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Uvod

Ovaj je priru¢nik namijenjen pedijatrima, ali i drugim stru¢njacima koji rade s djecom
predskolske dobi, a sadrzi upute, sugestije i opce informacije o tome $to mucanje jest,

a to nije.

Nastao je kao rezultat dugogodisnjega rada stru¢njaka Poliklinike SUVAG koji se bave
mucanjem, na temelju najcescih pitanja i nedoumica koje su postavljali i roditelji i drugi
strucnjaci koji se susrecu s ovim poremecajem. Svrha mu je odgovoriti na ta pitanja i tako
otkloniti nejasnoce koje za posljedicu imaju nepravodobno upucivanje djece logopedu. To
je u neke djece rezultiralo dugotrajnom terapijom, a u neke prerastanjem mucanja u kroni¢an

problem.

Mucanje je govorni poremecaj koji je zbog svoje slozenosti i utjecaja na bio-psiho-socijalni
kontekst osobe kojamuca godinama bilo tema zanimanja razlicitih struka. Nastajale su razli¢ite
teorije i pristupi, a neke su iznjedrile i mnogo predrasuda. Tijekom godina u Polikliniku SUVAG
dolazila su nam djeca predskolske dobi na logopedsku terapiju s ve¢ razvijenim oblicima
mucanja a prve upute dali su im stru¢njaci razli¢itih profila, pa im je npr. re¢eno “Pri¢ekajte,
nemojte na to obracati pozornost i to ¢e procil” Na sve $to se dogada s djetetom i oko njega
obracamo paznju i kao roditelji nastojimb da je ono sigurno, zadovoljno i sretno. Pomoc¢
strucnjaka trazimo kada nam se ucini da bi odredena stanja ili radnje mogle imati negativne

posljedice za dijete. Isto tako, kada dijete po¢ne mucati ne moze se i ne smije samo &ekati!

Unato¢ svim znanstvenim spoznajama te ¢injenici da se mucanje javlja u svim kulturama i
socijalnim okruzenjima, uzrok mucanja jos uvijek se ne zna. Medutim, iskustva terapeuta &irom
svijeta pokazala su da djeca koja se u terapiju uklju¢e vrlo brzo nakon sto se mucanje javi,
imaju bolje moguénosti uspostaviti kontrolu govora, tj. vratiti govornu fluentnost (te¢nost).
Logoped ce na temelju diferencijalne dijagnostike odrediti ¢imbenike rizika te odrediti oblik

terapije. Ovisno o klinickoj slici, odreduje se za svako dijete njegova terapijska optimala. To



znaci da ¢e kod neke djece biti dovoljan rad s roditeljima uz kontinuirane upute i pracenje
provodenja uputa logopeda dok ¢e kod druge djece biti potrebna i neposredna terapija u

ambulantnim uvjetima.

U cilju odredivanja optimalne rehabilitacije nuzno je dijete $to ranije uputiti na logopedski
pregled, a svrha ovog priru¢nika je dodatno pojasniti mucanje i potrebu rane logopedske

dijagnostike.




Sto je
mucanjer

Najbolji na¢in da se razumije mucanje je spoznaja 5to mucanje nije. Mucanje nije nauceno
ponasanje, neuroza, psihicki problem, emocionalni problem niti je to problem uzrokovan
roditeljskim pritiskom kao i pritiskom okoline. Uzrok mucanja nije reakcija roditelja na djecje
nete¢nosti kao &to su oklijevanja, ponavljanja, ubacivanja, ispravljanja i sl. Naravno da ima
djece koja mucaju, a imaju odredene psihicke i emocionalne teskoce nastale kao posljedica

mucanja a to uvelike otezava terapijski proces.
Sada logicno slijedi pitanje $to mucanje jest?

Mucanjejegovorniporemecajkojisemanifestira
ponavljanjem cijele rijeci (On, on je otiao; Daj,
daj mi olovku); ponavljanjem dijelova rijei
(du-du-dubina); ponavijanjem glasova (k-k-

_ kuca); produzavanjem (ssssssssutra, zzzzzzzid);

/ ' ~ popratnim ponasanjem za vrijeme zastoja
N ’ ‘Q (napetosti facijalne i laringelane muskulature
- / za vrijeme zastoja, povecanjem intenziteta

i frekvencije glasa; te razlicitim, za govor

neinformativnim, pokretima ekstremiteta i
glave itd.).

Redoslijed navedenih simptoma otprilike

odgovara op¢oj hijerarhiji stupnja mucanja od

blagog do vrlo jakog mucanja.



Na temelju zastupljenosti simptoma u klinickoj slici logoped odreduje oblik i intenzitet
terapije. Na primjer, ako je primarni simptom ponavljanje cijele rijeci ili povremeno sloga ,
mucanje se ocjenjuje kao blago mucanje i preporucuje se posredna (indirektna) terapija koja
ukljucuje rad roditelja s djecom uz nadzor logopeda.

Ako su primarni simptomi ponavljanja dijelova rijeCi i produZavanja glasova uz pojavu
napetih zastoja, mucanje se ocjenjuje kao umjereno mucanje pa se preporucuje neposredna
(direktna) govorna terapija, a logoped prema frekvenciji zastoja te stavu djeteta i roditelja
prema mucanju odreduje cestocu i oblik terapijskih postupaka.

