci u svrhu izrade diplomskog rada te da je anketa potpuno anonimna.

3.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisti¢ki su obradeni pomocu programa SPSS Statistics 20 (IBM). Podaci
su obradeni deskriptivnom analizom. Rezultati prikupljenih podataka su prikazani graficki gdje
su se pojedinacni odgovori grupirali prema odredenim kriterijima. Takoder, odgovori su

prikazani u tablici kao postotci.
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4. Rezultati istrazivanja i rasprava

4.1. KoriStenje glazbe u terapiji mucanja

U prvom dijelu istrazivanja sudionike se htjelo ispitati koriste li glazbu u terapiji mucanja.
Odgovori ispitanika prikazani su graficki te tabli¢no. Takoder, pomocu grafikona je prikazano

koliki postotak logopeda koristi glazbu u terapiji mucanja prema mjestu zaposlenja.

35
30
25
20
15
10 8

5

1
0 |
Nisu koristili Koristili su Koristili su, ali u drugim terapijama
B Koriitenje glazbe u terapiji mucanja
Slika 4. Prikaz ukupnog broja logopeda prema koriStenju glazbe u terapiji mucanja
Tablica 2. Prikaz postotka koriStenja glazbe u terapiji mucanja kod ispitanika
KoriStenje glazbe u terapiji mucanja Postotak

Nisu Koristili 77,5%
Koristili su 20%
Koristili su, ali u drugim terapijama 2,5%
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Koristili su glazbu u terapiji mucanja

= Djedji vrtic¢ Osnovna skola
= Sustav zdravstva = ERF
m Privatna praksa m Centar za odgoj i obrazovanje

= Udruga za osobe s invaliditetom Imotski

Slika 5. Prikaz postotka logopeda koji su koristili glazbu u terapiji mucanja prema mjestu

zaposlenja

Nisu koristili glazbu u terapiji mucanja

5,13% _\ 2,56%

28,21%

= Djedji vrtic¢ Osnovna skola
= Sustav zdravstva = ERF
m Privatna praksa m Centar za odgoj i obrazovanje

= Udruga za osobe s invaliditetom Imotski

Slika 6. Prikaz postotka logopeda koji nisu koristili glazbu u terapiji mucanja prema mjestu

zaposlenja
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Iz Slike 4. 1 Tablice 2. vidljivo je da najveéi broj ispitanih logopeda nije koristio glazbu u terapiji
mucanja (77,5%). Prema jednom odgovoru glazba je koriStena u suradnji s glazbenikom
violinistom za poticanje i1 razvijanje komunikacijskih vjestina kod djece s viSestrukim
teSkocama putem glazbeno-edukacijske radionice (2,5%). Takva aktivnost provedena je u

Centru za odgoj i obrazovanje Velika Gorica.

Prema Slici 5. prikazano je da glazbu u terapiji mucanja najvise koriste logopedi u sustavu
zdravstva (15,38%), a zatim slijede privatna praksa (2,56%) i Udruga za osobe s invaliditetom
Imotski (2,56%). Nadalje, prema Grafikonu 4. prikazano je da u osnovnoj $koli nijedan ispitani

logoped ne Kkoristi glazbu u terapiji mucanja (28,21%) te takoder niti u dje¢jem vrticu (17,94%).

Prema istrazivanju provedenom na 847 ispitanika htjelo se utvrditi u kojim se podrucjima
logopedske terapije najvise koristi glazba (McCarthy 1 sur., 2008). Rezultati istraZivanja su
pokazali da glazbeni terapeuti najéesce koriste glazbu u suradnji s logopedima kod razvojnog
kasnjenja, tj. kod djece (54,1%), poremecaja iz spektra autizma (52,8%), viSestrukih teskoca
(40,6%), jezicnih teskoca i teSkoca ucenja (35,2%), Alzheimerove bolesti/demencije (32,1%),
neuroloskih oStecenja (28,5%), razvojnog kaSnjenja kod odraslih (26,7%), oSte¢enja sluha
(24,1%), Parkinsonove bolesti (15,4%) te ostalih teskoca (6,6%). Prema ovakvim podacima
mucanje nije uvrsteno kao zasebna kategorija te je moguce da se vodi pod ostalim tesko¢ama.
Takoder, rezultati istrazivanja pokazuju da logopedima ¢esto nedostaje znanja o glazbenoj
terapiji te je neki vide kao neku vrstu rekreacije ili je ne smatraju opcijom. Oni koji imaju
saznanja o koristenju glazbe u terapiji su vrlo ¢esto sumnji¢avi na samu korist takve terapije.
Vrlo Cesto su logopedi iskazali kako se ne osje¢aju ugodno tijekom pjevanja zbog svojih

pjevackih sposobnosti pa takvu vrstu terapije ne koriste.

