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Sazetak:

Mucanje je poremecaj tecnosti govora Koji je, zbog svoje prirode i utjecaja na funkcioniranje
pojedinca koji muca, podrucje zanimanja brojnih profesija. Godinama se nastoji odrediti
jedinstvena definicija mucanja koja ¢e obuhvatiti sve karakteristike ~mucanja
(simptomatologiju, etiologiju i epidemiologiju), no umjesto toga se samo otkriva sve veca
kompleksnost samoga poremecaja. Stoga ne iznenaduje da u literaturi pojmovi ,,fenomen® i

,mucanje* ¢esto idu jedan uz drugog.

Mucanje je ujedno poremecaj ¢iji je pocetak razvoja ucestaliji u mladoj djecjoj dobi, zato nije
neobican scenarij dolaska zabrinutog roditelja u ordinaciju pedijatra zbog uo¢enih mucajuéih
nete¢nosti kod svog djeteta. Upravo te ¢injenice potaknule su me na temu ,,Svjesnosti pedijatara
0 mucanju®. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti koliko su pedijatri upoznati s obiljezjima
mucanja, koju praksu primjenjuju kada se radi o sumnji na razvoj mucanja kod djeteta, te utjecu

li dodatna usavr$avanja u ovome podrucju ili logoped u timu na njihove stavove o mucanju.

U svrhu prikupljanja podataka za ovo istrazivanje kreiran je online upitnik u kojem je
sudjelovalo 55 pedijatara iz Republike Hrvatske. Rezultati istrazivanja pokazali su da su
pedijatri viSe nezadovoljni nego zadovoljni s razinom znanja o mucanju koju su stekli na
specijalizaciji. Isto tako pokazalo se kako opée znanje pedijatara o obiljezjima mucanja vise
naginje ka nedovoljnom. Ipak, nije pronadena korelacija izmedu njihovog znanja 0 mucanju i
zadovoljstva steCenim znanjem na specijalizaciji, kao niti izmedu znanja i godina radnog
iskustva, te znanja i prisutnost logopeda u timu. Rezultati su jo§ pokazali kako dodatna
usavr§avanja na temu mucanja i prisutnost logopeda u struénome timu kod ove skupine

ispitanika nije imala utjecaja na upucivanje djeteta, kod kojeg se sumnja na mucanje, logopedu.



Ono $to se jos doznaje iz rezultata istrazivanja jest da pedijatri kod sumnje na mucanje najcesce

prakticiraju opciju ,,éekaj 1 prati®.

Ipak, rezultate ovog istrazivanja zbog malog uzorka ispitanika treba uzeti s dozom opreza.

Kljuéne rijeci: mucanje, djeca, pedijatri, svjesnost, logopedija
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Abstract:

Stuttering is a disorder of speech fluency which, due to its nature and impact on the functioning
of the individual who stutters, is an area of interest for many professions. For years, efforts have
been made to define a unique definition of stuttering that will include all the characteristics of
stuttering (symptomatology, etiology and epidemiology), but instead only reveals the growing
complexity of the disorder itself. Therefore, it is not surprising that in the literature, the terms

"phenomenon™ and "stuttering™ often go hand in hand.

Stuttering is also a disorder whose onset of development is more common in young children,
so it is not an unusual scenario if a worried parent visits the pediatrician's office because of the
observed stuttering-like disfluencies in their child. It was these facts that prompted me to the
theme "The Pediatricians' Awareness of Stuttering”. The aim of this study was to investigate
how familiar pediatricians are with the characteristics of stuttering, what practice they apply
when it comes to suspected development of stuttering in a child, and whether additional
education in this area or having a speech-language pathologist as a part of the professional team

influences their attitudes about stuttering.

In order to collect data for this research, an online questionnaire was created in which 55
pediatricians from Croatia participated. The results of the research showed that pediatricians
are more dissatisfied than satisfied with the level of knowledge about stuttering they have
acquired during their specialization. It has also been shown that the general knowledge of
pediatricians about the characteristics of stuttering tends to be insufficient. However, no
correlation was found between their knowledge of stuttering and satisfaction with the
knowledge acquired during their specialization, as well as between the knowledge and years of
work experience and the knowledge and presence of a speech-language pathologist in the

professional team. The results also showed that additional education on the topic of stuttering



and having a speech-language therapist as a part of the professional team in this group of
respondents did not affect the referral of a child suspected of stuttering to a speech-language
pathologist. What is also to notice from the results of this research is that pediatricians most
often practice the "wait and see™ option when suspected stuttering in their young patients.

Nevertheless, the results of this study due to the small sample of subjects should be taken with

a dose of caution.

Key words: stuttering, children, pediatricians, awareness, speech-language pathology
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1. UVOD

Mucanje je jedan od poremecaja te¢nosti govora s kojim je cijela populacija upoznata, ali u
koji ipak nije dovoljno upucena. Pa se tako za pojam ,,mucanje” vezu i normalne nete¢nosti,
poput ponavljanja visesloznih rije¢i, govor ¢ija je te¢nost za vrijeme javnog nastupa narusena
zbog utjecaja treme, a nerijetko se taj isti termin koristi kao posalica, kao pojava koja je
groteskna, nespretna, neugodna ili zabavna (narocito u filmskoj industriji). Nedovoljan protok
informacija i slika mucanja koja je stvorena unutar javnosti, kreirali su upravo tu koheziju
neupucenosti i iskrivljenu sliku o samome mucanju. Mucanje je daleko kompleksniji problem
od ponavljanja dijelova rijeci ili govora pod tremom. To je poremecaj tecnosti govora Koji
zadire u sve sfere zivota pojedinca, koji oblikuje pojedin¢evu ,,sliku o sebi®, utjee na njegov
akademski uspjeh, interpersonalne odnose i na jo§ mnogo toga. Stoga se uz mucanje ¢esto veze
alegorija o santi leda (Sheehan, 1970), gdje mali vrh sante, koji viri iznad povrsine vode, ¢ini
samo ono $to izravno vidimo ili ¢ujemo (mucajuce nete¢nosti u govoru ili popratna sekundarna
ponasanja poput facijalnih grimasa), a ono puno kompleksnije (ogromna povrsina sante), nalazi

se ispod povrsine vode, naoCigled nedostupno i nevidljivo.

Ima li ljepSeg i sretnijeg trenutka za jednog roditelja od onoga kada se rodi zdravo dijete,
kada se rani razvoj odvija urednim tokom i kada se u djetetovoj dobi od oko 12 mjeseci pojavi
prva rije¢? Moze se dogoditi, da sve teCe ,,glatko®, dijete po¢ne povezivati rije¢i u fraze i
najednom - po¢ne mucati. Neki roditelji mozda ne¢e odmah reagirati na djetetove nete¢nosti,
pripisuju¢i to njegovoj nezrelosti, no kada te mucajuce neteCnosti postanu ucestale i

zabrinjavajuce, jedna od prvih stru¢nih osoba kojoj ¢e se roditelji obratiti jest djetetov pedijatar.

Pedijatri su lije¢nici koji specijalizirani za djec¢je zdravlje i cjelokupni razvoj, od djetetovog
rodenja pa sve do kraja adolescencije. Upravo zato $to su oni medu prvim stru¢njacima kojima
¢e se zabrinuti roditelji djeteta sa sumnjom na mucanje obratiti, zanimalo me je koliko su
pedijatri upoznati s fenomenom mucanja i koja je njihova najcesca praksa kada im se obrate
roditelji iz gore navedenog primjera. Opcenito, prilikom pretraZivanja literature, nije uo¢eno
dovoljno istrazivanja vezanih uz pedijatriju i poremecaje tenosti govora kod djece, stoga
smatram kako je ovo tema koju je potrebno dodatno istraziti i koja je svakako vrijedna paznje,

obzirom da bi mogla dati korisne informacije pedijatrima i samim roditeljima.



2. MUCANJE

Na prvu, mucanje se ¢ini kao fenomen kojeg je lako definirati (Yairi i Serry, 2015). Svi ¢e
mucanje prepoznati kao govor u kojem se javljaju problemi s te¢noscu, u vidu ponavljanja rije¢i
ili dijelova rijeci. Ipak, osobe koje su stru¢ne u ovome podrucju ¢e potvrditi ¢injenicu kako je
mucanje poremecaj kod kojeg, sto vise zadiremo ispod povrSine i otkrivamo nove spoznaje,
nailazimo na sve veée prepreke u nalazenju adekvatne definicije zbog kompleksnosti samoga

poremecaja (Yairi i Seery, 2015).

1.1. Definicije mucanja

U idealnom sluéaju postojala bi jasna, jedinstvena i opceprihvacena definicija mucanja
(Onslow, 2020), no nazalost, to nije realnost. Definicija mucanja trebala bi sadrzavati opis
temeljnih karakteristika mucanja i postaviti jasna ograni¢enja koja su jedinstvena ovom

poremecaju (Yairi i Serry, 2015).

Pritom je vazno naglasiti kako definicija nije isto $to i dijagnosti¢ki kriterij. Dok definicija
ocrtava znacenje nekog pojma, svrha dijagnostickog kriterija je otkriti predstavlja li neki

komunikacijski obrazac klini¢ki problem ili rizik da to postane (Yairi i Serry, 2015).

Zasto je toliko vazno odrediti definiciju nekog poremecaja? Zato Sto definicija donosi brojne
beneficije za osobu kod koje je prisutan poremecaj (u ovome slucaju, za osobu koja muca) i za
strucnjake koji se bave tim podrucjem. Yairi i Seery (2015) tvrde kako u znanstvenome
podrucju, definicije sluze kao orijentir, te imaju direktan utjecaj na teoriju, istraZivanja i
klinicke postupke. Isti autori zakljucuju kako definicija mucanja utjece na 1) populaciju osoba
koje mucaju, 2) odredivanje parametara koji se kvantificiraju i 3) odluku o tome tko ¢e dobiti
pravo na terapiju i kako ¢e se tijek terapije evaluirati. Osim u teorijske, znanstvene i klini¢ke
svrhe, postoji i znacajan ekonomski motiv za postavljanje jasne i1 prihvatljive definicije

mucanja.

Yairi 1 Seery (2015) tvrde kako bi najkorisnija definicija mucanja trebala biti liSena misljenja 1
pojasnjenja, kako bi istraZivaci bili manje ograni¢eni u istraZivanju raznovrsnih obiljeZja i
oblika mucanja, te kako bi mogli generirati, potvrditi ili opovrgnuti teorije o uzrocima samoga

mucanja, a sve to bez mijenjanja same definicije.



Tijekom godina definicije mucanja uglavnom su se oblikovale ovisno o podrucju interesa,
ekspertizi i potrebama samih stru¢njaka koji su davali svoje definicije 0 mucanju (Yairi i Serry,
2015).

Jos je 1931. g. Travis (prema Yairi i Seery, 2015) dao objektivnu definiciju mucanja gdje je
zakljuc¢io da je ,,mucanje poremecaj govornog ritma; govor koji je isprekidan blokadama, te
ukljucuje konvulzivno ponavljanje glasova“. Upravo ovom definicijom zapocela je moderna
era logopedije, jer su ubrzo i Travisovi studenti, potaknuti njegovom definicijom mucanja, uveli
termin trenutak mucanja (eng. Moment of stuttering), implicirajué¢i na to da je govor prije ili

poslije trenutka mucanja normalan, tec¢an (Yairi i Serry, 2015).

Guitar je 2006. g (prema Shapiro, 2011), oslanjaju¢i se na Van Riperovu terminologiju,
razlikovao osnovna ponaSanja i sekundarna ponaSanja koja se mogu javiti kod osoba koje

mucaju. Definirao je mucanje na sljede¢i nacin:

,,Mucanje karakterizira abnormalno visoka ucestalost i/ili trajanje prekida u govornom toku. Ti
prekidi javljaju se u obliku 1) ponavljanja glasova, slogova 1 jednosloznih rijeci, 2)
produzavanja glasova ili 3) blokada u protoku zraka i/ili foniranja u govoru... Sukladno tome,
osoba koja muca obi¢no reagira na ponavljanja, produzavanja i blokade u svojem govoru tako
Sto forsira izgovor rijeci ili pak ubacuje dodatne glasove, rijeci ili pokrete koji joj pomazu u
njenim nastojanjima da se izvuce od mucanja ili izbjegne samo mucanje... Dijete koje muca
prolazi kroz sli¢ne osjecaje: osjecaj iznenadenja, frustracije, srama i straha. Svi ti osjecaji, u
kombinaciji s poremecajem koji otezava govor, mogu dovesti osobu/dijete koje muca do toga

da ogranicava sebe u Skolskim i socijalnim situacijama ili na poslu.*

Uocljivo je kako se Guitar nije osvrnuo samo na ponasajna obiljezja mucanja, ve¢ i popratne
osjecaje 1 utjecaj koji mucanje ima na zivot osobe koja muca. Pritom nije zadirao u etiologiju

samoga mucanja.

U svome radu, Onslow (2020) dijeli definicije mucanja na objektivne, unutarnje i perceptivne.
Objektivne definicije se nazivaju jos i bihevioralnim ili simptomatskim definicijama. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) je jo$ 1977. godine klasificirala mucanje kao poremecaj i
definirala mucanje kao ,,poremecaj koji utjece na ritam govora, gdje pojedinac jasno zna §to
zeli re¢i, no u tom trenutku ne moze izreci Zeljeno zbog nevoljnih, repetitivnih prolongiranja

ili prekida glasova“ (Onslow, 2020).