Ako u klinickoj slici dominiraju tonusi (napetosti facijalne i/ili laringealne muskulatureu
govoru praceni popratnim ponasanjima (za govor neinformativni pokreti tijela, izbjegavanje
odredenih rijeci percipiranih kao «teske rijeci» i sl.) mucanje se ocjenjuje kao jako mucanje te

je dijete potrebno odmah ukljuciti u neposrednu (direktnu) govornu terapiju.

Mucanje je poremecaj koordinacije govornih organa, tj. organa za
respiraciju (miSica prsnog kos3a),

organa za fonaciju (misica grkljana

i glasnica) i organa za artikulaciju

(jezika, usnica, vilice, nepca).

Za usporedbu, kao $to neko dijete moze biti
nespretno kod bacanja lopte, tréanja ili drugih
motorickih aktivnosti tako i dijete koje muca
nedovoljno spretno kontrolira misi¢e govornog
mehanizama.

Nije neobi¢no da je dijete koje ima teskoca u
kontroliranju misica govornog mehanizma
najranjivije za vrijeme spontanog govora, ako
se zna da za vrijeme konverzacije spontano
izgovaramo 170 rijeci u minuti, s time da svaka
rijeC prosjecno traje tri do Cetiri sekunde (Shine,

1983). Ako se dijete uzbudi i pokusa ubrzati

tempo govora, veca je vjerojatnost da e se

narusiti fluentnost govora (govorna te¢nost).



Mucanje je univerzalan problem, postoji u svim kulturama i jezicima svijeta.
Bez obzira o kojem jeziku govorili, klini¢ka slika je ista.

Mucanje se tri do éetiri puta ¢e3ce javlja kod djecaka nego kod djevojcica.

Mucanje se uglavnom javlja u dobi izmedu dvije i pol i devete godine, ali se
najveéi postotak javljanja mucanja uocava u dobi izmedu dvije i pol i pete
godine Zivota.
Zaito baé tada? Da bi odgovor na ovo pitanje bio 3to jasniji, nuzno je razumjeti jezi¢no-
govorni razvoj djeteta.
Naredni kalendar jezi¢no-govornog razvoja nastao je kao rezultat dugogodisnje prakse
logopeda dijagnosti¢ara u Poliklinici SUVAG kao i spoznajom drugih istrazivaca koji se bave
razvojem govora i njegovim poremecajima (Siki¢, Ivicevic Desnica, 1988). Sheme su prikazane
tabelarno slijedeci govorni razvoj od rodenja do pete godine zivota jer se zna da dijete do
tada ovlada jezi¢no-govornom bazom.
Naravno da proces usvajanja jezika tu ne staje.
Svakodnevnim zivotnim iskustvom te edukacijom
bogati se rje¢nik, koriste se razliCite jezi¢ne
kombinacije, bogati se metajezi¢no znanje (znanje
o jeziénim pravilima koje je na nesvjesnoj razini).
Zato proces usvajanja jezika mozemo shvatiti kao

trajan proces.




Govorni razvo;
1 njegovi problemi
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RAZUMUJEVANJE

GOVORA

Na zvukove i
govor reagira
trzanjem tijela
i prestajanjem
aktivnosti.
Podinje se
okretati prema

: izvoru zvuka.

Na zvukove i
govor reagira
trzanjem tijela
i prestajanjem
aktivnosti.
Pocinje se
okretati prema
izvoru zvuka.

AKTIVNO
GOVORNO
IZRAZAVANJE

Cesto place.
Smije se kad se

s njim igramo.
Ispusta krikove
samohrabrenja
(“mijaukanje”, uz
nesto nehoticne

vokalizacije).

Cesto place.
Smije se kad se

s njim igramo.
Ispusta krikove
samohrabrenja
(“mijaukanje”, uz
nesto nehoticne
vokalizacije).

OPCE
PONASANJE

Kontakt ocima
(od2.-3.
tjedna).
Smijesi se i
“oponasa”
pokrete
majcinog lica.

Kontakt ocima
(od 2.-3.
tjedna).
Smijesisei
“oponasa”
pokrete
majcinog lica.

TREBA POTRAZITI
STRUCNU POMOC
AKO:

... majka ne komunicira
s djetetom (deprimirana,
psihicki nestabilna,
gluha...).

... postoje znatnije
teskoce u hranjenju

zhog oralnih motorickih
problema.

... majka ne komunicira
s djetetom (deprimirana,
psihicki nestabilna,
gluha...).

