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Mucanje i strani jezik
Studentica: Katarina Dadi¢ Coccoli
Mentorica: doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Sazetak

Mucanje je slozeni, multidimenzionalni poremec¢aj na ¢iju pojavu i manifestaciju djeluju
mnogi Cimbenici. Jedan od najistrazivanijih ¢imbenika je jezik i njegova poveznica s
mucanjem, a posebno su zanimljiva i aktualna istrazivanja u podrucju dvojezi¢nosti i
mucanja. Prisutnost drugog jezika vidljiva je i u Hrvatskoj, gdje engleski jezik ima sve vecu
vaznost u obrazovanju i profesionalnom Zzivotu. Cilj ovog rada je usporediti tezinu mucanja u
materinskom (hrvatskom) i stranom (engleskom) jeziku kod odraslih osoba koje mucaju.
Problem istrazivanja je utvrditi postoji li razlika u tezini mucanja u dvama jezicima te,
ukoliko razlika postoji, utvrditi u kojem jeziku je veca tezina mucanja. Nadalje, u istrazivanju
je ispitana povezanost razlike u tezini mucanja u dvama jezicima s varijablama razine
poznavanja stranog jezika, ucestalosti i svrhe koriStenja stranog jezika, osjecaja (ne)ugode
tijekom usmene komunikacije na stranom jeziku, vrste logopedske terapije i ukljuéenosti
stranog jezika u logopedsku terapiju. U istrazivanju se koristio SSI-4 (Stuttering Severity
Instrument — Fourth Edition; Riley, 2009) na hrvatskom i engleskom jeziku te upitnik izraden
u svrhu istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovalo 14 osoba koje mucaju u dobi od 20 do 30
godina.

Rezultati istrazivanja ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika u tezini mucanja u
hrvatskom i engleskom jeziku, pri ¢emu ispitanici pokazuju veéu tezinu mucanja u engleskom
jeziku. Nije utvrdena znacajna povezanost razlike u tezini mucanja u dvama jezicima s
varijablama poznavanja stranog jezika, ucestalosti 1 svrhe koriStenja stranog jezika, osjecaja
(ne)ugode tijekom usmene komunikacije na stranom jeziku, vrste logopedske terapije i
ukljucenosti stranog jezika u logopedsku terapiju. NO, smatramo da znacajnost kod odredenih
povezanosti nije dobivena zbog nedostataka varijabli te bi se u buduc¢im istrazivanjima trebao
bolje istraziti utjecaj razine poznavanja jezika kao i utjecaj emocija na razliku u mucanju u
dvama jezicima. Budu¢i da se vecina ispitanika ¢esto koristi engleskim jezikom, najveéi broj
njih za obrazovanje i posao, a pokazuju znacajno vecu tezinu mucanja u engleskom jeziku,
smatramo kako bi bilo korisno ukljuciti engleski jezik u logopedsku terapiju kako bi se
pripremilo osobe koje mucaju na sve govorne i komunikacijske izazove na engleskom jeziku.

Kljucne rijeci: mucanje, strani jezik, SSI-4



Stuttering and foreign language
Student: Katarina Dadi¢ Coccoli
Mentor: doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of
Speech and Language Pathology

Summary

Stuttering is a complex and multidimensional disorder whose onset and manifestation is
influenced by many factors. One of the most researched factors is language and its correlation
with stuttering. Actual researches about bilingualism and stuttering are praticulary interesting.
Presence of a second language is apparent in Croatia, with English language becoming more
important in education and professional life. The goal of this study was to compare stuttering
severity in mother tongue (Croatian) and foreign language (English) in adult persons who
stutter. The problem of the research was to determine if there was a difference in stuttering
severity in two languages, and if there was, to determine in which language stuttering severity
is higher. Furthermoer, the research has investigated correlation between difference in
stuterint severity in two languages and variables of level of foreign language proficiency,
frequency and purpose of using a foreign language, feelinf of (dis)comfort during oral
communication in foreign language, type of speech and language pathology treatment and
inclusion of foreign language in speech and language pathology treatment. SSI — 4 (Stuttering
Severity Instrument — Fourth Edition; Riley, 2009) was used in research, both in Croatian and
English and questionare created for the purposes of the research. Fourteen persons, age 20 to
30, participated in the research.

Research results indicate statistically significant difference in stuttering severity in Croatian
and English language, with stuttering severity being higher in English language. Significant
correlation was not established between stuttering severity difference in two languages and
the variables of level of foreign language proficiency, frequency and purpose of using a
foreign language, feeling of (dis)comfort during oral communication in foreign language, type
of speech and language pathology treatment and inclusion of foreign language in speech and
language pathology treatment. However, we believe that significance in correlation between
some variables were not established due to deficiency of variables so future research should
better investigate impact of level of foreign language proficiency as well as the impact of
emotions on the difference in stuttering severity in two languages.

Most of the participants use English language often, mainly for educational and business
purposes, and are showing significantly higher level od stuttering severity in English-
Therefore, we believe it would be useful to include English language in speech and language
pathology treatment so people who sutter will be prepared for speaking and communication
challenges in English language.

Key words: stuttering, foreign language, SSI-4
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1.UVOD

1.1 Povijest mucanja

Mucanje je fenomen koji ve¢ dugi niz godina intrigira i fascinira, kako znanstvenike tako i
opcu populaciju. Vise od Cetiri tisu¢e godina ljudi pokuSavaju objasniti mucanje (Shapiro,
2011). Ve¢ u egipatskim hijeroglifskim zapisima koji datiraju 2000 god.pr.Kr. nalazimo
simbol koji oznacava mucanje — figuru osobe koja jednom rukom pokazuje na usta, a drugom
prema podu. U Bibliji se mucanje spominje vise puta: u stihovima proroka lzaije spominje se
termin ,,mucavci® (,,mucavci ¢e govorit' okretno i razgovijetno®, Iz, 32:4), u Markovom
evandelju Isus ozdravlja gluhog mucavca (,,] odmah mu se otvoriSe usi 1 razdrijesi spona
jezika te stade govoriti razgovijetno.”“ Mk 7, 35), a mucanje je najslikovitije opisano u osobi
proroka Mojsija. Mojsije je naime izabran od Boga da izvede izraelski narod iz Egipta te ga
Bog salje da razgovara s egipatskim faraonom. Mojsije Zeli izbjeéi tu zadacu, govoreci kako
je ,,u govoru spor, a na jeziku tezak* (Knjiga izlaska 4,10) te Bog $alje s njim njegovog brata
Arona koji ¢e govoriti umjesto Mojsija. S vremenom, Mojsije se po€inje sam obracati faraonu
i prenositi mu Bozje poruke te postaje kompetentan i samouvjeren govornik. Sli¢na ponasanja
mogu se vidjeti i u danasnje vrijeme kod osoba koje mucaju. Nadalje, u grékoj antici mucanje
spominju Hipokrat, otac medicine; Aristotel, filozof; Herodot, povjesni¢ar te mnogi drugi. | u
posljednje dvije tisu¢e godina, brojne su osobe pokusale opisati, objasniti i tretirati mucanje.
Povjesnicari, filozofi, knjizevnici, psiholozi, lije¢nici 1 konacno logopedi, svi su oni istrazivali
ovaj komunikacijski poremecaj koji ovjeka prati, kako se ¢ini, oduvijek. Na prirodu, uzroke i
simptome mucanja gledalo se sa razli¢itih stajalista pa tako Shapiro (2011) navodi da su kroz
povijest postojala razli¢ita objasnjenja za mucanje kao $to su anatomske nepravilnosti i
oSte¢enja, medicinski problemi koji zahtijevaju operaciju, respiratorni poremecaj,
neuroanatomska i motoric¢ka disfunkcija, psihoneuroza, nauc¢eno ponasanje itd. Na razli¢itim

objasnjenjima mucanja temeljile su se 1 razli€iti tretmani ovog poremecaja.



1.2. Definicija mucanja

Unato¢ tome $to ve¢ dugo vremena postoji pojam mucanja te ljudi opcenito znaju $to je
mucanje i mogu ga prepoznati, stru¢njaci se ne mogu sloziti oko to¢ne, precizne i
sveobuhvatne definicije mucanja. Razlog tome je u sloZenosti mucanja kao poremecaja te

razliCitih stajaliSta vezanih za prirodu i uzroke mucanja.

Kada govorimo o mucanju, prvo moramo razlikovati mucanje kao govorni poremecaj i
mucanje kao slozeni poremecaj. Yairi i Seery (2015) stoga razgrani¢avaju definicije mucanja

kao atipi¢nog govornog obrasca i definicije mucanja kao sloZenog poremecaja.

Mucanje kao govorni poremecaj

U prvoj skupini definicija, mucanje se gleda kao poremecaj koji karakterizira naruSena te¢na
proizvodnja govora. Proizvodnja govora slozen je proces koji ukljuCuje koordinaciju
neuroloskih i miSi¢nih struktura i funkcija na razli¢itim razinama. Nakon oblikovanja poruke
u mozgu, potreban je niz precizno uskladenih pokreta respiratornih, fonatornih 1
artikulacijskih miSic¢a. TeSkoc¢e ili prekidi u bilo kojoj od navedenih razina rezultiraju
nete¢nostima. NeteCnosti podrazumijevaju ponavljanje rijeci ili dijelova rijeci, ponavljanje
slogova ili glasova, produZavanje glasova, zastoje, ubacivanja i revizije. Medutim, potrebno je
naglasiti da nete¢nosti same po sebi ne znae mucanje. Naime, nete¢nosti se javljaju kod svih
govornika, a ne samo kod osoba koje mucaju. Stoga je potrebno razlikovati nete¢nosti koje se
nazivaju mucajucée ili mucanju nalik nete¢nosti (stuttering like disfluencies — SLD) i druge
netecnosti koje se nazivaju 1 obicne netecnosti. U prvu skupinu mucajucih netecnosti spadaju
ponavljanje dijelova rijeci, ponavljanje slogova, produljivanja glasova i zastoja. U skupinu
drugih ili obi¢nih nete¢nosti spadaju ponavljanje fraza, revizije i ubacivanja. Yairi i Ambrose
(1992; prema Yairi i Seery, 2015) naglasavaju kako podjela nije striktna pa se tako mucajuce
netecnosti mogu javiti 1 kod osoba koje ne mucaju kao Sto se 1 druge, obi¢ne netecnosti mogu

javiti i kod osoba koje mucaju.

U ovu skupinu definicija spada i definicija koju daje Wingate 1964. godine (prema Yairi i
Seery, 2015) gdje mucanje opisuje kao prekid u tecnosti govora, karakteriziran nevoljnim,
¢uyjnim ili tihim ponavljanjima ili produljivanjima kratkih govornih jedinica. Takvi prekidi

dogadaju se ¢esto 1 ne mogu se lako kontrolirati.



Guitar (2014) u svojoj definiciji navodi kako se mucanje sastoji od abnormalno visoke
ucestalosti i/ili trajanje zastoja u govornom toku. Zastoji su najces¢e u obliku ponavljanja

glasova, slogova ili jednosloznih rijeci; produljivanja glasova i blokiranja/zastoja.

American Speech-Language Hearing Association (ASHA) (1999; prema Yairi i Seery, 2015)
opisuje mucanje kao govorni dogadaj koji se sastoji od ponavljanja jednosloznih rijeci,
dijelova rije¢i, ¢ujnog ili tihog produljivanja glasova te moze biti popra¢eno sekundarnim

ponasanjima koje osoba koristi kako bi izbjegla prekide u govoru.

Navedene definicije usmjerene su na govor i detaljno opisuju govorna obiljeZja mucanja. No,

pri tome zanemaruju ostale znacajne aspekte mucanja.

Mucanje kao sloZeni poremecaj

Osnova za definiranje mucanja kao slozenog poremecaja jest njegova multidimenzionalnost.
Naime, mucanje ne uklju¢uje samo ocita govorna obiljezja, ve¢ i druge dimenzije, poput
popratnih fizickih pojava i emocionalnih reakcija. Yairi i Seery (2015) navode Sest glavnih

dimenzija ovog sloZenog poremecaja:

1) Ocite govorne karakteristike: prekidi govornog toka koji se dogadaju na respiratornoj,
fonatornoj 1 artikulacijskoj razini, a ¢uju se kao ponavljanja, produzavanja ili zastoji.

2) Popratna fizicka obiljezja: napeti pokreti tijela (posebno glave i vrata) koji se javljaju
u trenutcima mucanja, a nazivaju se i sekundarne karakteristike.

3) Fizioloska aktivnost: javlja se u trenutcima mucanja i ukljucuje promjene u protoku
krvi, reakcije zjenica, crvenilo ili znojenje.