Jednu od poznatijih i opseznijih objektivnih definicija mucanja dao je Wingate 1964. g. (prema
Shapiro, 2011) unutar koje je obuhvatio opis i pojasnjenja elemenata mucanja, te ju je podijelio

na tri dijela:

1. , Termin mucanje oznaCava a) prekide u govornoj tecnosti koju karakteriziraju b)
nesvjesna, ¢ujna ili necujna ponavljanja ili produzavanja manjih govornih jedinica
unutar recenice, poput: glasova, slogova ili jednosloznih rije¢i. Ti govorni prekidi c)
pojavljuju se ucestalo ili su veoma izrazeni i d) nije ih moguce kontrolirati.*

2. ,,Ponekad su ti prekidi e) popraceni pokretima govornog aparata, povezanih ili
nepovezanih tjelesnih struktura ili stereotipnim govornim izri¢ajima. Upravo ove
aktivnosti oslikavaju potreban napor da bi se proizveo govor.*

3. ,,Takoder, nerijetko postoje f) indikacije ili izvjesc¢a o prisustvu emocionalnih stanja, u
rasponu od stanja uzbudenja do stanja napetosti, pa sve do specifi¢nijih emocija
negativne prirode, poput straha, srama, razdrazenosti sl. g) Uzrok mucanju lezi u
nekoordiniranosti govornog mehanizma; to¢an uzrok mucanju trenutno je jo§ uvijek

nepoznat i vjerojatno slozen.*

Onslow (2020) kao unutarnju definiciju spominje Perkinsovu definiciju (1983) koji mucanje
smatra ,,trenutnim, o€itim ili prikrivenim, gubitkom kontrole nad sposobnos¢u tecnog govora“.
Ova definicija naziva se unutarnjom upravo zato $to se referira na ,,gubitak kontrole* koji osobe
iskuse tijekom mucanja. U primjer perceptivnih definicija spada Bloodsteineova definicija
(1987, prema Onslow, 2020) prema kojoj se mucanjem smatra ona pojava koju ¢e stru¢njak, s

postignutim konsenzusom stru¢njaka u tom podrucju, procijeniti kao mucanje.

Jasno je da svaka od ovih kategorija definicija ima svoje nedostatke, ali i prednosti, a njihova

korisnost ¢e ovisiti o profesionalnom kontekstu (Onslow, 2020).

Svakako je vazno spomenuti kako je mucanje definirano u Dijagnosti¢kom 1 statistickom
priru¢niku za duSevne poremecaje. U odnosu na DSM — 4, gdje je mucanje bilo sluzbena
dijagnoza, u DSM — 5 ono vise nije sluzbena dijagnoza ve¢ je zamijenjeno sintagmom
,Poremecaj tecnosti s pocetkom u djetinjstvu® i smjeSteno u kategoriju neurorazvojnih

poremecaja.

Gali¢ Jusi¢ (2021) u svojoj knjizi navodi kako su zbivanja u kriteriju ,,umetanja* (poput uh,
0vo...) izostavljena, jer ona smatraju uobi¢ajenima i kod osoba koje mucaju i kod govornika s

urednom tec¢nosc¢u. Isto tako navodi kako je ubacen novi kriterij, a to je anksioznost zbog



govorenja i narusene kvalitete zivota kao posljedice raznih ograni¢enja u ucinkovitoj

komunikaciji, socijalnim sferama, te akademskoj i/ili radnoj u¢inkovitosti.

Postoje brojne definicije mucanja, Sto nije iznenadujuce, obzirom na kompleksnost samoga
poremecaja. Culatta i Goldberg (1995, prema Shapiro, 2011) su spomenuli pomalo $aljivu, no
ipak zanimljivu tvrdnju da, kada bi se deset logopeda nalazilo zajedno u jednoj sobi, nastalo bi
11 definicija mucanja. Shapiro (2011) koji je u svome radu obuhvatio brojne definicije mucanja,
opisuje kako je varijabilnost definicija mucanja koje su nastajale tijekom godina zapravo odraz
evolucije profesionalnog razmisljanja o samome mucanju. Brojni su struénjaci dali odredenu
definiciju mucanja, no kako Yairi i Seery (2015) navode, oko nijedne od tih definicija nije
postignut jednoglasan, ili barem vecinski, konsenzus. Ipak, vazno je napomenuti kako je vecina
definicija mucanja dala odredeni doprinos u odredivanju onoga $to bi se moglo nazvati

,mucanjem®, a Sto ne.

1.2. Obiljezja mucanja

Guitar (2014) razlikuje tri temeljna obiljezja mucanja: 1) osnovna ponasanja, koja opisuju
karakteristike govora osoba koje mucaju, 2) sekundarna ponasanja, kao naucene reakcije na

osnovna pona$anja i 3) stavove i osjecaje 0soba koje mucaju.

Osnovna ponaSanja koja Guitar navodi podudaraju se s kriterijima mucanja iz DSM - 5, a to

Su:

e Ponavljanja dijelova rijeci (glasova i/ili slogova)

¢ Ponavljanja jednosloznih rijeci

e Produzavanja zvucnih i/ili bezvucénih glasova

e Cujne ili tihe blokade (ispunjene ili neispunjene stanke u govoru)
e Stanke unutar rijeci

e Govorna produkcija uz izraZzenu tjelesnu napetost

e Cirkumlokucije (zamjena rijeci koja stvara teskocu s nekom drugom rijeci).

Sekundarna ponasanja Guitar (2014) dijeli na ponasanja za bijeg i izbjegavajucéa ponasanja. U
ponasanja za bijeg uvrstava treptanje o¢ima, zamahivanja glavom, postapalice poput ,,hmm®, a

pod izbjegavajuca ponasanja navodi pokrete rukama, napete pauze i sl. Yairi i Seery (2015) pod



sekundarna ponaSanja uvrStavaju pokrete i napetosti na podrucju glave i vrata, te pokrete i

drugih dijelova tijela.

Guitar (2014) smatra kako su stavovi i osjecaji koje mucanje nosi sa sobom, jednako kao i
sekundarna ponasanja, dio poremeéaja. Cesto prisutni osjeéaji kod pojedinaca koji mucaju su
osjecaji frustracije i srama, koji, prema Guitar, poveéavaju govorni napor i dodatno narusavaju
teCnost govora. Frustracija i sram nisu jedini osjec¢aji koji nastaju kao posljedica mucanja, ve¢
se moze javiti 1 strah od ponovnog mucanja, te osjecaj krivnje 1 bespomocnosti (Guitar, 2014).
Stavovi su zapravo osjecaji koji postanu dio vjerovanja osobe koja muca. Pa tako osobe koje
mucaju mogu razviti stav o sebi kao o osobi koja ima probleme s govorom i nerijetko takve
negativne stavove o sebi projiciraju na svoje sugovornike, misle¢i kako su u njihovim o¢ima

manje inteligentni zbog nacina na koji govore (Guitar, 2014).

1.2.1 Razlika izmedu normalnih nete¢nosti i mucajuéih nete¢nosti

Najjednostavniju definiciju te¢nosti dale su Pavici¢ Dokoza i Hercigonja Salamoni (2007)

koje kazu da je te¢nost termin koji se odnosi na lakoc¢u govorenja.

Yairi i Seery (2015) opisuju normalnu te¢nost kao laku i neprekinutu proizvodnju govora koja
ima sljedece karakteristike: 1) adekvatnu govornu brzinu, koja je odgovarajuceg tempa izmedu
rijeci 1 unutar rijeci, 2) kontinuitet, odn. teCne poveznice izmedu rijeci i elemenata unutar rijeci

i 3) napor, primjerenu i reguliranu primjenu sile ili napetosti.

Gali¢ Jusi¢ (2021) navodi kako svatko od nas ima vise ili manje tecan govor, te da su kod djece
koja jo§ usvajaju bazu materinskoga jezika neteCnosti uobicajena pojava. Stoga je tesko
diferencirati kada se kod djeteta radi o normalnoj netecnosti koja je dio razvoja, a kada o ranim

znacima mucanja (Guitar i Conture, 2013).

Andrijoli¢ 1 Leko Krhen (2016) pod normalne netecnosti uvrstavaju ponavljanja viSesloznih
rijeci 1 fraza, zatim ispravljanja, umetanja, oklijevanja i nedovrsene iskaze, te naglaSavaju kako
su to oblici nete¢nosti koji se mogu javiti kod svih, i kod osoba koje mucaju i kod osoba koje
ne mucaju. Pod mucajuée netecnosti uvrStavaju ponavljanja dijelova rije¢i (glasova i/ili
slogova), jednosloznih rije¢i, glasovna produZavanja, blokade i napete pauze koje su
karakteristi¢ne za govor osoba koje mucaju i u manjoj mjeri se javljaju kod osoba s urednom

govornom tec¢nosc¢u. Yairi i Ambrose (2005, prema Yairi i Seery, 2015) smatraju ucestalost

6



neteCnosti, vrste nete¢nosti i broj ponavljaju¢ih jedinica u govoru glavnim razlikovnim

obiljezjima izmedu normalnih i mucaju¢ih netecnosti.

1.3. Etiologija mucanja

Mucanje je poremecaj koji intrigira i fascinira jo§S od davne proslosti pa sve do danas.
Shapiro (2011) kaze kako se mucanje spominje jo§ u dalekoj proslosti, u egipatskim
hijeroglifima iz razdoblja oko 2000 godina pr. Kr., gdje je prikazano simbolom lika koji jednom
rukom pokazuje prema ustima, a drugom prema podu. Taj simbol predstavlja najstariji dokaz o
govornim manama (Clark i Murray, 1965 prema Shapiro, 2011). Iz toga mozemo zakljuciti

kako je mucanje poremecaj star koliko 1 ljudska civilizacija (Shapiro, 2011).

Mucanje se takoder spominje u Bibliji u Starom Zavjetu, u Knjizi o proroku Izaiji 1 u Knjizi
Izlaska. U Knjizi Izlaska spominje se kako je Mojsije, prorok kojeg je Bog odredio da izvede

izraelski narod iz ropstva, mucao (Shapiro, 2011).

Uzrok 1 terapija mucanja predmet su brojnih Spekulacija preko 2 500 godina. Jo§ su grcki
mislioci, poput Hipokrata i Aristotela trazili uzroke mucanju i nacin tretiranja tog poremecaja.
Objasnjenja o uzrocima mucanja obi¢no su bila vezana uz anatomske deficite, medicinske
probleme koji su zahtijevali operativne zahvate, uz poremecaje disanja, neuroanatomske i
motoricke govorne poremecaje, psihoneuroze ili se ono pak smatralo nau¢enim ponaSanjem

(Shapiro, 2011).

Iako etiologija mucanja jos$ nije sasvim jasna, ona je tijekom godina bila predmetom istrazivanja
razlicitih znanstvenih disciplina (psihijatrije, fiziologije, psihologije, logopedije i dr.). Vazno je
istaknuti kako suvremena shvacanja naginju ka glediStu na mucanje kao multidimenzionalni

poremecaj (Brestovci i Krznar, 1985).

Shapiro (2011) opisuje etiologiju mucanja kao mnemonicki izraz 3P — tu spadaju
predispozicijski, poticajni i odrzavajuci faktori (eng. Predisposing, precipitating, perpetuating
factors). Predispozicijske faktore opisuje kao one ¢imbenike koji ¢e kod pojedinca stvoriti
predispoziciju, odn. sklonost mucanju i ti faktori otvaraju pitanje “Koji ¢imbenici ¢ine ve¢i rizik
za pojavu mucanja?”’(Silverman, 2004 prema Shapiro, 2011). Tu navodi genetiku, odn.
incidenciju mucanja u obitelji kao primjer predispozicijskog faktora. Poticajne faktore opisuje

kao one zbog kojih ¢e mucanje izaci na povrsinu 1 oni e otvoriti pitanje “Sto uzrokuje pocetak
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mucanja?” (Silverman, 2004 prema Shapiro, 2011). Shapiro naglasava kako su poticajni faktori
manje uocljivi zbog toga $to u trenutku kada osoba pocne mucati, oni vise ne djeluju, a u
poticajne faktore uvrsStava mogucéi nagli porast djetetovih jezi¢nih sposobnosti u predskolskoj
dobi, kompeticija za roditeljskom paznjom medu bracom i sestrama, zivotne promjene poput
pripreme za polazak u skolu i sl. Odrzavajuée faktore opisuje kao one ¢imbenike zbog kojih
ée se mucanje nastaviti ili trenutno odrZati kod pojedinca i oni otvaraju pitanje ,,Sto uzrokuje
da osoba nastavi mucati nakon §to se poremecaj pojavio? (Silverman, 2004 prema Shapiro,
2011). Shapiro navodi kako su odrzavajuci faktori, za razliku od predispozicijskih i poticajnih
faktora, uvijek zamjetljivi i jasni. Primjer takvih odrZavajuc¢ih faktora su kritike na govor
pojedinca, a zadatak klinicara je otkriti i ukloniti te vanjske faktore. Vazno je naglasiti da
odrzavaju¢i faktori variraju od osobe do osobe, te mogu biti jednostavni ili sloZeni, suptilni ili

ociti, skloni ili otporni na promjene.

Medu novijim pristupima etiologiji mucanja u posljednjem desetljec¢u je onaj od Guitara (2014)
koji uzrok mucanju nalazi u interakciji triju glavnih ¢imbenika mucanja: konstitucijskim,

razvojnim 1 okolinskim ¢imbenicima, a sekundarna ponasanja vidi kao nau¢ena ponaSanja.

Guitar (2014) navodi kako nasljedni 1 urodeni faktori, te traume u djetinjstvu leze u pozadini

nastanka mucanja, jer imaju utjecaj na razvoj strukture mozga i mozdanih funkcija.

1.3.1 Konstitucijski ¢imbenici

Mucanje je poremecaj Cija je pojavnost dokazana s ve¢om ucestaloS¢u kod osoba unutar
¢ije obitelji postoji povijest mucanja, a tu €injenicu navode brojni autori poput Sardeli¢ i
Brestovci (2003), Bloodstein i Ratner (2008), Guitar i Conture (2013), Yairi i Ambrose (2013),
Guitar (2014), Onslow (2020), te mnogi drugi. Guitar (2014) navodi kako su brojna istraZivanja
vezana 1 za neke druge nasljedne poremecaje pokazala da geni nisu jedini koji utjeCu na
incidenciju nekog poremecaja, ve¢ da u kombinaciji s drugim ¢imbenicima, poput okoline,
dovedu do ishoda nastanka poremecaja. Postoje tri pristupa istrazivanju nasljednosti mucanja:
obiteljske studije, studije blizanaca i studije posvojenja. Ova tri pristupa savrSeno ukazuju na

to da pojavu mucanja moZemo samo djelomic¢no pripisati genima (Guitar, 2014).

