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SAZETAK

Tema rada odnosi se na razmatranje poremecaja tecnosti govora (mucanje) djece
predskolske dobi. Ono je popracéeno Ccestim ponavljanjima, produljivanjima,
napetos$¢u 1 zastojima U govoru. Mogu se pojaviti i gréevi te nepravilno disanje za
vrileme govora. Poremecaj prate i tjelesni simptomi Kkoji se pojavljuju u
komunikacijskom kontekstu koji je stresan za dijete. Mucanje je rasprostranjeno je u
svijetu, a potjece jo$ iz antickih vremena. Najprije se javlja izmedu druge i trece
godine zivota, kada se govor intenzivno razvija, no moze se pojaviti i kasnije. Uzroci
mucanja objaSnjeni su trima teorijama: Konstitucijskom, razvojnom i okolinskom.
Na govorno-jezi¢ni razvoj djece sve vise imaju utjecaj i mediji, koji su postali vazan
dio svakodnevice. Postoji vise podjela mucanja. Prva podjela je na fiziolosko,
primarno, sekundarno i akutno/abruptno mucanje, dok je druga psihogeno i
neurogeno, u kasnijoj Zivotnoj dobi. Pet je faza razvoja mucanja, od kojih su tri faze
predskolske dobi (razvojne govorne nete¢nosti, grani¢no mucanje, pocetno mucanje),
faza Skolske dobi (prijelazno mucanje) 1 faza od adolescencije nadalje
(uznapredovalo mucanje). S djetetom se trebaju provoditi govorne terapije —
neizravna i izravna, prije kojih su potrebni dijagnosticki postupci. Dijete, kao
posljedicu moze imati strah od govora i situacija koje zahtjevaju govor, §to utjeCe na
njegovo psihi¢ko stanje i sigurnost u sebe. Stoga je vazno pruziti mu podrsku i
poticati ga u napretku. Kako bi se proSirile spoznaje o ovoj temi provedeno je
istrazivanje Ciji je cilj saznati Kkoliko odgojitelji u interakciji s djetetom s
poremecajem tecnosti govora provode u suradnji s logopedom govorne vjezbe,
koliko cesto suraduju s roditeljima i na koji nacin te jesu li ta djeca ukljuc¢ena u rad s
ostalom djecom i na koji nacin. Rezultati pokazuju da se odgojitelji ne smatraju
kompetentnima za rad s djetetom s poremecajem te¢nosti govora, ali su suradivali su
s roditeljima na razli¢ite nacine te su djeca bila svakodnevno uklju¢ena u rad

skupine, $to pridonosi njihovom daljnjem razvoju.

Kljucni pojmovi: odgojitelji, dijete s teSkocom govora, suradnja s roditeljima



SUMMARY

The topic of work is the disorder of the fluency speaking of children of preschool
age. It is accompanied by frequent repetitions, extensions, tensions and stoppages.
Cramps and improper breathing appear during speech. Stuttering is accompanied by
physical symptoms that appear in stressful communication with the child. Stuttering
is widespread in the world, and it originates from ancient times. First, it occurs
between the second and third years of life, when speech develops intensively, but it
may occur later. The cause of stuttering is explained by three theories: constitutional,
developmental and environmental. The speech-language development of children is
increasingly influenced by the media, which have become an important part of
everyday life. There are more division of stuttering. The first division is on
physiological, primary, secondary and acute / abrupt stuttering, while the other is
psychogenic and neurogenic, which appear later in life. There are five stages of
stuttering development, of which three stages appear during preschool age
(developmental speech failure, border stinging, initial stuttering), stage during school
age (transient stuttering) and stage during adolescence and further (advanced
stuttering). Speech therapy is performed with the child - indirect and direct, before
which diagnostic procedures are required. The child has fear of speaking and
situations that require speaking, which affect his psychological state and self-
confidence. It is therefore important to provide support and encourage it in progress.
A research was carried out to find out how often preschool teachers have interactions
with a child who has a speech disorder and in cooperation with a therapist carries out
speech excerises, how often do they cooperate with the child's parents and in which
way those children included in working with other children. The results show that
most preschool teachers do not consider themselves competent to work with children
with a speech disorder, but they have cooperated with parents in every possible way.
These children were daily involved in the work of the group that contributes to their

further growth and development.

Key words: educators, children with speech difficulties, co-operation with parents



1. UvOD

U radu predskolske ustanove sve su ceSée prisutna djeca s teskocama.
Odgojitelji u skupini uz ostalu djecu, rade s djetetom koje ima teSko¢u. Kada kod
djeteta primjete znakove teskoée, vazno je pravovremeno reagirati. Kako bi se
upoznali s teSko¢om 1 primjenili odgovarajuci pristup djetetu, odgojitelji pohadaju
edukativne radionice. Pri radu s djetetom teSko¢om potrebno je zainteresirati dijete i
prilagoditi mu okruzenje. Odgojitelju je ponekad u skupini potreban tre¢i odgojitelj,
Sto Cesto nije moguce ostvariti zbog nedostatka osoblja. Tada je 1 djetetu s teSkocom 1
odgojitelju uskra¢en adekvatan rad. Ako je dijete ukljuceno u program predskolske
ustanove, vazan je pozitivan odnos i1 prihvacenost vrSnjaka. NajCeSce teskoce s
kojima se odgojitelji u predSkolskoj ustanovi susre¢u su poremecaj aktivnosti i
paznje, poremecaj iz spektra autizma 1 teSkoce glasovno-govorno-jezi¢ne
komunikacije. Jedan od poremecaja glasovno-govorno-jezicne komunikacije je
poremecaj tecnosti govora (mucanje). Ono je najdugotrajniji i najslozeniji govorni
poremecaj djece. Normalan govorni tijek je prekinut je ponavljanjima i stankama u
govoru koji su praceni tjelesnim pojavama, poput znojenja, tikova, podrhtavanja
usana i drugih ponaSanja. Medutim, osobe koja mucaju u situacijama kao S§to su
pjevanje, imitiranje drugih ili razgovor sa samim sobom, mucaju minimalno ili ne
mucaju uopc¢e. Dijete kada je svjesno svojega problema moZe imati osje¢aj manje
vrijednosti i razli¢itosti od drugih. U svakodnevnom Zivotu, susre¢emo se ¢esto s
predrasudama prema djetetu ili odrasloj osobi s tesko¢om. Takvu osobu drustvo
Cesto odbacuje i smatra ju druga¢ijom. Takvo ponasanje odraslih prenosi se na djecu
koja ¢e dijete s teSkocom takoder odbacivati. lako mnogi smatraju da se mucanje
pojavljuje ,,samo od sebe®, ipak nije tako. Simptomi koji se pojave iznenada, samo
su vanjski simptomi govornih gréeva. Ono se stvara duze vrijeme, koje je skriveno u
djecjoj psihi i dubini tijela. Kako bi djeca prevladala svoju teskocu 1 pocela pravilno

govoriti, nuZna je podrska okoline 1 suradnja predskolske ustanove i roditelja.



1.1. DEFINICIJA MUCANJA

»Mucanje je poremecaj I ritma i tempa govora. Ocituje se ponavljanjem
glasova, slogova, rijeci ili fraza, produljivanjem glasova, bezglasnim zastajanjima na
pocetku ili unutar rije¢i, napetoséu i ,gréevima™ tijekom govora, ubacivanjem
pomoc¢nog glasa u govoru.“ (Andresi¢, 2010: 34). Djeca ponavljaju dijelove rijeci
(glasove ili slogove) cesce nego cijele rijeci ili fraze. Prije nego uspiju izgovoriti
rije¢ (ma-ma-ma-mama), ponavljaju glasove viSe puta. Problem im stvara pocetak
izgovaranja rije€i, a zastaju na pocetnim dijelovima re€enica. Djeca pretjerano
naglagavaju ili produljuju neki glas (ma-a-A-Aacka). Cesto ostanu bez glasa tijekom
ili na pocetku govora te ga doZivljavaju kao nelagodu. Pri mucanju se ocituje
napetost misica lica, usana i misi¢a koji sudjeluju u govoru i ukocéenost ili brzi trzaji
dijelova i cijelog tijela (Andresi¢, 2010). Djetinjstvo je najcesce doba kada mucanje
zapocinje, a moze biti potaknuto nasljednim sklonostima kada se razvijaju govor i
jezik. Javlja se izmedu druge i pete godine zivota, a postotak djece predskolske dobi
koja mucaju je 2,4%. U tom razdoblju, ¢ak 80 posto djece prolazi fazu fizioloskoga
mucanja (razvojna nete¢nost govora).

Mucanje je govorni poremecaj, no odvija se unutar jezika. Najc¢e$ée zapocinje S
razdobljem intenzivnoga jezi¢nog razvoja, kada se usvajaju razliCite morfoloske i
sintakticke strukture. Razvijaju se i fonoloske vjestine, koje mogu narusiti razlicite
smetnje. To potvrduje pretpostavku da kada se poremecaji te¢nosti pojave s jezi¢nim
teSko¢ama utjeCu jedan na drugi. Jezi¢ni ¢imbenici utjeCu na pojavu i razvoj
mucanja, pa se nete¢nosti u govoru javljaju na: konsonantima u odnosu na vokale,
okluzivima, pocetnim rije¢ima u reéenici, kod duljih i strukturalno slozenijih
recenica, kod rijetkih rijeci, na funkcionalnim rije€ima u odnosu na sadrzajne. Stoga
je moguca pretpostavka da djeca koja mucaju mogu imati teskoée u proizvodnji
reéenice (Kutnjak, N. i sur., 2016). Govorno-jezi¢ne sposobnosti djece koja mucaju
nisu slabije razvijene, ali su druga¢ije od govornih sposobnosti ostale djece. Cesto su
to kaSnjenja u izdvajanju prvog glasa u rije¢i, tj. kasnije prepoznaju izdvojene
glasove neke rijeci, §to ima utjecaj na sinktakticki razvoj. Djeca koja mucaju koriste
funkcijska obiljezja rije¢i jer su usmjereni prema funkcijskim, a ne perceptivnim
svojstvima rijec¢i. To dovodi do duljega zadrZavanja na etapi leksi¢koga razvoja, §to

utjeCe na jezi¢no planiranje 1 govor. Takav se govor posebno ocituje u brzoj



komunikaciji 1 jezi¢no-slozenim reCenicama (Logokor. Jezi¢ni razvoj i pojava

mucanja, http://www.logokor.hr/mucanje.html ).

1.1.1. Simptomi i karakeristike mucanja

Govorni simptomi koji se javljaju pri mucanju su ponavljanja, produljivanja i

umetanje glasova, slogova 1 rije¢i. Pojavljuju se i stanke u govoru koje prati
povecéana napetost uz prekide disanja. Ostali simptomi koji prate mucanje su: ubrzan
puls, crvenilo, znojenje, Sirenje zjenica, znojenje, crvenilo, Sirenje zjenica, treptanje
o¢nih kapaka, tikovi, povecana napetost miSica usana, jezika i lica. Mucanje prate i
govorna i negovorna ponasanja, kao $to su: ubacivanja ili zamjene glasova, dijelova
ili cijelih rije¢i zbog lakSega izgovora ,teSkih rijeci“, napuhavanje obraza,
podrhtavanje 1 bezglasno otvaranje i zatvaranje usana, pokreti oCiju, glave i tijela,
izbjegavanje rijeci 1 situacija u kojima se moze mucati te izbjegavanje kontakta s
osobama u ¢ijem se druStvu predvida mucanje. (Gali¢-Jusi¢, 2001)
Mucanje se javlja na glasovima p, t, k, b, d i g. Moze se javiti i na drugim glasovima,
npr. ¢, ¢, ¢, dzte m, n, nj, f, v, s, z, §, z, r. Mucanje na samoglasnicima se moze javiti
kod fizioloskoga mucanja (Skari¢, 1988). Ako osoba pojedini glas smatra teskim,
tada svi glasovi predstavljaju problem (Babi¢, Finka, Mogus, 1994). Osoba neki glas
nije mogla izgovoriti jer se nalazio na pocetku rije¢i. Kada se taj isti glas nade u
sredini ili na kraju rijeCi, ne stvara problem. Ti glasovi koje osoba ne moze
izgovoriti, u svijesti se percipiraju kao problem 1 neugoda, te ih osoba pokusava
izbje¢i. S vremenom, sve je manje glasova koje moZe izgovoriti, a sve viSe onih koje
ne moze (Skari¢, 1988).