4) Emocionalne znacajke: Ceste su snazne emocionalne reakcije na nete¢nosti u govoru, a
najéeS¢e su to osjecaji straha, srama, krivnje, tuge, frustracije. Kada emocionalne
reakcije postanu toliko intenzivne da dovedu do izbjegavanja govora, emotivna
dimenzija poremecaja moZe zasjeniti dimenziju govornih karakteristika.

5) Kognitivni procesi: ¢esto se kaze za osobe koje mucaju da misle brze nego §to mogu
govoriti 1 to je zapravo toCna pretpostavka. Naime, kognitivna podrSka u procesima
selekcije, planiranja, pripremanja i izvedbe govora moZe predstavljati preopterecenje
za osobu 1 rezultirati netecnim govorom. Osim toga, koncept o prirodi mucanja koji
osoba ima 1 izrazi koje koristi u opisivanju ovog poremecaja mogu utjecati na

njene/njegove reakcije na vlastiti netecan govor.
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6) Socijalna dinamika: funkcija govora je komunikacijska te ¢e naruSenost govora
utjecati na u¢inkovitu komunikaciju. Negativna komunikacijska iskustva mogu dovesti
do izbjegavanja socijalnih interakcija u razliCitim situacijama i time poremetiti

adekvatnu socijalnu dinamiku osobe.

Brojne su definicije u ovoj skupini te ih Yairi i Seery dijele u Sest kategorija. Prvu kategoriju
Cine definicije organske orijentacije koje mucanje vide kao organski utemeljeno. Tako Berry
(1939; prema Yairi i Seery, 2015) povezuju mucanje s ljevacima i blizancima, West (1958;
prema Yairi i Seery, 2015) navodi da je mucanje primarno epilepti¢ki poremecaj, a Van Riper
(1971; prema Yairy i Seery, 2015) mucanje vidi kao poremecaj vremenskog koordiniranja
misi¢nih pokreta. Druga kategorija sadrzi definicije koje su temeljene na perspektivi slusatelja
i usmjerene su na vidljive karakteristike mucanja. Treca kategorija obuhvaca definicije koje
mucanje vide kao psihopatoloski poremecaj. Ovakve definicije bile su popularne u prvoj
polovici dvadesetog stolje¢a, ali su ubrzo izgubile na snazi. Cetvrtu kategoriju ¢ine definicije
koje mucanje predstavljaju kao psihosocijalni problem, a kao glavne faktore strah,
anksioznost i osjecaje inferiornosti u kontekstu socijalnih odnosa. Eisenson (1958; prema
Yairi i Seery, 2015) prikazuje mucanje kao smetnju u komunikacijskoj upotrebi jezika ¢ime
se naglaSava socijalni utjecaj mucanja. U petoj kategoriji nalaze se definicije koje vide
mucanje kao nauceno ponaSanje koje nastaje kada govornik oc¢ekujuéi netenosti u govoru,
pokre¢e negativne kognitivne, emocionalne i fizicke reakcije koje zatim rezultiraju nete¢nim
govorom. Tako primjerice Brutten i Shoemaker (1967; prema Yairi i Seery, 2015) definiraju
mucanje kao neuspje$nu te¢nost koja nastaje zbog uvjetovanih negativnih emocija. Sesta
kategorija obuhvaca definicije iz perspektive govornika tj. osobe koja muca. Jednu od takvih
definicija dala je Svjetska Zdravstvena Organizacija (World Health Organisation, 1977;
prema Yairi i Seery, 2015) u kojoj mucanje opisuju kao poremecaj ritma govora u kojem
osoba to¢no zna Sto Zeli reci, ali ne moZe zbog nevoljnih, ponavljaju¢ih produljivanja ili
prekida glasova. Problem ovakvih definicija je §to postoji velika varijabilnost u percepciji

mucanja kod osoba koje mucaju i njihovim iskustvima s mucanjem.

Nesto drugaciji pogled nude Yaruss i Quesal (2004; prema Shapiro, 2011) koji mucanje
rastavljaju na tri komponente. Prva komponenta je oSte¢enje (impairment) i podrazumijeva
vidljive govorne karakteristike, druga komponenta je teskoca (disability) koja se odnosi na
funkcionalne komunikacijske tesko¢e u svakodnevnom zivotu i tre€a komponenta je hendikep
(handicap) kao posljedica prve dvije komponente. Hendikep se odnosi na utjecaj mucanja na

govornikovu cjelokupnu kvalitetu zivota.
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Yairi i Seery (2015), medutim, tvrde kako navedene definicije nisu zapravo definicije buduci
da ne definiraju $to je mucanje u svojoj osnovi nego ga opisuju, navodeci karakteristike koje
mucanje ukljucuje. Osim toga, razliCite perspektive usmjerene su na razlicite dimenzije
mucanja te su neke definicije toliko medusobno razli¢ite da se mozemo zapitati odnose li se
na isti poremecaj. Ono §to je vazno, naglaSava Shapiro (2011), jest sagledati mucanje unutar
drustvenog 1 komunikacijskog konteksta pojedinca. Isti autor definira mucanje kao
dijagnosticku kategoriju koja se odnosi na slozene, multidimenzionalne komponente

ponasanja, misli 1 osjecaje osoba koje mucaju.

1.3. Teorije o mucanju

Kao $to su brojne definicije, brojne su i teorije 0 mucanju. S jedne strane, postoje teorije koje
nastoje objasniti sam trenutak mucanja, a s druge strane su teorije koje objaSnjavaju uzrok
mucanja. Takoder, postoji i1 trea skupina teorija koje reformuliraju poznate koncepte,
odnosno nastoje objasniti mucanje u okviru neke ve¢ poznate teorije poput teorije ucenje ili
teorije klasi¢nog uvjetovanja (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008). Takoder, sve ove teorije
mogu se podijeliti na dvije skupine: bioloske i psiholoske teorije (Yairi i Seery, 2015).

Bioloske teorije

Bioloske teorije podrazumijevaju biolosku bazu u osnovi mucanja te istiCu atipi¢nu funkciju i
strukturu Ziv€anog sustava kao uzrok mucanja. Brojna istraZivanja proucavala su strukturu i
aktivnosti mozga kod osoba koje mucaju te su pronadene razlike s obzirom na osobe koje ne
mucaju. Rezultati istrazivanja upucuju na manji lijevi planum temporale (Foundas i sur.,
2001; Foundas i sur., 2004; prema Yairi i Seery, 2015), ve¢i udio bijele tvari u desnoj
hemisferi (Jancke i sur., 2004; prema Yairi i Seery, 2015), vecu aktivnost u desnoj polutci
(Kell i sur., 2009; prema Yairi i Seery, 2015) i veéi corpus callosum (Choo i sur., 2011,
prema Yairi i Seery). Medutim, nije u potpunosti jasno jesu li navedene razlike uzrok ili
posljedica mucanja budu¢i da je vec¢ina ovih istrazivanja provedena na odraslim osobama.
Nadalje, razna istrazivanja bavila su se abnormalnostima u slus$noj obradi i slusnoj povratnoj
sprezi kao mogué¢im uzrocima mucanja. Veliki broj istrazivanja usmjerio se na razlike

atipi¢nosti u miSi¢noj aktivnosti tijekom govora kod osoba koje mucaju te su nadene razlike u
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motori¢koj aktivnosti u gotovo svim regijama vokalnog trakta. Naposljetku, rastuci je broj
istrazivanja koja govore u prilog genetskom doprinosu mucanju, poput obiteljskih studija,

istrazivanja na blizancima i analiza gena (Yairi i Seery, 2015).

Psiholoske teorije

Psiholoske teorije ukljucuju psihoemocionalne, psihobihevioralne i psiholingvisticke teorije
(Yairi i Seery, 2015). Psihoemocionalne teorije navode psiholoSku traumu, emocionalne
smetnje i osobine li¢nosti kao uzroke mucanja. lako navedene teorije nisu potvrdene
istraZivanjima, novija istrazivanja na tom podrucju ukazuju da su temperament i anksioznost
¢imbenici povezani s mucanjem. Psihobihevioralne teorije objasnjavaju mucanje zakonima
ucenja i vide mucanje kao ponasanje steCeno pod utjecajem odredenih procesa i uvjeta.
Jednom steCeno, mucanje se zatim moze aktivirati razli¢itim podrazajima iz okoline te
udvrstiti i modificirati reakcijama okoline i same osobe. Ove su teorije znacajne jer su prve
istakle vaznost okoline osobe koja muca, §to je i danas prepoznato kao vazan ¢imbenik u
razvoju mucanja. Psiholingvisti¢ke teorije vide mucanje kao rezultat suptilnih nedostataka u
psiholingvistickim procesima odgovornima za pretvaranje rije¢i odabranih za izgovor u
njihove segmentalne (fonemske) i suprasegmentalne (prozodijske) obrasce. Pri tome je vazno
naglasiti da su psiholingvisti¢ki procesi primarno zaduzeni za priziv i integraciju jezi¢nih
elemenata te smetnje u psiholingvistickim procesima ne znace nuzno da se radi o jezicnom
poremecaju poput fonoloskog poremecaja ili oskudnog rje¢nika (Yairi i Seery, 2015). Naime,
dijete moze imati potpuno usvojen fonoloski sustav i odgovaraju¢i rje¢nik, ali moze imati
poteSkoca u prizivanju 1 integraciji tih elemenata tijekom govora, §to naruSava njegovu
teCnost. Stoga, kod nedostataka u psiholingvistickim procesima govorimo o nedostatcima u

procesima fonoloskog ili leksi¢kog oznacavanja (eng. encoding).

Nijedna od navedenih teorija ne daje potpuno 1 sveobuhvatno objasSnjenje mucanja, iako su
mnoge teorije detaljno opisale i objasnile odredene aspekte mucanja. Yairi i Seery (2015)
navode kako je moguée da i psihoemocionalni i psihobihevioralni i psiholingvisticki
¢imbenici utjeCu na pojavu i razvoj mucanja. I Bloodstein i Ratner (2008) takoder govore o
mogucnosti viSestrukih uzroka mucanja kao 1 o moguénosti postojanja viSe razliitih

poremecaja unutar onoga S§to mi nazivamo mucanjem. Guitar (2014) navodi kako
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predisponiraju¢i konstitucionalni faktori u interakciji s razvojnim faktorima, okolinskim
faktorima i faktorima ucenja utjeu na pojavu i razvoj mucanja. Shapiro (2011) dijeli faktore
ukljuene u etiologiju mucanja na predisponirajuée, precipitirajuée i perzistirajuce.
Predisponiraju¢i su faktori koji su ,,rizicni* za pojavu mucanja, poput postojanja mucanja
Clanova obitelji ili ljevorukost. Precipitiraju¢i faktori su oni zbog kojih mucanje izbije na
povrsinu, tj. okidaci za pocetak mucanja, a primjeri takvih faktora su ubrzani jezi¢ni razvoj u
predskolskom razdoblju, kompetitivnost medu c¢lanovima obitelji i brze konverzacijske
izmjene u uzurbanim obiteljima. Perzistiraju¢i faktori podrazumijevaju varijable koje utjecu
na zadrzavanje (perzistiranje) mucanja. Perzistiraju¢i faktori mogu biti okolinski, poput
kritika i negativnih reakcija na mucanje, neodgovaraju¢ih govornih modela i nerealnih
oc¢ekivanja, ali mogu dolaziti i od same osobe koja muca. Naime, Cesta iskustva neuspjesne
govorne te¢nosti kao i negativni osjecaji i stavovi prema govoru i komunikaciji mogu utjecati
na ucvrs¢ivanje mucanja. Ovi faktori su jako individualni, drugaciji za svaku osobu i ¢esto
nisu tako ociti. Smith (1999; prema Shapiro, 2011) donosi sli¢an prikaz mucanja kao
multifaktorijalnog dinamickog poremecaja i vidi ga kao manifestaciju sloZene interakcije

izmedu razli¢itih faktora unutar pojedinca.

Zaklju¢no, ocito je da ne postoji jedinstveno i sveobuhvatno objasnjenje mucanja, njegove
pojave i razvoja. No, s druge strane, definirani su razni faktori koji mogu utjecati na pojavu i
razvoj mucanja, a poznavanje navedenih faktora i njihovog utjecaja na mucanje moze

znacajno pozitivno utjecati na dijagnostiku i tretman mucanja.