Obiteljske studije se provode na nacin da istrazivaci prikupljaju dokaze o nasljednosti mucanja

proucavanjem obiteljskoga stabla. Tako su ove studije dale veliki doprinos u nalazenju dokaza



o genetskim predispozicijama za mucanje kod osoba koje mucaju. Osim toga, one takoder
potvrduju veci rizik za nastanak perzistentnog mucanja kod djecaka, nego kod djevojcica
(Guitar, 2014). Shapiro (2011) spominje i istrazivanja u kojima se usporedila incidencija
mucanja kod osoba s genetskom predispozicijom za mucanje i kod osoba kod kojih u obitelji
nema povijesti mucanja. Pokazala se veca ucestalost mucanja kod osoba s genetskom
genetska predispozicija. Yairi, Ambrose i Cox (1996) u svom radu spominju da su postotci
osoba koje mucaju, a da pritom imaju obiteljsku povijest mucanja, u rasponu od 20% do 74%,
dok taj raspon kod osoba koje mucaju, a nemaju obiteljsku povijest mucanja, iznosi od 1.3%
do 42%. Sli¢ne nalaze opisuju 1 Yairi 1 Ambrose (2005, prema Shapiro, 2011) koji su proveli
istrazivanje medu 123 obitelji osoba koje mucaju, gdje je kod 69% njih (85/123) bila pozitivna
povijest mucanja u obitelji, a kod 31% (38/123) unutar obitelji nije bilo povijesti mucanja. Na
temelju tog istrazivanja su zakljucili kako je veca pojavnost mucanja kod osoba s pozitivnom
obiteljskom povijes¢u na mucanje, nego kod onih gdje nitko od ¢lanova uze ili Sire obitelji

nikada nije mucao.

Studije blizanaca jo$ su jedan od naina za ustanoviti genetsku osnovu mucanja (Onslow,
2020). Kako bi se ispitala teorija o genetskom prijenosu poremec¢aja mucanja, istrazivaci u
studijama blizanaca usporeduju na odredenom uzorku jednojajcanih i dvojajanih blizanaca
incidenciju u kojoj ¢e se pojaviti mucanje kod jedne skupine (jednojaj¢ane) u odnosu na drugu
(dvojajcanu) (Guitar, 2014). JednojajCani blizanci imaju identi¢ne gene (Shapiro, 2011), a
dvojajcani blizanci, kako navodi Guitar (2014), imaju 25% identi¢nih gena. Guitar (2014) tvrdi
kako se temeljem pregleda brojnih istrazivanja mogu izvuci dva glavna zakljucka — prvi, kada
se radi o dvojajcanim blizancima, vise sli¢nosti se moze naci kod onih koji su istog spola - i
drugi, iako postoji mnogo sli¢nosti medu jednojajéanim blizancima i dalje postoje slucajevi
gdje jedan od blizanaca muca, a drugi ne. Upravo iz ovih nalaza moZe se zakljuciti da geni ne
djeluju kao samostalan ¢imbenik na incidenciju mucanja. Okolinski i genetski faktori dva su
veoma vazna ¢imbenika, gdje 2/3 svoga udjela u pojavnosti ovoga poremecaja Cine geni, a 1/3
¢ine okolinski faktori. Djetetova okolina bi mogla imati utjecaj na incidenciju mucanja i

oporavak od mucanja (Guitar, 2014).

Studije posvojenja su jedna od najboljih metoda za postavljanje u odnos postotak genetskog
doprinosa u mucanju i postotka doprinosa okolinskih ¢imbenika i najbolje ih je provoditi u
obiteljima gdje su osobe koje mucaju bile posvojene ubrzo nakon rodenja (Guitar, 2014). Tako

bi prema Shapiru (2011) veéi postotak mucanja medu bioloskim srodnicima djeteta koje muca
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ukazivao na vecu ulogu genetskih ¢imbenika, a u slucaju da je veci postotak mucanja medu
usvojiteljima djeteta koje muca, to bi ukazivalo da okolinski ¢imbenici imaju ve¢u ulogu u
nastanku mucanja. Provela su se brojna istrazivanja na ovu temu koja su davala razli¢ite
rezultate, no Guitar (2014) navodi istrazivanje koje je proveo Falsenfeld 1997. godine, gdje je
zakljucio da, iako i nasljedni i okolinski ¢imbenici igraju veliku ulogu u nastanku mucanja, ipak
nesto veci doprinos ima genetika. U svojoj novoj knjizi, Gali¢ Jusi¢ navodi kako je ,,vjerojatnost
za pojavu mucanja uvjetovana 30% okolinom djeteta i to njegovom jedinstvenom okolinom, a

70% vjerojatnosti za pojavu mucanja ¢ini pridodani genetski u¢inak® (Gali¢ Jusi¢, 2021).

Prema Guitar (2014) postoje istrazivanja u kojem osobe koje mucaju nisu imale nikakve
genetske predispozicije za mucanje, nego se u njihovoj anamnezi spominju infekcije,
perinatalna anoksija, operativni zahvati, dijagnoza blage cerebralne paralize, ozlijede mozga,
blage intelektualne teskoce ili intenzivan strah koji je prethodio pojavi mucanja. Takoder,
istrazivanja koja su provedena medu mladim osobama s ozljedama mozga otkrila su veliku

incidenciju mucanja, naroc€ito ako su osobe nakon ozlijede bile duze vrijeme bez stanja svijesti.

Nalazi EEG istrazivanja i neuroimaging metoda otkrivaju razlike u mozdanoj strukturi i

mozdanim funkcijama osoba koje mucaju u odnosu na osobe uredne te¢nosti govora (Guitar,
2014).

1.3.2 Razvojni ¢imbenici

Mucanje se najcesce javlja kod mlade djece, koja prolaze razdoblje intenzivnog motori¢kog,
kognitivnog, lingvisti¢kog (Sardeli¢ i Brestovci, 2003) i psihoemocionalnog razvoja (Guitar,
2014). To vrijeme intenzivnog razvoja predstavlja veliki izazov ziv€anim resursima, gdje se
dje¢ji mozak mora nositi s brojnim zahtjevima istovremeno (Guitar, 2014). Problem s
dijeljenjem tih Ziv¢anih resursa ¢esée je kod mlade djece zbog nedovoljne maturacije zivéanog
sustava i kapaciteta za obradu (Hiscock, Kinsbourne, 1997/1980 prema Guitar, 2014). Guitar
(2014) jos spominje kako su neka djeca sklonija riziku naprezanja njihovih razvojnih resursa.
Primjerice, njihov jezicni razvoj moZe naglo napredovati u odnosu na njihovu vjestinu
upravljanja govorno — motori¢kim mehanizmima, zbog ¢ega imaju mnogo toga za reéi, ali su
ograniceni u brzom izgovaranju Zeljenog, zbog ¢ega se javljaju netecnosti. Svakako je jasna
¢injenica da djeca moraju u tom periodu savladati velik broj vjestina istovremeno, gdje im

usporeniji razvoj jedne ili viSe razvojnih domena svakako nece i¢i u prilog.
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Izmedu 3. 1 6. godine djetetovog zivota dogadaju se intenzivne promjene: djecje tijelo raste, a
u zivéanom sustavu se stvaraju nove veze. ,,Njihove perceptivne i motoricke sposobnosti
napreduju maturacijom i iskustvom. Za djecu koja imaju predispoziciju za mucanje je ovaj
period intenzivnog rasta i razvoja poput dvosjeklog maca“ (Guitar, 2014). Savladavanje
govorno — motori¢ke kontrole je velik izazov sam po sebi. Kada je kod djece koja mucaju
prisutno kasnjenje u motorickom razvoju, taj izazov postaje jos veci (Guitar, 2014). Bloodstein
i Ratner (2008) navode rezultate nekoliko istrazivanja gdje se pokazalo odredeno kasnjenje u
motori¢kom razvoju kod skupine djece koja mucaju, u odnosu na skupinu djece koja ne mucaju,

no upozoravaju kako te nalaze ne treba ¢vrsto uzeti u obzir.

Unazad nekoliko godina proucava se poveznica izmedu jezika i mucanja (Reily 1 sur., 2009).
Kako Kutnjak, Mance i Leko Krhen (2016) navode, mucanje je govorni poremecaj, no vazno
je uzeti u obzir ¢injenicu da se govor odvija unutar konteksta jezika. Iz tog razloga proizlazi
potreba za istrazivanjem jezic¢nih vjeStina, obzirom da su one kontekst unutar kojeg se mucanje
odvija (Kutnjak, Mance i Leko Krhen, 2016). Guitar (2014) smatra da, kao $to ni drugi razvojni
¢imbenici ne uzrokuju mucanje, isto tako ni govorni zahtjevi na jezi¢ni razvoj nece biti uzrok
mucanju, ali ¢e ipak kod neke djece potaknuti pocetak mucanja. Isto tako navodi da kasnjenja
u govornom i jezicnom razvoju mogu biti povezana s pojavom mucanja ili nete¢nosti u govoru.
Do sada su brojna istrazivanja ukazivala na veci postotak jezi¢nih i1 govornih kaSnjenja ili
odstupanja medu populacijom djece koja mucaju, u odnosu na populaciju djece koja ne mucaju,
no Guitar (2014) upozorava kako ove nalaze treba sagledavati s dozom opreza i da njihove

implikacije nisu sasvim jasne.

Jo$ jedan zanimljiv argument iznose Bloodstein 1 Ratner (2008) koji pretpostavljaju da je
kaSnjenje u jezicnom razvoju povezano s mucanjem kod djece i oni to objaSnjavaju na nacin da
zbog jezicnih teskocéa s kojima se djeca nose, ona pocinju biti frustrirana na svoje govorne
teSkoce, razvijaju strah od govorenja i tako po¢nu mucati zbog izbjegavajuéih, preuranjenih
odgovora (eng. anticipatory avoidance response). Reily i sur. (2009) navode kako nije sasvim
jasna poveznica izmedu jezi¢nih faktora (kasnjenja ili odstupanja) i mucanja, te, ako i poveznica
postoji, nije jasno prethode li jezi¢ni faktori mucanju ili su posljedica mucanja. Gali¢ Jusi¢
zakljucuje kako je ,,pretpostavka da su jezi¢na zbivanja nuZan i dovoljan uzrok mucanju, manje
vjerojatna, no u srazu s motorickom izvedbom, i jezi¢na je obrada vaZzan dio ¢ina govorenja i

jedan je od presudnih protagonista u nastanku mucanja“ (Gali¢ Jusi¢, 2021).

Kognitivni razvoj je jos jedan od faktora koji daje svoj doprinos u stajalistu o kompleksnosti
fenomena mucanja. Guitar (2014) spominje da djecji kognitivni razvoj moZe potaknuti pocetak
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mucanja zbog razine zahtjeva na dje¢ji mozak. Gali¢ Jusi¢ (2021) te zahtjeve opisuje kao
dijeljenje kognitivnih resursa na kontrolu paznje, pohranu i obradu informacija za vrijeme
govora i na popratne emocije kojima dijete skrec¢e svoju paznju na prepreke u govoru (poput
duge ili teske rijeci). Guitar (2014) navodi kako je vazna uloga kognitivnog razvoja u nalazenju
objasnjenja na koji nacin i kada se kod djeteta koje muca stvaraju negativni stavovi i vjerovanja
prema vlastitom govoru. IstraZivanje koje su proveli Ezrati-Vinacour, Platzky, i Yairi (2001),
u kojem su istrazivali svjesnost djece s urednom te¢nos¢u 0 mucanju, pokazalo je kako su djeca
ve¢ s tri godine prepoznavala mucanje kod lutaka, no nisu bila svjesna da se radi o mucanju.
Djeca u dobi od cetiri godine pokazala su preferenciju nad te¢nim govorom i negativnije
evaluirala govor koji je nete¢an. Na temelju tih nalaza su zakljucili kako ve¢ u toj dobi djeca

koja mucaju mogu doZivjeti negativne odgovore od strane svojih urednih vr$njaka.

Guitar (2014) tvrdi da kognitivni razvoj moze imati utjecaj na pocetak mucanja kod djece i da

je to ¢imbenik koji je roditeljima najmanje uocljiv.

Svatko od nas barem je jednom dozivio utjecaj emocija na nas$ nacin govorenja. Nekima se
mozda dogodilo da im zbog treme podrhtava glas, nekima je glas bio tisi, nekima bi se brzina
govora povecala... Guitar (2014) iznosi pretpostavku kako su takve smetnje ¢es¢e kod djece
koja mucaju. Prema njegovim navodima, te¢nost djece koja mucaju i koja su emocionalno
uzbudena, ¢e snositi odredene posljedice jer ¢e ziv€ani signali, koji su zaduZeni za koordinirane
1 sekvencionirane miSi¢ne kontrakcije, biti na neki nac¢in prekinuti. Starkweather (1987 prema
Guitar, 2014) tvrdi da sva djeca u stanju uzbudenosti govore manje te¢no. Guitar (2014)
zakljucuje da djeca koja mucaju imaju jednako dobru psiholosku prilagodbu kao i djeca koja
ne mucaju, unato¢ emocionalnom stresu kojeg im mucanje stvara. Ipak, smatra da su djeca koja
mucaju, a imaju emocionalno snazan temperament, sklonija ve¢im teSko¢ama u situacijama

gdje su prisutni socijalni konflikti i burne emocije.

1.3.3 Okolinski ¢imbenici

Brojna istraZivanja su navela razlicite vanjske utjecaje na pojavu i razvoj mucanja kod
djece. Ambrose, Chon i Kraf (2014) navode ,,da bismo u potpunosti razumjeli bilo koju
dimenziju vanjskog utjecaja na pojedinca, neophodno je obuhvatiti cjelokupnu sliku®. Oni su
se, izmedu ostalog, osvrnuli na vaznost djecjeg temperamenta kojeg objasnjavaju kao ,.kontrolu

zahtjeva“ (eng. Effortfull Control) i navode ga kao domenu od posebnog interesa za
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proucavanje Cimbenika koji utjeCu na jakost mucanja, tvrde¢i kako on upravlja
samoregulacijom ponasanja, odgovorima i reakcijama, za koje se teoretiziralo da utjecu na
jakost mucanja. Prema ovim autorima kontrola zahtjeva je samoregulativna osobina koja
predstavlja dobrovoljne i izvrSne funkcije temperamenta. Rezultati njihovog istrazivanja
sugeriraju da je domena temperamenta kontrole zahtjeva kod djece koja mucaju vazan

mehanizam koji utjece na jakost mucanja.