Nadalje, jedna od glazbenih terapijskih tehnika koja se pokazala uspjeSnom za logopede
tijekom mnogo godina je melodijska intonacijska terapija. To je terapijska tehnika koja koristi
melodijske i1 ritmicne elemente tijekom izgovaranja ili pjevanja fraza i rijeci (Thaut 1 Hoemberg,
2014). Glazba se koristi u terapiji razvojnih 1 steCenih poremecaja koji ukljuuju poremeca;j iz
spektra autizma, mucanje, oSte¢enje mozga 1 prijevremeno rodenje. Jedna od vaZnih
komponenata glazbe je ritam koji pomaze osobama koje mucaju predvidjeti §to dolazi sljedece.
KoriStenje glazbe u terapiji mucanja dovodi do opustanja, smanjenja brzine govora te pruza
pozitivno okruzenje u kojem se moZe povecati samopouzdanje tijekom govora

(https://www.speechbuddy.com/blog/speech-therapy-techniques/singing-without-a-stutter-
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music-as-a-speech-therapy-tool/). Tako logopedi mogu uvidjeti da koriStenje glazbe u terapiji

ima pozitivne ucinke te ju cesce koristiti.

4.2.  NajceSce koristene metode u terapiji mucanja

U drugom dijelu istrazivanja htjelo se doznati koje su najc¢esée koristene metode u terapiji

mucanja u Republici Hrvatskoj. Odgovori ispitanika su prikazani graficki i tabli¢no.

Ucestalost koristenja terapija mucanja
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Slika 7. Prikaz ukupnog broja ispitanih logopeda koji koriste navedene terapije mucanja
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Tablica 3. Prikaz postotka koriStenja terapija mucanja kod ispitanih logopeda

Terapije mucanja koje koriste ispitani Postotak koriStenja
logopedi

Tehnike oblikovanja te¢nosti 32,5%

Delay 17,5%

Ne koriste nijednu terapiju mucanja 17,5%
Lidcombe program 10%
Savjetovanje roditelja 10%
Kombinacija terapija 10%

PCI 7,5%

Behringer 7,5%
Svjesna sinteza razvoja 5%
Modifikacija mucanja 5%
Pravila 5 prstiju 5%

S3P 2,5%

Van Riperov pristup 2,5%
Demand-Capacity pristup 2,5%
Kognitivno-bihevioralna terapija 2,5%
VALMOD pristup 2,5%
Holisticki pristup 2,5%

Mini Kids 2,5%

Glazba 2,5%
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Elementi jezi¢no-govorne terapije 2,5%

MNRI metoda 2,5%

Iz Slike 7. i Tablice 3. vidljivo je da najveci postotak logopeda koristi tehnike oblikovanja
teCnosti (32,5%). Takoder je vidljivo da ispitani logopedi koriste veliki broj razlic¢itih terapija
mucanja u svojoj praksi. lako je 20% logopeda koristilo glazbu u terapiji mucanja, samo 2,5%

ispitanika, tj. jedan ispitanik Cesto koristi glazbu u terapiji mucanja.

Budu¢i da se tehnike oblikovanja tecnosti najéesée koriste, u daljnjem tekstu ¢e se detaljnije
opisati. Tehnike oblikovanja te¢nosti imaju svrhu promjene trajanja i napetosti govorne
produkcije te izmjene trajanja pauza izmedu slogova i rije¢i. Te tehnike ukljucuju
(http://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589935336&section=Treatment) :

Kontinuiranu fonaciju
Kontrolu brzine govora
ProduZene slogove

Mekani pocetak govora

a > W e

Mekani dodir artikulatora

Prema Wan i sur. (2010) najveéi broj postojecih terapija mucanja usredotocen je na
poducavanje osoba koje mucaju nac¢inima kako proizvesti Sto tecniji govor, a u tu svrhu se

najéesce koriste tehnike koje povecavaju te¢nost, tj. tehnike oblikovanja te¢nosti.