... postoje znatnije
teskoce u hranjenju
zbog oralnih motorickih
problema.




| Vokalizira

zvukove.
¥

| Pokazuje da ' Uz reagiranje ... se ne upusta u vokalnu |
i razumije“ne”i  iklicanjem na poticaje, - ili interaktivnu igru s l
‘ pozdrav “pa-pa”. | nastojiprivuéi | dijete Cestoi odraslima. :
l ( Reagira na svoje = painju. | samo inicira ... nije pocelo ili je
| imeiimena Brbljanizom | komunikaciju. | prestalo brbljati.
69 Hanova obitelji. = glasovas ... ne pokazuje dosljedne
; Pokusava | intonacijom. reakcije na buku.
! oponasati - Na kraju ove |
! glasanje faze prestaje
i odraslih... glasanje s
i intonacijom. l R 3
Slusagovor,a  Ispusta zvukove | ZapoCinjeigru | ... ne pokusava
damupritome  kojibise mogli | pokazivanjem, | komunicirati glasanjem ili
K ne odvracaju prepoznati npr.“medo pokazivanjem.
pozornost drugi  kao rijei sa nana”. ... Ne reagira na pojedine
2 vukovi. znacenjem, npr. | SluZise nekim | rijeci i svakodnevne
“ta-ta”, kao gestovnim komentare, npr. “gdje je
tata. Glasno govorom, napr. | ftata’, “rucak”.
i skladno mase “pa-pa”. ... ne sluZi se nizom
brblja. Kratko razlicitih glasova u raznim
brblja “poput intonacijama. |
recenica” uz
igru. Oponasa
razlicite govorne |
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- Svaki tjedan

' razumije nove
 rijedi.

~ Razumije nazive
- stvariiimena
bliskih osoba.
 Slijedi kratke,
 jednostavne
naloge, npr.

~ “zatvori vrata’,
“daj mi medu"”.

Odgovara rijecju
ili gestom na
jednostavna
pitanja: “gdje je
5

Moze izvrsavati
naloge od

2 smislom

~ povezana

elementa, npr.
“stavi Salicu na
stol”. Pronalazi

- 2imenovana
predmeta

u grupi od

4, Pokazuje
dijelove tijela na
lutki.

 Koristi nekoliko

| razumljivih

 rijedi.

' Sluzi se glasom

igestom da

 bi dobilo neki
predmet.

- Neprestano
brbljanje vrlo
raznolikim

- glasovima

' upuceno je

ljudimaii

' igrackama.

Pocinje se vise 3

- sluziti rijecima
nego gestama
- dabiizrazilo
svoje potrebe.
| Ponavlja rijeci
koje su drugi
izgovorili.
Postupno se
obogacuje
rjecnik.
MoZe koristiti
oko 20 rijedi.

1
|
i
|

|
|
|
|

. Pokusava

* komunidi-

' ratis osobama i

igrackama.

- Zanima ga
krace vrijeme
gledanja slika
i pricanje o
njima.

... Nije sposohnodatl 3

- odraslome poznatu

igracku na verbalni
zahtjev.

... ne pokusava oponasati

govor odraslih.

... ne zanima ga govor.

' Igra se uz drugu PR razumije

djecu.

- Zapocinje

' simbolicke

' igre “kao da”,

- “toboze”, npr.

} daje lutki vode.

jednostavne naloge.

... ne razumije vise novih

rijedi.

... ne pokusava dobiti
neki predmet uporabom
 glasaili geste.




Moieprstom

| Obogacuje ' Oponasa ... e razumije |
‘ pokazati rjecnik aktivnosti jednostavne zapovijedi i
, ( imenovane pojedinacnih odraslih uigri, | pitanja, npr.“sjedni’, “gdje
E predmeteislike | rijeci opceg npr. kuhanje. | je tvoj nos?”
' 18-21 ' syakodnevnih [ znacenja, npr. | Glasno prica ... ne koristi rije¢i da bi
| stvari. Pocinje | “maca“zasve | dokseigras izrazilo svoje potrebe.
g razumijevati  Zivotinje. | drugima. ... ne pokusava oponasati
; dasuigratke  Podinje ' Stidljivojeu rijeci odraslih. -
stvarni povezivatirijeci, = kontaktus
predmeti. npr.“tata papa”. | nepozna- ,.
Slijedinizove ~ Obracasesebi | tim osobama. - |
povezanih ideja = imenom. Pé TS
ukontekstu, | Zapodinje ==
npr. “vrijeme razgovor sluzeci
jezaspavanje,  se pravim
dodi ovamo”. govorom ili
Zargonom.
Sy
Razumije govor | Ceice povezuje | Josse ... ne moze identificirati
o ljudimai po dvije rijeci katkad sluzi predmete i slike
dogadajima koji = zajedno. pokazivanjemili | svakodnevnih predmeta. [
( nisu prisutni, Pocinje gestom umjesto | ... samo “mumlja”i l
npr. “baka se sluziti rije¢ima. pokazuje predmete, a ne
2-24 | folazinakave’. | zamjenicama slui se raspoznatljivim
Prepoznaje Npr.“ti vode”. rijecima.
dijelove tijela | Siri rjecnik ... ne sluZi se raznovrsnim
i odjece na pojedinaénih glasovima govora.
slici. Pocinje rijeci. |
razumijevati Trazi od odraslih '
razlikuizmedu | daimenuju
“u"i"na’, “gore” = predmete.
i“dolje”.
Razumije |
naloge sloze- |
ne od 2 pojma, |
npr. “daj bebi '
vode”. |