Guitar (2014) navodi kako brojni dosadasnji nalazi ukazuju utjecaj djetetove okoline na pojavu
mucanja. On tvrdi kako su utjecaji na mucanje brojni 1 kompleksni 1 da potjecu i od djetetove
okoline, ali 1 od samog djeteta. Kao moguce utjecaje navodi verbalne zahtjeve koje roditelji
djece koja mucaju stavljaju pred svoju djecu, zbog Cega Ce dijete postati svjesno svojih
minornih nete¢nosti §to ¢e rezultirati napetoscu i ,,borbom* u govoru. Tu, dakle, treba uzeti u
obzir 1 djetetov hipersenzitivni temperament. Guitar (2014) spominje i vaznost djetetovih
govornih modela, te njihovog na¢ina komunikacije s djetetom. Sumirajuc¢i nalaze dvaju autora,
Crystala (1987) 1 Starkweathera (1987), Guitar (2014) je pretpostavio kako slozenost iskaza od
strane okoline u komunikaciji s djetetom, primjerice, koristenje slozenih sintaktickih struktura,
uporaba dugih i manje poznatih rijeci i sl., mogu navesti dijete na koriStenje naprednijeg jezika

1 rezultirati preoptere¢ivanjem djetetovih govornih mehanizama.

Guitar (2014) ogromnu vaznost pridaje 1 velikim Zivotnim dogadajima koji su djetetu mogli biti
velikim izvorom stresa. On smatra da ¢e se kod djece koja imaju predispoziciju za mucanje
takvi dogadaji svakako odraziti na njihov govor. Kao primjer takvih ,zivotnih stresora“
spominje selidbe, rastavu roditelja, gubitak bliske osobe, dogadaje zbog kojih je dijete moralo

biti hospitalizirano ili netko njemu blizak, dobivanje novog ¢lana obitelji itd.

Vazno je uzeti u obzir da je svaka osoba koja muca prica za sebe. Isto kao §to ¢e se osobe koje
mucaju medusobno razlikovati u obiljezjima mucaju¢ih neteénosti, tako ¢e medu njima
postojati razlika u pozadini nastanka mucanja. Upravo nas svi ovi nalazi jo§ jednom podsjecaju

koliko je mucanje slozen poremecaj za ¢ijim odgovorima tragamo jo$ dan — danas.

1.4. Incidencija i prevalencija

Shapiro (2011) definira prevalenciju mucanja kao ukupan broj slucajeva mucanja u

odredenom periodu vremena. Gali¢ Jusi¢ (2021) razlikuje prevalenciju koja se moze mjeriti u
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odredenom trenutku (trenutacna prevalnecija) i onu koja se moze mjeriti tijekom odredenog
razdoblja (periodicka prevalencija). Incidencija je termin koji oznac¢ava ukupan broj osoba koje
su mucale u odredenom periodu zivota (Shapiro, 2011). Gali¢ Jusi¢ (2021) naglasava kako se
pojam incidencije koristi kada promatramo pojavu svih novih slu¢ajeva mucanja do neke
vremenske tocke, primjerice, do 6. godine. Zajedno, ove dvije mjere ,,upuéuju jos§ izravnije na
potencijalne uzroke ili nacine na koje se mucanje mijenja tijekom svog trajanja“ (Gali¢ Jusié,

2021).

Gali¢ Jusi¢ (2021) u svojoj najnovijoj knjizi sumira nalaze prevalencije i incidencije nekoliko
istrazivanja. Prvo navodi rezultate dvaju velikih prospektivnih istrazivanja: Ankete 1000
obitelji, istrazivanje koje se provodilo 1947.g. do 1968.g. i istraZivanja na otoku Bornholm u
Danskoj, koja su se provodila od 1991.9. do 1996.g. Ova dva istraZivanja su pokazala kako
incidencija mucanja iznosi 5,12% u populaciji djece do 9 godina, te da nakon tinejdzerske dobi
ova incidencija ostaje relativno stabilna. Pokazalo se da cjelozivotna incidencija iznosi 5% i da
je pocetak mucanja (eng. stuttering onset) raniji nego $to se mislilo i da se odvija izmedu 24.
mjeseca 1 42. mjeseca djetetovog zivota. Jos jedan nalaz koji se poklapa s ostalom literaturom
jest da se kod djecaka pocetak mucanja javlja kasnije nego kod djevojcica 1 da medu djecom
koja po¢nu mucati, 2/3 njih ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na mucanje. Druge rezultate
istrazivanja kojima pridaje vaznost su nalazi ELVS (Early Language in Victoria Study)
istrazivanja. To je bilo longitudinalno istrazivanje kohorte u kojem su bila ukljuc¢ena australska
djeca starosne dobi od 8 mjeseci do 4. godine zivota. Pokazalo se da kumulativna incidencija
mucanja u dobi od 3 godine iznosi 8,5%, dok u dobi od 4 godine iznosi 11,2%. U skupini
Cetverogodisnjaka, veéi je bio broj djecaka koji mucaju (59%), u odnosu na djevojéice koje
mucaju (41%). Nakon 12 mjeseci pracenja u ELVS istrazivanju se oporavilo samo 6,3% djece,

Sto naglasava vaznost rane terapije mucanja kod djece u dobi izmedu 3 i 4 godine.

1.41 Pocetak mucanja

Mucanje u vecini slucajeva po€inje u ranoj djec¢joj dobi, Sto potvrduje i najnovija definicija

od DSM-5 koja mucanje opisuje kao poremecaj tenosti s pocetkom u djetinjstvu.

Shapiro (2011) spominje rezultate istrazivanja koje je provelo Sveuciliste I1linois u sklopu svog
Programa za istrazivanje mucanja, gdje se pokazalo da prosjecna dob pocetka mucanja iznosi

33 mjeseca (s tim da se 68% pocetaka mucanja razvilo prije dobi od 3 godine, 85% se pojavilo
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do dobi od 3.5 godine i 95% ih se pojavilo prije dobi od 4 godine), ¢ime je Shapiro zakljucio

kako djeca mlada od 3 godine imaju najve¢i rizik za pocetak mucanja.

Gali¢ Jusi¢ (2021) opisuje istrazivanje koje su proveli Yairi i Ambrose (2005). Cilj istrazivanja
bio je prikupiti podatke o obiljezjima pocetka mucanja kod djece, a podaci su se prikupljali iz
roditeljskih izvjestaja. 1z pitanja gdje su roditelji morali opisati ja¢inu simptoma mucanja kod
njihove djece, Yairi i Ambrose su, uzevsi u obzir i rezultate Illinois istrazivanja, zakljucili kako

se mucanje kod djece javlja u tri moguca oblika:

e Nagli pocetak, koji se javlja u 1, 2 ili 3 dana — 40% djece je imalo nagli pocetak
mucanja, od toga 29,6% u samo jednom danu;

¢ Srednji pocetak, koji se javlja u periodu od 1 ili 2 tjedna — 32% djece je imalo srednji
pocetak mucanja, od toga 24% u periodu od 2 tjedna;

e Postupni pocetak, koji traje 3, 5, 6 ili vise tjedana — 27% djece imalo je postupan

pocetak mucanja, od toga 16% u periodu od 6 ili vise tjedana.

Gali¢ Jusi¢ (2021) naglasava podudarnost starosne dobi u kojoj se najcesce javlja mucanje S
periodom jezi¢nog, motorickog i1 kognitivnog rasta 1 razvoja koje je intenzivno u dobi izmedu
2. 1 5. godine. Isto tako navodi kako je moguci pocetak mucanja i u ranoj skolskoj dobi, iako u

manjem postotku.

Iako ne mozemo sa sigurnos¢u re¢i hoce li dijete nakon $to pocne mucati doZivjeti spontani,
prirodni oporavak od mucanja ili ¢e nastaviti mucati, postoje brojna istrazivanja koja nam
otkrivaju faktore rizika koji mogu biti alarmantni znakovi 0 mogu¢em razvoju kroni¢nog,

perzistentnog mucanja kod djece.

1.4.2 Cimbenici koji odlu¢uju o spontanom oporavku od mucanja ili razvoju

kroni¢nog mucanja

Prepoznavanje dvaju temeljnih tipova mucanja u dje¢joj dobi, onog koje ¢e se pojaviti i
trajati odredeno vrijeme, i zatim se postupno, uz manje ili veée oscilacije povuéi, i mucanja
koje ¢e se nastaviti kroz Citavo djetinjstvo, adolescenciju i odraslu dob (Gali¢ Jusi¢ 2021) je

krucijalno za donosenje odluke o pocetku pruzanja terapije mucanja.
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Yairy i Seery (2015) navode rezultate Illinois istrazivanja koji ukazuju na veci stupanj
spontanog oporavka od mucanja kod djevojéica, nego kod djecaka, te da se djevojCice
oporavljaju od mucanja prije djecaka. Kao jedan od ¢imbenika koji ¢e ukazati na moguci
spontani oporavak od mucanja, navode obiteljsku povijest spontanog oporavka od mucanja,
naglaSavajuéi 65%-tnu Sansu za jednaki ishod. Isti takav postotak vrijedi za djecu kod koje
postoji obiteljska povijest razvoja kroni¢nog mucanja, samo s jednako takvim ishodom
nastavka mucanja. Pokazalo se da je u prosjeku, oko perioda poc¢etka mucanja, jezi¢na izvedba
djece koja po¢nu mucati u skladu s kronoloskom dobi ili pak iznadprosje¢na. Prema
spomenutim autorima, Illinois istrazivanja su dosla do jo§ jednog zanimljivog otkri¢a: naime,
testirajuci jezi¢ne vjestine i jedne i druge grupe (one koja se spontano oporavi od mucanja i one
kod koje se razvije kroni¢no mucanje) tri godine nakon pocetka mucanja, kod skupine djece
koja se prirodno oporavila od mucanja jezi¢na izvedba nije ostala natprosje¢na, dok je kod
skupine djece koja je nastavila mucati, jezicna izvedba i1 dalje bila iznadprosje¢na. Prema
ovome nalazu bi se moglo zakljuéiti kako bi naprednije jezi¢ne vjeStine mogle biti jedan od

faktora rizika za perzistiranje mucanja kod djece (Yairi i Serry, 2015).

Guitar 1 Conture (2013) navode kako otprilike 5% djece (s tim postotkom se slazu i1 Jones 1 sur.,
2005) prode kroz period mucanja u trajanju od 6 mjeseci ili vise. %4 te djece doZivjet ¢e spontani
oporavak od mucanja do razdoblja kasnijeg djetinjstva, dok ¢e se kod otprilike 1% djecje
populacije razviti cjelozivotno mucanje. Jones 1 sur. (2005) u svome radu joS navode podatak

kako ¢e se otprilike 74% djece spontano opraviti od mucanja bez profesionalne intervencije.

Guitar (2014) naglasava vaznost longitudinalnih istrazivanja u pracenju ishoda nakon pocetka
mucanja kod djece i navodi kako se u dosadasnjim longitudinalnim istrazivanjima, od ukupnog
broja djece koja su pocéela mucati, njih 75% prirodno oporavilo, bez terapijskih usluga. Kao
moguce ¢imbenike koji se mogu povezati sa spontanim oporavkom od mucanja kod djece

navodi:

e QOdsutnost mucanja u obiteljskom stablu ili obiteljska povijest o spontanom oporavku
od mucanja

e Raniji po€etak mucanja

e Smanjenje ucestalosti i ja¢ine mucajucih nete¢nosti godinu dana od pocetka mucanja

e Sporija brzina govora

e Uredne govorno-motoricke vjestine

e Pisanje desnom rukom
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Majcina uporaba manje kompleksnog jezika u komunikaciji s djetetom
Dobre fonoloske, jezi¢ne i neverbalne vjestine

Zenski spol

Razli¢iti postotci o spontanom oporavku koji se dogodi medu djecom koja po¢nu mucati

posljedica su razli¢ite metodologije u razli¢itim istrazivanjima (Guitar, 2014).

Shapiro (2011) i Guitar (2014) navode sljedece cimbenike rizika za razvoj kroni¢nog,

perzistentnog mucanja kod djece:

Obiteljsko stablo — obiteljska povijest mucanja i perzistiranja mucanja;

Spol — djecaci su skloniji mucanju i perzistenciji mucanja, dok su djevojcice sklonije
spontanom oporavku od mucanja;

Pocetak mucanja — perzistencija mucanja je najéeS¢e povezana s kasnijim pocetkom
mucanja. Djeca koja po¢nu mucati nakon dobi od 3,5 godine izloZena su veéem riziku
za nastavak mucanja;

Smjer ucestalosti i ja¢ine mucanja — djeca ¢ija Se ucestalost i jaCina mucajucih
netecnosti ne smanjuje nakon godinu dana od pocetka mucanja, izloZena su veéem
riziku za nastavak mucanja;

Broj ponavljanja govornih jedinica — vec¢i broj ponavljanja dijelova rijeci ili
jednosloznih rijeci (narocito ako se radi o vise od 3 ponavljanja), ukazuje na ve¢i rizik
za nastavak mucanja;

Produzavanja i blokade — ako se ne smanjuje broj produzavanja i blokada od pocetka
mucanja, dijete je izlozeno ve¢em riziku za razvoj perzistentnog mucanja;

Fonoloske vjestine — djeca ¢ije su fonoloske vjestine na razini ispod prosjeka, izlozena
su ve¢em riziku za nastavak mucanja;,

Sekundarna ponaSanja — djeca koja su razvila sekundarna ponaSanja, a ¢ija se ucestalost
ne smanjuje godinu dana od pocetka mucanja, izlozena su vec¢em riziku za razvoj

perzistentnog mucanja.

Nikada sa sigurno$¢u ne mozemo reci koje ¢e dijete poceti mucati, niti koje ¢e dijete, od one

djece koja su pocela mucati, prestati mucati, a koje razviti kroni¢no mucanje. lako se u nekim

slu¢ajevima moze dogoditi prirodni oporavak nakon predskolske dobi, mucanje se treba

redovno pratiti u predskolskoj dobi. To je neophodno kako bi se izbjegao rizik da ¢e dijete

dozivjeti cjelozivotne posljedice mucanja (socijalne, emocionalne i akademske) (Onslow,
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2004), stoga svaki od ovih rizi¢nih faktora treba uzeti u obzir kada se radi o sumnji na mucanje,

narocito obiteljsku povijest mucanja, spol i dob djeteta.