1.4. Mucanje i jezik

Ideja 0 povezanosti mucanja i jezika proizlazi iz €injenice da se vrijeme pocetka mucanja
poklapa s intenzivnim razvojem ekspresivnih i receptivnih jezi¢nih sposobnosti kod djece.
Naime, mucanje se obi¢no javlja u dobi izmedu druge i pete godine, a to je ujedno i razdoblje
brzog bogacenja rjec¢nika, usvajanja razli¢itih morfoloskih i sintakti¢kih struktura (Ntourou,
Conture i Lipsey, 2011) te intenzivnog razvoja fonoloSkih vjestina djeteta (Yairi i Seery,
2015). Tako je ova povezanost iznimno aktualna medu struénjacima, istrazivanja se uglavnom
provode na djeci Skolske dobi, a manji broj istrazivanja usmjerio se na djecu predskolske dobi
tj. na dob blizu pocetku mucanja. Yairi i Seery (2015) donose pregled istrazivanja koja su

proucavala povezanost mucanja i fonoloskih teskoc¢a kod predSkolske djece. lako rezultati
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nekih istrazivanja upucuju na razlike 1 atipi¢nosti kod djece koja mucaju u usporedbi s djecom
koja ne mucaju, nijedno istrazivanje nije dobilo znacajnu razliku koja bi potvrdila hipotezu
povezanosti mucanja i fonoloskih teskoca. Medutim, izgleda da su djeca koja mucaju ipak
osjetljivija grupa. Naime, dva istrazivanja (Paden i Yairi, 1996. i Paden, Yairi i Ambrose,
1999; prema Yairi i Seery, 2015) pokazala su da su djeca koja su kasnije razvila perzistentno
razvojno mucanje postigla loSije rezultate na fonoloSkim varijablama od djece koja su se
kasnije spontano oporavila kao i od djece u kontrolnoj grupi. No, autori istrazivanja
naglaSavaju kako se kod dobivenih razlika radilo o kasnjenju u fonoloskom razvoju, a ne o
atipicnom razvojnom obrascu te su se razlike s vremenom smanjile. Istrazivanja drugih
jezi¢nih sastavnica kod predskolske djece upucuju na sli¢ne rezultate: razlike postoje ali nisu
statistiCki znacajne te djeca koja mucaju generalno ostvaruju rezultate unutar normi (Yairi i
Seery, 2015). Veliko longitudinalno istrazivanje u Illinoisu u kojem je sudjelovalo 84 djece u
dobi od 2 do 5 godina donosi zanimljive rezultate. Naime, podatci dobiveni iz
standardiziranih testova i spontanih jezi¢nih uzoraka pokazuju da djeca koja mucaju ostvaruju
rezultate unutar ili iznad normi. Medutim, ona djeca koja su nastavila mucati pokazala su
vecu varijabilnost i atipiéne uzorke jezi¢ne proizvodnje u usporedbi s djecom koja su se
naknadno spontano oporavila. U raspravi dobivenih rezultata, Watkins (2005; prema Yairi i
Seery, 2015) zaklju¢uje kako nema dokaza da je jezi¢ni razvoj osjetljiv kod znacajnog broja
djece koja mucaju. Stovise, navodi kako napredne ekspresivne jezi¢ne vijestine mogu biti
rizi¢ni faktor za pojavu mucanja, postavljajuéi prevelike zahtjeve za govornu proizvodnju na
nezreli govorno motoricki sustav. Neka istrazivanja, medutim, donose nesSto drugacije
rezultate i zakljucke. Ntuorou i sur. (2011) analizirali su rezultate 22 studije jezi¢nih
sposobnosti djece koja mucaju i njihove kontrolne parove u dobi od dvije do osam godina.
Testovima baziranim na normama i pomoc¢u mjera procjene spontanog uzorka ispitano je pet
varijabli: opce jezicne sposobnosti, receptivni rjecnik, ekspresivni rjecnik, prosjecna duljina
iskaza 1 slozenost sintakse. Rezultati pokazuju da su djeca koja mucaju ostvarila statisticki
znacajno slabije rezultate u odnosu na djecu iz kontrolne skupine na varijablama ekspresivnog
i receptivnog rjecnika te, opcih jezi¢nih sposobnosti i prosje¢ne duljine iskaza. Blood i sur.
(2003; prema Yairi i Seery, 2015) navodi kako medu skolskom djecom koja mucaju, njih 26%
pokazuje jezi¢ne teskoce, a 46% djece pokazuje artikulacijsko - fonoloske teskoce. No,
Kutnjak i sur. (2016) isti¢u kako ,,te spoznaje ne govore nuzno o poremecaju u jezi¢nom
razvoju djece koja mucaju, ve¢ o suptilnim, ali relativno dosljednim razlikama u opcim
jezi¢nim sposobnostima izmedu djece koja mucaju 1 njihovih vr$njaka, iako te sposobnosti

mogu biti unutar urednih granica® (str.71). Nadalje, neujednaceni rezultati istraZivanja mogu
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se objasniti i metodoloskim razlikama medu istrazivanjima, kao $to su na¢in mjerenja jezi¢nih
vjestina, postojanje kontrolne skupine za usporedbu rezultata, (ne)izjednacenost ispitanika
prema dobi, spolu, socioekonomskom statusu i sl. (Ntourou i sur., 2011). Osim toga u

istrazivanjima je varirala veli¢ina uzorka, kriterij odabira ispitanika i sama svrha istrazivanja.

Drugi razlog pretpostavke o povezanosti mucanja i jezika je utjecaj lingvistickih faktora na
govor, odnosno na pojavnost i razvoj mucanja. Ward (2006) donosi rezultate prijasnjih
istrazivanja koja pokazuju da se ucestalost mucanja povecava zajedno s povecanjem duljine
iskaza 1 rje¢nicke raznolikosti, da je mucanje ¢eS¢e na gramaticki slozenijim strukturama te
kod manje udestalih i sadrzajnih rije¢i. Sto je vise navedenih ¢imbenika u jednoj rijedi, veéa je
vjerojatnost da ¢e se dogoditi trenutak mucanja. Brown (1945; prema Yairi i Seery, 2015)
navodi kako odrasli ¢eS¢e mucaju na konsonantima, na pocetnim glasovima u rijeci, u
kontekstualnom govoru, na sadrzajnim rije¢ima (imenice, glagoli, pridjevi, prilozi), na duzim
rije¢ima i na rije€ima na pocetku recenice. Uz vecu tendenciju za mucanje se spominju i rijeci
koje nose vazno znacenje, nepoznate rijeci i naglaseni slogovi i rije¢i. Mjesta mucanja (eng.
stuttering loci) drugacija su za djecu koja ¢eS¢e mucaju na zamjenicama i veznicima, na
vokalima i na poznatim rijecima (Yairi i Seery, 2015). lako navedeni faktori upuéuju na
snaznu vezu izmedu mucanja i jezika, ve¢ina njih vrijedi 1 za obicne netecnosti kod osoba

koje ne mucaju (Silverman i Williams, 1996;. prema Yairi i Seery, 2015).

Osim S§to jezik utjeCe na mucanje, i mucanje utjee na jezik. Supstitucija rijeci ili
cirkomkolucije pojavljuju se kada osoba zna unaprijed hoce li ili ne zamucati na odredenoj
rije¢i. Van Riper (1982; prema Shapiro, 2011) spominje ,,super vokabulare“ osoba koje

mucaju, kao posljedica straha od odredenih rijeci 1 potrebe za sinonimima.

Jezi¢ne sposobnosti kod odraslih koji mucaju manje su prouc¢avane nego kod djece, ali neka
provedena istrazivanja donose zanimljive rezultate. Tako Yairi i Seery (2015) prenose
rezultate istraZivanja koja ukazuju na lo$iju jezi¢nu organizaciju pod vremenskim pritiskom 1
smanjenje motoricke kontrole govora na sloZenijim govornim sadrzajem kod odraslih koji
mucaju. Autori zakljucuju da su jezi¢ne sposobnosti odraslih koji mucaju uredne, ali odredeni

aspekti jezi€nog procesiranja mogu drugacije funkcionirati.
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1.5. Mucanje i dvojezicnost

Dvojezic¢nost ili viSejezi¢nost je kao pojava sve aktualnija u znanstvenim istrazivanjima, pa
tako 1 onima vezanim za podrucje mucanja. Dvojezi¢nost se definira na razli¢ite nacine pa
tako neki autori pojam dvojezicnost vezu iskljuc¢ivo uz ovladanost dvama jezicima na razini
izvornih govornika, dok drugu krajnost predstavljaju oni koji i minimalnu sposobnost u jednoj
od jezicnih djelatnosti drugog jezika nazivaju dvojezicnoS¢u. Izbjegavaju¢i navedene
krajnosti, Johnson i Johnson, (1999; prema Jelaska, 2005) definiraju dvojezi¢nost kao
ovladanost dvama jezicima bar u tom stupnju da se osoba njime sluzi u razli¢itim ulogama,
izvanjski u sporazumijevanju i unutar pojedinca u spoznajnim djelatnostima. Iako je teSko
to¢no odrediti koliko je dvojezi¢nih osoba u svijetu, procjenjuje se da je preko 50 % svjetske
populacije dvojezi¢no (De Houwer 1998; Prema Van Borsel, Maes i Foulon, 2001), a
istrazivanje Europske komisije iz 2006. godine
(http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 386 _en.pdf) donosi
podatak o 56 % visejezi¢nih govornika unutar Europske Unije. Pretpostavlja se kako zbog sve
veée mobilnosti ljudi u svijetu, broj dvojezi¢nih govornika raste iz dana u dan. Osim toga,
postotak dvojezi¢nih osoba ovisi o tome kako se odreduje dvojezi¢nost pojedinca. Naime,
postoje razliciti kriteriji po kojima se razlikuju strani jezik od drugog jezika. Tako se kao
kriteriji razlikovanja spominju razina ovladanosti jezikom i nadin ovladavanja jezikom,
odnosno usvaja li se jezik spontano ili se uci tijekom formalne poduke. Neki jezikoslovci kao
razlikovno nacelo uzimaju okolinu te se drugi jezik uci u okolini koja se njime koristi, a strani
jezik se uci u okolini koja se njime ne Koristi. Nadalje, razlikovanje drugoga od stranoga
jezika moze se zasnivati na govornikovu odnosu prema jeziku te se prema tom nacelu drugim
jezikom smatra onaj kojim se osoba redovito sluzi, a stranim jezikom onaj koji se povremeno
i neredovito rabi (Jelaska, 2005). Neki od ovih kriterija bili su i osnova za podjelu
dvojezi¢nosti na podvrste. Tako se s obzirom na jezi¢nu sposobnost dvojezi¢nost dijeli na
uravnoteZenu dvojezi¢nost, $to podrazumijeva jednaku ovladanost jezicima, i neuravnotezenu
dvojezi¢nost kod koje je jedan jezik jaci, a drugi slabiji (Hrzica, Padovan i Kovacevi¢, 2011).
Prema Zivotnom razdoblju ovladavanja jezikom, razlikujemo ranu dvojezi¢nost koja se stjece
u dobi do jedanaest-dvanaest godina i kasnu dvojezic¢nost koja nastupa nakon te dobi. Prema
dobi u kojoj dijete ovladava jezicima dvojezicnost se dijeli na istovremenu (simultanu) i
slijednu (sukcesivnu). Ako dijete usvaja dva jezika od rodenja, tada se radi o istovremenoj
dvojezicnosti, a ukoliko je drugom jeziku izloZeno kasnije, radi se o slijednoj dvojezi¢nosti.

Najcesce se govori o dobi od tri godine kao o granici pa se usvajanje drugog jezika nakon
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treCe godine smatra slijednom tj. sukcesivhom dvojezi¢noséu (Jelaska, 2005). Osim
navedenih, postoje jo§S brojne podjele dvojezicnosti s obzirom na druStvenu okolinu i
drustveni, kulturni i politicki status jezika, buduci da svi ti faktori mogu znacajno oblikovati i
odrediti dvojezi¢nost pojedinca. Iako se u proslosti drugacije gledalo na dvojezi¢nost, danas
se dvojezi¢nost smatra jezicnom pojavom koja govornicima donosi ¢itav niz prednosti. Novija
su istrazivanja potvrdila prednosti dvojezi¢nih govornika u podrucju metajezic¢ne svjesnosti, U
ovladavanju ¢itanjem i pisanjem te u drugim jezi¢nim zadatcima poput narativnih sposobnosti
I imenovanja u razli¢itim jezicima (Hrzica i sur. 2011). No, prednosti dvojezi¢nosti §ire su od
samog poznavanje dvaju jezika, a Baker i Prys Jones (1998; prema HrZica i sur., 2011) dijele
te prednosti u tri skupine: komunikativne, kulturne i kognitivne. Komunikativne prednosti
odnose se na mogucénost komunikacije sa Sirim krugom ljudi nego Sto je to slucaj kod
jednojezi¢nih govornika. Osim toga, dvojezi¢ni govornici mogu sluZiti kao komunikacijska
poveznica medu razli¢itim druStvenim skupinama, a Wei (2006; prema Hrzica i sur., 2011)
potrebama slusatelja od jednojezi¢nih govornika. Kulturna prednost dvojezicnosti jest
moguénost izravnog i aktivnog sudjelovanja u dvije ili vise kultura, $§to u visejezi¢nim
sredinama moze donijeti 1 ekonomske prednosti. Kognitivne prednosti dvojezi¢nih osoba,
dokazane istrazivanjima, podrazumijevaju povecanu sposobnost kreativnog razmisljanja, brzi
napredak u ranom kognitivnom razvoju, brz razvoj metajezi¢nih koncepata i razvijenu jezicnu
svjesnost (HrZica i sur., 2011). Iako postoje 1 istraZivanja koja nisu potvrdila prednosti
dvojezi¢nih govornika, kao glavni uzroci razlika u rezultatima isticu se razlike u drustvenim i
ekonomskim obiljeZjima odredenih dvojezi¢nih zajednica te se moze zakljuciti kako je

dvojezi¢nost, opcenito gledano, pozitivna jezi¢na pojava.