Kod mucanja postoje dvije vrste gréeva. To su klonicki 1 tonicki. Klonicki
gréevi su lagana ponavljanja glasova ili slogova. Kratkotrajni su, a osoba lako prelazi
preko njih. Nisu praceni somatskim ili psihi¢kim reakcijama. Javljaju se kod
fizioloskoga i primarnoga mucanja u dje¢joj dobi. Tonicki gréevi su povisena
napetost miSi¢a organa za govor, fonaciju i1 disanje. Dugi su i intenzivni, a mogu
trajati minutu i viSe. Kod osoba se javljaju obrambeni mehanizmi kako bi prevladali
gréeve. Tonicki gréevi se pojavljaju kod najrazvijenijih oblika mucanja (Skari,
1988).


http://www.logokor.hr/mucanje.html

Tezinu mucanja ponekad je teSko odrediti jer nije uvijek istoga intenziteta,
mijenja se ovisno o situaciji i trenutnom raspoloZenju osobe. Eisenson je odredio
skalu za odredivanje intenziteta mucanja: 0.stupanj-nema mucanja; 1.stupanj-blago
mucanje,mucanje na 0-5 posto rijeci; 2.stupanj-mucanje srednje jafine, mucanje na
5-20 posto rije¢i; 3.stupanj-teSko mucanje, mucanje na vise od 20 posto rijeci.
Intenzitet se odreduje na osnovi ucestalosti pojave mucanja, napetosti govornih
organa, trajanja gréa, poremecenog govornog disanja i tjelesnih i psihickih reakcija.
U radu s osobama, mucanje se dijeli na blago, srednje jako i jako. Blago mucanje je
mucanje koje osobi ne stvara probleme 1 ne privlaci paznju pri razgovoru. Srednje
jako mucanje obiljezava poremeceno govorno disanje, gréeve, emocionalne i
vegetativne promjene. Jako mucanje prate jaki i intenzivni gréevi, jako poremeceno
disanje, te tikovi i vegatativne promjene. Osoba teSko uspostavlja verbalnu
komunikaciju.

Uz mucanje, pojavljuje se 1 poremecaj govornoga disanja. Poremecaj se javlja
samo za vrijeme govora, u mirnom stanju osobe normalno diSu. Osobi pri govoru
nedostaje zraka, a to se disanje mozZe pojaviti i pri disanju u mirovanju. Cesto se kod
osoba koje te¢no govore pojavljuje disanje s povremenim podrhtavanjem nosnica.
Takvo se disanje zadrzalo kod osoba koje su mucale u djetinjstvu, ali su prestali
mucati (Skari¢, 1988).

1.2.  POVIJEST RAZMATRANIJA TESKOCE MUCANJA

Mucanje se najprije spominje u antickoj Grékoj, oko 500.godine prije nove ere.
Prorocica Pitija je Grku imenom Battus predloZila da osnuje grad u sjevernoj Africi
kako bi se oslobodio mucanja. On je osnovao grad i postao utemeljitelj Kirene u
Libiji (danasnja Cirenaika), no nije se oslobodio mucanja. Pitagra, Empedoklo,
Demokrit i drugi zasluzni su za razvoj govornih vjestina oko 400. g.pr.n.e. Hipokrat
(460.-377. g.pr.n.e.) je nedostatke u perifernim govornim organima (usnama, jeziku,
grkljanu, nepcu) i nepravilnu vezu misljenja i govora smatrao uzrokom mucanja.
Aristotel (384.-322. g.pr.n.e.) smatrao uzrokom mucanja ,,nepravilno formiran jezik*.
Demosten (384.-322. g.pr.n.e.) bio je jedan od najvecih oratora Staroga vijeka, no i
on je mucao. Prevladao je mucanje razlicim vjezbama — glasnim govorenjem pred

ogledalom suocio se s mucanjem, Setao je uz more te mu je Sum mora zaglusivao
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vlastiti govor, govorio je s kamenéi¢em u ustima koji mu je odvra¢ao paznju od
govora. U starom Rimu takoder je zabiljezeno postojanje mucanja, a Galen (129.-
200. g.n.e.) je smatrao da je mucanje posljedica oboljenja jezika i mozga. Drzavnik
Tiberius Claudius je jako mucao, no naucio je kontrolirati svoj govor u javnosti uz
pomo¢ rimskih oratora. No, privatno je nastavio mucati. Arapska medicina kao
metodu lijeCenja predlagala je ,,ponavljanje govora“ te ,slogovni govor® prije
izgovorene rijeci (980.-1037. g) dok je rimska medicina predlagala lijecenje pomocu
»govorenja niskih glasova* (Etijus, Uels, Azrelijan, Oribazije).

U srednjem vijeku, mucanje se tumacilo kao useljenje zloga duha u ljudsko
tijelo. Lije¢eno je molitvama iz Evandelja po Mateju, u crkvi, prema volji svecenika.
Izmedu 1740. i 1830. mucanju se pristupa na suvremeniji naéin. Smatralo se
rezultatom nepravilne postave govornih organa, osobito jezika. Zbog toga su
predlagani zahvati poput rezova na jeziku, paljenje jezika, podrezivanje jezicne
vezice i sl. Kirurg Difenbach unaprijedio je metodu koja je osobu trebala osloboditi
mucanja. Na zapadu su mucanje smatrali opéom patoloSkom promjenom u
organizmu ili rezultatom nepravilnoga rada govornih organa, s ¢im se nije slozio
ruski autor Hristofor Laguzen. On je smatrao neuropsihi¢ki poremecaj uzrokom
mucanja. S njim se slozio ruski psihijatar I.A. Sikorski koji je mucanje tumacio kao
oblik neuroze. Stru¢njaci se i danas ne slazu u misljenju o njegovim uzrocima, §to

dokazuje da je mucanje slozen govorni poremeéaj (Skari¢, 1988).

1.3.  RASPROSTRANJENOST | POJAVA MUCANJA

Podaci 0 mucanju se razlikuju od sredine do sredine i vremena u kojem su
nastajala. U Bugarskoj je otkriveno 1,11 % osoba koje mucanju, dok je u Becu 0,63
%. U SSSR-u zabiljeZzeno je dva posto kod djece i jedan posto kod odraslih, a u
SAD-u oko 0,5 % (14 milijuna osoba). Smatra se da je kod djece izmedu 1 i2 %, dok
je 0,5 do 1 % odraslih koji mucaju. Razni su ¢imbenici poveéanja broja osoba koje
mucaju: rat, potresi, poplave, poZari i dr. DruStvena dogadanja takoder utjeCu na
mucanje: prezaposlenost roditelja, nedostatak vremena, losi odnosi u obitelji, pojacan

tempo Zzivota. No, na mucanje utjede i spol. Skari¢ (1988.) smatra da je mucanje



ucestalije kod muske djece, nego kod Zenske. Mnogi autori smatraju da je uzrok
¢es¢ega mucanja kod muske djece kasnije i sporije sazrijevanje nervnoga tkiva, $to
uzrokuje kasniji govor. Cesto okolina uzrokuje mucanje zbog zahtjeva koje postavlja
pred djecu. Zbog toga se govorni poremecaji, kao i mucanje, ¢eSce javljaju kod
muske djece.

Mucanje se najucestalije javlja izmedu druge i tre¢e godine. Govor se u tom
razdoblju intenzivno razvija. Dijete se susre¢e s novim rije¢ima i upotrebljava ih, no
ne shvaca njihovo pravo zna¢enje. Pojavljuju se i zastajkivanja u govoru, ponavljanje
nekih slogova, rijeci i reCenica te razvlacenje govora. To nije mucanje, no ako ga
okolina pocne ispravljati, upozoravati na nepravilnosti ili neprimjereno reagirati,
velika je mogucénost da ¢e dijete poceti mucati. Drugo razdoblje, u kojem je moguca
pojava mucanja je dob izmedu Cetvrte i pete godine. Tada se razvija masta i Sire se
interesi. Roditelji negativno reagiraju na djetetove govorne greske. Tada se povecava
djetetova nesigurnost, gdje lako dolazi do mucanja. Sljede¢e razdoblje u kojem se
javlja mucanje je pri polasku u Skolu. Strah 1 loSa priprema za Skolu pospjesuju
mucanje. Cesto roditelji imaju prevelike zahtjeve, §to kod osjetljivoga djeteta izaziva
mucanje kao rekciju na neispunjenje roditeljskih zahtjeva. Zatim se pojavljuje u
pubertetu, no to je rijetko. Veéinom je posljedica emocionalne nesigurnosti, a moze
imati i zdravstvenu podlogu. Ako se mucanje pojavi u odrasloj dobi, posljedica je
poremecene zdravstvene ravnoteze, simptom zivCanih stanja ili slozenih

drustvenoelementarnih stanja (Skari¢, 1988).

1.4.  UZROCI MUCANJA

Cesto se postavlja pitanje podetka i uzroka mucanja. Kada se radi o mucanju
djece, to pitanje najceSCe postavljaju roditelji. Zabiljezene su mnoge teorije o
uzrocima nastanka i razvoja mucanja. Autorica Gali¢-JuSi¢ vodi se istrazivanjem
strunjaka za terapiju mucanja Barryja Guitara, koji je svoje istraZivanje iz 2001.
godine iznio 2013. godine u knjizi Stuttering: An Integrated Approach to Its Nature
and Treatment, (Guitar, 2013). On smatra da se pojava mucanja i hjen razvoj mogu
objasniti trima teorijama: konstitucijskom, razvojnom i okolinskom.

»Rijec konstitucija u Sirem smislu znaci ustrojstvo neke osobe u tjelesnom i
fizickom pogledu.” (Gali¢-Jusi¢, 2001:27). Jedan od mogucih uzroka mucanja je

nasljede, ¢iji se udio odreduje obiteljskim studijama i studijama blizanaca. Obiteljske
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studije pokazuju da muskarci mucaju ¢es¢e od Zena te da zene koje mucaju imaju
rodbinu koja muca. Studije su pokazale da su zene otpornije na razvoj mucanja.
Djevoj¢ice se ceSce oporavljaju od mucanja nego djeCaci, no genetski im je
predodredeno ako ne nestane u Skolskom razdoblju. Uz nasljede, utjecaj ima i
obiteljsko okruzenje u vaznim trenucima djetetova govorno-jezicnoga razvoja.
Studije blizanaca proucavale su jednojaj¢ane i dvojajcane blizance. Pokazalo se da je
pojava mucanja ¢eS¢a u oba blizanaca, Sto je potvrdilo mucanje kao nasljedno.
Istrazivanje (Howie, 1982.) pokazalo je da je u 6 od 6 parova jednojaj¢anih blizanaca
mucao jedan. Tako se mucanje ne moZe svesti samo na nasljede. Okolina moze
utjecati na genetsku predispoziciju za neteCan govor. To potvrduje istrazivanje 3810
neselektiranih parova blizanaca (Andrews, Morris-Yates, Howie, 1990.) gdje se
procjenjivao omjer genetskih i okolinskih utjecaja na govor. Rezultati su pokazali da
veci dio ovisi o utjecaju okoline (71 %), a manji dio o nasljedu i utjecajima tijekom i
nakon rodenja (29 %). Obiteljske studije i studije blizanaca potvrduju da na pojavu
mucanja utjeCu nasljedene osobine, §to se dogadalo tijekom trudnoce 1 nakon
rodenja. Uz to, utjecaj ima i okolina djeteta kojoj zivi. Utjecaj okoline 1 utjecaj
nasljeda isprepli¢u se medusobno, na razli¢ite nac¢ine i u razli¢itom omjeru. Svako
dijete je individua, stoga ¢e jedno dijete razviti mucanje uz okolinske ¢imbenike, dok

¢e drugom djetetu okolina imati pozitivan u¢inak na govor (Gali¢-Jusi¢, 2001).