3. PEDIJATRI

3.1 Dosadasnji podaci o stavovima i praksi pedijatara kada se radi o sumnji na

mucanje kod djece

S obzirom na dob u kojoj se najées¢e uoci poCetak mucanja, nije neuobicajeno da se
roditelji, kada uoce atipi¢na govorna ponasanja kod njihove djece, obrate djetetovom pedijatru
za miSljenje prije negoli odvedu dijete logopedu (Winters i Byrd, 2020). Roditelji igraju veliku
ulogu u prepoznavanju odstupanja u djec¢jim govornim obrascima tijekom predskolske i skolske
dobi. Wallace i sur. (2015) izvjeS¢uju 0 osjetljivosti i to¢nosti roditeljskih izvjeStaja u
prepoznavanju govornih i jezi¢nih odstupanja svoje djece. Winters i Byrd (2020) iz pregleda
literature navode kako su roditeljski izvjestaji pokazali visoku pouzdanost u prepoznavanju
kvantitativnih i kvalitativnih obiljezja mucajuc¢ih nete¢nosti kod svoje djece. Ipak, Yairi i
Carrico (1992) spominju roditeljske izvjestaje u kojim roditelji navode kako im je veéina

pedijatara savjetovala da ignoriraju mucanje kod djece, te da ¢e ga ona sama ,,prerasti‘.

Winters i Byrd (2020) navode kako su dosadasnja istrazivanja pokazala kako pedijatri
izvjeS¢uju o nedostatku educiranosti i pristupu informacijama o mucanju kod djece, te da
najéeSc¢e prakticiraju opciju ,,¢ekaj i prati®, prije negoli upute dijete na logopedsku procjenu.
Winters i Byrd su proveli novije istrazivanje (2020) ¢iji su rezultati, izmedu ostaloga, pokazali
kako su pedijatri danas skloniji upu¢ivanju djece logopedu kod sumnje na mucanje, nego §to su
to bili prije 30 godina. Njihovo istraZivanje je pokazalo i kako pedijatri ¢e$¢e upucuju svoje
pacijente na evaluaciju kod logopeda ako su djeca mucala prilikom pedijatrijskog pregleda i/ili
ako je su razvila negativne stavove prema komunikaciji. Na temelju roditeljskih izvjestaja i
prisutnosti rizi¢nih ¢cimbenika, poput dobi, obiteljske povijesti mucanja i djetetovog spola, puno

¢e rjede uputiti dijete logopedu nego kada osobno svjedoce atipi¢nim govornim obrascima.

Dosadasnji podaci ukazuju na to da djeca koja mucaju ve¢ u dobi od 2,5 godine mogu razviti
negativne stavove prema komunikaciji (Boey i sur. 2009), no to nece biti sluc¢aj kod sve djece

koja mucaju. Prema tome, ako ¢e se pedijatri oslanjati samo na negativne stavove djeteta prema
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komunikaciji i/ili na opservaciju mucajuc¢ih ponaSanja tijekom posjeta pedijatru, veca je
vjerojatnost da ¢e se dogoditi propust i da ¢e djeca kojoj je potrebna intervencija biti zakinuta

istom.

Pokazalo se kako iskustvo pedijatra i godine staza nece imati utjecaja na ¢eSc¢e upuéivanje djece
sa sumnjom na mucanje logopedu (Winters i Byrd, 2020). Yairi i Carrico (1992) u svojem radu
opisuju zastarjelost medicinske literature o0 mucanju kod djece. Rezultati istrazivanja koja su
Yairi i Carrico proveli medu pedijatrima pokazala su da bi ¢ak 30% pedijatara uputilo dijete sa
sumnjom na mucanje kod drugog zdravstvenog djelatnika umjesto kod logopeda. Zbog toga
autori naglasavaju vaznost stru¢njaka logopeda u postavljanju i naglasavanju sebe kao
stru¢njaka koji ¢e raditi na poremecajima tecnosti govora, te ih poti¢u na suradnju i educiranje

pedijatara 0 mucanju.

3.2 Uloga pedijatra

Mucanje kao poremecaj teCnosti govora moze imati dugorocne posljedice na kvalitetu
zivota, uzrokuju¢i ograni¢enja u akademskoj i radnoj uspjesnosti, psihi¢ke poremecaje poput
socijalne fobije i doZivotno naru$enu komunikaciju. Stoga je rana intervencija itekako pozeljna

kod one djece kod koje postoji rizik za razvoj perzistentnog mucanja (Reilly i sur., 2013).

Pedijatar je najceSc¢e prvi struénjak kojemu se zabrinuti roditelji obracaju za pomo¢ ili savjet.
Poznavanje razlike izmedu normalnih nete¢nosti i mucajucih nete¢nosti , te normalne razvojne
netecnosti 1 potencijalnog kroni¢nog mucanja, olakSat ¢e pedijatru odluku o tome kada je
potrebno uputiti dijete logopedu na procjenu (Guitar i Conture, 2013). Solomon (1933)
naglasava kako je to zapravo duznost svakog pedijatra. Prema Guitar i Conture, rana
intervencija mucanja, koja moze biti indirektna (savjetovanje roditelja) i/ili direktna (izravan

rad s djecom), predstavlja kljucan faktor u suzbijanju moguéeg cjelozivotnog problema.

Guitar i Conture (2013) naglasavaju kako bi djeca koja pokazuju znakove teskog mucanja
trebala odmah biti upucena logopedu. Djeca koja imaju blage mucajuée netecnosti, kod kojih
nema poboljSanja nakon 6 do 8 tjedana, bi trebala takoder biti upuéena na logopedsku procjenu.
Djeca kod koje je prisutna normalna nete¢nost ne bi trebala biti odmah upucena logopedu, osim
ako su roditelji veoma zabrinuti i inzistiraju na misljenju stru¢njaka cije je ovo podrucje

profesije.
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Prema Reilly i sur. (2013) danasnja je najbolja praksa ipak pricekati i pratiti dijete u periodu od
12 mjeseci, obzirom da je sama terapija mucanja veoma intenzivna i zahtjevna za dijete, te
kosta. Isto tako autori navode kako ¢ekanje u trajanju od godinu dana neée narusiti efikasnost
buduce terapije, ukoliko ona bude potrebna, te da je potrebno djelovati ranije jedino ako je
dijete emocionalno pogodeno zbog svoga govora, ako su roditelji previse zabrinuti ili ako dijete

izbjegava komunikaciju.

Dok Yairi i Carrico (1992) tvrde da ¢e se spontani oporavak dogoditi kod vecine djece koja
pocnu mucati, Young (1975 prema Yairi i Carrico, 1992) naglasava kako ¢e 25% do 50% djece
nastaviti mucati barem narednih nekoliko godina. Stoga Yairi i Carrico objasnjavaju kako
opcija,,éekaj i prati* nije bas preporucljiva. Pojedini autori poput Ingham i Cordes (1999, prema
Gali¢ Jusi¢, 2021) naglasavaju vaznost pruzanja terapijskih postupaka od pojave mucanja kod
djeteta i navode uspjesnost istih u dostizanju kriterija oporavka, ukoliko se dijete ukljuci u
terapijske postupke unutar 15 mjeseci od poc¢etka mucanja. Na tu tvrdnju se kriti¢ki osvrnulo
nekoliko autora, poput Onslow i Packmann (1999 prema Gali¢ Jusi¢, 2021), koji su istaknuli
potrebu za postavljanjem jasnih kriterija kojima ¢e se moc¢i odrediti kada je rijeC o spontanom

oporavku koji je posljedica logopedske intervencije, a kada o prirodnom spontanom oporavku.

Pavici¢ Dokoza i Hercigonja Salomoni (2007) u priru¢niku namijenjenom pedijatrima navode
vaznost osluSkivanja roditeljskih opservacija o djetetovim neteCnostima, te da treba uzeti u
obzir ¢injenicu da je mucanje poremecaj u kojem postoje razdoblja boljeg i loSijeg govora, stoga

je moguce da dijete u ordinaciji ne¢e mucati.

Winters i Byrd (2020) naglasavaju kako je bolja opcija djelovati, nego ¢ekati, jer zakidanje
djeteta prijeko potrebnom evaluacijom i terapijom moze imati ozbiljnije posljedice nego daljnje

upucivanje djeteta kojemu, nakon logopedske procjene, ipak nije potrebna logopedska terapija.

Onslow (2016 prema Gali¢ Jusi¢, 2021) se osvrnuo na rezultate dvaju istrazivanja u kojima se
pratio tijek simptoma mucanja tijekom odredenog perioda od poc¢etka mucanja kod djece koja
su bila ukljucena u ta istrazivanja. Sumiraju¢i podatke tih dvaju istrazivanja, Onslow je
zaklju¢io da se u razdoblju izmedu 9 i 18 mjeseci spontani oporavak od mucanja javlja kod
manje od 10% djece. Taj podatak prema navodima Gali¢ Jusi¢ otvara pitanje smije li se onda
odugovlaciti s pruzanjem terapije zbog moguceg spontanog oporavka, €iji je postotak veoma

nizak.

Gali¢ Jusi¢ (2021) takoder u svojoj knjizi navodi kako je pitanje problematike treba li i, ukoliko

da, kada ukljuciti dijete koje pokazuje simptome mucanja u terapiju, upravo pitanje koje je
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pocetkom 21. stolje¢a uzrokovalo velika razmimoilazenja u misljenju unutar istrazivacke

zajednice.

4. PROBLEM ISTRAZIVANJA

4.1 Cilj istrazivanja

Na podrucju Republike Hrvatske nisu do sad provedena istrazivanja koja bi davala odredene
informacije o razini svjesnosti pedijatara 0 mucanju kod djece. S obzirom na to da su pedijatri
medu prvim stru¢njacima kojima ¢e se roditelji obratiti u slucaju zabrinutosti za govorne
nete¢nosti njihovog djeteta, zanimalo me je koliko su upoznati s obiljezjima mucanja, koju
praksu primjenjuju kada se radi o sumnji na razvoj mucanja kod djeteta, te utje¢u li dodatna

usavrSavanja u ovome podrucju ili logoped u timu na njihove stavove o mucanju.

4.2 Problem istrazivanja

Iz navedenog cilja istraZivanja proizlaze sljedeca problemska pitanja:

e Jesu li pedijatri u Hrvatskoj dovoljno informirani o mucanju kod djece?

e Utjecu li dodatne edukacije na svjesnost pedijatara o mucanju?

e Utjece li postojanje stru¢njaka logopeda u timu na upucenost pedijatara o mucanju?

e Koja je najceSca praksa pedijatara u Hrvatskoj kada se radi o sumnji na prisutnost

mucanja kod njihovih pacijenata?

4.3 Hipoteze istrazivanja

Na temelju cilja istraZivanja i problemskih pitanja, postavljene su sljedece pretpostavke:

e HI1: Pedijatri u Republici Hrvatskoj za vrijeme specijalizacije nisu stekli

zadovoljavajucu razinu znanja o fenomenu mucanja kod djece.
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e H2: Pedijatri koji su zavrsili edukaciju o mucanju kod djece u vecoj mjeri upucuju svoje
pacijente logopedu.

e H3: Pedijatri koji imaju logopeda u struénome timu u vecoj mjeri upucuju svoje
pacijente logopedu.

e H4: Pedijatri u Hrvatskoj naj¢eSce prakticiraju opciju ,,éekaj i prati‘.

5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1 Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 55 pedijatara na podruc¢ju Republike Hrvatske.
Jedini postavljeni kriteriji bili su da su ispitanici aktivnog radnog staza i da su zaposleni u
Hrvatskoj. Analizom odgovora moralo se iskljuciti dvoje ispitanika zbog neispunjavanja

kriterija o aktivnom radnom stazu.

Od ukupnog broja ispitanika, 41 osoba je bila pripadnica Zenskog spola, a ostalih 14 osoba
muskog spola. Najvise ispitanika bilo je zaposleno u Gradu Zagrebu (18), Primorsko-goranskoj
zupaniji (8), Splitsko-dalmatinskoj (7), Zadarskoj (5), Osjecko-baranjskoj (3), Varazdinskoj
(3), Vukovarsko-srijemskoj (2), Dubrovacko-neretvanskoj (2), Bjelovarsko-bilogorskoj (2), te
po jedan ispitanik u svakoj od sljede¢ih Zupanija: Sisacko-moslavackoj, Licko-senjskoj,
Pozesko-slavonskoj, Brodsko-posavskoj i Sibensko-kninskoj. Ispitanici su takoder grupirani

prema godinama radnog iskustva sto je prikazano u Tablici 1.

Tablica 1. Grupe ispitanika po godinama radnog iskustva

Grupe po godinama e

Broj ispitanika Postotak
radnog staza
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Do 15 godina 49,1%
16 — 30 godina 19 34,5%
Iznad 30 godina 9 16,4%
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Prosjek godina radnog staza ispitanika iznosi 13,5 godina. Najvise ispitanika je zaposleno na
bolnickom odjelu (33/60%), dok je njih 11 (20%) u Domu zdravlja i 11 (20%) u privatnoj

ordinaciji.

5.2 Mjerni instrumenti i varijable

U svrhu prikupljanja podataka za ovo istrazivanje proveden online upitnik pod nazivom
»dvjesnost pedijatara o mucanju®, izraden u aplikaciji za on-line izradu upitnika ,,Google
obrasci®. Upitnik se sastojao od 18 pitanja, gdje je u jednom pitanju postojala moguénost

davanja viSestrukih odgovora, a ostala su pitanja bila pitanja otvorenog i zatvorenog tipa.

Upitnik se sastojao od tri dijela. U prvome dijelu svrha je bila prikupiti neke opcenite
informacije o ispitanicima, ukljucujué¢i i zadovoljstvo steCenom razinom znanja na
specijalizaciji, informativnos¢u medicinske literature 0 mucanju, te postojanje logopeda u
njihovom stru¢nom timu. Drugi dio upitnika odnosio se na znanja o etiologiji i simptomatologiji

mucanja, a tre¢i dio na opcenite stavove pedijatara o mucanju i savjetovanje roditelja.