Istrazivanja o mucanju 1 dvojezi¢nosti zanimljiva su iz nekoliko razloga. Osim ocite klinicke
vaznosti, istrazivanje ovog podrucja zanimljivo je i1 s teorijskog 1 znanstvenog gledista.
Bernstein Ratner 1 Benitez (1985) isticu kako su dvojezi¢ne osobe koje mucaju idealni
klini¢ki primjeri za testiranje valjanosti modela po kojima su jezi¢ni faktori odgovorni za
trenutke mucanja. Naime, ukoliko neke jezi¢no odredene pravilnosti u frekvenciji i mjestu
mucanja ostaju konzistentne neovisno o kojem se jeziku radi, tada dobivaju na snazi modeli
koji isticu ulogu jezi¢nih faktora. Unato¢ potencijalnoj klini¢koj i znanstvenoj znacajnosti,
istrazivanja na ovom podruc¢ju su oskudna i metodoloski neujednac¢ena. Posebno su velike
razlike medu dvojezi¢nim ispitanicima s obzirom na dob usvajanja jezika, razinu poznavanja i

uporabe jezika.
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Mnoga istrazivanja bavila su se prevalencijom mucanja kod dvojezi¢nih govornika te je
veéina istrazivanja ukazala na vecu prevalenciju mucanja u toj populaciji (Yairi i Seery,
2015). Van Borsel i sur. (2001) takoder navode kako je prihvaceno i rasireno vjerovanje da je
prevalencija mucanja veca kod dvojezicnih osoba. Medutim, istrazivanje koje su 2000. godine
proveli Au-Yeung i sur. (prema Van Borsel i sur., 2001) putem upitnika na internetu donosi
drugacije rezultate. Naime, medu 794 ispitanika postotak onih koji mucaju ili su mucali u
proslosti bio je gotovo jednak za jednojezi¢ne i dvojezicne osobe. No, potrebno je tumaciti s
oprezom ovakve rezultate, budu¢i je istrazivanje bilo provedeno putem interneta te Su
dobiveni i neki drugi neocekivani rezultati, poput puno veceg broja Zenskih osoba koje
mucaju i opcenito veée incidencije mucanja. Istrazivaci se pitaju i kako objasniti vecu
prevalenciju mucanja kod dvojezi¢nih osoba. Travis i sur. (1937) predlazu postojanje direktne
povezanosti izmedu mucanja i dvojezi¢nosti za neke osobe i navode kako se kod 26%
njihovih ispitanika mucanje pojavilo kada je uveden drugi jezik. Karniol (1922) takoder
direktno povezuje mucanje s dvojezi¢nos¢u te vidi mucanje kod dvojezicnih osoba kao
rezultat sintaktickog preopterec¢enja koje nastaje zbog dodatnog procesiranja drugog jezika.
Medutim, potrebno je uzeti u obzir 1 druge ¢imbenike koji su prisutni kod dvojezi¢nosti, a za
koje stru¢njaci smatraju da mogu biti povezani s mucanjem. Ekonomska nesigurnost,
emotivna nestabilnost i osjecaj zbunjenosti zbog dolaska u novu i nepoznatu sredinu Cesto
prate uvodenje drugog jezika (Travis, 1937). Mussafia (1967; prema Van Borsel i sur., 2001)
navodi kako se mucanje i ostali jezi¢no-govorni poremecaji javljaju kada dijete mora
iznenada promijeniti jezik zbog dolaska u novu drzavu. Jo§ jedan ¢imbenik koji moze utjecati
na pojavu mucanja kod dvojezi¢nih osoba jest jezi¢ni input koji dvojezicna djeca primaju.
Naime, jezi¢no izmijeSani input mogao bi biti okida¢ pojavi mucanja kod dvojezi¢ne djece s

predispozicijom za mucanje (Lebrun i Paradis, 1984; prema Van Borsel i sur., 2001).

Zanimljiva je potencijalna povezanost dobi usvajanja drugog jezika s pojavom mucanja kod
dvojeziénih osoba. Naime, Au-Jeung i sur. (2000.; prema Van Borsel, 2001) pronasli su ve¢u
prevalenciju mucanja kod dvojezi¢nih osoba koje su drugi jezik pocele usvajati prije Seste
godine kao 1 kod onih koji su drugom jeziku bili izloZeni nakon dvanaeste godine. Najmanje
osoba koje mucaju pronadeno u grupi osoba koje su zapocele usvajati drugi jezik izmedu
sedme 1 dvanaeste godine. Ovakvi nalazi upucuju da bi mala djeca izloZzena dvama jezicima
mogla biti posebno osjetljiva na mucanje. S druge strane, nema zabiljeZenih slucaja pojave
mucanja kod odraslih koji uce drugi jezik. Postoji puno rasprava o usvajanju drugog jezika i

razlikuju li se odrasli i djeca u procesu usvajanja drugog jezika. Kim i sur. (1997; prema Van
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Borsel i sur., 2001) snimanjem mozga magnetskom rezonancijom prou¢avali su mozgovnu
organizaciju kod procesiranja drugog jezika u dvije skupine ispitanika. Prvu skupinu ¢inile su
osobe s ranom dvojezi¢nosti tj. osobe koje su od djetinjstva izlozene dvama jezicima, a u
drugoj skupini nalazile su se osobe koje su usvajanje drugog jezika zapocele u ranoj odrasloj
dobi. Rezultati ukazuju na prostornu razdvojenost materinskog i drugog jezika unutar
Brocinog podrucja za skupinu ispitanika s kasnom dvojezi¢nos¢u, dok su kod osoba s ranom
dvojezi¢nos¢u oba jezika aktivirala ista podru¢ja u frontalnom kortikalnom podrucju.
Aktivirana podru¢ja u Wernickeovoj zoni bila su ista za obje skupine. Dehaene i sur. (1997;
prema Van Borsel i sur., 2001) funkcionalnom magnetskom rezonancijom dobili su sli¢ne
rezultate kod osam dvojezi¢nih govornika materinskog francuskog i engleskog jezika koji su
poceli uciti od dobi od sedam godina. Razlicita kortikalna podrucja aktivirala su se tijekom
zadatka slusanja price na materinskom i drugom jeziku. Francuski (materinski) jezik aktivirao
je uvijek slican set podrucja u lijevom temporalnom reznju, dok se kod slusanja engleskog
(drugog) jezika aktivirala varijabilna mreza podru¢ja u lijevim i desnim temporalnim i
frontalnim reznjevima. Otkrice da su ista podru¢ja mozga aktivirana za ucenje i procesiranja
oba jezika kod rane dvojezicnosti dok su viSestruka i varijabilna podrucja angazirana kod
kasne dvojezi¢nosti posebno je zanimljivo kada se radi o mucanju kod dvojezi¢nih govornika,
navode Van Borsel i sur. (2001). To bi moglo znaciti da su osobe s ranom dvojezi¢noscéu
osjetljivije za mucanje upravo zato §to su iste strukture u mozgu koriStene za ufenje oba
jezika te mucanje odrazava funkcionalnu preoptere¢enost struktura. S druge strane, oni koji
kasnije postaju dvojezi¢ni ili odrasli koji uce drugi jezik manje su skloni mucanju jer su
razliCite strukture koriStene za u€enje drugog jezike. Medutim, postoje 1 druga istrazivanja
koja su razli¢itu mozgovnu organizaciju kod dvojezi¢nih osoba povezivali s razinom jezi¢nog
poznavanja te s uvjetima i nacinom usvajanja/ucenja drugog jezika te mozemo zakljuciti kako

su potrebna dodatna istrazivanja u buducnosti kako bi se ovo podru¢je detaljnije istrazilo.

Osim povezanosti pojave mucanja i dvojezi€nosti, zanimljivo podrucje istraZivanja jest i
govorna manifestacija mucanja kod dvojezi¢nih govornika. Nwokah (1988) predlaze tri
hipoteze. Prva hipoteza jest da se mucanje javlja samo u jednom jeziku. Primjeri takvih
govornika rijetki su 1 neobi¢ni 1 autorica th povezuje s iznimno neuravnoteZenim tipom
dvojezicnosti, gdje je jedan jezik znaCajno dominantniji od drugog. U drugoj se hipotezi
pretpostavlja kako ¢e dvojezicne osobe u oba jezika pokazati slicne obrasce ponasSanja u
govoru. Ovakva pretpostavka slaze se s teorijama koje stavljaju naglasak na bihevioralni

pristup govoru 1 vide mucanje kao uvjetovani obrazac neteCnog govora koji se moze
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modificirati vjezbama disanja, fonacije 1 artikulacije. Treca hipoteza je ona koja ocekuje da ¢e
mucajuc¢e ponasanje kod dvojezicnih osoba varirati u razli¢itim jezicima. Ova hipoteza kao
argumente navodi drustveno-psiholoski kontekst osobe koja muca i njene osobne koncepte i
stavove. Drugim rije¢ima, mucanje ¢e ovisiti 0 tome gdje, kada i s kime se koristi govoreni
jezik kao 1 o osobnim iskustvima koje osoba veZe uz taj jezik. Vazan ¢imbenik je 1 percipirani
drustveni status jezika unutar zajednice. Razlicita lingvisticka struktura jezika takoder moze
utjecati na razlicite obrasce mucanja. lako se svaka od navedenih hipoteza potvrdila u
odredenim istrazivanjima, najces¢i je slucaj da dvojezi¢ne osobe pokazuju razli¢ito mucanje U
razli¢itim jezicima (Van Borsel i sur., 2001). Razlika moze biti u obrascu, distribuciji i/ili
tezini mucanja. Nwokah (1988) je u svom istrazivanju usporedivala tezinu mucanja kod
Sesnaest dvojezi¢nih osoba koje mucaju u Nigeriji. Govornici su bili izloZzeni engleskom
jeziku od pocetka osnovne Skole te su u odrasloj dobi bili uravnotezeno dvojezi¢ni govornici
igho jezika i engleskog jezika kojima su se sluzili svakodnevno. Medutim, kod svih osim
jednog ispitanika pronadena je razlika u tezini mucanja u dvama jezicima, odnosno vise su
mucali ili u engleskom ili u igbo jeziku. Analiza nete¢nosti pokazala je kako je u engleskom
bila iznimno velika upotreba umetanja glasova i postapalica, dok to nije bio slucaj u igbho
jeziku. Nadalje, utvrdeno je kako je u engleskom veéi broj netenosti na inicijalnim
konsonantima nego na inicijalnim vokalima, a u igbo jeziku je primije¢en suprotni obrazac.
Svi sudionici su bili svjesni razlike u mucanju u dvama jezicima i znali su u kojem jeziku vise
mucaju te su ponudili 1 svoja objasnjenja za navedenu razliku. Dok je nekima engleski bio
lak$i za govorenje jer je zahtijevao viSe planiranja i predvidanja, drugima je iz istih razloga
bio tezi za govorenje 1 samim time, manje spontan. Ispitanici u objas$njenju razlika nisu
spominjali faktore poput motivacije, emocije, iskustava ili stavova prema jeziku, kao ni
foneticke karakteristike jezika. Nwokah (1988) nudi dva moguca temelja za rezultate koji
pokazuju da neki govornici mucaju vise u engleskom, a neki viSe u igbo jeziku. Autorica
objasnjava kako je sustav koji nadgleda mucajuci govor isti sustav koji nadgleda produkciju
drugog jezika. Ovaj sustav nadgledanja djeluje inhibitorski za neke osobe, stvarajuci svjesnu
kontrolu mucajuceg ponasanja i time smanjujuci ucestalost mucanja. Za druge osobe, sustav
je aktivator, donose¢i napetost i povecanu ucestalost mucanja. Uz to, ¢ini se da
sociopsiholoski aspekti igraju vaznu ulogu. Naime, autorica izvjeStava da su ispitanici viSe
mucali u jeziku uz koji vezu vise negativnih iskustava. Jankelowitz i Bortz (1996) takoder su
pronasli razliku u prirodi 1 tezini mucanja kod dvojezicnog odraslog ispitanika koji muca, no
istiCu poznavanje jezika kao faktor povezan s neteCnim ponasanjem. Naime, njihov je

ispitanik bolje poznavao engleski jezik, koji mu je bio dominantan. Rezultati su pokazali da je

21



dvaput manje mucao u engleskom nego u drugom, afrikaans jeziku. Stoga autori zakljucuju
kako su poznavanje jezika i nete¢no ponasanje medusobno povezani te da jezicna sposobnost
utjece na distribuciju, ucestalost i prirodu netecnosti. Utjecaj poznavanja jezika na razlicite
obrasce mucanja kod dvojezi¢nih govornika potvrden je i istrazivanjem koje su Mackay i
Bowman (1969; prema Van Borsel i sur., 2001) proveli na osobama koje ne mucaju koristeci
DAF (delayed auditory feedback). Naime, poznato je da DAF moze i kod osoba koje ne
mucaju izazvati trenutne nete¢nosti te su autori analizirali govor dvojezi¢nih osoba koje ne
mucaju uz DAF 1 otkrili kako su ispitanici imali puno manje nete¢nosti kada su govorili

jezikom koji bolje poznaju.