AR TSRS e L AR

1 Pokazuje Postavlja Slusa " ... Nije sposobno izvrsiti

razumijevanje ! pitanjasa“Sto” | jednostavne - dvodlane naloge, npr.
- nekoliko ' i“gdje” Sluzise | price s uzitkom. “donesi ¢asu’, “daj medu”.
' glagola, raznimvrstama | Igrase ... neraste opsegi ’
G | odabirudi ' rijedi, npr.“ja’, | minijaturnim raznovrsnost rjecnika. |

ispravnusliku. | “velik’, “trdi" igratkamai ... ne povezuje rijeci, npr.
2-25  Moze pokazati = Podinje sesluziti = pricasamosebi. = “mama, piti". :

~manjebliske | negadjom Izvodi neke ... govori da ga i majka

 dijelove tijelana = u recenidi, svakodnevne vrlo tesko razumije.

 lutki, npr. brada, npr.“tata ne aktivnosti, npr.
lakat, koljeno.  radi”.Recitira  kuha, Cisti, pere.

. Razumije | jednostavne | Gleda drugeu
 Sirok opseg  brojali- . igri, oponasa
" recenicaineke ! ce.Odgovara | ihiliimse

jednostavne  napitanjakoja | pridruzuje.
pojmove, npr. imaju znacenje

velik, malen. pripadanja,

npr. “Gija je ovo

mama?”. i

Razumije naloge = Rjecnik se brzo | Smislenoseigra | ... ne razumije glagole i
koji ukljucuju $iri. Povezuje | minijaturnim | jednostavne pridjeve, npr. |

vise od 2 pojma, | zajedno dvijeili | igrac- velik, malen.
npr. “stavimedu  viSerijeisluzeci | kama, npr. ... nerazumije razlicite
Setati po stolu”. t se s mnogo poku¢- tipove recenica.
Razumije 3 ; razlicitihvrsta | stvom lutaka. ... ne postavlja pitanja
G prijedloga: na, | rijeci (koristi ' Pomaze i ne koristi raznovrsne
' u, pokraj. | 600-800 rijedi). | ukuénim recenice.
253 Ina uporabu Neprestano . poslovima. ... je govor nerazumljiv
- predmeta, npr.  postavlja ' Poku3ava  bliskim osobama.
“Sto jedemo?”. | pitanja. Pocinje | pospremiti ... nema simboliéne igre.
Prepoznaje neke | sudjelovatiu | igracke. !
predmete, npr. | razgovoru i MoZe poceti
kotace auta. prica dozivljaje | ponavljatirijecii |
koristeci - fraze. '
; zamjenicu f
| “ja". Koristi
| zamjenice i

| | mnoZinu.
1
]




- Razvijase
' pojam broja i
" boje. Razumije

 recenice koje

. sadrze nekoliko

* pojmova, npr.
G  staviplavu
loptu ispod
velikog stolca”.
Razumije
negacije unutar
 slozenih pitanja,
' npr.“Tko nije
obuo cipele?”
Razumije
izraze o proslim
i buducim
~ radnjama, npr.
“Otici cemo
- upark danas

| popodne”.

 Sposobno je
' razumjeti vecinu
' onoga to cuje.
- Razumije

(G  sloZenije

4-5 Pojmoveo

vremenskim

~ usporedbama.
- Uziva u 3alama,
 zagonetkama,
!r pricama.

Govor je svima
razumljiv, uz
nesto teskoca
u izgovoru
duljih rijedi.
Sluzi se dugim
i potpunim,
cesto i sloZenim
reenicama,
ali uz nesto
gramatickih
pogresaka.
lzvjestava o

' nedavnim

* dogadajima.
Postavljamnogo |
 pitanja i pocinje

upotrebljava-

 ti“zasto”

“kada”,

- Moze imati
. razdoblja

netecnog

' govora kad je
_ uzbudeno.

' sada govori

tecno, s malo
pogresaka
uizgovoru i
gramatici. Sluzi
se sloZenim
reCenicama,
npr. “Pojeo sam
kolac jer sam bio
gladan”’, “Kad
odem baki, igrat

¢u se s mackom.” |

Zeli razgovarati
sa svima.
Zapocinje

s drugima
mastovite igre
sulogama,
npr. lijecnika,
medicinske
sestre,
bolesnika.

Pocinje

pokazivati
zanimanje za
slova.
Pronalazi
poznata slova
na natpisima

' iznad trgovina.

.. ima nerazumljiv govor.
.. su rjecnik i recenicke

' strukture siromasni.

.. pokazuje teskoce u
postavljanju pitanjaiu
odgovaranju na pitanja.

.. izrazenija i produzena
nefluentnost govora.

.. se jos uvijek javijaju
eholalije.

m]e sposobno lsprlcatl
kratak slijed dogadaja.

.. pokazuje teskoce u
razumijevanju sloZenijih
jeziénih konstrukcija.

.. govor je nerazumljiv,
tesko se sporazumijeva s
drugom djecom.