Guitar (2013) smatra da integrativni pristup spaja tri razmisljanja temeljena na
konstitucijskoj podlozi mucanja. Prvo razmiSljanje zasniva Se na teoriji 0
desnostranoj dominaciji, mucanja i ljevorukosti. Poremecaji poput mucanja,
disleksije 1 autizma posljedica su zastoja razvoja u lijevoj mozdanoj polutki tijekom
fetalnoga razvoja. Teorija objasnjava da Ziv¢ane stanice koje su preodredene da budu
dio struktura lijeve moZdane polutke otplutaju do struktura desne polutke, gdje
stvaraju veze s ostalim stanicama i strukturama. Do toga dolazi jer strukture lijeve
polutke zbog zastoja u razvoju ne mogu prihvatiti zivéane stanice. Stoga to dovodi
do govorno-jezi¢ne teskoce. Razmisljanje o mucanju kao poremecaju vremenske
organizacije pokreta govornih organa isto tako smatra da je problem u nerazvijenosti
lijeve mozdane polutke. Zbog nedovoljne razvijenosti lijeve polutke, nastaje teskoca
u vremenskoj regulaciji pokreta jer funkcija odlazi u desnu polutku. Pritom su
naglaSene emocije tijekom govora. To se prenosi na brze govorne pokrete

(nerazvijenu lijevu polutku) i sporije govorne elemente (iz desne polutke). Ako se
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pojave i snaznije emocije tijekom govora pojavljuje se netecnost i pocetak simptoma
mucanja (Van Riper, 1982; Kent, 1983 prema Gali¢-Jusi¢ 2001). Trece razmisljanje
je mucanje kao smanjena sposobnost senzomotorne povratne sprege. Autori, Megan i
Peter Neilson (1976), smatraju da djeca koja pocCinju mucati imaju naruSenu
sposobnost u povezivanju zvuka Koji zele proizvesti s pokretom za taj zvuk. Tesko
im je napraviti promjenu iz senzornoga u motorno podrucje. Ta se teskoca dogada
kada je mozdana aktivnost proizvodnji govora jae optereCena, npr. kada djeca

upotrebljavaju neku novu rije¢ (Gali¢-Jusi¢, 2001).

Razvojni ¢imbenici mucanja odnose se na razmatranja u kojima govorno
jezi¢ni razvoj djeteta sadrzi mnogo Cimbenika, kao Sto su: bogacenje rje¢nika,
uporaba viSesloznih rijeci 1 sloZenije jezi¢ne strukture. Dijete prestaje biti potpuno
ovisno 0 majci, upoznaje svoje granice. Obiteljske situcije Cesto djetetu izazivaju
mnos$tvo emocija 1 ponaSanja koja su posljedica emocija, stresne dogadaje koje
osnazuju ili sputavaju osamostaljivanje kod djeteta, §to utjeCe na razdoblje brzog
rasta i razvoja djeteta. Cesto je to razdoblje u kojem okolina zahtjeva da djeca budu
uspje$na u mnogim podruéjima, te poslusna i disciplinirana. Tijekom druge i trece
godine dijete naglo napreduje u cijeloj motorici, no napreduju i jezi¢ni dijelovi.
Veliki dio mozga je uposlen za istodobni razvoj sposobnosti. Mozak obavlja
nekoliko zadataka odjednom, a ako su ti zadaci slicni, mogu jedan drugome
oduzimati ucinkovitost. Djecji ziv€ani sustav je nezreo za istodobno izvodenje viSe
zadataka (Kinsbourne i Hicks, 1978 prema Gali¢-Jusi¢ 2001). Caruso je smatrao da
su neuromotorni procesi oslabljeni, a odgovorni su za prostorne i vremenske
varijable govora. Stoga, djeca koja mucaju trebaju viSe vremena za organizaciju i

izvodenje govora da bi postigli prostorne ciljeve (Brestovci, Hedever, Sardelic,

2001).

Intenzivan tjelesni rast 1 razvoj karakteristi¢an je od prve do Seste godine. Zbog
istodobnog sazrijevanja mnogih tjelesnih 1 psihickih funkcija, mozak je opterecen
mnos§tvom zadaca. To moze imati negativan utjecaj na govor. Tijekom razvoja
djeteta govor napreduje, no nailazi na ponavljanja i produljivanja rije¢i. U razdoblju
govorne netecnosti neka djeca ostaju krace, neka dulje. Za neku djecu je
karakteristican usporeniji razvoj fine motorike Sto moze negativno utjecati na govor.

Zbog brzog i naglog rasta dolazi do promjene uvjeta za govor zbog kojih djeca
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moraju nauciti nove naéine senzomotornih reakcija. Djetetova spoznaja je
senzomotoricka izmedu rodenja i druge godine. U drugoj godini govor pocinje
slijediti misljenje. Stoga, govor nakon druge godine spoznajni napredak moze
ugroziti govor. Djecji jezi¢ni razvoj u tom razdoblju je kreativan te se dijete koristi
novim rije¢ima. Jezi¢na slozenost zahtjeva veliku brzinu, gdje je sve vise slogova u
rijeci, rijeéi u recenici. Dijete pocinje govoriti brze jer mu se raspoloZivo vrijeme ¢ini
nedovoljno dugo. Kada se udruze jezi¢na slozenost i povecana brzina govora, govor
postaje neteCan. Kod neke djece, sazrijevanjem srediSnjega ziv€anog sustava,
problemi nestaju, a kod nekih ostaju prisutni. Razlog tome je sporije sazrijevanje
govorno-jezi¢nih sposobnosti te brz govor okoline. To dovodi do mucanja kod djece
(Gali¢-Jusi¢, 2001).

Na govornu te¢nost utjeCe i emocionalni i socijalni razvoj. Dijete ima svoj
emocionalni stil koji utjeCe na prerastanje normalne neteCnosti u mucanje.
Emocionalne smetnje dogadaju se zbog osStecenja desne strane srediSnjeg Zivéanoga
sustava, stoga upravo u toj polutki govor dobiva emocionalno znacenje. U ranom
djetinjstvu prepli¢u se govor i emocije, a to ima$ lo§ utjecaj na govor. Kada dijete
brzo govori, govorni impulsi se uniStavaju. Dijete je u razdoblju mnogih promjena,
gdje postaje samostalno te se budi njegov interes za dogadaje oko njega. Ovisno o0
temperamentu, dijete ¢e reagirati na pokuSaje sputavanja okoline U svom
istrazivanju. Temperament se razlikuje od osobe do osobe. Tako jedna osoba moze
biti otvorena i neogranicena, dok je druga sramezljiva i zako¢ena. Druga osoba Cesto
je obuzeta strahom i tjeskobom (Gali¢-Jusi¢, 2001). Neka djeca su rodena osjetljiva i
ceS¢e reagiraju na nove ljude i situacije, po pove¢anom miSicnom napetoScu i
fizioloSkim znakovima stresa. Jaki temperament moze izazvati kod djeteta povecanu
fizicku napetost kada mu govor nije tecan te stvoriti druge netec¢nosti. To dovodi do
kroni¢noga mucanja. S druge strane, dijete s blagim temperamentom, pri nete¢nom
govoru, moze ostati mirno i ignorirati svoj neteCan govor. Na taj se nain moze

razviti rano mucanje (Guitar, 2013).

1.4.1. Okolinski ¢imbenici

Okolina je vazna za dijete kada usvaja jezik. Dijete upija govor koji cuje u

svojoj okolini i kasnije ga koristi. Pri obracanju djeci, odrasli koriste drugaciji govor
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od govora s odraslima. Koriste krac¢e recenice, viSe jednostavnih recenica, manje

zavisno sloZenih reCenica, polaganiji nacin govora i smirenu intonaciju (Blazi, 1994).

Neke teorije smatrale su pretjerane reakcije roditelja na djetetove netecnosti
pocetkom mucanja. Ameri¢ka istrazivanja pokazala su da su roditelji djece koja
mucaju zahtjevniji nego onih koja nemaju govornih tesko¢a. Medutim, engleska
istrazivanja smatraju da su roditelji djece koja mucaju nizega obrazovanja 1 loSijih
radnih postignuc¢a. No, rezultati su pokazali da roditeljsko ponaSanje nece izazvati
potaknuti mucanje, ako ne postoje nasljedni Cimbenici. Jedan od najvaznijih
¢imbenika iz okoline je na¢in na koji roditelji govore i kako se obracaju djetetu
(Gali¢-Jusi¢, 2001). Jedna od teorija nastanka mucanja navodi kako djeca pocinju
mucati zbog roditelja koji su anksiozni i pokazuju veliku brigu za ispravan govor
djeteta. Djetetu skre¢u pozornost na njegov govor, §to dovodi do nepravilnosti u
djetetovom govoru. U nastojanju da poboljsa svoj govor, dijete CeSée “zapinje i
zastajkuje. Roditeljsko ponasanje dovodi do anksioznosti, kada se razvija mucanje

(Brestovci, Sardeli¢, 2003).

1.4.1.1. Dogadaji koji pojacavaju neteCan govor

Svakodnevni dogadaji u okruzenju djeteta mogu utjecati na njegov govor.
Jedna od svakodnevnih dogadaja je preseljenje obitelji u novi stan ili grad, kada
dijete mijenja i Skolu. Na govor utjece zivot obitelji u prognonstvu i ratni uvjeti, koji
Zesto ostavljaju posljedice. Ceste svade u obitelji,a nakon toga i razvod su nesto s
¢ime se djeca Cesto susrecu. Na njih utjece i1 odlazak bliskoga ¢lana obitelji u bolnicu
te smrt. Rodenje brata ili sestre ponekad je dogadaj koji ostavlja posljedicu na dijete.
Roditelji su ponekad odsutni iz obitelji zbog posla, $to za djecu nije jednostavno.
Uzbudenje ili tjeskobu izazivaju praznici te dogadaj koji nije svakodnevan. Za djecu
je spavanje vrlo vazno, stoga nedostatak sna ima negativan utjecaj, kao i nepravilna
ishrana. TeSkocu moZe pospjesSiti 1 kaZnjavanje od strane roditelja kao 1
odgajatelja/ucitelja. Navedene situacije mogu doista izazvati mucanje, pogotovo kod
djece koja imaju predispozicije za pojavu mucanja. Dogadaj koji narusava djetetovu

psiholosku sigurnost te mijenja svakodnevnu rutinu, pojacava teSkoc¢e koje ono ima u
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govoru. Govorna nete¢nost moze postati ¢esc¢a, pojaviti se simptomi karakteristi¢ni

za pocetno mucanje (Gali¢-Jusi¢, 2001).

1.4.1.2.  Utjecaj medija na djetetov govor

Uz ¢lanove obitelji, rodbinu i vr$njake, na djecji govorno-jezi¢ni razvoj utjecu i
mediji. Jedan od najc¢e$¢ih medija s kojima se djeca susrecu je televizija. Ona nudi
razli¢ite sadrZaje, koji svaki na svoj nain utjecu na govor djece. Najpogodnije
sadrzaji za djecu su djecje emisije i serije. U njima se koriste govorno-jezi¢ni modeli,
poput govora usmjerenoga na dijete. Ono obogacuje rjenik i potie razvoj
predcitackih vjesStina. Glumci se sluze jednostavnim recenicama 1 sporim, laganim
govorom, kako bi se priblizili govoru djece. Medutim, prekomjerno gledanje moze
umanjiti dje¢je jeziCne sposobnosti jer provode manje vremena u interakciji S
okolinom. Uz to, smanjenoj razini jezika pridonosi i gledanje neprikladnih emisija. U
njima su prikazani nasilje 1 sukobi, koje djeca Cesto oponasaju u svojoj okolini.
Prikazivanja nasilnoga ponasanja i prirodnih katastrofa mogu potaknuti no¢ne more
kod djece. Na taj se na¢in smanjuje ili potpuno nestaje drustveno-jezi¢ni razvoj
djeteta. Stoga, minimalnim govorom smanjuju se i govorne sposobnosti §to moze
potaknuti zastoje u govoru. Uz televiziju, na govor utjeCu i racunala. Ona nude
jezi¢ne programe koji poticu kod djece jeziCni razvoj jer sadrze situacije iz
svakodnevnog zivota. U njima moze uciti nove rijeci, povezivati misli u recenice i
pricati o budu¢im situacijama. Takvi programi mogu dovesti do ve¢ih bodova na
testovima jezicnoga razvoja. Ukljucuju i multimedijalne programe u kojima djeca
povezuju vizualni dio rije¢i s na¢inom izgovora. Pri razvijanju pocetnih vjestina
¢itanja djeca mogu ponovno odslusati rijeci i reenice kako se ¢itanju naglas. No,
kada djeca po¢nu koristiti racunalo, posveéuju mu vise vremena nego druZenju s
obitelji 1 vrSnjacima. Smanjuje se upotreba jezicnih vjeStina koje su potrebne za
razvoj komunikativnosti. Video-igre takoder pomazu u dje¢jem govoru. Neke igre
zahtijevaju igru u paru, $to moZze pozitivno utjecati na govorno-jeziéni razvoj. On se
potie razgovorom o igri, povezanosti igre sa svakodnevnim aktivnostima te
stvaranjem jezi¢noga uzora djetetu. S druge strane, igranje video igrica, kao i
uporaba racunala, smanjuje provedeno vrijeme s obitelji i vr§njacima. Tada su im

uskraceni govorno-jezi¢ni modeli i situacije u kojima izgraduju jezik. Video-igre
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zahtijevaju malo razmisljanja koje je potrebno za vjezbanje jezika. Cesto nude
sadrzaje poput nasilja i borbi koje djeca pokazuju u interakciji s drugim ljudima. U

takvim situacijama nestaju drustvene jezicne vjestine djece (Apel, Masterson, 2004).