Unato¢ rastu¢em istrazivackom interesu za dvojezi¢nost kod osoba koje mucaju, postoji malo
smjernica za klini¢ki rad tom specificnom populacijom. Mattes i Omark (1991; prema Van
Borsel i sur., 2001) isti¢u vaznost razlikovanja mucanja od drugih nete¢nosti koje mogu biti
rezultat slabog poznavanja jezika. Autori, stoga, savjetuju kako bi se procjena dvojezi¢nih
osoba trebala provoditi u oba jezika te bi se u obzir trebale uzeti i ostale komponente mucanja,
poput emocija i stavova koje osoba ima prema komunikaciji. Nema jasnih naputaka ni za
terapijski pristup, a rasireni savjet je kratkotrajna smanjena upotreba i izlozenost jednom od
jezika. Mnogi strucnjaci se ne slazu s tim pristupom ukazujuéi na cCinjenicu da tako nesto
nekada jednostavno nije moguce. Stoga, savjetuju pristup ,,jedna osoba — jedan jezik* prema
kojem svaka osoba iz djetetove okoline konzistentno koristi jedan jezik (Rustin i sur., 1996:
prema Van Borsel i sur., 2001). Neka istrazivanja pokazuju da dvojezi¢ne osobe koje mucaju
ostvaruju jednake rezultate u logopedskoj intervenciji, dok druga istrazivanja navode loSije
rezultate i manji napredak u odnosu na jednojezi¢ne osobe. Waheed-Khan (1998; prema Van
Borsel i sur., 2001) istice kako se uspjesnost terapije dvojezi¢ne djece koja mucaju pribliZila
uspjesnosti terapije jednojezi¢ne djece koja mucaju tek kada je primijenjen specijalizirani

terapijski program za dvojezi¢ne govornike.

Zakljucno, razli¢iti 1 individualni obrasci neteCnog ponasanja kod dvojezi¢nih osoba koje
mucaju kao 1 brojnost i kompleksnost ukljucenih faktora ukazuju na klinicku 1 znanstvenu

potrebu za buducim istrazivanjima na ovom podrucju.
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1.6. Mucanje i strani jezik

Strani jezik 1 ucenje stranog jezika postaju sve prisutniji u nasim Zzivotima. Izvjestaj
istrazivanja Europske komisije iz 2006. godine isti¢e vaznost visejezi¢nosti U Europskoj Uniji
i poti¢e sve gradane na ucenje stranih jezika kako bi se ostvarila veca i bolja medusobna
komunikacija. Dugoro¢ni cilj Europske Unije, navodi izvjestaj, jest da svaki gradanin, uz svoj
materinski jezik, posjeduje znanja i vjeStine jo§S najmanje dva jezika te se u tom smislu
provodi niz mjera kao $to su, izmedu ostalog, pocetak ucenja jezika u S$to ranijoj dobi i
povecanje broja nastavnih sati stranog jezika u Skolama
( ). Hrvatska
ide u smjeru europske obrazovne i jezi¢ne politike te se prvi strani jezik pocinje uciti od prvog
razreda osnovne Skole, a izborna nastava drugog stranog jezika nudi se od Cetvrtog razreda.
Medutim, mnogi se susrecu sa stranim jezikom i prije pocetka formalnog obrazovanja. Skoro
polovica (48,5%) ispitanika u istraZivanju provedenom na 237 studenata (Horvati¢ Cajko,
2009) sudjelovalo je u programima stranih jezika u predskolskom razdoblju, pri ¢emu se kod
velike vecine radi o engleskom jeziku. Nadalje, isto istrazivanje navodi kako su gotovo svi
ispitanici, osim prvog, ucili i drugi strani jezik tijekom obaveznog obrazovanja. Osim ucenja
stranih jezika nekoliko sati tjedno, u desetak srednjih §kola u Hrvatskoj izvodi se dvojezi¢na
nastava za neke predmete. Sli¢an trend prisutan je u fakultetskom obrazovanju te iz godine u
godinu povecava broj studija koji se mogu pohadati na stranom tj. engleskom jeziku. Iz svega
navedenog proizlazi da nas obrazovni sustav posvecuje veliku pozornost ucenju stranih
jezika, te da u buduénosti moZzemo ocekivati da ¢e mlade osobe u Hrvatskoj imati sve
kvalitetnija znanja stranih jezika. Istrazivanja provedena na studentima (Galeti¢ i Golac, 2008;
Naranc¢i¢ Kovaci¢ 1 Cindri¢, 2007) pokazuju 1 da su sami studenti svjesni vaznosti poznavanja
stranog jezika jer smatraju kako je strani jezik za njih nuzan i nezaobilazan u profesionalnom i
privatnom Zivotu te pokazuju ambicije za u¢enjem novih stranih jezika u buduénosti. Sve
ve¢a dominacija engleskog jezika u ekonomskom, znanstvenom, kulturnom i drustvenom
zivotu u svijetu, u Europi, ali 1 u Hrvatskoj zahtijeva kompetentne dvojezi¢ne govornike koji

¢e se lako snalaziti u viSejezi¢noj 1 multikulturalnoj komunikaciji.

No, ucenje stranog jezika predstavlja poseban izazov za osobe koje mucaju. Osim napora i
stresa koji prate svaki proces u¢enja, kod ucenja stranog jezika osobe koje mucaju suocavaju s
usvajanjem 1 produkcijom novih zvukova i jezicnih obrazaca. Nadalje, suvremena

metodologija poducavanja stranog jezika veliki naglasak stavlja na razvoj vjeStina oralne
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komunikacije te se povecao broj govornih vjezbi, usmenih ispitivanja, oralnog ,drila“ i
simulacija dijaloga (Weiss, 1979). Sve navedeno moze biti doista izazovno osobama koje
mucaju. Naime, poznato je kako se kod osoba koje mucaju Cesto javljaju negativni osjecaji
prema govoru i usmenoj komunikaciji, te su osobe koje mucaju anksioznije od osoba koje ne
mucaju (Klarin, 2016). Izrazeni negativni stavovi prema komunikaciji kod osoba koje mucaju
potvrdeni su mnogim istrazivanjima, a Jel¢i¢-Jaksi¢ (2012) navodi kako se javljaju ve¢ u dobi
od Sest godina. S druge strane, smatra se kako negativne emocije poput niske motivacije,
niskog samopouzdanja i visoke anksioznosti mogu sputavati usvajanje drugih jezika (Neiman
i Rubin, 1991). Osim svih navedenih ¢imbenika vezanih uz osobe koje mucaju, na ucenje
stranog jezika moze utjecati ponasanje i stav ucitelja (Weiss, 1979). Nekada ucitelji zbog
osjecaja neugode ili suosjeéanja prema u¢eniku koji muca, izbjegavaju prozivati i ukljucivati
ucenika koji muca u aktivnu participaciju u nastavnom radu. Posljedi¢no, ucenik koji muca
moze postati pasivan i zatvoren u sebe te razviti negativne stavove i strah od govorne
komunikacije. Stoga, razni autori savjetuju kako bi ucenik koji muca trebao biti potpuno
ukljucen u nastavu, a ucitelji bi trebali otvoreno i1 s uvazavanjem razgovarati s u¢enikom o
njegovoj poteSko¢i te zajedno prona¢i nain za sudjelovanje u nastavi koje ce biti
zadovoljavaju¢e 1 za ucitelja 1 za ucenika. Preporucene su tehnike poput ponavljanja za
drugim ucenikom, grupnog rada, dramatizacije i pjevanja. No, najvaznije za uspjesno ucenje
stranog jezika za osobu koja muca jest atmosfera u razredu/grupi i osjecaj sigurnosti i

prihvacanja, a temelj za takvu okolinu je odnos izmedu u€enika koji muca 1 uditelja (Weiss,

1979).

Strani jezik specifian je za osobe koje mucaju 1 po tome Sto predstavlja novi nacin
komunikacije koji nije optere¢en stavovima, emocijama i iskustvima povezanim s
materinskim jezikom osobe. Stoga su mnogi autori predlagali upravo iskustvo u novom,
stranom jeziku kao sredstvo nadilazenja ili prevencije mucanja, a neka istrazivanja su
potvrdila smanjenje ili nestajanje mucanja kod djece koja su ucila strani jezik. (Van Borsel 1
sur., 2001). Lebrun (1997; prema Van Borsel i sur., 2001) daje neurolingvisticko objasnjenje
za takve nalaze te pretpostavlja da je ekstrapiramidni sustav uz kontrolu mozdanog korteksa
ukljuc¢en u govornu proizvodnju pod normalnim uvjetima te se brine o automatskim ili manje
voljnim aspektima govora kao §to su artikulacija i tempo govora. Medutim, kada osoba koristi
strani jezik koji nije potpuno savladan, tada se oslanja uglavnom ili ¢ak isklju¢ivo na korteks.
Autor pretpostavlja da se kod mucanja radi o neadekvatnoj kontroli mozdanog korteksa nad

ekstrapiramidnim sustavom te, stoga, osoba ne¢e mucati kada prica strani jezik koji nije
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automatiziran jer ¢e se oslanjati gotovo iskljucivo na korteks. No, kada osoba stekne dobro
poznavanje stranog jezika te upravljanje jezikom viSe nije ograni¢eno, mucanje ¢e se
vjerojatno ponovno pojaviti jer ¢e u proizvodnji govora sudjelovati ekstrapiramidni sustav uz

kontrolu kore mozga.

Unato¢ nekim provedenim istrazivanjima, ostaje puno neodgovorenih pitanja na ovom
podrucju. Nije potpuno jasno osjecaju li osobe manje ili vise stresa kada pricaju strani jezik, je
li tezina mucanja manja ili veca u stranom jeziku i koji su ¢imbenici koji utjecu na ucenje i

govorenje stranog jezika kod osoba koje mucaju.

2. CIL] ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja jest usporediti teZinu mucanja u materinskom (hrvatskom) i stranom

(engleskom) jeziku odraslih osoba koje mucaju.

2.1. Problem istrazivanja

Problem ovog istraZivanja jest utvrditi postoji li razlika u tezini mucanja u materinskom
(hrvatskom) i stranom (engleskom) jeziku kod odraslin osoba koje mucaju. Naime,
dosadasnja istrazivanja na dvojezi¢nim osobama koje mucaju donose razliCite rezultate. Dok
neka istraZivanja izvjeStavaju o jednakoj teZini mucanja u oba jezika, vecina istraZivanja
donosi podatke o razlici u mucanju dvama jezicima. Ukoliko se u ovom istrazivanju pokaze
da postoji razlika u tezini mucanja u dvama jezicima, nastojat ¢e se utvrditi u kojem jeziku je
tezina mucanja veca te je li razlika u mucanju u dvama jezicima povezana s nekom od

istrazivanih varijabli.
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2.2. Hipoteze

U skladu s postavljenim ciljem 1 problemom istrazivanja, postavljene su sljedece
pretpostavke:

HI: Postoji razlika u tezini mucanja u materinskom i stranom jeziku.

H1.1: Tezina mucanja veca je U stranom jeziku.