~ Potpuno Slui se : ... dijete nije sposobno

|; razumije i sloZenim i ~ prepricati pricu ili to €ini
" slozeniji govor = gramaticki ' kratkim i nepotpunim
- osim nekih - korektnim recenicama, siromasnim
- nesvakodnevnih = recenicama rjecnikom.
G . apstraktnih sastavljenim od ... izrazi nisu gramaticki
~ pojmova. dosta bogatog korektni.
gt riecnika (preko ... prisutne su Ceste
! 2500 rijedi). pogreske izgovora
i Samo kod duljih glasova.
i sloZenijih rijeci
moze se javiti
- jos poneka . .
’ - nesustavna '

- greska izgovora,

i
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
i
|
|

Preuzeto iz Govor, V (1988.), 1: 63-95, Siki¢ N., Ivicevi¢ Desnica J. »Govorno/jezicni razvoj i njegovi

problemi»

Mucanje se, kao 5to je vec receno, najcesce javlja u dobi izmedu dvije i pol i pete godine. To je
doba intenzivnog govorno-jezi¢nog razvoja. Dijete naglo 3iri vokabular, pocinje rabiti razlic¢ite
recenicne strukture, dnevno usvaja po nekoliko rijeci, ubrzava se tempo govora, u dobi oko
druge godine dijete pocinje pravilno koristiti naglasak, nastoji ponoviti govorne strukture
koje Cuje od svoje okoline. Sve su to velike promjene s kojima se jo$ uvijek nedovoljno razvijen
govorno-motoricki sustav mora nositi. U tom razdoblju naglog jeziéno-govornog razvoja
mogu nastati prvi prekidi govorne fluentnosti. Odredena koli¢ina i oblici disfluentnosti drze
se razvojnima. Medutim, u to doba disfluentnosti se u sli¢noj formi javljaju i kod one djece kod

koje ce se na Zalost razviti mucanje. Ako te specifi¢ne disfluentnosti nisu na vrijeme uocene



i dijete upuceno logopedu, gubi se dragocjeno vrijeme kada je roditeljska intervencija uz
savjetovanje logopeda u mnogim slucajevima bila dovoljna da se ponovno uspostavi trajna

kontrola nad govorenjem .

Pravodobnom diferencijalnom logopedskom dijagnostikom utvrduju se
eventualni éimbenici rizika, pa se roditelj i dijete ukljucuju u odgovarajuci
program savjetovanja i rada kod kuce - prema uputama logopedaili u

ambulantnu terapiju.




Razvojne disfluentnosti

Rije fluentnost odnosi se na lako¢u govorenja. Fluentni trogodisnjak reci ¢e : “Ali, ali mama,
ako ja, ako ja pojedem juhu, mogu i¢i Ivanu!” Manje fluentni trogodidnjak, nesigurniji u to
Sto Zeli reci, koje ce rije¢i rabiti, nesigurniji u gramaticku strukturu, te manje spretnih govornih

organa reci ce: “A-a-ali mama, ako po-pojedem juhu, idem, idem I-lvanu!”

Vjestina fluentnog govora razvija se kako dijete raste. Prema odredenim podacima (Julie
Mazzuca-Peter, 1989.) u govoru od 85% djece predskolske dobi povremeno se uocavaju
disfluentnosti.

Razvojne disfluentnosti razlikuju se od onih koje su karakteristika govora djeteta koje muca,

kako prema cestoci javljanja, tako i njihovom obliku,

Sljedeci zastoji su primjeri razvojne disfluentnosti:

o ponavljanje cijelih rijeci ili fraza: “Moja, moja olovka je na stolu.”
ili “Daj mi; daj mi ruku!”

g ispravljanje recenice: "Pala je, moja lopta je pala ispod stola.”

oo pauze ispunjene neinformativnim rije¢ima: “Daj mi, aaa, daj mi ruku!”
g pauze slicne oklijevanju: “Mama, daj mi (pauza) kanticu!”

L rijetka ponavljanja slogova: “Ru-ruéak je na stolu!”

Djeca variraju u broju i tipu disfluentnosti koje se uo¢avaju u njihovom govoru. U nacelu,
najcesce disfluentnosti su ponavljanja cijelih fraza ili rijeci na pocetku recenice. Ponavljanje
ne smije biti vise od dva puta.

Takoder, vazno je napomenuti da se navedene razvojne disfluentnosti ¢esce javljaju u
odredenim okolnostima. Obi¢no se pojacavaju kad je dijete umornoili uzbudeno, kada se nalazi
u zahtjevnijim komunikacijskim situacijama. U tim situacijama najbolje je dodatno usporiti svoj

vlastiti govor i svojim primjerom pokazati djetetu koji tempo govora treba slijediti,



Simptomi rizika

U prijadnjem poglavlju vidjeli smo kako izgleda razvojna disfluentnost. U vedini slucajeva
roditelji su nepogrjesivi dijagnosticari kada se radi o njihovom djetetu. Kada Vam se javi
roditelj i potuzi Vam se da njegovo dijete muca i da mu to pocinje stvarati ozbiljan problem,
poslusajte roditelja.

Ne zaboravite, tijekom boravka djeteta u ordinaciji velika je vjerojatnost da dijete mozda
nece mucati. Djeca u takvim situacijama manje govore, rabe krace i jednostavnije recenice
$to umanjuje rizik od eventualnih zastoja.