1.5.  VRSTE MUCANJA

Razli¢ite su podjele mucanja. Najuobicajena podjela je na fiziolosko, primarno,
sekundarno, i akutno ili abruptno mucanje. Fiziolosko mucanje javlja se u dobi
izmedu druge i treCe godine zivota. U tom razdoblju djeca zastajkuju u govoru,
ponavljaju glasove, slogove i rijeci, oklijevaju u govoru, ubacuju razli¢ite postapalice
te produzuju glasove. Ovakvi simptomi pojavljuju se kod djece koja su sklona
mucanju. Dijete najprije ponavlja rije¢i koje Cuje u svojoj okolini. Kasnije, koristi
elemente govora kako bi sastavilo svoje cjeline jer svoj govor zeli pribliziti govoru
odraslih (Skari¢, 1988). Zamuckivanja se pojavljuju kad je dijete uzbudeno, radosno
i zalosno. Dijete Zeli izgovoriti rije¢i koje ne razumije, no zamuckuje zbog
neuc¢vrScéenih rijeci u govornom centru gdje govorni organi nisu dovoljno opskrbljeni
zivcima. Zapinanje prolazi samo od sebe, kada se razvija govorni centar i usklade
misljenje 1 govor. Ipak, u ovoj fazi moze pojaviti mucanje, pa zamuckivanje moze
postati pravo mucanje. Roditelji upozoravaju dijete na pogreSske u govoru i
ispravljaju ga $to moze u djetetu probuditi strah od govora. Dijete poCinje obracati
paznju na svoj govor, svjesno je pogresaka u govoru, gubi spontanost u izrazavanju i
gubi samopouzdanje. Misaono-jezi¢ni procesi su ometeni i dijete po¢inje mucati

(Logopri¢aonica, http://www.logopedloznica.com/mucanje.php).

Sekundarno mucanje je pojava pravoga mucanja, gdje ga je osoba svjesna. Ono
se pojacava u neugodnim situacijama. Neki od simptoma sekundarnog mucanja su:
opc¢a miSi¢na napetost tijela 1 govornih organa, strah od govora i govornih situacija,
svjesnost sebe kao osobe koja muca, pojava tikova i obrambenih pokreta, nesklad
izmedu disanja, stvaranja glasa, tvorbe glasa i povezanosti misli i govora. Stanje
govora pri sekundarnom mucanju se lako pogorsava te je potrebna pomo¢ stru¢njaka.

Akutno mucanje najéesce se javlja izmedu 2. i 3. godine i u pubertetu, no moze
se javiti 1 u drugim Zivotnim dobima. Ono predstavlja naglu pojavu mucanja, tj.
povisenu emocionalnu reakciju osobe na fizi¢ku ili psihicku traumu. Uzroci ovoga
tipa mucanja su poznati, kao §to je prevelik strah djeteta, preveliko uzbudenja,

trauma. Govor je ,,slaba tocka“ djece kod kojih se javlja akutno mucanje. Ono traje
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od 7 do 14 dana jer se nije razvilo naugeno ponasanje i drugi simptomi (Skari¢,
1988).

Prema Gali¢-Jusi¢ (2001) postoje jos dvije vrste mucanja, koje se pojavljuju u
kasnijoj zivotnoj dobi — psihogeno i neurogeno mucanje. Psihogeno mucanje se
pojavljuje u adolescentnoj ili odrasloj dobi. Nastaje nakon stresnog dogadaja,
konflikta ili duljeg pritiska. Po¢etak mucanja je nenadan, a otklanja se kombinacijom
govorne terapije 1 psihoterapije. Neurogeno mucanje je mucanje uzrokovan
bolestima i mozdanim ozljedama. Pojavljuje se kao ponavljanje i produljivanje
slogova i napetih zastoja u govoru. Otklanjanje ove vrste mucanja ovisi 0
mogucénostima lijeCenja primarne bolesti jer je posljedica organske promjene u

srediSnjem zivéanom sustavu.

1.5.1. Bolesti i stanja uz koja se pojavljuje mucanje

Turretov sindrom je bolest koja je genetski uvjetovana, a osobe imaju
specifican opsesivno-kompulzivni poremecaj zbog kojega dodiruju predmete,
hiperaktivni su i1 imaju poremecaj paznje. Dio osoba s Turretovim sindromom muca.
Neka od razmisljanja su da je poremecaj genetski uvjetovan prevelikom koli¢inom
neurotransmitera dopamina u nekim dijelovima mozga. Postoje istrazivanja koja
potvrduju veéu razinu dopamina kod osoba koje mucaju, dok drugi ne (Gali¢-Jusic,
2001).

Brzopletost je nacin govora koji obiljezava brzi prijelazi s jedne misli na drugu
s ubrzanim tempom govora. Osoba se ne moZe koncentrirati na bitno, a to se oCituje
u govoru. Zbog zastoja u govoru, ¢esto se brzopletost zamijenjuje mucanjem. Takva
djeca govor nauce otprilike jer na njega ne obracaju pozornost. U §koli, uz povrino
svladan govor, imaju problema s Citanjem i pisanjem. Ovaj poremecaj roditelji
rijetko prepoznaju zbog pozitivnih osobina djece. Kada ga ipak prepoznaju, obracaju
se logopedu zbog drugih problema poput problema s neispravnim izgovorom i dugim

zadrZavanjem u govoru. Rad logopeda s djetetom je slozen i dugotrajan i trazi mnogo

strpljenja (Logopedska terapija. Brzopletost http://www.hld.hr/logopedska-terapija/).
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1.5.2. Dozivljaj osobe koja muca

Kod osobe koja muca ¢esto je izrazen strah od govora i govornih situacija. To
dovodi do izbjegavanja govora, te se osoba izrazava kratko i saZzeto. Komunicira s
manjim brojem ljudi i povlaci se u sebe. Mucanje utje¢e na formiranje crta licnosti,
no ¢esto negativnih. Osobe postaju nesigurne, upornost je smanjena, nepouzdane su
u izvrSavanju zadataka, nisu se spremni suociti sa veéim zivotnim problemima. No,
postoje osobe koje Cije probleme okolina razumije. Zbog toga steknu
samopouzdanje, unutarnja napetost se oslobada $to poboljsava govor. Cesto se
mucanje naziva ,,drustvena bolest” jer je prisutno u kontaktu s okolinom. Mucanje je
kod nekih jace izrazeno pred roditeljima, nastavnicima, nepoznatim osobama, dok je
spontano pri razgovoru s prijateljima i vr§njacima. Osobe koje mucaju Zele govoriti,
ali ih je sram. No, kada 3ute, osjecaju se krivima (Skari¢, 1988).

Postoje razli¢iti nacini kako osobe umanjuju svoje mucanje, a neki od njh su:
obrac¢anje samom sebi ili kuénim ljubimcima, govorenje uglas s drugom osobom (ne
¢uju se na uobicCajen nacin 1 umanjuju kognitivni stres u odabiru rijeci), govor i
pisanje istodobno (govore na nacin koji iskljucuje kognitivni stres), spor govor ili
govor uz Sum, govor dubljim tonom glasa (glasnije su opustenije zbog manje brzine
titranja), imitiranje tudeg glasa 1 govora, koriStenje tehnika za postizanje tecnoga

govora (Gali¢-Jusic¢, 2001).

1.6. FAZE RAZVOJA MUCANJA

Razvojne govorne nete¢nosti mogu trajati od 1,5 do 6. godine. Dijete ponavlja
pocetni slog, jednosloznu ili viSesloznu rije¢ ili cijelu recenicu. NajceS¢e ponavlja
cijelu rije¢ ili cijelu reenicu. Umecée slogove (,,.uh®) ili izmjenjuje nepotpunu
reCenicu (,,Vidio sam...tamo je jedan pas.*). Dijete u ovoj fazi jo§ nije svjesno da mu
govor izaziva bilo kakvu poteskocu.

Grani¢no mucanje se takoder pojavljuje od 1,5 do 6. godine, najéesce u trecoj
godini. Na pocetku, nestane lakoca govora i potrebno je vise vremena za izgovor, no
govor je kasnije opet te¢an. Dijete produljuje i ponavlja pocetni slog ili cijelu rije¢.
Ponekad ponavlja rije¢i sve viSe i produljuje neke glasove. Ovdje se javlja

povremena svjesnost netecnog govora. Vazno je da roditelji reagiraju pri pojavi
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grani¢noga mucanja, kada ¢e mijenjati negativne dijelove komunikacije u obitelji i
traziti pomo¢ terapeuta.

Pocetno mucanje se javlja od 2. do 8.godine. Dijete ponavlja slogove brzo i
nepravilno, s naglim prekidima izgovora rijeci. Pri tome mijenja i visinu glasa
tijekom ponavljanja ili produljivanja slogova. Ton glasa je visi pri kraju rijec¢i, $to
intonaciju ¢ini pjevnom. Dijete produljuje neke glasove rije¢i i umece glasove prije i
tijekom izgovora. Napetost u glasu prelazi na misice artikulatora i lica, gdje pokreti
usana, jezika i vilice mogu postati prilicno napeti. Pri govoru, dijete se napreze i
osje¢a nelagodu. Izgovornoj napetosti pridonose i kretnje poput zmirkanje ocima,
kimanje glavom, ili umetnuti slog poput “uh”. U poc¢etnom mucanju dijete je svjesno
svojega nete¢noga govora. Kada se mucanje pojaca, potrebno se obratiti terapeutu na
vrijeme, $to povecava mogucnost postignuca te€nog govora. No, terapijom ¢e dijete
posti¢i kontrolu nad mucanjem i vratit ¢e se potrebno samopouzdanje.

Prijelazno mucanje javlja se od 6. do 13. godine. Ovdje ima najviSe zastoja u
govoru uz ponavljanja i produljivanja s prekidima govora. Prate ih napeti pokreti
(podrhtavanje usana i napuhavanje obraza) i nesmetanog izdisaja. Da bi dijete
savladalo napete zastoje u govoru, koristi pokrete glave, o¢iju i umetnute glasove i
rije¢i. Nakon neuspjeSnog govora, zastoja 1 negativnih osjecaja, javlja se osjecaj
srama, zbog kojeg osoba skriva svoj govor. Ako se mucanje pocne ocitovati u
pubetetskom razdoblju, moze uzrokovati povucenost i ranjivnost. Stoga, u terapiji je
vazno spojiti elemente govora s psihoterapijom. Osoba ¢e napredovati ako prestane
izbjegavati rijeCi 1 situacije u kojima je potreban govor. U ovoj fazi je terapija
integrativna te prenosi osobi novi govorni model u svakodnevni zivot i komunikaciju
s razli¢itim osobama.

Uznapredovalo mucanje javlja se od 14. godine nadalje. Karakteriziraju ga
dugacki napeti zastoji tijekom govora. Pojavljuje se i podrhtavanje usana,jezika ili
vilice. Osoba u ovoj fazi mucanja izbjegava mnostvo rijei, situcija i osoba s kojima
predvida mucanje. Cesto su izbjegavanja brza i sveprisutna te tako postaju navike
kojih osoba nije svjesna tijekom govora. Osoba osjeca strah, nelagodu is sram te
moZe imati negativnu sliku o sebi. Mucanje moze naruSiti osjecaj integriteta,
samovaznosti i osobne mo¢i. S godinama postaje dio psihofizicke strukture osobe,
zbog toga je smanjen broj ljudi koji se odlucuju na terapiju. Pojedini su prikrivali
svoje mucanje izbjegavajuci rijeci i ljude. Zbog toga, na terapiju odlaze uz nagovor

drugih ljudi. Terapija utjeCe na promjenu govornoga ponasanja i cjelokupnoga
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dozivljaja sebe. Terapeut se mora se prilagoditi individualnim potrebama osobe te
omoguciti brzo ovladavanje osnovama nove govorne tecnosti. Osobu je potrebno
nauciti promatrati svoju komunikaciju s drugima te utvrditi zaSto se opire
promjenama, kao $to je uklanjanje mucanja. Osoba nakon terapije moze biti vlastiti
terapeut, koji ¢e upotrebljavati govornu tehniku, kada se mucanje pokusa vratiti
(Gali¢-Jusic, 2001).