H2: Razlika u tezini mucanja u materinskom i stranom jeziku povezana je s razinom

poznavanja stranog jezika.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 14 odraslih osoba koje mucaju, 7 muskih 1 7 zenskih osoba, dobi
izmedu 20 i 30 godina. Svi ispitanici navode pocetak mucanja u djetinjstvu, izmedu druge i
desete godine zivota. Nadalje, svi ispitanici su bili ili su trenutno ukljuceni u logopedsku
terapiju zbog mucanja. Svi ispitanici navode da su ucili ili uce engleski jezik te se njime i

koriste.
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3.2. Mjerni instrumenti

U svrhu prikupljanja podataka o ispitanicima, njihovom mucanju te poznavanju i koriStenju
engleskog jezika, sastavljen je upitnik koji se sastojao od 16 pitanja. Za vecinu pitanja
ispitanici su trebali odabrati jedan od ponudenih odgovora. Upitnik se ispunjavao pismeno,

unutar 5 do 10 minuta. Upitnik je sadrzavao sljedeca pitanja:

1. Spol?

2. Dob?

3. Dob pocetka mucanja?

4. Kako biste procijenili svoje mucanje?

5. Jeste li pohadali ili trenutno pohadate logopedsku terapiju?

6. Ako da, koliko dugo?

7. Je li engleski jezik bio ukljucen u logopedsku terapiju?

8. Smatrate li da mucate jednako u hrvatskom i engleskom jeziku?
9. Ako ne, u kojem jeziku vise mucate? Sto mislite, zasto?

10. S koliko godina ste poceli uciti engleski jezik?

11. Koliko ste ukupno godina ucili engleski jezik?

12. Kako biste procijenili svoje poznavanje engleskog jezika?

13. Koliko se ¢esto koristite engleskim jezikom?

14. Zbog Cega se najcesce koristite engleskim jezikom?

15. Koliko €esto se koristite engleskim jezikom u usmenoj komunikaciji?

16. Kako se osjecate tijekom usmene komunikacije na engleskom jeziku?

Tezina mucanja procijenjena je testom Stuttering Severity Instrument-Fourth Edition (SSI-4

Riley, 2009). Test se provodio na dva jezika, engleskom 1 hrvatskom, pri ¢emu se za hrvatski
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jezik koristila radna verzija prijevoda buduci da test jo$ nije standardiziran u Hrvatskoj. Test
procjenjuje tri komponente: 1) ucestalost mucajucih nete¢nosti, izrazena kao postotak slogova
na kojima se javlja mucanje, 2) trajanje mucanja (prosjek trajanja tri najduza mucajuca
trenutka) i 3) popratna tj. sekundarna ponaSanja. Ovaj test prikladan je za koristenje i za djecu
1 za odrasle, te se moze koristiti u klinicke 1 istrazivacke svrhe. Pri raCunanju ucestalosti
mucanja, kao mucajuc¢a ponaSanja definirana su ponavljanja ili produzivanja glasova ili
slogova, ukljucujuci tiha produzavanja. Govorna ponasanja poput ponavljanja fraza ili cijelih
rijei 1 pauza u govoru bez napetosti ne broje se kao mucaju¢a ponasanja. Ponavljanje
jednosloznih rije¢i moze se smatrati mucanjem ako ponovljene rije¢i zvuce abnormalno
(napeto, skrac¢eno ili produzeno). Medutim, ukoliko su jednoslozne rije¢i ponovljene bez
navedenih atipi¢nosti, ne mogu se kategorizirati kao mucanje (Riley, 1994; prema Howell i
sur., 2012). Kod racunanja trajanja mucanja, racunao se prosjek trajanja tri najduza mucajuca
trenutka. Popratna tj. sekundarna ponasanja ukljucuju kategorije: ometajuci zvukovi, facijalni
pokreti, pokreti glavi, pokreti ekstremiteta. Svaka kategorija boduje se od 1 do 5, na temelju
stupnja distraktibilnosti, te se bodovi svih kategorija zbrajaju i daju ukupan rezultat za
komponentu popratnih ponasanja. Rezultati triju navedenih mjera pretvaraju se u bodove koji
se, ovisno o dobi ispitanika, pretvaraju u percentile i pripadajudi stupanj jakosti mucanja (jako
blago, blago, umjereno, tesko, jako tesko). lako je u statistickoj obradi preporucljivo koristiti
standardizirane rezultate ili rezultate u centilima, obrada koja bi ukljudivala rezultate u
rasponu bila bi manje precizna te mozda ne bi uocila postojecu razliku, koliko god mala ona

bila. Stoga je u ovom istraZivanju za obradu podataka uglavnom upotrijebljen sirovi rezultat.

Govorni uzorak za ¢itace prikuplja se na zadatcima Citanja teksta 1 spontanog govora o
poznatoj temi. Za engleski jezik koriSten je jedan od tekstova ponudenih u priru¢niku samog
testa, pri Cemu je tekst bio namijenjen za odrasle osobe i sadrzavao je 369 slogova (Prilog 1).
Za hrvatski jezik koriSten je tekst jezicno primjeren odraslim osobama te je sadrzavao 379
slogova (Prilog 2). Uzorak spontanog govora prikupljao se na nain da su ispitanici bili
pitanjima ispitivaca potaknuti na razgovor o njima poznatoj temi poput planova za ljeto,
posljednjeg putovanja ili su pak pric¢ali opéenito o sebi i svojim interesima. Riley (2009)
navodi kako bi svaki govorni uzorak trebao sadrzavati izmedu 150 1 500 slogova, a za potrebe
ovog istrazivanja koristili su se govorni uzorci od 250 slogova za sve ispitanike. Uzorci su
uglavnom sredi$nji dijelovi duljih govornih uzoraka te se smatra kako reprezentativno

predstavljaju spontani govor ispitanika.
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3.3. Nacin prikupljanja podataka

Prikupljanje podataka i provedba testa odvijala se tijekom individualnih susreta ispitivaca s
ispitanicima, u tihom i neutralnom prostoru bez prisustva drugih osoba. Na pocetku susreta
ispitanici su pismeno ispunjavali upitnik, a zatim je proveden SSI-4 na hrvatskom i
engleskom jeziku. Kod polovice ispitanika SSI je proveden prvo na hrvatskom, zatim na
engleskom, a kod druge polovice obrnutim redoslijedom. Provedba upitnika i testa na dva
jezika trajala je izmedu 20 i 40 minuta. Svaki susret snimljen je fotoaparatom Canon EOS

750d te su audio i video snimke koriStene za analizu pri ispunjavanju obrasca testa SSI.

3.3. Metode obrade podataka

Rezultati ispitivanja obradeni su pomocu statistiCkog programa IBM SPSS Statistics 20 i
Microsoft Office Excela 2007. Budu¢i je utvrdena normalna distribucija rezultata, koriSteni su

parametrijski testovi: t-test za nezavisne uzorke i Pearsonov koeficijent korelacije.

3.4. Prikaz i opis varijabli

U istraZivanju su koriStene sljedece varijable:

e Razlika u teZini mucanja u dvama jezicima: razlika izmedu dva rezultata postignuta na
SSI testu na hrvatskom i engleskom jeziku.

e Spol

e Dob pocetka ucenja engleskog jezika: dob u kojoj je zapoceto obrazovanje engleskog
jezika.

e Ukupan broj godina ucenja engleskog jezika

e Samoprocjena razine poznavanja engleskog jezika: procjena poznavanja engleskog
jezika od strane ispitanika.

e Ucestalost koristenja engleskog jezika: koliko Cesto se ispitanici koriste engleskim
jezikom u bilo kojoj formi.

e Ucestalost koriStenja engleskog jezika u usmenoj komunikaciji: koliko ¢esto se

ispitanici koriste engleskim jezikom u usmenoj komunikaciji.
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Svrha koristenja engleskog jezika: koji je najces¢i razlog koriStenja engleskog jezika.
Osjecaj (ne)ugode tijekom usmene komunikacije: koliko ugodno ili neugodno se
ispitanici osjecaju tijekom usmene komunikacije na engleskom jeziku.

Vrsta logopedske terapije: jesu li ispitanici pohadali klasi¢nu, intenzivnu ili
kombiniranu logopedsku terapiju za mucanje.

Ukljucenost engleskog jezika u logopedsku terapiju: je li engleski jezik bio ukljucen u

logopedsku terapiju.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. Usporedba tezine mucanja u hrvatskom i engleskom jeziku

Ispitanici su na SSI testu na hrvatskom jeziku postigli raznolike rezultate pri ¢emu su sirovi
rezultati varirali od 7 do 48 (Slika 1).
kategorija tezine mucanja, moze se zakljuciti da je veéina osoba postigla rezultat u kategoriji
jako blagog ili blagog mucanja (Slika 2). Takve rezultate moguce je objasniti Cinjenicom da

su svi ispitanici pohadali ili pohadaju logopedsku terapiju pa mozemo pretpostaviti da koriste

strategije kojima minimiziraju mucanje.

Medutim, ako se promotre rezultata konac¢nih

Sirovi rezultat - hrvatski

50

40

30

20

10

Slika 1. Sirovi rezultati na hrvatskom
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60,00%
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Kategorija tezine mucanja - hrvatski

64,29%

28,57%

Jako blago

Blago

7,14%
0,00% e
Umjereno Tesko Jako tesko

Slika 2. Rezultati u konacnim Kategorijama tezine mucanja na hrvatskom
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Utvrdena je i statisticki zna¢ajna razlika u tezini mucanja izmedu muskih i Zenskih ispitanika.

Kao sto je vidljivo u Tablici 1, muskarci su ostvarili znacajno veéi broj bodova $to ukazuje na

vecu tezinu mucanja.

Tablica 1. Rezultati na hrvatskom i usporedba rezultata s obzirom na spol.

Skupina N M SD T df p vrijednost
Muskarci 7 22,5714 11,01298
2,188 12 0,049*
Zene 7 12,5714 4,99524
*p<0,05

Na engleskom jeziku rezultati ispitanika viSe variraju te raznolike rezultate uoc¢avaju kako u

sirovim rezultatima, tako i u kona¢nim kategorijama (Slika 3 i 4).

Sirovi rezultat - engleski

Slika 3. Sirovi rezultati na engleskom
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Kategorija teZine mucanja - engleski
45,00% 42.86%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 21,43%
20,00%
15,00%
10,00% 7,14% 7,14%
5,00% i i
0,00% T T

Jako blago Blago Umjereno Tesko Jako tesko

14,29%

Slika 4. Rezultati u konacnim kategorijama tezine mucanja na engleskom.

Kao i u rezultatima na hrvatskom jeziku, i u engleskom jeziku muskarci ostvaruju znacajno
vise rezultate, te je tezina mucanja viSa za musSkarce nego za zene (Tablica 2). Navedene
razlike izmedu muSkaraca i Zena mogu se povezati s razlikama u mucanju s obzirom na spol.
Naime, prevalencija mucanja veca je za muskarce te je odnos muskih i zenskih osoba koje
mucaju 3:1 (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008). Ovakve razlike u spolu upucuju na
genetsku podlogu mucanja, a neki strucnjaci predlazu postojanje blaze verzije genetski
utemeljenog mucanja kod Zenskih osoba (Drayna, 2005, 2006; Kidd, 1984; Yairi i Ambrose,
2005; prema Shapiro, 2011).
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Tablica 2. Rezultati na engleskom i usporedba rezultata s obzirom na spol.