Poslusajte roditelja i provjerite pocinju li se u djetetovom svakodnevnom govoru uocavati
prvi simptomi rizika za razvoj mucanja. Osim toga, jedna od karakteristika mucanja je da
postoje razdoblja dobrog i lo3eg govora. Jedan dan govor je potpuno fluentan dok je drugi
dan jako lo3. Mucanje se ne mora manifestirati u govoru nekoliko dana ili tjedana, a onda se
iznenada ponovno vratiti. To je dio klini¢ke slike mucanja i ne znadi da nece biti recidive ako
je dijete trenuta¢no u fazi dobrog govora.

Govor je motori¢ka vjestina, djecji neurolo3ki sustav ne miruje (nije u fazi mirovanja niti kod
odraslih), ravnotezu mu moze poremetiti bolest, umor, uzbudenje ili jednostavno promjena

bioritma.
Koji su simptomi rizika?

Tri su podruéja na koja morate posebno obratiti pozornost: ¢estoca ponavljanja u djetetovom
govoru i znakovi misi¢ne tenzije za vrijeme govora; vrste zastoja i stavovi roditelja prema

djetetovom govoru.

1. ¢estocu ponavljanja u govoru i znakovi misi¢ne tenzije za vrijeme govora
- dijete koje vise ponavlja i oklijeva u govoru je pod vecim rizikom za razvoj mucanja negoli
dijete koje ih ima manje. Sto je vi3e zastoja, veca je vjerojatnost da ¢e mu ta komunikacijska

barijera ranije zasmetati i prouzroCiti pojavu misicnih tenzija. Razvoj misi¢nih tenzija za
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vrijeme govora je uglavnom postupan (kod neke djece uo¢ava se nagli razvoj napetosti) tako
da su najraniji znakovi jako diskretni. Jedan od ranih znakova je podizanje visine glasa za
vrijeme ponavljanja rijedi ili sloga. Ovo podizanje visine glasa je odraz pojacane napetosti

muskulature glasnica.

2. Vrste zastoja - znakovi rizika su kada se u djetetovom govoru poéinju uodavati
skracivanja govornih segmenata koje dijete ponavlja. Ako dijete koje je do tada ponavljalo
cijelu rijec npr. “Daj, daj mi loptu!’, po¢ne re¢enicu “Da -, da-, daj mi loptu!” ili ¢ak “D-, d-,
daj mi loptu!” uz ja¢i napor za vrijeme izgovaranja, to su upozoravajuci znakovi. Postupno
ponavljanje dijelova rijeci potpuno ili uglavnom zamijeni ponavijanje cijele rijeci. U isto
vrijeme ubrzava se tempo kojim se ponovljeni dijelovi izgovaraju. Vazno je naglasiti da je
jedan 6d ranih simptoma rizika i promjena izgovora samog vokala. Ako dijete koje je do tada
izgovaralo "Daj, daj daj mi loptul” po¢ne to izgovarati tako da mijenja izgovor vokala /a/, onda

je to ozbiljan znak da mucanje progredira u ozbiljniji oblik.

3. Stavoviroditelja prema djetetovom govoru - kada roditelj uo¢i da je dijete pocelo
mucati, on postaje zabrinut. Zabrinuti i uplaseni roditelji razli¢ito reagiraju na disfluentnosti
u djetetovom govoru. Svi se oni osjecaju lose kada vide da se dijete muéi da Izgovori rijec,
a oni mu ne mogu pomodi. Taj osjecaj nemodi
¢ini ih zabrinutim, nervoznim, ljutitim ili ih ¢ak
deprimira. Ove reakcije su normalne i najéeice
odrazavaju ispusni ventil roditeljske ljubavi
i zabrinutosti. Zasto ih ubrajamo u znakove
rizika? Roditelji iz straha za svoje dijete katkad
reagiraju neprimjereno i djeca to uocavaju. U
nastojanju da $to prije prevladaju zastoj, djeca
povecavaju napetost pri izgovoru, a javljaju se i

druge popratne pojave.

Pojacanom  zabrinuto3¢u i neadekvatnim

reakcijama na zastoje roditelji povecavaju rizik

razvoja poremecaja.



Sto je vazno znati

1. Koliko dijete ima godina?

Vecina djece pocinje mucati u dobi izmedu 2,5 i 3 god., tj. u dobi naglog ¢irenja vokabulara,
uporabe troclanih i viseclanih re¢enica. Najvise djece pocinje mucati u dobi prije pete godine
sivota. Predikolska i mlada kolska djeca u pravilu lakse mijenjaju govorne obrasce i lakse
prevladaju mucanje nego starija djeca i odrasli. Govorna terapija je najucinkovitija kada je
zapoceta netom nakon 5to se mucanje javilo. Zbog toga je vazno dijete sto prije uputiti na

logopedski pregled.

p Koliko dugo dijete muca?

Ako se zastoji u govoru manifestiraju dulje od $est mjeseci treba je sto hitnije dijete uputiti
u najblizu logopedsku ambulantu. Mnogo djece (izmedu 40% i 50%) prevladaju mucanje
pomocu pravilne intervencije roditelja, razvoja govorno-jezicnih vjestina i/ili maturacijom
(neurolo3ki razvoj potice poboljsanje motorickih vjestina). Na Zzalost, ostatak djece to ne

uspijeva i zato je vazna rana dijagnostika a prema potrebiirana intervencija.