1.7.  PODRSKA DJECI KOJA MUCAJU

Djeca u sve ranijoj dobi se ukljucuju u terapiju zbog govorno-jezi¢nih smetnji.
Sve ¢eScée logopedi koriste “logopodski” pristup, a sve manje aktivnosti u kojima
djeca trebaju sjediti jer su neprimjerene za djecu s dodatnim tesko¢ama. Ipak, kako bi
zapoceli terapiju s djetetom, potrebni su koraci koji mogu dugo trajati (Rade, 2010).
Neka djeca spremna su pristupiti terapiji u dobi od pet ili Sest godina, a djeca s
drugim teSkocama kasnije. Ako je dijete dovoljno zrelo za oblikovanje te¢noga

govora, poucava ga se direktno (Jel¢i¢ Jaksi¢, 2014).

Postoje dvije terapije koje se provode s djecom. To su neizravna i izravna.
Neizravna terapija je pristup koji savjetuje roditelje kako promijeniti svoj govor
djetetovo okruzenje. Koristi se za olakSavanje govora i prilagodavanje komunikacije
djetetu (Childhood Fluency Disorders,
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589935336 &section=Treat

ment ). Roditelji vode dnevnik kojim prate ¢imbenike koji utjeCu na govorne
netecnosti djeteta. Roditelju se objasnjavaju nastanak i razvoj teSkoca kako bi dobili
uvid u prirodu poremecaja, nasljedne sklonosti, razvojnoga stupnja djeteta i utjecaja
okoline. To dovodi do prekida ispravljanja djetetova govora, promatranja Sto dijete
misli te omogucuje da se roditelj usredoto¢i na ono $to mu dijete govori. Ovdje se
roditelja poducava na¢inu komunikacije u kojem ¢e potpuno slusati dijete i
postavljaju jednostavnih pitanja na koja moZe odgovor dobiti jednom rijecju tzv.

pitanja zatvorenog tipa (Gali¢-Jusi¢, 2001).

Izravna terapija bavi se promjenom djec¢jega govora u kojemu bi govor bio
te¢niji. U njoj se smanjuje razina odstupanja, fizika napetost i ponasanje djeteta

(Childhood Fluency Disorders,
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ment ). Tada terapeut igrom lutkama i drugim igrackama pokusava razviti drugaciji
govorni model. PokuSava pruziti lakSi model govora koji je slian djetetovom, no
odsutna je napetost. Pocetni slogovi se mogu ponavljati, ali bez naprezanja ili
prekida disanja. Dijete se prvo uci nenapetom mucanju, a zatim te¢nom govoru.
Terapeut pokusava pomoci da se dijete oslobodi negativnih osjecaja koji su pratili
govor. To radi na nacin da dijete pri¢a o njima, crta ih, prica o ,.teSkom govoru*
(Gali¢-Jusi¢, 2001). Koristi se lutkama i drugim igrackama koje predstavljaju
djetetovu okolinu. One pokazuju probleme koje dijete ima prema osobama iz okoline
te reakcije koje su inace potisnute. Kroz takvu igru dijete pokazuje svoje potrebe i
osjecaje, gdje se otkriva osoba koja ima lo§ odnos prema djetetu (Prizl, 1998). Drugi
tip terapije je modeliranje teCnoga govora. Dijete se poucava drugacijim nacCinima
izgovaranja, npr. meki pocetak izgovora i produljivanje trajanja izgovora, tj. prve
rije¢i u reCenici. Time se dijete udaljava od produljivanja samo jednoga sloga i
povecavanja napetosti izgovora. U ovaj tip terapije ubraja se i1 relaksirano tzv.
govorno disanje i u¢enje kako dobiti blage artikulacijske prijelaze medu slogovima u
rije¢ima. U radu s djecom se koristi postupni prijelaz od manje sloZzenih jedinica ka
slozenijim. Prvo su tzv. formula-reCenice, zatim jednostavne recenice te slozene
reCenice. Tako se djetetu omogucuje da postupno u svoj govor ukljucuje i slozenije
jezi¢ne forme. Proces misljenja, odabira ispravnog odnosa medu rije¢ima, brzog
pretrazivanja rjecnika pojacavaju osjecaj pritiska, sto dovodi do miSi¢ne napetosti.
Ta miSi¢na napetost dovodi do mucanja (Gali¢-Jusi¢, 2001). Terapeut koristi likove
zivotinja 1 lutke, jer glumec¢i njihov govor, govore bez mucanja. Koriste se i nijeme
pokretne igre, igranje glasovima uz imitiranje pokretima tijela. S vremenom pocinju
pjevati, recitirati i govoriti u ritmu (Prizl, 1998). Koriste se i igre gibanja govornih
organa, najceSce jezika i1 usana. Takve igre se nazivaju artikulacijska gimnastika,
gdje se razvija snaga i pokretljivost govornih organa. Artikulacijsku gimnastiku
koriste djeca koja imaju poteskoca s izgovorom pojedinih glasova. Vjezbe su
strukturirane od jednostavnijih prema slozenim. Kada dijete uvjezba igru, viSe se ne
ponavlja i uvodi se nova igra. Pri svakom susretu terapeut provjerava djetetovu
svladanost igre, a zatim zadaje novu. Vjezbe odreduje terapeut, koji poucava
roditelje kako bi ih mogli izvoditi kod kuc¢e (Posokhova, 2010).
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Terapet odreduje ciljeve koje zeli posti¢i oslanjaju¢i se na teskocu. U tom
procesu ostvaruje razvoj i ispravlja djetetovu govorno-jezicnu komunikaciju
(Ivanovsky, Gadasin, 2010). Cilj terapije u poc¢etnoj fazi mucanja moze biti spontana
govorna te¢nost djeteta, dok prijelazno i uznapredovalo mucanje mogu imati za cilj
kontroliranu govornu te¢nost te tecniji na¢in mucanja. Vazno je da govorna terapija
uzme u obzir situacije, vremena i osobe kada i otkada se mucanje dogada. Govorna
teCnost se gradi korak po korak, dio je novoga motornog u¢enja. Promjena nac¢ina
govora je moguca ako tu promjenu prihvati dio mozga povezan s emocionalnim
dozivljavanjem, tj. nesvjesni dio. Govor se odvija u svjesnom dijelu uma, no
proizvodnja glasa, boja i visina, ton i pokreti izgovornih organa su dio nesvjesnog
dijela uma. Ako su ta dva dijela uskladena, do¢i ¢e do stabilnijih i trajnijih promjena
u ponasanju, tako i u mucanju. Da bi te¢an govor postao dio svakodnevnoga zivota
osobe koja muca, potrebno je da postane dio nesvjesnoga dijela uma, koji ukljucuje
dozivljaj sebe, drugih i komunikaciju. Za to je potrebno vrijeme, koje je za svaku
osobu drugacije.

U fazi grani¢noga i1 pocetnoga mucanja vazno je uspostavljanje spontano
tecnoga govora. U terapiji te faze mucanja, vazno je da roditelj spozna prirodu
mucanja, uzroke i na¢in kako se pojacava ili smanjuje. Njome roditelj razumije $to se
dogada u mucanju i time mijenja odnos govoru djeteta. Cilj terapije je da umanji
osjecaj krivice zbog pocetka mucanja kod roditelja, no da ipak zadrzi osjecaj
odgovornosti za djetetov govorni razvoj. Drugaciji odnos prema govornoj teskoci
djeteta, mijenja osjecaj da se krivi postupak s djetetom ne moze popraviti. Nekada
krivo ucinjeno je mjesto od kojeg se kre¢e naprijed, Sto je cilj u radu s roditeljem

(Gali¢-Jusie, 2001).

Terapija mucanja mora poznavati razloge zbog kojih se primjenjuje, mora biti
jasno ¢ime se bavi 1 naCina na koji se bavi, te koji su ciljevi terapije. Prije pocetka
terapijskog procesa, potrebni su dijagnosticki postupci. To je intervju s roditeljima ili
djecom koja mucanju. Nakon intervjua, terapeut na govornom uzorku (petominutno
imenovanje i opis igracaka) promatra vrste govornih i negovornih ponasanja te mjeri
jakost mucanja kod djeteta. Terapeut intervjuom dobiva podatke u stanje govora,
stavove 1 osjecaje djeteta. Uz to, upoznaje obitelj koja moze utjecati na neteCan
govor. Prvi se susret roditelja i terapeuta odvija bez prisutnosti djeteta. Razgovorom

se skupljaju informacije o razvoju govora i jezika djeteta. Prije postavljanja pitanja,
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terapeut objasnjava roditelju razlog intervjua, da postoji viSe uzroka mucanja te
provjerava obiteljsko okruzenje djeteta. Neka od prvih pitanja koja se postavljaju
roditelju su vezana za razlog posjete logopedu, sto ih brine, kako je protekla trudnoca
i porod te kakav je bio govorno—jezi¢ni i motoricki razvoj. Potrebno je postaviti
pitanje o problemima s govorom u obitelji, kada se prvi put pojavio neteCan govor te
je li njegov uzrok poseban dogadaj u djetetovom zivotu. Takoder, roditelj mora
objasniti kako su izgledale prve nete¢nosti kod djeteta te jesu li se mijenjale ili ne
otkako su se pojavile. Vazno je utvrditi je li dijete svjesno svojih govornih poteskoca,
zamijenjuje li ,teske* rijeCi drugima, postoje li situacije u kojima izbjegava govoriti
te koje situcije smanjuju ili pogorsavaju mucanje. Bitno pitanje je i odnos djeteta
koje muca s drugom djecom te kakav je temperament i osobine li¢nosti djeteta. Na
kraju intervjua roditelj iznosi svoje miSljenje o uzroku mucanja djeteta i na¢in na koji
su pokusavali pomo¢i djetetu. Nakon intervjua, utvrduje se jakost mucanja. Pri
utvrdivanju, promatraju se tri karakteristike neteCnoga govora: ucestalost netecnosti,
trajanje netecnosti i brzina govora. Slijedi utvrdivanje govornoga uzorka. Koristi se
petominutni snimak govora ¢iji je sadrzaj, za mladu djecu, imenovanje i opis igracki
1 predmeta koji su djeci zanimljivi. Za djecu stariju od pet godina koriste se sliCice za
slaganje pric¢a po redoslijedu. Ako dijete govori te¢no pri ispitivanju, terapeut uvodi
vise emocionaloga naboja za koji koristi kazaliSte lutaka. Dijete daje glas lutkama, pa
¢e u jednom liku osjetiti dio svoje emocije uz koju ide i nete¢an govor. Tada terapeut
Cuje drugadiji govor, no moze se dogoditi da dijete ne progovori ni jednu rije¢ s
terapeutom. Razlog tome je manjak povjerenja u terapeuta te je potrebno na¢i nacin i
sredstvo za bolju komunikaciju. Prije zavrSetka postupka, vazno je utvrditi dje¢je
osjecaje i stavove prema mucanju. Na kraju se utvrduje dijagnoza. Nakon dijagnoze

potrebno je odrediti fazu mucanja i odgovarajuéi pristup (Gali¢-Jusi¢, 2001).

1.7.1. Terapija pocetnoga mucanja u djece

Pri terapiji mucanja s djecom predskolske dobi, u obzir se uzimaju tjelesni,
spoznajni, motoricki, emocionalni te socijalni aspekti djeteta. Terapija se usmjerava
potrebama djeteta. Sadrzi tehnike za oblikovanje tecnosti govora i promjene
mucanja. Njima se nastoji ublaziti jacina simptoma. Tehnika oblikovanja tecnosti

prvi je postupak koji se koristi u radu s djetetom. Tehnika oblikovanja tehnikom
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promjene mucanja koristi se tek nakon nekoliko mjeseci ako ne dode do smanjenja
napetosti, jaCine 1 trajanja netec¢nosti. Tehnika promjene mucanja koristi se odmah
ako dijete pokaZze vecu razinu negativnih osjecaja i stavova o sebi. Mucanje se
pojacava pri djetetovom ponavljanju i produljivanju rije¢i. Nemoguénost izgovaranja
rije¢i iz prvih pokusaja potaknut ¢e kod djeteta naprezanje, napetost mijenjanja
visine i jaCine glasa te na kraju i izbjegavanje govora. Dijete tijekom izravnoga
pristupa mora ste¢i povjerenje u terapeuta koji ga razumije i slijedi njegove potrebe
kako bi terapija bila uspjesna. Terapeut mora slijediti svoj cilj, no djetetove potrebe
uvijek moraju biti vaznije.