Kod osoba koje mucaju, a starije su od 8 godina najcesce se koriste tehnike oblikovanja te¢nosti
i modifikacija mucanja. Cilj prve terapije je oblikovanje te¢nosti od mucanja prema normalnom
govoru. Takva terapija koristi tehnike oblikovanja te€nosti, a cilj se postize neprestanom
kontrolom brzine i ritma govora od strane osobe koja muca. Druga naj¢esce koriStena terapija
ima za cilj smanjenje straha od pojave mucanje te primarnih i sekundarnih ponasanja. Ta
terapija odnosi se na modifikaciju mucanja, a postize se preoblikovanjem respiracijskih,
fonacijskih i artikulacijskih pokreta koji se koriste u govornoj proizvodnji (Ashurst i Wasson,
2011).
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NajviSe terapija mucanja se odnose na promjenu ponasanja. Takve terapije su konstruirane kako
bi naucile osobu koja muca posebnim vjesStinama i ponaSanjima koji poboljsavaju verbalnu
komunikaciju. Kako bi se postigao takav cilj, naj¢esce se koriste tehnike oblikovanja te¢nosti.
Logopedi poducavaju osobe koje mucaju kako kontrolirati brzinu govora, kako zapoceti
izgovor rije¢i na sporiji i manje napeti nacin te kako kontrolirati i pratiti vlastito disanje. Na
pocetku Ce za to koristiti krace fraze i recenice, a zatim duze recenice u zahtjevnijim uvjetima
sve dok se ne postigne Zeljeni tecan govor. Odrzavanje koristenja takvih tehnika i pracenje je

nuzno nakon formalne intervencije

(http://www.asha.org/public/speech/disorders/stuttering.htm#i).

4.3. Ucinak terapija mucanja

U sljede¢em dijelu istrazivanja htjelo se utvrditi $to logopedi misle o ucinkovitosti terapija

mucanja koje upotrebljavaju u svojoj praksi. Rezultati su prikazani graficki te tabli¢no.

Misljenje logopeda o ucinkovitosti terapija

25
22
20
15
12
10
6
5
0
0
Pozitivan ucinak Dugotrajan ucinak Dugotrajan i pozitivan Nista od navedenog
ucinak

Slika 8. Prikaz ukupnog broja logopeda prema njihovom misljenju o u¢inkovitosti terapija

mucanja
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Tablica 4. Prikaz postotka ucinkovitosti koristenih terapija mucanja

Ucinkovitost terapija Postotak ucinkovitosti
Pozitivan u¢inak 55%
Dugotrajan ucinak 0%
Dugotrajan i pozitivan u¢inak 30%
Nista od navedenog 15%

Prema Slici 8. i Tablici 4. vidljivo je da najveci broj logopeda smatra da terapije mucanja koje
koriste u praksi imaju pozitivan ucinak (55%). Manji broj logopeda smatraju da terapije
mucanja uz pozitivan u¢inak imaju i dugotrajan ucinak (30%). Zanimljiva je Cinjenica da ¢ak
15% ispitanih logopeda smatra da terapije mucanja koje koriste nemaju ni pozitivan ni

dugotrajan ucinak za osobe koje mucaju.

lako postoji veliki broj istraZzivanja u ovom podrucju, ne postoji istrazivanje koje navodi
stavove logopeda o u¢inku terapija mucanja koje koriste u svojoj praksi. Unato¢ tome, postoje
istrazivanja koja ispituju ucinak terapije mucanja na kvalitetu Zivota osoba koje mucaju te na
samo smanjenje ucestalosti mucanja. Nadalje, ta istrazivanja proucavaju koliko su te terapije

pozitivne za osobe koje mucaju i njihovu kvalitetu Zivota te imaju li dugotrajan u¢inak.

Vecina osoba koje mucaju dozivljavaju mucanje vrlo negativnim. Vrlo ¢esto smatraju da
mucanje negativno utje¢e na njihovo obavljanje posla, promaknuée na poslu i na odnos s
kolegama. Provedenim istrazivanjem na 16 odraslih osoba koje mucaju htjelo se utvrditi kakav
uéinak terapija mucanja i samo mucanje imaju na njih (Klompas i Ross, 2004). Ispitanici
smatraju da mucanje negativno utjece na njihovu akademsku izvedbu, 37,5% ispitanika navodi
da su razvili strah od razgovora te da okolina na njihovo mucanje reagira negativno. Uzimajuci
u obzir terapiju mucanja, 50% ispitanika je navelo da je terapija mucanja imala pozitivan u¢inak
na kvalitetu njihovog Zivota. Takoder, 18,75% ispitanika je navelo da je poboljSanje te¢nosti
govora nakon terapije mucanja dovelo do povecanja samopouzdanja i samopostovanja. Prema
navodima ispitanika terapija mucanja im je pomogla da se bolje nose s mucanjem. lako je
terapija mucanja dovela do poboljsanja kvalitete zivota kod polovice ispitanika, vecina

ispitanika (87,25%) je navela kako su imali negativna iskustva u vezi terapijskih postupaka,
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odnosa s logopedom te tehnika poboljSanja tecnosti. Takvi rezultati predlazu pripajanje
subjektivnih osjecaja kao dio terapije mucanja te pruzanje informacija o mucanju uciteljima i

zaposlenicima.