3. Je li mucanje s viemenom progrediralo?

Moze se ocekivatidajacinamucanjavremenom progredirazbog uporabe duljihikompleksnijih
reteni¢nih struktura koje zahtijevaju precizniju koordinaciju govornog mehanizama. Ipak,
testo se susre¢u slucajevi djece kod koje se mucanje u svojoj razvijenoj formi razvilo unutar
nekoliko tjedana i u tom obliku se ustalilo (osim povremenih fluentnih razdoblja govora koje
mozemo ocekivati i kod najjacih oblika mucanja). U pravilu, sto su razdoblja fluentnog govora

teica i duza, veca je vjerojatnost da ce terapija biti uspjesna.

4, Koji se oblik zastoja najcesce ma nifestira u govoru?
Ako se kod djeteta uglavnom uocavaju produzavanja i napeti zastoji, potrebno ga je odmah

ukljuciti u terapiju. Ako se u govoru uocavaju ponavljanja cijele rijeci ili dijela rijeci, roditeljima
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se daju upute o nacinu rada kod kuée uz redovite kontrole logopeda. Ako mucanje perzistira

u govoru i u toj formi, godinu prije $kole se preporucuje ukljuéiti dijete u govornu terapiju.

5 Je li u obitelji bilo slucajeva mucanja ili nekih drugih oblika poremecaja

ritma i tempa govora?
Ako u obitelji postoje slu¢ajevi mucanja ili poremecaja ritma i tempa, rizik za razvoj poremecaja

je vedi.




Oblici terapije mucanja u
Poliklinici SUVAG
Zagreb

Kada se roditelj i dijete jave u Polikliniku SUVAG upucuju se na dijagnosticki pregled tijekom
kojeg se na temelju inicijalnog razgovora s roditeljima dobivaju osnovni anamnesticki podaci
o djetetovom ranom razvoju i samom pocetku mucanja, kao i nasljednim ¢imbenicima u
blizoj i $iroj obitelji. Logopedski pregled nije samo utvrdivanje stupnja fluentnosti (te¢nosti)
govora, nego se radi kompletna procjena jezitno-govornog statusa. Na temelju pracenja
rezultatai kompletne obrade odreduje se rehabilitacijska optimala. Kada govorimo o mucanju
ne postoji jednoznaéno pravilo za svu djecu. Ono sto je uc¢inkovito kod jednog djeteta ne

mora se nuzno pokazati jednako ucinkovitim kod drugoga.

Ovisno o &estoéi i tipu zastoja, odreduje se oblik terapije. Kod djece kod koje je mucanje
jos uvijek u formi ponavljanja cijele rijeci i/ili povremenog ponavljanja inicijalnog sloga bez
tragova napetosti, dijete i roditelj se ukljucuju u program Savjetovanja. Roditelji dobivaju
upute o nadinu i oblicima rada kod kuce (promjene u nacinu komunikacije s djetetom, 5to je

precizirano u Priru¢niku za roditelje) uz obvezne kontrolne preglede unutar $est mjeseci.

Ako se kod djeteta vec¢ uocavaju napetosti za vrijeme zastoja kao i produzavanja glasova, dijete
predskolske dobi se upucuje na Kompleksnu terapiju mucanja koja uklju¢uje logopedsku
terapiju, ritmicke stimulacije i psihoterapiju.

Ako se radi o $kolskom djetetu upucuije se na logopedsku terapiju prema potrebi kombiniranu

s psihoterapijom.

Logopedska terapija ukljucuje razlicite nacine oblikovanja fluentnog gbvora (usporavanje

govora, produzavanje govornih segmenata, koordinacija respiracije, fonacije i artikulacije,



govor sa zakasnjelom slusnom povratnom spregom - delay i sl.). i to tako da se najprije koriste
jednostavnije recenicne strukture koje se postupno prosiruju. U prvim fazama terapije dijete
uglavnom ponavlja za terapeutom. Rabe se zatvorene liste recenica (vezane kontekstom
ili prije uvjezbane u odredenim situacijama), slijede strukturirane verbalne situacije uz
povremene nestrukturirane, a tek u odredenoj fazi terapije (kada je dijete ve¢ postiglo
odredenu koli¢inu fluentnog govora za vrijeme terapije) u terapiju se uvode nestrukturirane
verbalne situacije (spontani govor). Pod pojmom rehabilitacijska optimala podrazumijeva se

omjer navedenih tehnika individualno strukturiranih za svako dijete.




Za kraj

Nadamo se da ste u ovom priruéniku nasli odgovore na neka pitanja o mucanju, te da ée vam
to olakéati donosenje odluke o potrebi logopedske dijagnostike. Kada se pojave disfluencije
i kada traju, vazno je da se na vrijeme omogudi susret roditelja i djeteta s logopedom. Tada
¢e se obaviti logopedska dijagnostika, savjetovati roditelji te po potrebi educirati o njihovoj

ulozi u razvijanju fluentnog govora svog djeteta.




i B S o

Literatura:

1. Mazzuca-Peter, J. (1989.) The child who stutter - Parents Guide. Toronto/Ontario
2. Murphy, B, Gulker, H. (1996.) Goals for parents of children who stutter.