Dijete koje duze vrijeme ima teSkoc¢e u govoru moze poceti razmisljati 0 svojoj
teSkoc¢i kao mani, ako roditelji Sute o tome ili savjetuju o govoru. MoZe misliti da je
njegova teSkoca nesto loSe ako nitko o tome ne govori, a njega smeta. Ako dijete
svoju teSkocu opisuje kao posljedicu posjeta Zlo¢ka Brzalice, on ¢e teSkocu
odmaknuti od sebe 1 smatrati da nema veze s njegovom slabos¢u u govoru. Takav je
nacin razmiSljanja dobar nacin da se teSkoca ne povezuje sa slikom o sebi, nego
neSto Sto se moze otjerati 1 udaljiti. Tako se dijete oslobada osjecaja krivnje zbog
slabosti u govoru te dobiva mo¢ nad ,,ne¢im* §to mu stvara problem. Dijete moze
shvatiti odustajanje od pristupa kao dokaz da ima veliki problem. Tada se kod djeteta
pojacava strah, ljutnja i sram. Po¢nu razmiSljati negativno o sebi i donose
ogranicavaju¢e odluke. Iznimno osjetljiva djeca, koja imaju visoka ocekivanja i od
malena razvijaju perfekcionistiCku sliku o sebi, od rane dobi mogu imati simptome
pocetnog i prijelaznog mucanja. Tada je potreban izravan pristup i tehnike opustanja.
Ugradivanjem pozitivnog iskustva i postignu¢a, moguc¢ je zdrav razvoj i zaobilazenje

pojacavanja simptoma mucanja. (Gali¢-Jusi¢, 2001)

1.7.2. Jezi¢ne razine te¢noga govora

Prva razina jezi€ne sloZenosti je pojedinacna rije. Karakterizira ju imenovanje
slike, najéesce imenicom i pridjevom. Mogu se koristiti pamtilice u parovima, koje
dijete imenuje jednom rijecju, imenicom. Druga razina su dvije do tri rijeci. Dijete
imenici dodaje pridjev (npr. Sareni leptir). Ponavlja za terapeutom, a potom imenuju
svaku sliku sa dvije do tri rijeci. Tre¢a razina je formula recenica. ZapocCinje s

jednostavnim jezi¢nim oblicima, a prvi dio je Cesto ,ja“. S malom djecom se moze
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igrati skrivaca uz skrivanje predmeta, gdje djeca traze predmete baterijskom
svjetiljkom. Uz igru koriste recenicu ,Ja vidim  .“. Koriste se i kovéezi sa
»skrivenim gusarskim blagom® s igrackama. Djeca brzo postaju tecna, jer je snizena
jezitna sloZenost i adaptacijski efekt. Cetvrta razina je prosirena formula redenica.
Jednostavnim oblicima recenica se dodaju neke rije¢i. To je prva razina gdje djeca
ne¢e mo¢éi posti¢i te¢nost u prvim pokusajima. Na toj razini trebalo bi se zadrzati te
se moze prije¢i na sljede¢u nakon dvije terapije. Sljedeéa razina je reCenica s
prijedlogom prostornoga znacenja. Djeca odgovaraju na pitanja gdje je netko ili
nesto. Ovdje vise nete¢nosti mogu imati djeca koja imaju slabije razvijen jezik. Sesta
je razina spajanje formula recenica. ReCenice su duze, a jeziCna razina se
pojednostavljuje. Dijete izgovara niz rijeCi u recenici. Slijedi razina jednostavne
reCenice, koje su krace nego na prethodnoj razini, no dijete uc¢i jednu recenicu
izgovoriti uz jedan izdisaj. Na razini slozene recenice dijete koristi veznike (,,i,
»ali®), koji spajaju dvije jednostavne recenice, te prilog ,,zato. Sljedeca razina je
postavljanje pitanja, koja su veé¢inom zatvorenoga tipa. Koriste se pitanja na koja
dijete moze odgovoriti jednom rjecju. Pitanja zatvorenoga tipa mogu narusiti te¢nost
govora jer dijete mora uobliCiti misao i odgovoriti na pitanje. Slijedi razgovor
tijekom neke aktivnosti. Kroz igru s terapeutom, dijete s njim vodi razgovor.
razgovara o stvarima koje su mu vazne, o osjeajima 1 razmiSljanjima o sebi.
Sljedeca razina je spontani razgovor, u kojemu dijete prepri¢ava svoje dogadaje.
Govorna te¢nost moze se narusiti zbog prisjec¢aja dozivljenih osjecaja. Tada se dijete
1 terapeut vracaju na jednostavnu razinu govora i pokuSavaju ponovno doseci ovu
razinu. Slijedi opis, gdje se koristi igra pogadanja u kojoj se opisuje predmet ili slika,
a druga osoba pogada. Ako u igri djetetov govor postane netecan, i terapeutov govor
postaje isti. Stoga, terapeut predlaze djetetu upozoravanje pri neteCnom govoru.
Posljednja razina je prepricavanje filma, slikovnice, price u slikama ili dramatizacija
lutkama. Dijete na ovoj razini s velikim dijelom govorne te¢nosti ima mogucnosti ne

razviti mucanje (Gali¢-Jusi¢, 2001).

1.7.3. Uloga roditelja
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Roditelji traze pomo¢ terapeuta kako bi smanjili ili uklonili netecan djetetov
govor. Pri terapiji, terapeut u nju ukljucuje i roditelje, Sto je za djecu izrazito vazno
(Childhood Fluency Disorders,
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589935336&section=Treat

ment ). Terapija mucanja zahtjeva ukljucenost roditelja i razumijevanje procesa
govorne terapije. Uz to, jedan od najvaznijih preduvjeta je roditeljeva informiranost 0
uzrocima, ¢imbenicima koji pridonose brzem razvoju i koji ga narusavaju. Terapeut
roditeljima treba dati dovoljno informacija kako bi utjecali na pojavu pocetnog
mucanja. Upute o ignoriranju mucanja ne vrijede, ako se pojave ponavljanja i
produljivanja glasova. Vazno je zadrzati mirno ponasanje i obratiti se terapeutu za
stru¢nu pomo¢. Kada je rije¢ o komunikaciji u obitelji, vazno je da roditelji zadrze
mir i usmjere se na ono $to dijete govori. Ne smiju komentirati na¢in na koji dijete
govori. Ako se to dogodi, dijete ¢e negativno shvatiti svoju teskocu i primjedbu
protumaciti na negativan na¢in. Stoga, to moZe naruSiti mo¢ terapije. Roditelj djetetu
treba pokazati da ga sluSa i1 odgovara na njegova pitanja. Uz rije¢i, vazna su i
neverbalna ponasSanja, poput zabrinutosti lica, micanja pogleda i prekidanja
komunikacije. Takva ponasSanja takoder mogu biti uzrok negativnih osjecaja kod
djeteta. No, roditelj ipak mora razumjeti dijete 1 prihvatiti da su moguce promjene u
njegovom govoru.

Roditelj najprije promatra i u¢i spori govor i druge tehnike oblikovanja
teCnosti, a zatim se pocinje ukljucivati u aktivnosti poput pamtilica, slaganja karata
po redoslijedu i dr. Nakon toga igre provodi s djetetom kod kuce, deset do petnaest
minuta dnevno. Tijekom igre koriste spori nacin govora. Kasnije, kada dijete moze
samostalno prepriavati dogadaje i kad je s roditeljem proslo jednostavne aktivnosti,
poceti ¢e te€no govoriti u spontanom govoru. Tada je vazno da roditelj dijete podsjeti
na sporiji govor (Gali¢-Jusi¢, 2001). Djetetu se ne smije naglasavati da vjezbu radi
pogres$no. To moze dovesti do djetetovog odbijanja daljnjeg vjezbanja i moZze postati
frustrirano. Vazno je uvijek naglasavati njegove uspjehe, posebno male uspjehe

(Posokhova, 2010).

1.7.4. Uloga odgojitelja
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Odgojitelji su vazne osobe u djetetovom zivotu, zbog vremena koje provode s
djetetom i uloge koju imaju. Cesto ne znaju mnogo o mucanju i imaju pogre$ne
predodzbe. Terapeut mora ostvariti kontakt s odgojiteljem i objasniti mu djetetovu
teskoc¢u 1 njihov utjecaj na psihic¢ki razvoj djeteta. Odgojitelj ¢e shvatiti vaznost
ispravnoga stava i potpore djetetu. Bit ¢e usredotocen na ono §to dijete kaze ina to ¢e
odgovarati. Cesta su zadirkivanja ostale djece, §to se rjesava priom o razli¢itostima.
Vazan je stav: Nitko se nikome ne smije rugati, jer se svima dogada da teze pricamo |
da nas posjeti Zlocko Brzali¢. Terapeut daje neke savjete odgojitelju: gledati dijete
dok prica 1 kratkim potpitanjem dati do znanja da ga se slusalo, ako se teskoca pojaca
dijete neka radi aktivnosti koje ne zahtjevaju govor, pohvaliti dijete kada koristi
tehniku sporog i glatkog govora, reagirati brzo na ruganja druge djece (Gali¢-Jusic,
2001).

Djetetu u skupini potrebne su kvalitetno organizirane aktivnosti koje je
potrebno mijenjati ovisno o djetetovoj paznji. Mnogo je nacina kojima djeca usvajaju
jezik i vjeStine govora. Vazan je svakodnevni razgovor u kojem je dijete potaknuto
na govor (Sego, 2009). Dijete je potrebno osvijestiti koliko je voljeno i koliko lijepih
stvari zna u€initi te ga poticati da bude neovisno i biti mu podrska u ostvarenju ideja.
Pri razgovoru paznju treba usmjeriti na ono Sto dijete govori, ne kako govori te
razgovarati polagano s njim i biti dobar govorni uzor. Jednostavne i sporije reCenice
uvelike pomazu pri komunikaciji s djetetom. Pjevanje s djetetom je korisno jer dijete
pri pjevanju ne muca i njime se podrzava pravilan ritam. Vazno ga je ne prekidati
dok govori ne upozoravati na pogreske u govoru. Dijete treba samo dovrSiti svoje
rije¢i i reCenice, a odrasli ne smije govoriti umjesto djeteta. S djetetom je najlakse
razgovarati kroz igru, koja je djetetova naj¢esS¢a aktivnost. Ne treba ga nagradivati za
teCan govor, ali ni koriti ga kada po¢ne mucati. Okolina mora biti informirana o
djetetovom nete¢nom govoru kako bi ga razumjeli i kako mu se ne bi rugali. Ako je
dijete svjesno svoje teskoce, odrasli treba razgovarati s njim o tome 1 objasniti mu da
nije jedina osoba koja muca, ve¢ da svi ljudi ponekad mucaju. Odrasli ne trebaju
djetetovu govornu teskocu doZivljavati kao svoju krivicu, ve¢ biti podrSka djetetu i

pronaci nacine kako mu olaksati govor (Andresi¢, 2010).
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2. ISTRAZIVANIJE

2.1. CILJISTRAZIVANJA

Mucanje je jedan od najces¢ih poremecaja u govoru djece, a s njim se suocava
sve veéi broj djece. Rano primjec¢ivanje simptoma i obracanje stru¢noj osobi na
vrijeme moze uvelike pomoc¢i pravilnom govorno-jezicnom razvoju djeteta. Uz
struénu osobu, vazan je odnos obitelji te odgojitelja prema djetetu. U tu svrhu
provedeno je istrazivanje 0 radu odgojitelja s djetetom koje muca. Cilj istrazivanja je
spoznati koliko odgojitelji u interakciji s djetetom s poremecajem tecnosti govora
provode u suradnji s logopedom govorne vjezbe, koliko Cesto suraduju s roditeljima i

na koji nacin te jesu li ta djeca ukljuc¢ena u rad s ostalom djecom i na koji nacin.

2.2. METODE ISTRAZIVANJA

2.2.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 84 odgojitelja s podrucja cijele Republike
Hrvatske. Navedeni osobni podaci ispitanika su spol i godine radnog iskustva. 100%
ispitanika ankete Zenskoga je spola, $to pokazuje rijetkost muskoga spola u ovom

zanimanju. Radno iskustvo ispitanika je razli¢ito, od 5 do vise od 25 godina.

@ Musko
@ Zensko

Rezultati pokazuju (grafikon 1.) da 23 odgojitelja (27,4 %) ima do 5 godina

radnoga iskustva u predskolskoj ustanovi. 5-10 godina radnoga iskustva ima 22 (26,2
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%) odgojiteljice. 10-15 godina radnoga iskustva ima 14 odgojiteljica (16,7 %). Vise
od 25 godina radnoga iskustva ima 10 odgojiteljica (11,9 %), a 15-20 godina radnoga
iskustva 9 odgojiteljica (10,7 %). Najmanje odgojiteljica, njih 6, ima 20-25 godina
radnoga iskustva (7,1 %).