Vrlo Cesto se postavlja pitanje o dugotrajnosti ucinka terapija mucanja. Cilj istrazivanja u kojem
je sudjelovalo 84 odraslih osoba koje mucaju je bio utvrditi dugotrajnost terapije mucanja
(Andrews i Craig, 1988). Svih 84 ispitanika je sudjelovalo u istoj terapiji mucanja, a tehnika
koja se koristila je jedna od tehnika oblikovanja tecnosti, tj. produzeni govor. Svi su bili izlozeni
toj terapiji unutar tri tjedna, 5 puta tjedno po 10-12 sati u grupama od Sest ispitanika. Jakost
mucanja, komunikacijski stavovi 1 lokus kontrole su bili znac¢ajno povezani s dugotrajnoséu
ucinka koriStene terapije mucanja. UKoliko su postignuti govor bez mucanja, normalni
komunikacijski stavovi i internaliziran lokus kontrole kod osoba koje mucaju, 97% ispitanika
je dugotrajno odrzalo poboljsani govor. Ako su postignuta barem dva od tri navedena cilja,
postotak uspjesnosti terapije je iznosio 67%. Ukoliko je postignut samo jedan cilj, 50%

ispitanika nije trebalo ponavljati terapiju.

U sljedecem istrazivanju (Andrews 1 sur., 1980) pregledane su 42 studije ¢iji su autori logopedi
(52%), psiholozi (33%) 1 lijecnici (14%). NajceS¢e koriStene terapije mucanja su tehnike
oblikovanja te¢nosti (29%) te terapija ritma (21%) i stavova (12%). Tehnike oblikovanja
teCnosti, tj. produzeni govor imaju i kratkotrajan i dugotrajan pozitivan ucinak za razliku od
terapije koja za cilj ima promjenu stavova 0 mucanju te terapije koja koristi ritam. Pokazalo se
da njihov ucinak na te¢nost govora naglo opada nakon 12 mjeseci. Povratak na stanje prije
terapije mucanja kod tehnika oblikovanja tecnosti je sporiji od nekih drugih tretmana kroni¢nih
stanja. Moze se zakljuciti da su neke terapije mucanja djelotvorne te se njithov uc¢inak moze

usporediti s nekim drugim terapijama kroni¢nih bolesti u medicinskoj znanosti.

Provedenim istraZivanjem, ali 1 istrazivanjima iz strane literature se pokazalo da terapije
mucanja kod polovice ispitanika imaju pozitivan u¢inak. Sumnja u dugotrajnost ucinka terapije
mucanja moze proizlaziti iz na¢ina primjene odredene terapije mucanja i postavljenih ciljeva,

ali i iz samog odabira terapije.
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5. Verifikacija pretpostavki

U ovom su radu postavljene tri hipoteze:

Prva hipoteza (H1) koja glasi: ,,Vise od 50% logopeda c¢lanova Hrvatskog logopedskog drustva
(HLD-a) koristi glazbu u terapiji mucanja“ - ne moze se prihvatiti jer su rezultati pokazali da

20% ispitanih logopeda koristi glazbu u terapiji mucanja.

Druga hipoteza (H2) koja glasi: ,,Vise od 50% logopeda clanova Hrvatskog logopedskog
drustva (HLD-a) u terapiji mucanja koristi tehnike oblikovanja tecnosti* ne moze se prihvatiti

jer su rezultati pokazali da 32,5% ispitanih logopeda koristi tehnike oblikovanja te¢nosti.

Tre¢a hipoteza (H3) koja glasi: ,,Vise od 50% logopeda clanova Hrvatskog logopedskog
drustva (HLD-a) smatra da terapije mucanja koje koriste imaju pozitivan ucinak* moze se
prihvatiti jer su rezultati pokazali da 55% ispitanih logopeda smatra da terapije mucanja koje

koriste u svojoj praksi imaju pozitivan ucinak.
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6. Zakljucak

Mucanje je slozen poremecaj teCnosti govora i vrlo ¢esto negativno utjece na kvalitetu Zivota
osoba koje mucaju te na njihovu sliku o sebi. Kako bi se sprijecio negativan utjecaj mucanja na
kvalitetu zivota osoba koje mucaju, vrlo je vazno odabrati odgovarajucu terapiju mucanja.
Danas postoji veliki broj terapija mucanja te se Cesto postavlja pitanje koju terapiju treba
odabrati. Pojedine terapije mucanja su dobro utemeljenje i imaju mnogo dokaza o njihovoj

ucinkovitosti. Takoder, u pozadini imaju teoriju koja ih podupire.