ASHA Convention, Seattle
3. Raming, R. P.(1993.) To the parents of the nonfluent child. University of Colorado
4, Shine, R. (1983.) How Parents and Professionals Can Help the Stuttering Child.

North Carolina Medical Journal for Doctors and their Patients, Volume 44, No. 12

5. Starkweather, C. W, Gottwald, S.R. (1997.) Stuttering Prevention: A Manual for Parents.
Temple University Stuttering Prevention Clinic

6. Siki¢, N.; J. Ivicevié-Desnica (1988.) Govornojezicni razvoj i njegovi problemi.
Govor, god. V, br. 1, Zagreb

Korisne web stranice

Hrvatsko logopedsko drustvo www.hid.hr

Hrvatska udruga za pomoc¢ osobama koje mucaju www.udruga-hinkofreund.hr
International Stuttering Association www.stutterisa.org

European League of Stuttering Associations wv\__gw.stuttering.ws

The Stuttering Foundation www.stutteringhelp.org
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Darija Hercigonja Salamoni, prof. logoped

/"’u Rodena je u Zagrebu. Maturirala je 1980. god u Pedagoikom obrazovnom centru
Mead =N (V gimnazija). Iste godine upisuje Fakultet za defektologiju-smijer logopedija
\(&U } (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet) u Zagrebu.

g 1985. diplomirala je s temom iz podrué¢ja mucanja. Zavriila je verbotonalni
seminar za rad s osobama ostecena sluha i govora u Poliklinici za rehabilitaciju
slusanja i govora SUVAG.

Radni odnos zasnovala je 1986. godine kao logoped terapeut na Odjelu za logopediju Poliklinike
SUVAG, gdje radi i danas. Uze podruéje interesa su joj mucanje i brzopletost.

0d 1990. godine radi kao vanjski suradnik Edukacijsko - rehabilitacijskog fakulteta, Odsjeka za
logopediju u svojstvu mentora za kolegij «Mucanje i brzopletosts.

Clan je i jedan od osnivaca Hrvatskog logopedskog drustva, Hrvatske udruge za disleksiju i Hrvatske
udruge za pomoc¢ osobama koje mucaju "Hinko Freund”

Radovima iz podruéja govorno-jezi¢ne patologije sudjelovala je na domaéim i inozemnim

znanstvenim i stru¢nim skupovima. Autorica i koautorica je vise stru¢nih ¢lanaka.

mr. sc, Katarina Pavici¢ Dokoza

Rodena je u Splitu gdje je zavrsila osnovno i srednje skolovanje. Maturirala je
1991. godine u Zdravstvenom obrazovnom centru u Splitu. Iste godine upisuje
Fakultet za defektologiju-smijer logopedija (Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet)

u Zagrebu.

Zavrsila formativni i specijalisticki-logopedija seminar Verbotonalnog sistema
zarad s osobama ostecena sluha i govora u Poliklinici za rehabilitaciju slusanja i govora SUVAG.

1996. diplomirala je s temom iz podruéja mucanja te zasnovala radni odnos kao logoped terapeut na
Odijelu za logopediju Poliklinike SUVAG, gdje radii danas.

2001. godine obranila je magistarski rad pod nazivom «Akusti¢ke karakteristike fonacije i govora djece
koja mucaju i one s moguéim sindromom brzopletosti»,

Od 2005. godine radi kao vanjski suradnik Edukacijsko - rehabilitacijskog fakulteta, Odsjeka za
logopediju u svojstvu mentora za kolegij «Logopedska dijagnostikan.

Clan je Hrvatskog logopedskog drustva, Hrvatske udruge za disleksiju te Hrvatske udruge za pomo¢
osobama koje mucaju “Hinko Freund”,

Radovima iz podrucja govorno-jeziéne patologije sudjelovala je na domacim i inozemnim

znanstvenim skupovima. Autorica i koautorica je nekoliko znanstvenih i struénih ¢lanaka.



... Rije¢ je o priru¢niku namijenjenom pedijatrima koji na desetak kartica teksta donosi temeljne
spoznaje o mucanju. Jednostavan, stilski lijepo prireden tekst upoznaje citatelja o normalnom
razvoju komunikacijskih sposobnosti dojenceta i djeteta predskolske dobis posebnim naglaskom
na razvoj govorno-jezicnih sposobnosti. Jednostavnost prikaza razvoja omogucava lako
snalazenje iima prakti¢nu vrijednost u pracenju ranog rasta i razvoja djece iranom prepoznavanju

odstupnja koja zahtijevaju logopedsku procjenu i lijecenje.

...Osim za pedijatre, priruénik ce biti od koristi i drugim strucnjacima koji rade u sustavu zdravstva
s djecom najmladih dobnih skupina kao $to su lijecnici obiteljske medicine, psiholozii medicinske

sestre.

...Stoga sam misljenja da ovaj priruénik ima javnozdravstveni znacaj u podrudju zastite zdravlja

djece najranije dobi.

Prim. dr. sc. MILIVOJ JOVANCEVIC, dr. med.

specijalist pedijatar

www.suvag.hr