Skupina N M SD t df p vrijednost
Muskarci 7 31,2857 11,58612
3,707 12 0,003*
Zene 7 13,8571 4,52506
*p<0,05

Rezultati primijenjenog t-testa ukazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u tezini
mucanja na hrvatskom i engleskom jeziku. Pri tome su ispitanici ostvarili znatno visi rezultat
u engleskom jeziku, koji upucuje na vecu tezinu mucanja u tom jeziku (Tablica 3). Osim na
varijabli sirovih rezultata, statisticki znacajna razlika pronadena je i kada su se u statistickoj
obradi koristili i rezultati u centilima kao i kategorije jakosti mucanja. Ovakav rezultat u
skladu je s o¢ekivanjima. lako nema sli¢nih istraZivanja s kojima bi mogli usporediti dobiveni
rezultat, o¢ekivano je bilo da ¢e postojati razlika i izmedu materinskog i stranog jezika kod
odraslih osoba koje mucaju, s obzirom da je razlika u mucanju pronadena i kod dvojezi¢nih
osoba koje mucaju. Naime, u raznim istrazivanjima kod dvojezi¢nih govornika pronaden je
veci postotak mucanja u manje poznatom jeziku (Ardila i sur., 2011; Lim i sur., 2008; Schafer
i Robb, 2012; prema Lee i sur., 2014). 1z navedenog se moze zakljuciti kako je moguca
poveznica izmedu tezine mucanja i razine poznavanja jezika. Schafer i Robb (2012; prema
Lee i sur., 2014) objaSnjavaju svoje nalaze i navode kako ve¢i kognitivni i jezi¢ni zahtjevi
povezani s koriStenjem manje poznatog jezika mogu stvoriti dodatan napor za govorni
motori¢ki sustav i time povecati ucestalost nete¢nosti u tom jeziku. Moze se pretpostaviti da
se slican proces dogada i kod koriStenja stranog jezika, u ovom sluc¢aju engleskog. Sami
ispitanici takoder su pruzili objasnjenja za vecu tezinu mucanja u engleskom jeziku te neki od
njih navode kako mucaju vise u engleskom jer moraju razmisljati o vise stvari istovremeno,
poput gramatike, nepoznatih rijeci 1 sl. Neki ispitanici objaSnjavaju kako viSe mucaju u

engleskom jer ga ne poznaju dovoljno te ne mogu Koristiti sinonime, kao i to da imaju manje
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iskustva s tehnikama za izbjegavanje mucanja u engleskom jeziku. Medutim, za neke je
ispitanike ,,tezi* hrvatski jezik, odnosno smatraju da viSe mucaju u hrvatskom jeziku. Jedan
ispitanik navodi kako vise muca u hrvatskom jer ga prica svakodnevno pa je vise fokusiran na
sam govor. Drugi, pak, ispitanik navodi kako viSe muca u hrvatskom zato $to je premalo
usmjeren na govor, nema nikakve pripreme za govor jer hrvatski prica neposredno, bez
planiranja. Neki ispitanici navode kako vise mucaju u hrvatskom i zbog ¢injenice da ne mogu
,,sakriti svoje mucanje, dok se u engleskom jeziku nete¢nosti poput necujnih produljivanja
drugima ¢ine kao da se pokuSavaju dosjetiti rije¢i. Navedena objasnjenja mozemo djelomi¢no
povezati s Lebrunovom (1997; prema Van Borsel i sur., 2001) hipotezom. Naime, Lebrun
objasnjava kako ¢e osobe kojima strani jezik nije automatiziran manje mucati u tom jeziku jer
se mozak tijekom takve govorne produkcije oslanja isklju¢ivo na mozdani korteks. S druge
strane, osobe koje bolje poznaju strani jezik i imaju vecu kontrolu nad njim, vise ¢e ili
jednako mucati u stranom jeziku jer je u proizvodnju govoru uz mozdani korteks ukljucen 1
ekstrapiramidni sustav, a autor drzi kako je neadekvatna kontrola mozdanog korteksa nad

ekstrapiramidnim sustavom odgovorna za pojavu mucanja.

Tablica 3. Rezultati ispitanika na SSI testu i rezultati t-testa.

N M SD t Df p
L Hrvatski 14 17,5714 9,71687
Slrcl)w _ 2,850 13 0,014*
rezultati Engleski 14 22,5714 12,37
Rezultati u Hrvatski 14 2,2857 2,15473 2 480 13 0.028*
centilima Engleski 14 4,0714 3,04995
Rezultatiu  Hrvatski 14 15714 1,08941
kategcv).rijama 2797 13 0,015*
tezine Engleski 14 2,3571 1,54995
mucanja
*p<0,05
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4.2. Povezanost razlike u teZini mucanja u hrvatskom i engleskom jeziku i
razine poznavanja engleskog jezika

Vodeni idejom o povezanosti mucanja I razine poznavanja jezika, primijenjen je Personov
koeficijent korelacije kojim se zeljela utvrditi povezanost izmedu razlike u tezini mucanja u
dvama jezicima te razine poznavanja engleskog jezika. Tri varijable koje se odnose na razinu

poznavanja engleskog jezika su:

1) Dob pocetka ucenja engleskog jezika

2) Ukupni broj godina u¢enja engleskog jezika
3) Samoprocjena poznavanja engleskog jezika

Ispitanici su poceli uciti engleski jezik u dobi izmedu 3 i 10 godina, a prosjec¢na dob pocetka
ucenja engleskog jezika iznosi 7.3 godine. Ukupni broj godina ucenja engleskog jezika varira
od 8 do 18, a prosjek iznosi 11.5 godina. Sto se ti¢e procjene poznavanja engleskog jezika, 8
ispitanika svoje je poznavanje engleskog jezika oznacila kao vrlo dobro, 5 ispitanika kao
dobro, a 1 ispitanik kao odli¢no. Dobiveni podatci u skladu su s oc¢ekivanjima s obzirom na
vaznost poznavanja engleskog jezika koja je u Hrvatskoj prisutna kako u obrazovanju, tako i u

poslovnom i profesionalnom sektoru.

Pearsonovim koeficijentom korelacije nije utvrdena statisticki znacajna povezanost razlike u
tezini mucanja u dvama jezicima s nijednom od tri opisane varijable (Tablica 4). lako takav
rezultat nije u skladu s prijaSnjim istraZivanjima na dvojezi¢nim osobama koje mucaju, moze
se objasniti manjkavostima varijabli. Naime, moguce je da navedene varijable ne
predstavljaju realnu razinu poznavanja engleskog jezika ispitanika. Vise o tome moguce je
procitati u poglavlju 4.7. Ograni¢enja istrazivanja. Varijable koje se odnose na koriStenje
ucestalost 1 svrhu koriStenja engleskog jezika takoder se nisu pokazale povezanima s razlikom

u tezini mucanja u dvama jezicima. (Tablica 4).
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Tablica 4. Povezanost razlike u teZini mucanja u dvama jezicima i navedenih varijabli.

Varijabla Koeficijent korelacije Znacajnost povezanosti

Dob pocetka uéenja engleskog

feelTe r=-0,145 p=0,621
Ukupan broj g0(_11n_a ucenja (= 0,228 P=0,433
engleskog jezika
Samoproqena razine r= 0,058 p= 0,845
poznavanja engleskog jezika
Ucestalost ko_rls_tenja (= 0,127 p= 0,665
engleskog jezika
Ucestalost koristenja
engleskog jezika u usmenoj r=-0,306 p= 0,287
komunikaciji
Svrha korl_ste_n]a engleskog (= -0,097 p= 0,742
jezika
Vrsta logoedske terapije r=-0,366 p=0,198
Ukljuéenost engelskog jezika u = -0.440 p=0,115

logopedsku terapiju

4.3. Povezanost razlike u tezini mucanja u hrvatskom i engleskom jeziku i
emocija

Osim razine poznavanja jezika, na ucestalost i tezinu mucanja mogu djelovati i drugi faktori.
Nwokah (1988) u svom istrazivanju na dvojezi¢nim osobama koje mucaju navodi kako
sociopsiholski aspekti igraju vaznu ulogu te izvjeStava da su ispitanici viSe mucali u jeziku uz
koji vezu vise negativnih iskustava. Zele¢i ispitati ulogu emocija u razlici u teZini mucanja u
hrvatskom 1 engleskom jeziku, upitali smo ispitanike koliko se ugodno osjecaju tijekom
usmene komunikacije na engleskom jeziku. Najvise ispitanika, njih 5, izabralo je neutralni
odgovor ,,ni ugodno ni neugodno®. Nadalje, Cetvero se ispitanika osjeca relativno neugodno,
cetvero relativno ugodno, a jedan ispitanik neugodno. Medutim, nije utvrdena statistiCki
znaCajna povezanost ove varijable s razlikom u tezini mucanja u hrvatskom i engleskom
jeziku (Tablica 5). Moguce je da ova varijabla nije u potpunosti obuhvatila emocije koje

ispitanici vezu uz engleski jezik, ali je takoder moguce da neki ispitanici nisu imali dovoljno
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iskustva u usmenoj komunikaciji na engleskom jeziku da bi stvorili izrazenije emocije vezane
uz komunikaciju na tom jeziku. Ipak se radi o govornicima hrvatskog jezika kojima je

engleski strani jezik, dok se u istrazivanju Nwokah (1988) radilo o dvojezi¢nim govornicima.

No, osjecaj ugode tijekom usmene komunikacije na engleskom jeziku povezan je s po¢etkom
i ukupnim trajanjem ucenja engleskog jezika (Tablica 5). Naime, oni ispitanici koji su ranije
poceli uditi engleski jezik, osjecali su se manje ugodno tijekom komunikacije na engleskom
jeziku. Moze se pretpostaviti da su te osobe imale vise negativnih govornih iskustava u
engleskom jeziku jer su ga poceli uciti i govoriti u ranoj dobi, kada strategije izbjegavanja
mucanja jo$ nisu bile usvojene i uvjezbane. Nadalje, ispitanici koji su duze uéili engleski jezik
takoder su se osjecali manje ugodno tijekom usmene komunikacije na tom jeziku. Povezujuci
s prije navedenim istrazivanjima i objasSnjenjima samih ispitanika, moguce je navedenu
povezanost objasniti veCom usmjerenosti na tecnost govora kada je razina poznavanja jezika
visoka. Naime, mozZe se pretpostaviti da te osobe imaju veée poznavanje engleskog jezika te
tijekom govora ne moraju toliko misliti o jezi¢nim pravilima i trazenju prikladnih rije¢i nego

su potpuno usmjereni na svoj govor i svjesni svih netecnosti.

Tablica 5. Povezanost varijable "Osjeéaj (ne)ugode tijekom usmene komunikacije na engleskom jeziku
i navedenih varijabli

Varijabla Koeficijent korelacije Znacajnost povezanosti
Razlika u_tezlnl mucanja u 0,123 0,674
engleskom i hrvatskom jeziku
Dob p0cetkq ucenja engleskog 0,629 0,016*
jezika
Ukupan broj godina ucenja 0,618 0.019*

engleskog jezika

*p<0,05
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4.4. Svjesnost ispitanika o razlici u tezini mucanja u hrvatskom i engleskom
jeziku

Na pitanje ,,U kojem jeziku vise mucate?*, polovica ispitanika odgovorila je neto¢no,
odnosno njihov odgovor nije se podudarao s rezultatima u testovima (Tablica 6). Nwokah
(1988) u svom istrazivanju donosi nesto drugacije rezultate te izvjestava kako je samo 30 %
(5 od 16) ispitanika pogrijesilo u procjeni jezika u kojem vise mucaju. No, takve razlike medu
podatcima su razumljive 1 ocekivane, budu¢i je Nwokah provodila istrazivanje na
dvojezicnim osobama koje su se svakodnevno koristile dvama jezicima. Pogresnu
samoprocjenu ispitanika u nasem istrazivanju, pak, mozemo objasniti ¢injenicom da se 64%
ispitanika (Slika 5) koristi engleskim jezikom u usmenoj komunikaciji tek nekoliko puta
godisnje te je mogucée da ne poznaju dovoljno dobro vlastite obrasce mucanja u engleskom
jeziku. Takoder, mnogi ispitanici navodili su kako mucanje u engleskom zna poprili¢no
varirati, ovisno o kojoj se situaciji radi, a nekoliko ispitanika bilo je iskreno iznenadeno nakon
Citanja teksta na engleskom jeziku jer je njihov govor bio puno bolji ili gori od onoga §to su
ocekivali. Buduci su neki ispitanici navodili puno ¢e$¢u uporabu engleskog jezika u usmenoj
komunikaciji, postavlja se pitanje izbjegavaju li ostali ispitanici usmenu komunikaciju na
engleskom. Naime, kada su upitani o opéenitom koristenju engleskog jezika, 4 ispitanika
navodi kako se engleskim koriste svaki dan, 2 ispitanika nekoliko puta tjedno, 3 ispitanika
nekoliko puta mjesecno, a 5 ispitanika nekoliko puta godisnje ili rjede. Mozemo zakljuciti
kako se vecina ispitanika (9/14) engleskim jezikom sluZi Cesto, odnosno nekoliko puta
mjesecno ili ¢esce (Slika 6). Takoder, kao razlog i svrhu koriStenja engleskim jezikom, ¢ak 8
ispitanika navodi posao ili obrazovanje, 3 ispitanika navode hobije ili interese, a 5 ispitanika
drustvene odnose (Slika 7). 1z svega navedenog, vidljivo je kako je engleski jezik doista
prisutan u profesionalnim i privatnim zivotima ispitanika te je njegova vaznost za ispitanike

neupitna.
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Tablica 6. Svijest ispitanika o razlici u mucanju u dvama jezicima.

isoif[jfr?i\(((;r:‘la Rezultati Rezultati Je li miSljenje
prtanixa ispitanika u ispitanika u 1 misijen)
pitanje “U h ispitanika
S rvatskom engleskom "
kojem jeziku At & tocno?
w o jeziku jeziku
viSe mucate?
Hrvatski 15 11 Da
Hrvatski 9 14 Ne
Engleski 22 20 Ne
Nema razlike 14 14 Da
Engleski 15 30 Da
Engleski 16 19 Da
Engleski 10 11 Da
Nema razlike 24 34 Ne
Engleski 21 38 Da
Hrvatski 14 18 Ne
Nema razlike 46 48 Ne
Engleski 22 36 Da
Engleski 7 7 Ne
Hrvatski 11 16 Ne
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Koliko cesto se koristite engleskim jezikom u usmenoj

komunikaciji?
70,00% 64,29%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14,29% 14,29%
10,00% 7,14%
0,00% . T T T
Svaki dan Nekoliko puta Nekoliko puta Nekoliko puta Ostalo
tjedno mjesecno godisnje
Slika 5. Ucestalost koristenja engleskog jezika u usmenoj komunikaciji.
Koliko se Cesto koristite engleskim jezikom?
35,00%
30,00% 28,57% 28,57%
25,00%
21,43%
20,00%
15,00% 14,29%
, ()
()
10,00% 714%
5,00%
0,00% T T T T
Svaki dan Nekoliko puta Nekoliko puta Nekoliko puta Ostalo
tjedno mjesec¢no godisnje

Slika 6. Ucestalost koristenja engleskog jezika.
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Zbog Cega se najcesce koristite engleskim jezikom?
70,00%

60,00% 57,14%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

21,43%

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Posao, obrazovanje Interesi, hobiji Drustveni odnosi (prijateljstva,
poznanstva)

Slika 7. Svrha koristenja engleskog jezika.