Misljenja o glazbi i njenoj primjeni danas se razlikuju od onih prijas$njih. Glazba se smatrala
sredstvom za izrazavanje emocija, jacanje drusStvene povezanosti i organizacije te za
izrazavanje vjerovanja i ideja. Danas glazba zauzima svoje mjesto u terapiji jer se smatra da
kontrolira procese vezane uz pokrete, paznju, govornu produkciju, jezik i paméenje te da moze
nadoknaditi funkcije u oSte¢enom mozgu (Thaut i Hoemberg, 2014). Buduéi da glazba utjece
na procese vezane uz govornu produkciju i jezik, moze se koristiti i u terapiji mucanja. Slusanje
glazbe se preporucuje jer pruza opustajuéi uéinak, a to moze koristiti osobama koje mucaju jer
se mucanje Cesto povezuje s neuroticnim osobinama li¢nosti. Nadalje, pomaze u aspektima
jezi¢ne uporabe 1 osobnog razvoja (Krutuliene i Makauskiene, 2012). Pjevanje kao dio glazbe
ima potencijal u terapiji govornih poteskoca jer izravno stimulira muskulaturu povezanu s
disanjem, fonacijom, artikulacijom i rezonancijom. Takoder, utvrdeno je da pjevanje ima vaZan
terapijski potencijal jer postoje mnogi dokazi o poboljSanju te¢nosti govora (Wan i sur., 2010).
Ritmicko-govorno signaliziranje u obliku metri¢kog signaliziranja se pokazalo jednako

ucinkovito kao i ostale terapije mucanja koje poti¢u te¢nost govora (Thaut i Hoemberg, 2014).

Iako postoji veliki broj istrazivanja koja govore u prilog koriStenju glazbe u terapiji mucanja,
ovim istrazivanjem je pokazano da mali broj logopeda koristi glazbu u terapiji mucanja.
Nadalje, mali broj logopeda se odazvao i ispunio anketu. Prema odgovorima je vidljivo da o
glazbi u terapiji mucanja nemaju dovoljno saznanja niti su o tome educirani. Takoder se
postavlja pitanje o dugotrajnom ucinku takve terapije te znanstvenoj utemeljenosti. Rezultati
istrazivanja su pokazali da ispitani logopedi koriste 19 razli¢itih terapija mucanja, a najvise
koriste tehnike oblikovanja te¢nosti. Medutim, kao i kod koriStenja glazbe u terapiji mucanja
mnogi sumnjaju u dugotrajan u¢inak terapija mucanja koje koriste u svojoj praksi, tj. samo 30%
ispitanika smatra da terapije mucanja imaju i dugotrajan i pozitivan u¢inak. Ono §to je utvrdeno

ovim istrazivanjem su nedostatci Koristenih terapija mucanja u podru¢ju Republike Hrvatske.
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Veliki broj logopeda smatra da se premalo stru¢njaka bavi ovim podru¢jem, da su mogucénosti
dodatnog usavr$avanja u vezi ovog podru¢ja ograni¢ene te da ne postoji dovoljan broj
istrazivanja kojima se potvrduje djelotvornost tih terapija. AKo takva istrazivanja postoje,
problem je Sto nema dovoljno strucne literature i provedenih istrazivanja na hrvatskom jeziku.
Takoder, navodi se i1 kako Cesto terapija mucanja nije dobro strukturirana te postoji sumnja u
dugotrajan uc¢inak koriStenih terapija mucanja. Nekoliko logopeda navodi i nedostatak suradnje
sa psiholozima, ali i ¢injenicu da postoji slaba povezanost institucija i logopeda koji rade s

osobama koje mucaju.

Provedenim istrazivanjem i ¢injenicom da postoje brojne pozitivne promjene nakon koristenja
glazbe u terapiji mucanja vidljivo je da su potrebna daljnja istrazivanja o utjecaju i uporabi
glazbe u terapijske svrhe. Takoder, potrebno je educirati logopede o pozitivnim ucincima
glazbe te o0 njezinoj primjeni u praksi. Svakako je nuzno dobro strukturirati takvu terapiju, ali i
druge terapije mucanja kako bi mogle imati dugotrajan i pozitivan u¢inak na kvalitetu zivota
osoba koje mucaju. Na taj naéin ¢e se povecati zadovoljstvo logopeda i osoba koje mucaju te

poboljsati njihova suradnja.
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