@ do 5 godina
® 5-10godina

10 - 15 godina
@ 15 - 20 godina
@ 20 - 25 godina
@ vise od 25 godina

Grafikon 1. Radno iskustvo odgojitelja u predskolskoj ustanovi

2.2.2. Nacin provodenja istrazivanja

Istrazivanje se provodilo sedam dana putem mreznih stranica. Postavljen je
online anketni upitnik na stranicama namjenjenima odgojiteljima na podrucju

Republike Hrvatske.

2.2.3. Mijerni instrument

U istrazivanju je koriSten online anketni upitnik na koju su odgovarali
anonimno odgojitelji s radnim iskustvom. Odgovaralo se na 12 pitanja, koja su se
odnosila na njihov rad. Veéina odgovora na pitanja bila je viSestrukoga odabira, a na
tri pitanja odgojitelji su odgovarali samostalno. Odgovori visestrukoga odabira
prikazani su u postocima, samostalni odgovori prikazani su u tablici, od najvise

navedenih odgovora do najmanje navedenih.

28



2.3. REZULTATI I DISKUSIJA

1. Jeste li se tijekom svojega rada susreli s djetetom s poremecajem tenosti

govora (mucanje)?

Rezultati pokazuju (grafikon 2.) kako se 77 (91,7 %) odgojiteljica susrelo s
djetetom s poremecajem tecnosti govora, dok se njih 7 (8,3 %) nije susrelo. Taj
podatak pokazuje da je poremecaj teCnosti govora Cesto prisutan u predskolskoj
skupini i radu odgojitelja, sto zahtijeva odgojiteljevo poznavanje teskoce.

@®Ca
@ Ne

Grafikon 2. U¢estalost poremecaja te¢nosti govora u predskolskoj skupini

2. Smatrate li se kompetentnim za rad s djetetom koje ima poremecaj tecnosti

govora?

Rezultati pokazuju (grafikon 3.) kako 36 odgojiteljica (41,7 %) nije sigurno u
svoje kompetencije za rad s djetetom. 25 odgojiteljica se ne smatra kompetentnima
za rad (29,8 %). Samo 21 (25 %) odgojiteljica se smatra kompetentnom za rad.
Ostali postotak, 3,5 % podijeljen je na jednu odgojiteljicu po svakom odgovoru: “u
suradnji s logopedom” (1,2 %), “djelomi¢no kompetentna” (1,2 %), “nisam se
Skolovala za pomo¢ djeci pri mucanju, ali sam se informirala i primjenjivala opca

nacela u komunikaciji s djecom koja imaju takvu teSko¢u” (1,2 %).

@ Smatram se kompetentnim
@ Ne smatram se kompetentnim
nisam siguran/a

@ U suradnji s logopedom DA
=ﬁ_ @ Djelomicno kompetentna
@ Nisam se Skolovala za pomaod djeci pri
mucanju, ali sam se informirala i
primjenjivala opéa nacela u
komunikaciji s djecom koja imaju
takvu potedkoqu

Grafikon 3. Kompetentnost odgojitelja za rad s djetetom koje ima poremecaj te¢nosti govora
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3. Mozete li prepoznati simptome poremecaja tecnosti govora kod djeteta?

Rezultati pokazuju (grafikon 4.) kako 82 odgojiteljice moze prepoznati
simptome poremecaja (97,6 %), dok dvije ne mogu (2,4 %).

® 0z
® Ne

Grafikon 4. Sposobnost odgojitelja za prepoznavanje simptoma poremecaja te¢nosti govora

4. Navedite neke simptome djeteta s poremecajem te¢nosti govora?

Tablica 1. Prepoznavanje simptoma djeteta s poremecéajem te¢nosti govora od strane odgojitelja

Navedeni simptomi Broj odgovora postotak
Mucanje 20 odgovora 10,4 %
Ponavljanje glasova i rije¢i 19 odgovora 9,9%
Zastajkivanje 11 odgovora 57 %
Izbjegavanje govora 9 odgovora 4,7 %
Zamuckivanje 8 odgovora 4,2 %
Tesko izgovaranje rijeci, geste i mimika, 7 odgovora 3,6 %
povucenost, poremecaj artikulacije
Nemoguénost izgovora, nesigurnost, nepravilan 6 odgovora 3,1%
izgovor glasova i rijeci
Brzopletost, vise vremena za govor 5 odgovora 2,6 %
Gutanje glasova i rije¢i, nervoza pri govoru,
nerazumljiv govor, brzi govor, izostavljanje 4 odgovora 2,1%

glasova, zamjena redoslijeda u rije¢i, pauzeu
govoru, isprekidane rijeci

Tikovi, zapinjanje na pocetku rijec¢i, problemi u 3 odgovora 1,6 %
obitelji, slaba motorika
Tepanje, nepravilno disanje 2 odgovora 1%

Ukocenost, apraksija govora, trazi pogledom
potvrdu, strah, frustracija, poremecaj paznje,
nedostatak koncentracije, manjak samopouzdanija,

spojena resica ispod jezika, dozivljen Sok, 1 odgovor 0,5 %
eholalija, bradilalija, anksioznost, iskrivljena slika
o sebi,postapalice,ne cuje dobro, nisu
samostalni,ne Zeli zavrsiti zapocetu rijec, gledanje
u pod

30



Tablica 1. prikazuje da su odgojitelji naveli 48 razli¢itih simptoma djeteta s
poremecajem tecnosti govora. Svaka odgojiteljica navela je nekoliko simptoma.
Rezultati pokazuju da je najces¢e navedeni simptom poremecaja te¢nosti govora
mucanje, koji je navelo 20 odgojiteljica (10,4 %). Mucanje je poremecaj, ne Simptom
Sto pokazuje kako pojedine odgojiteljice ne znaju navesti simptome mucanja.
Sljede¢i najée$ée navedeni simptomi mucanja su ponavljanje glasova i rije¢i s 19
odgovora (9,9 %) i zastajkivanje sa 11 odgovora (5,7 %). Izbjegavanje govora kao
simptom navelo je 9 odgojiteljica (4,7 %), a zamuckivanje 8 odgojiteljica (4,2 %). 7
odgojiteljica navelo je teSko izgovaranje rije¢i, geste i mimiku, povucéenost te
poremecaj artikulacije kao simptome mucanja (3,6 %). Tikove, zapinjanje na pocetku
rije¢i, probleme u obitelji i slabu motoriku navelo je 3 odgojiteljica (1,6 %). 2
odgojiteljice smatraju tepanje i nepravilno disanje kao simptom mucanja (1 %). Po
jedna odgojiteljica navela je kao simptome: ukocenost, apraksija govora, trazi
pogledom potvrdu, strah, frustracija, poremecaj paznje, nedostatak koncentracije,
manjak samopouzdanja, spojena resica ispod jezika, dozivljen Sok, eholalija,
bradilalija, anksioznost, iskrivljena slika o sebi,posStapalice,ne cuje dobro, nisu

samostalni,ne Zeli zavr§iti zapocCetu rijec, gledanje u pod (0,5 %).

5. Jeste li provodili individualne govorne vjezbe s djetetom u suradnji s

logopedom?

Rezultati pokazuju (grafikon 5.) kako je 59 (70,2 %) odgojiteljica provodilo
individualne govorne vjezbe s djetetom. 25 (29,8 %) odgojiteljica nije provodilo

govorne vjezbe, iako se samo njih 7 nije susrelo s djetetom koje muca.

[ Ik
@ Ne

Grafikon 5. Provodenje individualnih vjezbi odgojitelja s djetetom
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6. Koliko ste ¢esto provodili govorne vjezbe s djetetom?

Rezultati pokazuju (grafikon 6.) razli¢ite odgovore. 38 (45,2 %) odgojiteljica
nikada nije provodilo govorne vjezbe s djetetom. 16 (19 %) odgojiteljica je provodilo
vjezbe svakodnevno, a 14 (16,7 %) odgojiteljica nekoliko puta tjedno. 7 (8,3 %)
odgojiteljica je odgovorilo kako su provodile vjezbe nekoliko puta mjesecno, a
jednom mjesecno je provodilo njih 5 (6 %). Po jedna odgojiteljica dala je odgovor:
“prilikom kontakta s djetetom-svakodnevno” (1,2 %), “kad god sam mogla i dijete je
bilo voljno” (1,2 %), “vjezbamo kroz redovni rad sa svom djecom — bez izdvajanja”

(1,2 %), “dijeca su izri¢ito upucena logopedu” (1,2 %).

@ Nikada

@ Jadnom mjesefno
Nekoliko puta mjesetno

@ Nekoliko puta tjedno

@ Svakodnsvno

@ Frilikom kntakia s djstetom-
svakodnevno

@ Kad god sam mogla i dijete je bilov_..
@ vigZbamo kroz redovni rad sa svom....
@ Dijeca su izrifito upuéena logopadu

Grafikon 6. Koli¢ina provodenja govornih vjezbi s djetetom

7. Jeste li u svoj rad s djetetom ukljucili roditelje?

Rezultati pokazuju (grafikon 7.) da je 50 (59,5 %) odgojiteljica ukljucilo
roditelje u rad. 28 njih (33,3 %) nije ukljuéilo roditelje u rad. 6 odgojiteljica (7,2 %)
dale su odgovore: “nisam jer nisam provodila vjezbe” (1,2 %), “ako su bili voljni
suradivati” (1,2 %), “ponudimo kraéi poetski tekst za ponavljanje prije spavanja”
(1,2 %), “nisam provodila vjezbe” (1,2 %), “nisam to radila” (1,2 %), “da sam ih
provodila, svakako bih ukljucila roditelje. Smatram da je njihova nazo¢nost vrlo
bitna” (1,2 %).

@® Da

® Ne
Nisam jer nisam provodila viezbe

@ ako su bili voljni suradivati

@ ponudimo kradi poetski tekst za
ponavljanje prile spavanja

@ Nisam provodila viezbe

@ Nisam to radila

@ Da sam ih provodila, svakako bin
ukljugila roditelje. Smatram da je nji

Grafikon 7. Ukljuéenost roditelja u rad odgojitelja s djetetom
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8. Na koji nacin ste suradivali s roditeljima?

Tablica 2. Suradnja odgojitelja s roditeljima

Nacini suradnje s roditeljima Broj odgovora postotak

Individualni razgovori 23 odgovora 21,7 %

Uputila sam ih logopedu 22 odgovor 20,8 %

Prenosili govorne vjezbe jedni drugima 17 odgovora 16,1 %

Razmjena informacija 13 odgovora 12,3 %

Sugestije za rad kod kuée, nisam suradivala 7 odgovora 6,6 %

Dijeljenje literature 5 odgovora 4,7 %

Nisu htjeli suradivati, podrska, radionice, 2 odgovora 1,9%

napredak djeteta

Edukacija, prihvacanje savjeta, roditelji su 1 odgovor 0,9%

isklju¢eni, viber grupa

Tablica 2. prikazuje da su odgojiteljice navele 15 razli¢itih na¢ina suradivanja s
roditeljima. Svaka odgojiteljica navela je nekoliko nacina suradnje. Rezultati
pokazuju da su odgojiteljice putem individualnih razgovora najvise suradivale S
roditeljima (23 odgovora, 21,7 %). 22 odgojiteljice roditelje su uputile logopedu
(20,8 %). Prenosenje govornih vjezbi jedni drugima navelo je 17 odgojiteljica (16,1
%), a 13 odgojiteljica je razmjenjivalo informacije s roditeljima (12,3 %). 7
odgojiteljca nije ni na koji nacin suradivalo s roditeljima (6,6 %). Isti broj
odgojiteljica je davalo sugestije za rad roditelja kod kuce. 5 odgojiteljica je s
roditeljima dijelilo literaturu (4,7 %). 2 odgojiteljce su navele da roditelji nisu htjeli
suradivati s njima (1,9 %). Isti broj odgojiteljica je suradivalo putem radionica,
davali su podrSku te objaSnjavali roditeljima napredak djeteta. Ostali odgovori
odgojiteljica bili su suradivanje putem edukacije, prihvacali su savjete roditelja te
komunikacija putem viber grupe. Jedna odgojiteljica je navela da su roditelji

isklju€eni iz procesa rada s djetetom.

9. Koliko je dijete s poremecajem u govoru ukljuceno u rad s ostalom djecom u

skupini?