5.3 Nadin provodenja istrazivanja

Kako bi se prikupili podaci, upitnik se slao putem e-maila Hrvatskom pedijatrijskom
drustvu koje je dalje proslijedilo online upitnik na e-mail adrese pedijatara. Na pocetku upitnika
bila je navedena svrha provedbe ovog istrazivanja i navedeni Kriteriji za pristup upitniku.
Upitniku su ispitanici mogli pristupili dobrovoljno i osigurana im je anonimnost prikupljenih

podataka. Ispitivanje je provedeno tijekom ozujka i travnja 2021. godine.

5.4 Metode obrade podataka

Podaci koji su se prikupili u ovom istrazivanju obradeni su u programu IBM SPSS Statistics

26 koji je namijenjen za uredivanje 1 statisticku obradu podataka.

23



Za utvrdivanje povezanosti izmedu dviju ordinalnih varijabli, koristen je Spearmanov
koeficijent korelacije, a prije toga koristen je Kolmogorov-Smirnov test za provjeru

normalnosti distribucije.

Za utvrdivanje statisticke povezanosti kategorijalnih varijabli koriStena je neparametrijska

statistika, tj. Hi-kvadrat test, na razini znac¢ajnosti od 5%.

Podaci su obradeni i deskriptivnom statistikom te prikazani pomocu tablica i grafic¢kih prikaza.

6. REZULTATI ISTRAZIVANJA | RASPRAVA

6.1 Rezultati istrazivanja

Na pitanje jesu li im se roditelji ikada obratili zbog sumnje na mucanje, 32 pedijatra (58,2%)
odgovaraju da jesu, a njih 23 (41,8%) navodi kako nisu imali slucaj gdje se radilo o roditeljskoj

sumnji na mucanje.

Na pitanje jesu li tijekom svog obrazovanja slusali kolegij ¢iji je sadrzaj usmjeren na
mucanje, 11 pedijatara (20%) izjaSnjava da jesu, dok veéina pedijatara (44/80%) izjasnjava
kako tijekom svog obrazovanja nisu imali kolegij u sklopu kojeg bi stekli odredena znanja o

mucanju kod djece, $to je prikazano u Tablici 2.
Tablica 2. Postojanje kolegija na studiju medicine ¢iji je sadrzaj usmjeren na mucanje kod djece

Postojanje kolegija na
medicini ¢iji je sadrzaj Broj ispitanika Postotak

usmjeren na mucanje

Ispitanicima je bilo zadano da odrede razinu slaganja ili ne slaganja na tvrdnje vezane uz

stavove 0 razini znanja o mucanju kojeg su stekli na specijalizaciji, o informativnosti
medicinske literature i op¢eg interesa ta temom mucanja kod djece. Rezultati su prikazani u
tablici 3.
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Tablica 3. Zadovoljstvo s dostupnoscéu informacija i interes za temu mucanja

Smatram da sam Medicinska e
e Pedijatri su
na specijalizaciji literatura sadrzi : -
! ) zainteresirani za
stekao/la dovoljnu | dovoljno .
. . ) . - temu mucanja kod
Razina razinu znanja o informacija o :
djece.

slaganja (%0) mucanju kod djece. | mucanju.

U potpunosti se

slazem

Slazem se

Djelomicno se

slazem

Ne slazem se

U potpunosti se ne

slazem

Na temelju dobivenih podataka mozemo =zakljuciti kako je velina pedijatara vise
nezadovoljna nego zadovoljna s razinom znanja 0 mucanju djece kojeg su stekli na
specijalizaciji. Po pitanju zadovoljstva o informativnosti medicinske literature o mucanju,
temeljem ovih podataka veéina je pedijatara oznacila kako se djelomi¢no slazu. Isti takav trend

uocljiv je i po pitanju interesa pedijatara za temu mucanja kod djece.

Medu ispitanicima od 55 pedijatara, tijekom obrazovanja i/ili radnog vijeka na temu
mucanja kod djece dodatno su se usavrSavala 4 pedijatra (7,3%), dok se vecina pedijatara,
to¢nije njih 51 (92,7%) nije dodatno usavrSavalo na tu temu, $to je prikazano u Tablici 4. Od
onih ispitanika koji su se dodatno usavrSavali na temu mucanja kod djece, kao izvor dodatnih
informacija navode stru¢ne ¢lanke s Interneta, kongrese logopeda, teCajeve vezane uz ranu

intervenciju i edukacije u sklopu specijalistickog postdiplomskog studija.
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Tablica 4. Dodatna usavrsavanja na temu mucanja

Dodatna usavr$avanja

tijekom obrazovanja i/ili Broj ispitanika Postotak

radnog vijeka
7,3%
92,7%

Na pitanje imaju li u svome timu struénjaka logopeda, 31 pedijatar (56,4%) je dao potvrdni
odgovor, a 24 pedijatra (43,6%) su odgovorila kako u svome timu nemaju logopeda, §to je

prikazano u tablici 5.

Tablica 5. Logoped u sklopu strucnog tima

Logoped u timu Broj ispitanika Postotak

A 31 56,4%
24 43,6%

6.1.1 Rezultati na dijelu upitnika o etiologiji i simptomatologiji mucanja

Pedijatrima je postavljeno pitanje o ucestalosti mucanja kod djece prema spolu. U nastavku

slijedi graficki prikaz u kojem postotku su davali odredene odgovore:
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Mucanje se cesce javlja kod...

3,6%

m Djecaka

Djevojcica

96,4%

Slika 1. Postotak danih odgovora ispitanika o ucestalosti pojave mucanja prema spolu

Mucanje kao poremecaj koji se ucestalije javlja kod djecaka identificiraju 53 pedijatra (96,4%),

a poremecajem koji se ¢eScée javlja kod djevojcica ga smatra dvoje pedijatara (3,6%).

Kod pitanja 0 mogucim uzrocima mucanja, pedijatri su mogli davati visestruke odgovore.
Medu ponudenim odgovorima bili su: Genetika, Motoricki ili neuroloski deficiti, Emocionalni
poremecaji (npr. anksioznost), Stresni dogadayji, Fizicke traume ili bolesti, Los govorni model,
Roditeljski odgoj i opcija Drugo gdje su mogli dodati vlastiti odgovor. Odgovori koje su davali

prikazani su na Slici 2.

Uzroci mucanja mogu biti:

55 responses

Genetika —34 (61.8%)
Motoricki ili neuroloski deficiti —46 (83.6%)
Emocionalne tedkoée (npr. ank... - 50 (90.9%)
Stresni dogadaji 50 (90.9%)
Fizicke traume ili bolesti —34 (61.8%)
Lo govorni model —32(58.2%)
Roditeljski odgoj —22 (40%)

Fizioloski| —1 (1.8%)

Slika 2. Broj i postotak danih odgovora na pitanje o uzrocima mucanja
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Temeljem ovog grafickog prikaza uocljivo je da pedijatri najve¢im uzroc¢nicima mucanja
smatraju emocionalne teskoce (90,9%) i stresne dogadaje (90,9%), zatim slijede genetika
(61,8%) 1 fizicke traume ili bolesti (61,8%), potom lo§ govorni model (58,2%), roditeljski odgoj
(40%) i na kraju je jedan ispitanik nadodao odgovor kako uzroci mucanju mogu biti fizioloski
(1,8%).

Na idu¢em pitanju pedijatri su morali oznaciti razinu slaganja o govornim obiljezjima
mucanja kod djece prema sljede¢em rasponu: 1 — Slazem se, 2 — Nisam siguran/na, 3 — Ne

slazem se. Odgovori koje su davali prikazani su na Slici 3.

Da bismo mogli reci da je kod djeteta prisutna sumnja na mucanje, ono
mora razviti sliedece govorne obrasce:

24
19
I I 12

Ponavljanja Ponavljanja Ponavljanja Zvucna Blokade (zastoji) Napete pauze. Ubacivanja
glasova i/ili jednosloznih fraza. produzavanja u govoru. poput "hm",
slogova unutar rijeci. (npr. aaauto). "umm" i sli¢no.

rijeci.
M Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

Slika 3. Razina slaganja o govornim obiljezjima mucanja kod djece

Iz ovih podataka vidljivo je kako je najveca razina slaganja postignuta oko prisutnosti
blokada (odn. zastoja) u govoru sto kao obiljezje mucanja vidi 42 pedijatara (76,4%), zvuénih
produzavanja kao obiljezja mucanja, s ¢ime se slaze 40 pedijatara (72,7%), ponavljanja dijelova
rijeci (glasova 1/ili slogova) kao obiljezja mucanja, s ¢ime se slaze 37 pedijatara (67,3%) i

prisutnost napetih pauzi, koje takoder kao obiljezje mucanja vidi 36 pedijatara (65,5%).

Na iduéem pitanju pedijatri su morali oznaciti razinu slaganja o sekundarnim ponasSanjima
koja mogu biti prisutna kod djece koja mucaju prema sljede¢em rasponu: 1 — Slazem se, 2 —

Nisam siguran/na, 3 — Ne slazem se. Odgovori koje su davali prikazani su na Slici 4.
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Da bismo mogli reci da je kod djeteta prisutna sumnja na mucanje,
ono mora razviti sliedece obrasce ponasanja:

28
26
23
21 21 21 22 21 21
18
16 16 16 16 o B 1s

13 I I 12 12 13

Trzaji glavom Facijalne Treptanje  Kocenje CeljustiLjuljanje tijelom  Nepravilni Negativne
grimase ocima naprijed - udasi/izdasiu emocionalne

nazad govoru reakcije
(frustracija,
sramisl.)
B Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

Slika 4. Razina slaganja o sekundarnim ponaSanjima kod djece koja mucaju

Iz ovih podataka vidljivo je kako je veéina pedijatara dala odgovor da obiljezje ljuljanja tijelom
ne smatraju sekundarnim ponasanjem kod mucanja (28/50,9%), isto tako trzaje glavom ne
smatraju sekundarnim ponaSanjem mucanja (26/47,3%), kao ni treptanje oc¢ima (23/41,8%).

Kod ostalih obrazaca ponasanja nisu pokazali vecu razinu slaganja oko davanja odgovora.

6.1.2 Rezultati na dijelu upitnika o stavovima o mucanju i savjetovanju roditelja

Za pitanja vezana uz stavove o mucanju, pedijatri su ponovno morali oznaliti razinu
slaganja s odredenim tvrdnjama prema sljede¢em rasponu: 1 —Slazem se, 2 — Nisam siguran/na,

3 — Ne slaZzem se. Tvrdnje oko kojih su morali izraziti razinu slaganja bile su sljedece:

a. Ponavljanja glasova i rije€i, ¢ak i kada su brojnija, normalna su pojava kod male djece
i nisu razlog za zabrinutost.

b. Veliki broj zvuénih produzavanja normalna su pojava kod male djece i nisu razlog za
zabrinutost.

c. Nepravilno disanje u govoru normalna je pojava kod male djece i nisu razlog za

zabrinutost.
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d. Pojava mucanja kod djece nije razlog za zabrinutost, jer dijete ¢e ga vjerojatno
"prerasti”.

Mucanje kod djecaka je normalna pojava u razvoju i nije razlog za zabrinutost.

U tretiranju mucanja mogu pomo¢i lijekovi.

Mucanje moze prestati samo od sebe.

> «Q — o

Mucanje moze perzistirati i u kasnijoj dobi.

Na sumnju mucanja kod djeteta treba odmah reagirati.

J.  Mucanje se moze izlijeciti.

Odgovori koje su davali prikazani su na Slici 5.

Za sljedece tvrdnje oznacite razinu slaganja.

43
38
34 33
31
26 26
23 23
22
21 20 21
18
Yy 16 16 16
15 14
13 13
11 11
8 8
5
4 3

[ | 1

a. b. c. d. e. f. g. h. i j.
MW Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

Slika 5. Razina u slaganju stavova pedijatara o mucanju

Prema ovim podacima vidljiva je velika razina slaganja o perzistiranju mucanja u kasnijoj dobi,
oko koje se slazu 43 pedijatra (78,2%) i tvrdnje da je mucanje poremecaj koji se moze izlijeciti,
s ¢ime se slaze 38 pedijatara (69,1%). Vece razine slaganja su se pokazale oko tvrdnje da ¢e
dijete ,,prerasti mucanje i da ono nije razlog za zabrinutost, s ¢ime se ne slazu 34 pedijatra
(61,8%), zatim oko tvrdnje da mucanje kod djecaka nije razlog za zabrinutost, s ¢ime se ne
slazu 33 pedijatra (60%), potom oko tvrdnje da u tretiranju mucanja mogu pomoci lijekovi, s

¢ime se ne slaze 31 pedijatar (56,4%).

30



U posljednjem pitanju pedijatri su morali naznaciti kojem bi stru¢njaku uputili dijete kada
se radi o sumnji na mucanje. Medu ponudenim odgovorima, mogli su se opredijeliti samo za
jedan. Ponudena je bila i opcija Drugo gdje su mogli sami navesti stru¢njaka kojem bi uputili
dijete, ukoliko ga ne bi uputili ka nijednom od ve¢ ponudenih strué¢njaka. Rezultati su prikazani
na Slici 6.

Kod sumnje na mucanje, kojem biste strucnjaku uputili dijete?

36% 9 919

0%

Psihologu
Psihijatru
m | ogopedu
Edukacijskom rehabilitatoru

® Drugo:

87,3%

Slika 6. Postotak upucivanja djece odredenim struc¢njacima

Iz ovog grafi¢kog prikaza vidljivo je kako ¢e, kod sumnje na mucanje, 87,3% pedijatara (njih

48) uputiti dijete logopedu, 9,1% (njih 5) psihologu, a 3,6% (2) edukacijskom rehabilitatoru.

6.1.3 Povezanost stupnja zadovoljstva steenim znanjem O mucanju na

specijalizaciji s opéim znanjem 0 mucanju

Za izradu varijable Znanje, odgovorima na pitanja 14., 15. i 16. pridane su bodovne

vrijednosti, pa je zatim to¢nost odgovora kodirana prema sljede¢em principu:
1 — Tocni odgovori
0 — Netoc¢ni odgovori.