4.5. Vrste logopedske terapije i ukljucenost engleskog jezika u logopedsku
terapiju

Vrsta logopedske terapije takoder se nije pokazala kao faktorom u razlici tezine mucanja u
dvama jezicima. Sestero ispitanika pohadalo je kombiniranu terapiju, odnosno klasi¢nu
logopedsku terapiju i intenzivnu logopedsku terapiju u trajanju od dva tjedna (u sklopu
Valmod programa u Varazdinu). Cetvero ispitanika pohadalo je samo klasiénu, a &etvero
ispitanika samo intenzivnu logopedsku terapiju, neki i po vise puta. Mozemo rec¢i da su
ovakvi podatci ocekivani, s obzirom da u Hrvatskoj, a ni u svijetu, nije utvrdeni tip

logopedske terapije koja bi bila najbolja za sve osobe koje mucaju.

S obzirom na vaznost i prisutnost engleskog jezika u osobnim, obrazovnim i profesionalnim
aspektima odraslih osoba koje mucaju, relativno je iznenadujuca ¢injenica da samo troje

ispitanika (21%) navodi kako je engleski jezik bio ukljucen u logopedsku terapiju mucanja. U
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istrazivanju nije dobivena statisticki znacajna povezanost ove varijable s razlikom u tezini
mucanja u hrvatskom i engleskom jeziku, ali bilo bi zanimljivo na ve¢em broju ispitanika

istraziti utjecaj i uspjeSnost logopedske terapije na strani jezik, u ovom slucaju engleski.

4.6. Verifikacija hipoteza

HI: Postoji razlika u tezini mucanja u materinskom i stranom jeziku.

Prihvaca se .

H1.1: Tezina mucanja veca je u stranom jeziku.

Prihvaca se.

H2: Razlika u tezini mucanja u materinskom i stranom jeziku povezana je s razinom

poznavanja stranog jezika.

Ne prihvaca se.

4.7. Ogranicenja istraZivanja

Glavno ograni¢enje ovog istraZzivanja su neujednacenost ispitanika s obzirom na poznavanje i
koriStenje engleskog jezika te nedostatci na varijablama koje odreduju razinu poznavanja
engleskog jezika. Buduca istrazivanja trebala bi detaljnije i preciznije utvrditi razinu
poznavanja stranog jezika kod ispitanika, pozeljno koriste¢i neki od standardiziranih testova.
Na taj nacin bi se dobila to€nija 1 objektivnija informacija o razini poznavanja jezika. Naime,
prema procjeni ispitivaca, veliki broj ispitanika neobjektivno je ocijenio svoje poznavanje

engleskog jezika. S druge strane, dob pocetka ucenja, ukupno trajanje ucenja i ucestalost
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koristenja jezika ne odreduju pouzdano razinu poznavanja jezika pojedinca. Neujednacenost
ispitanika s obzirom na poznavanje i koristenje engleskog jezika povezani su s razlifitim
osnovnoskolskim programima ispitanika. Naime, neki od ispitanika poceli su uciti engleski
jezik u skoli od prvog razreda, neki od treceg ili Cetvrtog razreda, a nekim ispitanicima prvi
strani jezik u Skoli nije bio engleski pa su ga poceli uciti nesto kasnije, u Skolama stranih
jezika. Ova neujednacenost moze se djelomi¢no izbje¢i na nacin da se u buduca istrazivanja
ukljuce nesto mlade generacije koje bi trebale imati uskladenije osnovnoskolske programe $to

se tice engleskog jezika.

Iduc¢e ogranicenje odnosi se na varijablu emocija koja je nedostatno obradena te bi buduca

istrazivanja trebala bolje ispitati povezanost emocija i mucanja u stranom jeziku.

Jo$ jedno ogranicenje ovog istrazivanja je Sto je ispitivana razlika u tezini mucanja u dvama
jezicima gledala samo razliku u ucestalosti mucanja, trajanju mucanja i sekundarnim
karakteristikama. Naime, bilo bi zanimljivo istraziti i razlike u vrsti tj. prirodi mucanja u
dvama jezicima, te ispitati i razlike u mjestu mucanja (stuttering loci) u dvama jezicima. To bi

produbilo saznanja o manifestaciji mucanja u stranom jeziku.

Jedno ogranicenje istraZivanja moze biti i neiskustvo ispitivaca u provedbi SSI testa ali buduci
da je cilj bio utvrditi razliku izmedu tezine mucanja u dva jezika, a ne dijagnosticki odrediti

tezinu mucanja pojedinaca, smatramo kako to nije veliki nedostatak.
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5. ZAKLJUCAK

Mucanje je sloZeni poremecaj i na njegovu pojavu i manifestaciju utjeCu razni faktori. Kao
fenomen prisutan u ljudskoj povijesti oduvijek, ve¢ dugi niz godina svojom kompleksnos$¢u
intrigira razne stru¢njake. No, unato¢ tome jo$ uvijek postoji veliki broj nepoznanica vezanih
za ovaj poremecaj, a jedna od njih je povezanost mucanja i jezika. To pitanje postaje
aktualnije porastom dvojezi¢nosti u svijetu pa su u posljednje vrijeme sve brojnija i
zanimljivija istrazivanja na dvojezi¢nim osobama koje mucaju. Razli¢iti obrasci mucanja u
dvama jezicima pronadeni su u raznim istrazivanjima i predmet su rasprava medu
struénjacima koji navedenu razliku pokuSavaju povezati s razinom poznavanja jezika,
emocijama veznim uz taj jezik i raznim drugim faktorima poput fonoloske sloZzenosti jezika i

socioloskih faktora vezanih uz odredeni jezik.

Dvojezi¢nost je na odredeni nacin prisutna i u Hrvatskoj gdje su mlade generacije od rane
dobi izlozene stranom, engleskom jeziku koji postaje sve vazniji i prisutniji, u obrazovanju,
profesionalnom radu ali i kulturi opcenito. Stoga je ovo istrazivanje bilo usmjereno na
proucavanje i usporedbu tezine mucanja u materinskom-hrvatskom i stranom-engleskom
jeziku. Ispitanici su mlade osobe u dobi izmedu 20 i 30 godina koje su engleski ucile
prosjecno 11,5 godina, a njime se sluze relativno Cesto i u razne svrhe, ali najceS¢e za
obrazovanje ili posao. Kako bi se utvrdila razlika u tezini mucanja u dvama jezicima,
proveden je SSI-4 (Stuttering Severity Instrument — Fourth Edition) na hrvatskom i
engleskom jeziku. Rezultati ukazuju da postoji statisticki znacajna razlika u teZini mucanja u
hrvatskom i engleskom jeziku, pri ¢emu ispitanici ostvaruju veci broj bodova u engleskom
jeziku, $to ukazuje na vecu tezinu mucanja u tom jeziku. U istrazivanju nije utvrdena
povezanost izmedu navedene razlike i razine poznavanje jezika, no moguce je kako razina
poznavanja jezika nije pouzdano odredena varijablama u ovom istraZivanju te bi buduca
istrazivanja trebala bolje prouciti tu povezanost. Nije utvrdena povezanost ni s emocijama,
odnosno stupnjem osjecaja ugode tijekom usmene komunikacije na engleskom jeziku, $to bi
se takoder moglo bolje istraziti u buduc¢im istrazivanjima gdje ¢e se detaljnije obraditi ta tema.
Medutim, utvrdena je povezanost izmedu osje¢aja ugode tijekom usmene komunikacije na
engleskom jeziku i varijabli dobi pocetka ucenja engleskog jezika i ukupnog broja godina
ucenja engleskog jezika. Naime, osobe koje su ranije pocele uciti i veci broj godina ucile
engleski jezik osjeale su se manje ugodno tijekom usmene komunikacije na engleskom

jeziku. Postavlja se pitanje jesu li te osobe imale negativna govorna iskustva u engleskom
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jeziku jer su ga pocela uciti rano, dok strategije za izbjegavanje mucanja joS nisu bile
usvojene ili su zbog boljeg poznavanja engleskoj jezika tijekom komunikacije vise usmjerene

na netecnosti u govoru nego na jezi¢na pravila.

Ovo je prvo istrazivanje u Hrvatskoj na ovu temu te otvara mnoga pitanja i smjernice za
buduca istrazivana u ovom podrucju. Medutim, istraZzivanje moze imati implikacije i na
klini¢ku praksu. Naime, bududi je prisutnost stranog jezika, u ovom radu engleskog, sve veca
1 znacajnija, postavlja se pitanje izazova koje to nosi za osobe koje mucaju. Samo troje od
Cetrnaest ispitanika navodi kako je engleski jezik bio ukljuc¢en u logopedsku terapiju mucanja.
S druge strane, primjecuje se da ispitanici pokazuju znacajno vecu teZinu mucanja u
engleskom jeziku, a neki i povezuju osjecaje neugode s komunikacijom na engleskom jeziku.
Sve ovo moze ukazivati na potrebu ukljucivanja engleskog jezika u logopedsku terapiju
mucanja, ¢ime bi se osobe koje mucaju pripremilo na govorne izazove koji ih o¢ekuju na
engleskom jeziku, od prezentacija u Skoli/fakultetu/poslu, do drustvenih odnosa i

komunikacije tijekom putovanja ili boravka u stranoj zemlji.
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PRILOZI

Prilog 1

So here we are in Friuli, tucked away in a remote corner of the Alpine foothills in
northeastern Italy, at a little restaurant. | have to admit that when | travel, history is not the
first thing on my mind. Food and wine are. And that's what sold me on Friuli. It is famous as a
source of some of Italy's best white wines. We went primarily in search of wines, unaware

that we soon would make a culinary detour.

Occupying the extreme northeast corner of Italy, Friuli's scenery ranges from rugged coastline
along the eastern border to placid plains in the west and the majestic Alps in the north, where
Italy butts up againts Austria. Directly to the south is Venice, just a little more than an hour
and a half away.

Though off the beaten tourist track, Friuli is hard in the path of history. Standing at one of the
major crossroads between Western Europe and the East, it was conquered by just about
everyone who passed by. As a result, things look different here. Rather than the familiar
cultural overlay of most of Italy, the central European influence is readily apparent in Friuli.
The architecture tends more toward Austrian grandeur than Tuscan simplicity. Here you'll
find gray stone castles rather than sun-drenched villas. The people look different, too, taller
and blonder than southern Italians, and with plenty of German and Central European

surnames.

Prilog 2

Godine 1895. dok je proucavao zrake koje je emitirala cijev ispunjena razrijedenim plinovima
prikljucena na elektricnu struju, Nijemac Wilhelm K. Réntgen ostao je zbunjen. Ugledao je na
ekranu unutrasnjost vlastite ruke: kosti Sake i prstiju. Te nepoznate zrake (koje je zato i
nazvao "X-zrakama'") mogle su pruZziti medicini ¢udesne istrazivacke 1 druge mogucénosti.

Ljudsko tijelo, koje se do tada moglo proucavati samo seciranjem, postalo je transparentno.
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Roéntgenovo otkrice otvorilo je put jednoj novoj znanosti: radiologiji. Razvoj radiografije, koji
je omogucio da se fotografiraju kosti kroz kozu i meso, potaknuo je lije¢nike da usavrSe
metode istrazivanja i opremu, pokusavajuci otkriti kako djeluju i $to su zapravo x-zrake.

Krajem XIX. stolje¢a dvoje fiziCara, Marija Sklodowska Curie i Pierre Curie uspjeli su
izolirati radij. Na temelju svoje teorije o radioaktivnosti, Marija Curie objasnila je da su

x-zrake vrlo slicne gama-zrakama i odatle proizlazi njihovo svojstvo da prolaze kroz tijela.
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