U varijabli Znanje prosje¢na vrijednost odgovora ispitanika iznosi 0,3.
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Varijabla Zadovoljstvo znanjem, temeljila se na odgovorima ispitanika na pitanje vezano uz

stupanj njihovog zadovoljstva sa znanjem o mucanju kojeg su stekli na specijalizaciji.

Prije negoli se provelo testiranje korelacije izmedu varijabli Zadovoljstvo znanjem i Znanje,
potrebno je bilo provjeriti normalnost distribucije. U tu svrhu proveden je Kolmogorov-
Smirnov test prema kojem se pokazalo kako je varijabla Znanje normalno distribuirana, dok se
kod varijable Zadovoljstvo znanjem ne radi o normalnoj distribuciji. Zaklju¢ak donosimo na

temelju p-vrijednosti koje su prikazane u Tablici 6.

Tablica 6. Normalnost distribucija varijabli "Zadovoljstvo znanjem" i "Znanje"

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statisti Statisti
[ df Sig. [ df Sig.
Znanje ,104 55 ,200" ,967 55 ,133
-
ZadovoljstvoZnanje ,391 55 @ 672 55 ,000

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

S obzirom na to da se radi o ordinalnim varijablama, za testiranje korelacije KkoriSten je
Spearmanov koeficijent korelacije koji je pokazao da ne postoji korelacija izmedu varijabli
Zadovoljstvo znanjem i Znanje, $to se moze vidjeti u Tablici 7. Medu varijablama Logoped u

timu i Znanje, te Godine radnog iskustva i Znanje takoder nije pronadena korelacija.

Tablica 7. Korelacija izmedu varijabli "Zadovoljstvo znanjem" i "Znanje"

Correlations

RazinazZnan Zadovoljstv
ja oZnanjem
Spearman's Znanje Correlation 1,000 ,074
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .
N 55 55
ZadovoljstvoZnanje Correlation ,074 1,000
m Coefficient
Sig. (2-tailed) ,590
N 55 55
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6.1.4 Utjecaj dodatnih edukacija na svjesnost pedijatara o mucanju

U svrhu provjeravanja Druge hipoteze, koja pretpostavlja da ¢e pedijatri koji su se dodatno
usavrSavali ¢eS¢e upuéivati djecu logopedu, proveden je Hi-kvadrat test kako bi se ustvrdila
statisticka znaCajnost povezanosti izmedu ovih dviju varijabli. Uz razinu znacajnosti od 5%,
pokazalo se kako je p > 0,05 i prema tome moze se zakljuciti kako povezanost izmedu varijable

Dodatne edukacije i Upucivanje logopedu nije statisticki znacajna, §to je vidljivo u Tablici 8.:

Tablica 8. Hi-kvadrat test za povezanost varijabli "Dodatne edukacije" i "Upucéivanje logopedu”

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,6292 1 @
Continuity ,000 1 ,989
Correction®

Likelihood Ratio 1,134 1 ,287
Fisher's Exact Test 1,000 571

N of Valid Cases 55

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,51.

b. Computed only for a 2x2 table

6.1.5 Utjecaj logopeda u timu na svjesnost pedijatara o0 mucanju

U svrhu testiranja Trece hipoteze, koja pretpostavlja da ¢e pedijatri koji u svom timu imaju
logopeda ¢es¢e upucivati djecu logopedu, proveden je Hi-kvadrat test kako bi se ustvrdila
statisticka znacajnost povezanosti izmedu ovih dviju varijabli. Uz razinu znacajnosti od 5%,
pokazalo se kako je p > 0,05 i prema tome moze se zakljuciti kako povezanost izmedu varijable
Postojanje logopeda u timu i Upuéivanje logopedu nije statisticki znacajna, $to je vidljivo u
Tablici 9.
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Tablica 9. Hi-kvadrat test za povezanost varijabli "Postojanje logopeda u timu" i "Upucivanje

logopedu™
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. Exact Sig.
Value df sided) ___ (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,5952 1 441
Continuity ,132 1 , 716
Correction®

Likelihood Ratio ,590 1 ,443
Fisher's Exact Test ,686 ,355

N of Valid Cases 55

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,05.

b. Computed only for a 2x2 table

6.1.6 NajceSca praksa pedijatara kod sumnje na mucanje

Kako bi se testirala Cetvrta hipoteza, koja pretpostavlja da pedijatri kod sumnje na mucanje

kod djece preferiraju opciju ,,éekaj 1 prati®, pedijatrima je postavljeno sljedece pitanje:

Zamislite da vam je na pregled dosla zabrinuta majka s trogodisnjim djetetom. Majka tvrdi da

je dijete iznenada pocelo mucati unazad mjesec dana, nakon Sto je imalo nocnu moru. Postupit

Cete na sljedeci nacin:

©)

o

Odmabh cete propisati odredenu terapiju djetetu.

Uputit cete dijete nekom drugom strucnjaku.

Pricekat cete odredeno vrijeme i pratiti tecnost govora kod djeteta.
Reci ¢ete majci da nema razloga za zabrinutost.

Drugo:

Od ponudenih odgovora pedijatri su mogli odabrati samo jedan, a njihovi odgovori prikazani

su na slici 7.
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0%

1,8%

0%

m Odmah Cete propisati odredenu
terapiju

Uputit ¢ete dijete nekom drugom
strucnjaku

m Pricekat ¢ete odredeno vrijeme i
pratiti teCnost govora kod djeteta.

Redi ¢ete majci da nema razloga za
zabrinutost

= Drugo:

Slika 7. Praksa pedijatara kod sumnje na mucanje

Iz ovog grafickog prikaza vidljivo je kako ¢e ve¢ina pedijatara, to¢nije, njih 69,1% (38) u
ovakvoj situaciji pri¢ekati i pratiti tenost djetetovog govora. Njih 29,1% (16) ¢e radije uputiti
dijete drugom stru¢njaku na daljnju procjenu. Preostali 1 pedijatar se opredijelio za opciju

ignoriranja majcinog izvjestaja.

6.2 Rasprava

Vidljivo je kako se neSto vise od polovice ispitanika u praksi susrelo s roditeljskom
sumnjom na mucanje kod djece. Kod ostalog postotka ispitanika (41,8%) ne mozemo zakljuéiti
jesu li se opcenito u praksi susreli s mucanjem kod djece. Vecinski postotak ispitanika (80%)
izvjeStava kako na studiju medicine nisu imali prilike slusati kolegij putem kojeg bi stekli
odredena znanja o mucanju, a zanimljivo je i kako se 63,6% ispitanika izjasnilo kako se ne slazu
ili se uopce ne slazu s tvrdnjom da su stekli dovoljnu razinu znanja o mucanju na specijalizaciji,
dok ih je 32,7% suzdrzano. 1z ovih podataka se moze djelomic¢no pretpostaviti kako pedijatri
na studiju medicine ne stjeCu dovoljna znanja 0 mucanju kod djece, sto se djelomiéno slaze s
rezultatima stranog istrazivanja, kojeg su proveli Yairi i Carrico (1992). Po pitanju medicinske

literature 49,1% pedijatara se ne slaZe i uopée ne slaze s tvrdnjom da medicinska literatura
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sadrzi dovoljno informacija o mucanju kod djece, dok je 32,7% pedijatara suzdrzano. Iz ovog
podatka je tesko zakljuciti o informativnosti medicinske literature na temu mucanja, no vazno
je uociti kako je ipak veci postotak ispitanika koji smatraju kako medicinska literatura nije
informativna po pitanju teme mucanja kod djece (36,3%) od postotka onih koji smatraju da je
(18,1%).

Tvrdnju da je veéina pedijatara zainteresirana za temu mucanja Smatra istinitom 38,2%
ispitanika (U potpunosti se slazem i Slazem se), oko davanja konkretnog odgovora suzdrzano
je 30,9% ispitanika, a tu tvrdnju ne smatra istinitom takoder 30,9% ispitanika (Ne slazem se i
U potpunosti se ne slazem). 1z ovih podataka tesko je zaklju€iti o zainteresiranosti pedijatara za

temu mucanja, jer su rasporedeni rezultati veoma bliskih vrijednosti.

Od 55 pedijatara, 4 pedijatra su se dodatno usavr$avala na temu mucanja, a kao izvor dodatnih
informacija navode stru¢ne ¢lanke s Interneta, kongrese logopeda, teCajeve vezane uz ranu
intervenciju i edukacije u sklopu specijalistickog postdiplomskog studija. Medu ispitanicima,

njih 56,4% u timu ima logopeda, dok 43,6% nema logopeda u struénome timu.
Mucanje kao poremecaj koji se ucestalije javlja kod djecaka prepoznaje 53 ispitanika (96,4%).

Temeljem rezultata prikazanih na Slici 2. vidljivo je kako ispitanici nisu dovoljno upoznati s
etiologijom mucanja gdje ¢ak 38,2% ispitanika uopée ne prepoznaje genetiku kao moguéim
uzrokom mucanja, te najveéi broj ispitanika prepoznaje prvenstveno uzrok mucanju u
postojanju emocionalnih teSkoc¢a (90,9% ispitanika). Takoder, 40% ispitanika smatra da je
roditeljski odgoj moguéi uzrok mucanju, $to se ne podudara s podacima iz dosadasnje literature,
ali se podudara s rezultatima sli¢nog istrazivanja kojeg su proveli Yairi i Carrico (1992) gdje je

takoder velik broj pedijatara roditeljski odgoj velikim uzrokom mucanja.

Prema podacima iz Slike 3. vidljivo je kako ispitanici relativno dobro prepoznaju mucajuce
netecnosti, u najveéem postotku prepoznaju blokade (zastoje) kao mucajucu nete¢nost (76,4%),
zatim zvu¢na produZavanja (80%), ponavljanje dijelova rijeci (67,3%) i napete pauze (65,5%).
Ipak, vidljive su nedoumice oko prepoznavanja ponavljanja jednosloznih rije¢i kao obiljezja
mucajuéih nete¢nosti, koje je kao takve prepoznalo 40% ispitanika, dok se 36,4% ispitanika
izjasnilo da nisu sigurni, a 23,6% ispitanika smatra da to obiljezje ne spada pod mucajuce
netecnosti. Ponavljanja fraza kao uljez u kategoriji mucajuc¢ih netecnosti prepoznaje 31%
ispitanika, dok je ostatak ispitanika suzdrzan (40%) ili smatra da to je obiljezje mucajucih

netecnosti (29,1%). Ubacivanja poput ,,hm*“ takoder kao uljez prepoznaje samo 21,8%
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ispitanika, dok veéina ipak smatra da je to obiljezje mucajucih netecnosti (43,6%) ili nisu

sigurni (34,5%).

Na Slici 4. prikazani su podaci 0 znanju ove skupine pedijatara na varijabli Obrasci ponasanja
osoba koje mucaju, koja se odnosi na sekundarna ponasanja. Mozemo zakljuciti kako vecina
pedijatara nije upoznata s pojavom sekundarnih ponasanja kod osoba koje mucaju, te ih kao

takve ujedno ne prepoznaju kao jedno od obiljezja mucanja.

Sljedece pitanje je bilo vezano uz odredena znanja o mucanju 1 pretezito uz stavove pedijatara
o mucanju. Iz rezultata prikazanih na Slici 5. moZzemo do¢i do mnogih zanimljivih spoznaja.
Vidljivo je da su pedijatri pretezito nesigurni oko obiljezja ponavljanja glasova 1 rijeci i
brojnosti tih ponavljanja kao moguceg ¢imbenika rizika za razvoj kroni¢nog mucanja kada se
radi o mladoj djeci, $to nije iznenadujuce obzirom na to da je govor mlade djece Cesto netecan.
Ipak, svaki rizi¢ni ¢imbenik potrebno je uzeti u obzir. Isti takav trend vidljiv je na tvrdnji
vezanoj uz nepravilno disanje u djecjem govoru, gdje pedijatri takoder nisu sigurni je li to
zabrinjavaju¢e obiljezje kod djece. Nepravilno disanje u govoru nije obiljezje urednog
govornog obrasca, stoga je to jo$ jedan od ¢imbenika na koje pedijatri moraju obratiti paznju.
U tvrdnji o tome je li velik broj zvu¢nih produzavanja razlog za zabrinutost, vidljiv je gotovo
jednak postotak izmedu onih koji nisu sigurni (38,2%) 1 onih koji se s tom tvrdnjom ne slazu
(41,8%). Ovi nalazi su pomalo opre¢ni s onima u prethodnome pitanju gdje je veéina pedijatara
bila prepoznala zvu¢na produzavanja kao obiljezje mucanja kod djece, Sto ipak dovodi u pitanje
razinu znanja o govornim obiljezjima djece koja mucaju. Ukupno 61,8% pedijatara smatra da
mucanje je razlogom za zabrinutost kod djece, no 32,7% ih je ipak nesigurno oko toga je li ono
razlogom za zabrinutost ili ne. Unato¢ tome §to dosta pedijatara smatra da je mucanje kod djece
razlog za zabrinutost, 23,2% njih nisu sigurni je li bi reagirali na sumnju mucanja kod djeteta,
a samo 47,3% pedijatara smatra da je potrebno odmah reagirati. Mucanje je kod djecaka jedan
od prethodno spomenutih rizi¢nih ¢imbenika (Shapiro, 2011 i Guitar, 2014) i to prepoznaje
60% pedijatara. Jo$ jedna osobitost kod mucanja kao poremecaja, jest da kada se ono pojavi
kod djece, moZe nakon nekog vremena prestati ili prije¢i u kronican oblik koji perzistira i u
kasnijoj dobi (ovisno o brojnim faktorima koje su takoder opisali Shapiro i Guitar) i to
prepoznaje vecina pedijatara (78,2%). Mucanje nije poremecaj koji se tretira medikamentozno
1 to prepoznaje 56,4% pedijatara. Takoder, dosadaSnja literatura nije do sad izvijestila o
znanstveno potvrdenim metodama kojima se mucanje moZe izlije€iti, niti da je mucanje

poremecaj koji je izljeCiv. Za sada je poznato da postoje terapijski postupci i metode kojima se
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ono moze ublaziti. Ipak, veéina pedijatara (gotovo 70%) smatra kako je mucanje poremecaj
koji se moze izlijeciti.

Temeljem podataka iz pitanja kome bi pedijatri uputili djecu ako se radi 0 sumnji na mucanje,
vidljivo je da veéina pedijatara (87,3%) prepoznaje logopeda kao stru¢njaka koji je
specijaliziran za rad s osobama koje imaju poremecaje tecnosti u govoru (odn za one Koji,

izmedu ostaloga, mucaju), no ipak nekolicina pedijatara smatra kako su psiholozi (9,1%) i
edukacijski rehabilitatori (3,6%) kompetentniji za procjenu i terapiju mucanja.

U svrhu testiranja prve hipoteze proveden je Spearmanov test korelacije kojim se testirala
korelacija izmedu varijabli Zadovoljstvo znanjem i Znanje. Pokazalo se kako ne postoji
korelacija izmedu tih dviju varijabli, kao niti izmedu varijabli Logoped u timu i Znanje, te
Godine radnog iskustva i Znanje. U varijabli Znanje prosje¢na vrijednost odgovora ispitanika
iznosi 0,3. S obzirom nato da je to blizu vrijednosti neto¢nih odgovora, mozemo zakljuciti kako
op¢e znanje o fenomenu mucanja kod ove skupine ispitanika naginje ka nedovoljnom. Sude¢i
po tome da ne postoji korelacija izmedu varijabli Zadovoljstvo znanjem i Znanje, odbacuje se
prva hipoteza. Rezultati istrazivanja kojeg su proveli Winters i Byrd (2020) takoder su pokazala
kako godine radnog iskustva pedijatra nisu rezultirale boljim prepoznavanjem simptoma

mucanja kod djece koja mucaju.

U svrhu testiranja druge hipoteze proveden je Hi-kvadrat test kako bi se ustvrdila povezanost
izmedu varijabli Dodatne edukacije i Upucivanje logopedu. Pokazalo se da ne postoji statisticki
znaCajna povezanost izmedu ovih dviju varijabli (p > 0,05) S$to znaci da u ovome slucaju,
pohadanje dodatnih edukacija nije imalo utjecaj na ¢esce slanje djeteta sa sumnjom na mucanje
na logopedsku procjenu. Ovi rezultati nisu toliko iznenadujuci s obzirom na to da je u upitniku
vecina pedijatara oznacila kako bi kod sumnje na mucanje svoje pacijente uputili logopedu i S
obzirom na mali broj pedijatara ukljucenih u ovo istrazivanje koji su prosli dodatna

usavr$avanja na temu mucanja.

Kako bi se testirala treca hipoteza takoder je proveden Hi-kvadrat test kako bi se ustvrdila
povezanost izmedu varijabli Postojanje logopeda u timu i Upuéivanje logopedu. Pokazalo se
da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu ovih dviju varijabli (p > 0,05) $to znaci da
u ovome slucaju, postojanje logopeda u timu nije imalo utjecaj na ¢eS¢e slanje djeteta sa

sumnjom na mucanje na logopedsku procjenu.

U svrhu testiranja Cetvrte hipoteze izraden je graficki prikaz odgovora ispitanika (Slika 7.) na

pitanje vezano uz to kako bi postupili u situaciji kada se radi o roditeljskoj zabrinutosti za
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mucanje kod djeteta. S obzirom na to da se vecina pedijatara (69,1%) izjasnila kako ¢e u takvoj
situaciji pricekati odredeno vrijeme i pratiti teCnost djetetovog govora, mozemo zakljuciti kako
se ovaj rezultat poklapa s postavljenom hipotezom da pedijatri u Hrvatskoj naj¢escée prakticiraju
opciju ,,¢ekaj i prati“. Ovakav trend uocili sui Yairi i Carrico (1992) u svojem istrazivanju, dok
Winters i Byrd (2020) navode kako su pedijatri ¢eS¢e djelovali i upucivali djecu logopedu u
sluajevima gdje su roditeljski izvjestaji bili kombinirani s pozitivnom obiteljskom povijescu
na mucanje kod djece sa sumnjom na mucanje, u slu¢ajevima kada su pedijatri svjedocili
mucaju¢im neteCnostima kod djece, te ukoliko se kod djeteta razvio negativni stav o

komunikaciji.

6.3 Verifikacija pretpostavki

Ovo istrazivanje temeljilo se na ukupno Cetiri hipoteze. Za prvu hipotezu koja glasi ,,Pedijatri
u Republici Hrvatskoj za vrijeme specijalizacije nisu stekli zadovoljavajuc¢u razinu znanja o
fenomenu mucanja kod djece* ne postoji korelacija izmedu varijabli Zadovoljstvo znanjem i

Znanje, stoga se ona ne prihvacéa.

Za drugu hipotezu koja glasi ,,Pedijatri koji su zavrsili edukaciju o mucanju kod djece u
vecoj mjeri upucuju svoje pacijente logopedu nije pronadena statisticki znacajna povezanost
izmedu dodatnih edukacija i upucivanja djece sa sumnjom na mucanje logopedu, stoga se ova

hipoteza ne prihvaca.

Za trec¢u hipotezu koja glasi ,,Pedijatri koji imaju logopeda u stru¢nome timu u ve¢oj mjeri
upucuju svoje pacijente logopedu® nije pronadena statistiCki znacajna povezanost izmedu
postojanja logopeda u timu i upucivanja djece sa sumnjom na mucanje logopedu, stoga se ova

hipoteza ne prihvacéa.

Za cetvrtu hipotezu koja glasi ,,Pedijatri u Hrvatskoj najceS¢e prakticiraju opciju cekaj i
prati, veéina ispitanika se izjasnila kako ¢e u takvoj situaciji pricekati odredeno vrijeme i

pratiti tenost djetetovog govora, stoga se ova hipoteza prihvaca.
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7. ZAKLJUCAK

Ako uzmemo u obzir da se mucanje najcesce javlja u mladoj dobi, vrlo vjerojatno ¢e
pedijatar biti medu prvim stru¢njacima kojem ¢e se roditelj obratiti za pomo¢. Upravo zbog
toga, znanje pedijatra o mucanju i njegovi stavovi o mucanju imat ¢e ogroman utjecaj na
roditeljska razmisljanja, na odluku o upucivanju djeteta na daljnju procjenu (Yairi i Carrico,

1992) i na kraju krajeva, moguci ishod ako se radi o po¢etcima kroni¢nog mucanja.

S obzirom na ¢injenicu da su roditelji prili¢no dobri dijagnosticari (Wallace i sur., 2015) kada
je u pitanju sumnja na mucanje njihove djece, Winters i Byrd (2020) naglasavaju kako bi
pedijatri trebali reagirati na zabrinutost od strane roditelja i uputiti dijete na procjenu, te da bi
isto trebali uciniti ¢ak i kada sami za vrijeme pedijatrijskog pregleda nisu svjedocili mucajué¢im
netecnostima kod djece. U ovome istrazivanju pokazalo se kako to nije Cesta praksa pedijatara
u Republici Hrvatskoj. Isto tako pokazalo se kako pedijatri nisu dovoljno upoznati s temom

mucanja kod djece i da najcesce ne prepoznaju rizi¢ne ¢imbenike za mucanje.

Pedijatri, neovisno o radnom iskustvu, mogu veoma profitirati iz dodatnih usavr§avanja na temu
mucanja. Na tom putu usavrSavanja od velike pomo¢i moze biti logoped, koji kao strué¢njak ima

kompetencije za dijagnostiku i tretman poremecaja te¢nosti govora (Winters i Byrd, 2020).

Rana intervencija moze prevenirati da po¢etno mucanje postane kroni¢ni problem koji ¢e se
imati posljedice na djetetov socijalni i emocionalni razvoj, te kasniju akademsku i radnu
uspjesnost (Guitar i Conture, 2013). Obzirom da je svim stru¢njacima koji rade s djecom u
interesu dobrobit njihovih korisnika, edukacija i suradnja stru¢njaka su klju¢ za njezino

ostvarenje.

Za kraj, vazno je joS naglasiti da zbog uocenih nedostataka ovog istrazivanja, rezultate treba
uzeti s oprezom. U nekim buducim istrazivanjima vezanima za svjesnost pedijatara u Republici

Hrvatskoj o mucanju kod djece, svakako bi trebalo ukljuciti veci uzorak pedijatara u ispitivanje.
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Prilozi

Prilog 1: Upitnik ,,Svjesnost pedijatara o mucanju*

l. DIO:

1. Dob:

2. Spol

o O
N Z

3. Kaoliko godina radite u struci?

4. Gdje ste zaposleni?

o Na bolnickom odjelu
o U domu zdravlja

U privatnoj ordinaciji

O

o Drugo

5. Mijesto/grad u kojem radite?

6. Jesu li Vam se u praksi roditelji ikada obratili zbog mucanja kod djeteta?

o DA
o NE
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7. Jeste li tijekom svog obrazovanja slusali kolegij ¢iji je sadrzaj usmjeren na mucanje kod
djece?
o DA
o NE

8. Zasljedece tvrdnje oznacite razinu slaganja:

a) Smatram da sam na specijalizaciji stekao/stekla dovoljna znanja 0 mucanju kod djece.

o o o o o
U Slazem Djelomi- Ne U
potpuno- se ¢no se slazem potpuno-
sti se slazem se sti se ne
slazem slazem

b) Medicinska literatura sadrzi dovoljnu koli¢inu informacija vezanih uz mucanje kod djece.

o o o o o
U Slazem Djelomi- Ne U
potpuno- se ¢no se slazem potpuno-
sti se slazem se sti se ne
slazem slazem
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10.

11.

Vecina pedijatara zainteresirana je za temu mucanja kod djece.

o o o o o
U Slazem Djelomi- Ne U
potpuno- se ¢no se slazem potpuno-
sti slazem se sti se ne
se slazem
slazem

Jeste 11 ikada pohadali edukaciju u okviru koje se dodatno obradila tema mucanja kod
djece?

o DA

o NE

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s "DA", molim Vas da navedete kojim putem ste
se dodatno informirali o mucanju kod djece. Ako ste odgovorili sa "NE" oznacite odgovor

s kosom crtom:

Imate li u svome timu stru¢njaka logopeda?

o DA
o NE

1. DIO: ETIOLOGIJA | SIMPTOMATOLOGIJA MUCANJA

Molim Vas da oznacite odgovor/e koji Vi smatrate adekvatnim.
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12. Mucanje se cesce javlja kod...

o Djecaka

o Djevojcica

13. Uzroci mucanja mogu biti:

Genetika

Motoricki ili neuroloski deficiti
Emocionalni poremecaji (npr. anksioznost)
Stresni dogadaji

Fizicke traume ili bolesti

LoS§ govorni model

Roditeljski 0dgoj

o o oo ooogo o

Drugo:

14. Da bismo mogli re¢i da je kod djeteta prisutna sumnja na mucanje, ono mora razviti

sljede¢e govorne obrasce:

a) Ponavljanja glasova i/ili slogova unutar rije¢i.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slaZzem se

b) Ponavljanja jednosloznih rijeci.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se
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c) Ponavljanja fraza.

o o

Slazem se Nisam siguran/na

d) Zvucna produzavanja (npr. aaauto).

o o

Slazem se Nisam siguran/na

e) Blokade (zastoji) u govoru.

o o

Slazem se Nisam siguran/na

f) Napete pauze.

o o

Slazem se Nisam siguran/na

g) Ubacivanja poput "hm", "umm" i sli¢no.

o o

Slazem se Nisam siguran/na

(e}

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se

15. Da bismo mogli re¢i da je kod djeteta prisutna sumnja na mucanje, ono mora razviti

sljedece obrasce ponasanja:
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a) Trzaji glavom

(e}

Slazem se

b) Facijalne grimase

(e}

Slazem se

c) Treptanje o¢ima

(e}

Slazem se

d) ,,Kocenje“ ¢eljusti

(e}

Slazem se

e) Ljuljanje tijelom naprijed — nazad

(e}

Slazem se

(e}

Nisam siguran/na

(e}

Nisam siguran/na

(e}

Nisam siguran/na

(e}

Nisam siguran/na

(e}

Nisam siguran/na
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(e}

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se

(e}

Ne slazem se



f) Nepravilni udasi/izdasi u govoru

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

g) Negativne emocionalne reakcije (frustracija, srami sl.)

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

1. DIO: STAVOVI O MUCANJU | SAVJETOVANJE RODITELJA

Molim Vas da oznacite odgovor/e koji Vi smatrate adekvatnim.

16. Za sljedece tvrdnje oznacite razinu slaganja:

a) Ponavljanja glasova i rije€i, ¢ak i kada su brojnija, normalna su pojava kod male djece i

nisu razlog za zabrinutost.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slaZzem se

b) Veliki broj zvué¢nih produzavanja normalna su pojava kod male djece i nisu razlog za

zabrinutost.

(o) (o) (o)
Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se
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c) Nepravilno disanje u govoru normalna je pojava kod male djece i nisu razlog za

zabrinutost.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

d) Pojava mucanja kod djece nije razlog za zabrinutost, jer dijete ¢e ga vjerojatno "prerasti.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

e) Mucanje kod djecaka je normalna pojava u razvoju i nije razlog za zabrinutost.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

f) U tretiranju mucanja mogu pomoci lijekovi.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

g) Mucanje moze prestati samo od sebe.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se
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h) Mucanje moze perzistirati i u kasnijoj dobi.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

i) Na sumnju mucanja kod djeteta treba odmah reagirati.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

J) Mucanje se moze izlijediti.

o o o

Slazem se Nisam siguran/na Ne slazem se

17. Zamislite da vam je na pregled dosla zabrinuta majka s trogodisnjim djetetom. Majka
tvrdi da je dijete iznenada pocelo mucati unazad mjesec dana, nakon $to je imalo no¢nu

moru. Postupit ¢ete na sljedec¢i nacin:

o Odmah ¢Cete propisati odredenu terapiju djetetu.

o Uputit ¢ete dijete nekom drugom stru¢njaku.

o Pricekat ¢ete odredeno vrijeme i pratiti te€nost govora kod djeteta.
o Re¢i ¢ete majci da nema razloga za zabrinutost.

o Drugo:

18. Kod sumnje na mucanje, kojem biste stru¢njaku uputili dijete?

o Psihologu
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Psihijatru

Logopedu

Edukacijskom rehabilitatoru
Drugo:
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