Rezultati pokazuju (grafikon 8.) da je 80 odgojiteljica (95,2 %) navelo kako je
dijete svakodnevno ukljuceno u rad s ostalom djecom. 3 odgojiteljice (3,6 %) dijete
ponekad ukljucuje u rad s ostalom djecom. 1 odgojiteljica (1,2 %) ne ukljucuje dijete
u rad uopc¢e. Odgovor “vrlo malo su ukljuena” nije navela nijedna odgojiteljica.
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@ nisu ukljuéena

@ vrlo malo su ukljuéena
ponekad su ukljuéena

@ svakodnevno su ukljufena

Grafikon 8. Koli¢ina uklju¢enosti djeteta u rad s ostalom djecom u skupini

10. Na koji nacin je dijete s poremecajem tecnosti govora uklju¢eno u rad s

ostalom djecom u skupini?

Tablica 3. Uklju¢ivanje djeteta s poremecajem te¢nosti govora u rad u skupini

Nacini ukljuéenosti djeteta u rad Broj odgovora postotak
Sudjeluje u svim aktivnostima 40 odgovora 39 %
Kao i sva ostala djeca 14 odgovora 13,6 %
Igrom 10 odgovora 9,7%
Govorne igre 7 odgovora 6,8 %
Razne aktivnosti 6 odgovora 5,8 %
Pricanje prica 5 odgovora 4,9 %
Glazbene aktivnosti 4 odgovora 3,9 %
Normalno je ukljuéeno, igre s lutkama 3 odgovora 2,9 %
(igrokazi)
Svakodnevna komunikacija, Kada vodi 2 odgovora 1,9%
igru, postavlja pravila, Igre prstima
Ravnopravno, u indivualnim
razgovorima, uz asistenciju, ovisno o 1 odgovor 1%
interesu, u aktivnostima gdje nije nuzno
koristiti govor

Tablica 3. Prikazuje da su odgojiteljice su navele 17 nac¢ina ukljucenosti djeteta
s poremecéajem tecnosti govora u rad s ostalom djecom. Neke odgojitelje su navele
jedan nacin, dok su druge viSe nacina uklju¢enosti. Rezultati pokazuju kako je 40
odgojiteljica dijete uklju¢ilo u sve aktivnosti u skupini (39 %). 14 odgojiteljica je
navelo da su dijete ukljucile kao i ostalu djecu (13,6 %). Igru kao nacin rada s
ostalom djecom koristilo je 10 odgojiteljica (9,7 %). 7 odgojiteljica dijete je u rad
ukljucilo putem govornih igri (6,8 %), a u razne aktivnosti dijete je ukljucilo 6
odgojiteljica (5,8 %). Pricanje prica navelo je 5 odgojiteljica (4,9 %), a ukljucivanje

djeteta u glazbene aktivnosti Kkoristile su 4 odgojiteljice (3,9 %). 3 odgojiteljice
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koriste se lutkama kako bi ukljucile dijete u rad sa skupinom (2,9 %). Ostali
navedeni odgovori odgojiteljica su: svakodnevna komunikacija, kada vodi igru,
postavlja pravila, igre prstima, ravnopravno, u indivualnim razgovorima, uz

asistenciju, ovisno o interesu, u aktivnostima gdje nije nuzno koristiti govor (1 %).

2.4. OSVRT NA ISTRAZIVANIJE

Na temelju rezultata moze se zakljuciti da se vecéina odgojiteljica susrela se s
djetetom koje muca, $to pokazuje kako je takvo dijete ¢esta pojava u skupini i moraju
se znati nositi s adekvatnim pruzanjem podrsSke. NajviSe odgojiteljica se ne smatra
kompetentima za rad s djetetom koje muca ili nisu sigurne jesu li kompetentne. Mali
broj njih se ipak smatra kompetentnima. Pojedine odgojiteljice ne mogu prepoznati i
navesti velik broj simptoma mucanja kod djeteta Sto pokazuje da nisu u dovoljnoj
mjeri upoznate s poremecajem. Vecina odgojiteljica nije provodila govorne vjezbe u
suradnji s logopedom, iako su takvo dijete imale u skupini. 20 odgojiteljica je
provodilo vjezbe u suradnji s logopedom svakodnevno ili nekoliko puta tjedno, dok
su ostale provodile rijetko ili nisu provodile uopée. Roditelji su ukljuéeni u rad
odgojitelja s djetetom, a najc¢e$ce je ukljucivanje putem individualnih razgovora s
roditeljem, gdje ih odgojitelji upucuju logopedu na daljnje tretmane. Za djecu je
takav odnos uspjesan jer suradnja njemu najblizih osoba uvelike pomaze u govornom
napretku. Dijete je svakodnevno ukljuéeno u rad skupine, kao i sva ostala djeca, kroz
svakodnevne aktivnosti. Ipak, mali dio odgojitelja ne ukljuéuje dijete u aktivnosti S

ostalom djecom, sto dijete izolira i moze stvoriti dodatne probleme.
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ZAKLJUCAK

Okolina u kojoj se dijete nalazi vrlo je vazna jer ima utjecaj na djetetov
govorno-jezi¢ni razvoj. Za djetetov napredak potrebna je medusobna suradnja
najvaznijih ljudi za dijete, roditelja i odgojitelja. Uz njih, u procesu poboljSanja
djetetova govora, potrebna je stru¢na osoba, logoped. Vazno je poznavanje problema
djeteta, ¢imbenika boljega razvoja i razli¢itih nac¢ina pomoci djetetu. Ako se djetetu
ne posveti vrijeme i paznja, napredak nece biti mogu¢. Odgojitelji uz roditelje
provode najviSe vremena s djetetom, stoga je njihov doprinos djetetu vrlo vaZan.
Kroz provedeno istrazivanje vidljivo je da djeca nisu dovoljno uklju¢ena u struéni
rad logopeda. Ignorirajuéi problem kod djeteta ne¢e dovesti do nestajanja problema,
ve¢ moze doprinjeti pogorsanju govora djeteta. Pomo¢ stru¢nih osoba i djetetove
okoline potrebna je za napredak djetetova govora, stoga je vazna njihova ustrajnost i
suradnja u tome. Svrha istrazivanja bila je ispitati odgojiteljev rad s djetetom s
poremecajem tecnosti govora. Rezultati istrazivanja pokazali su da jo§ uvijek
nedovoljan broj odgojitelja poznaje simptome mucanja. Roditelji su uklju¢eni u rad
odgojitelja s djetetom na razli¢ite nacine, §to je izuzetno vazno za djetetov napredak.
Razmjena ideja, razliciti nacini rada i svakodnevne obavijesti o djetetovom stanju put
su do pozitivnih rezultata rada s djetetom. Djetetu je potrebno pruziti puno ljubavi i
podrske 1 pokazati mu koliko je ono vazno. Uz odrasle, djetetu je vazna i podrska
druge djece iz skupine. Ukljucenost u svakodnevne aktivnosti i igru kod djeteta nece
stvoriti osjecaj da je drugacije i stvoriti osje¢aj manje vrijednosti. Vaznost u o¢ima
odraslih i prijatelja, u¢init ¢e dijete sretnim i voljnim te ¢e ono napredovati u

svojemu govoru.

36



LITERATURA

10.

11.

12.

13.

.....

poremecaji jezicno-govorne komunikacije djece predskolske dobi: prirucnik za
roditelje, odgojitelje, pedijatre i sve koji prate razvoj djece. Zagreb: Planet Zoe
Apel, K., Masterson, J. (2004). Jezik i govor od rodenja do seste godine : od
glasanja i prvih rijeci do pocetne pismenosti - potpuni vodic¢ za roditelje i
odgajatelje. Lekenik : Ostvarenje

Babi¢, S., Finka, B., Magus, M. (1994). Hrvatski pravopis. Zagreb: Skolska
knjiga.

Blazi, D. (1994). Utjecaj okoline na razvoj govora u djece. Defektologija. 30(2),
153-160.

Brestovci, B., Hedever, M., Sardeli¢, S. (2001). Karakteristi¢ne razlike izmedu
mucanja i drugih poremecaja fluentnosti govora. Govor. 18(1), 45-60.
Brestovci, B., Sardeli¢ S. (2003). Cjeloviti pristup etiologiji mucanja. Govor.
20(1-2), 387-404.

Childhood Fluency
Disorders.https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589935336
&section=Treatment (5. listopada 2018.).

Gali¢-Jusi¢, 1. (2001). Sto uciniti s mucanjem: cjelovit pristup govoru i psihi.
Lekenik: Ostvarenje

Guitar, B. (2013). Stuttering: An Integrated Approach to Its Nature and
Treatment (2013).
https://books.google.hr/books?uid=107159797244102056678&hl=hr (13. rujna
2018.)

Hrvatsko  logopedsko  drustvo.  Logopedska  terapija. ~ Brzopletost.
http://www.hld.hr/logopedska-terapija/ (16. rujna 2018.)

Ivanovsky, O., Gadasin, L. (2010). Vesela skola s logopedom. Program

poticanja govorno-jezicnog razvoja. Zagreb: Planet Zoe

Jel¢i¢ Jaksi¢, S. (2014). Pomo¢ u usvajanju tehnika oblikovanja te¢nog govora
u terapiji mucanja: Pravila pet prstiju (PPP). Logopedija. 4(1), 19-22.

Kutnjak, N., Mance L., Leko Krhen, A. (2016). Jezicne sposobnosti djece koja
mucaju. Logopedija. 6(2), 69-74.

37


https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589935336&section=Treatment
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589935336&section=Treatment
https://books.google.hr/books?uid=107159797244102056678&hl=hr
http://www.hld.hr/logopedska-terapija/

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Logokor. Jezi¢ni razvoj i pojava mucanja. http://www.logokor.hr/mucanje.html
(13.rujna 2018.).

Logoped loZnica. Logopricaonica. Mucanje

http://www.logopedloznica.com/mucanje.php (12. rujna 2018.).

Posokhova, 1. (2010): 200 logopedskih igara. Zagreb: Planet Zoe

Prizl, T. (1998). Terapija mucanja kod djece. Hrvatska revija za rehabilitacijska
istrazivanja. 34(2), 95-101.

Rade, R. (2010). Ritmic¢ke stimulacije i poticanje ranog govorno-jezi¢nog
razvoja. Logopedija. 2(1), 7-11.

Sego, J. (2009). Utjecaj okoline na govorno-komunikacijsku kompetenciju
djece; jezi¢ne igre kao poticaj dje¢jem govornom razvoju. Govor. 26(2), 119-
149.

Skarié, I. (1988). Govorne poteskoce i njihovo uklanjanje. Zagreb: Mladost

38


http://www.logokor.hr/mucanje.html
http://www.logopedloznica.com/mucanje.php

Prilozi

PITANJA oncovorl [

Anketa - POREMECAJ TECNOSTI GOVORA
DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Spal
Musko

Tenzko

Koliko imate radnog iskustva u predskalsko] ustanovi?
do 3 geding
5-10 godina
10-15 godina
15- 20 godina
20 - 25 godina

vise od 23 godina

Jeste li se tijekom svog rada susreli s djetetom s poremecajem teénosti
govora {mucanje)?

Da

e

Smatrate li se kompetentnim za rad s djetetom koje ima poremecaj teénosti
govora?

Smatram se kompetentnim
He smatram se kempetentnim

nisam sigurana

Mozete li prepoznati simptome poremecaja teénosti govora kod djeteta?

Da

e

Navedite neke simptome djeteta s poremecajem teénosti govora?

39



Jeste |i provodili individualne govorne vjezbe s djetetom u suradnji s
logopedom?

Dz

He

Koliko ste ¢esto provodili govorne vjezbe s djetetom?

Hikadz

Jednom mjesedno
Mekoliko puta mjesedna
Mekaoliko puta tedno

Svakodnevno

Jeste li u svoj rad s djetetom ukljugili roditelje? *

Dz

He

Ma kaji nadin ste suradivali s roditeljima?

Koliko je dijete s poremecajem u govoru ukljuéeno u rad s ostalom djecom u
skupini?

nisu ukljudena
wrio malo su ukljutena
ponekad su ukfuena

svakodnewna su ukljudana

Ma koji nacin je dijete s poremecajem tetnosti govora ukljuéeno urad s
ostalom djecom u skupini?
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IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA

Ja, Stella Tomici¢, pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam zavr$ni rad pod
naslovom ,,Poremecaj te¢nosti govora djece predskolske dobi* izradila u potpunosti
samostalno i da se on temelji na mojim vlastitim istrazivanjima i oslanja na
objavljenu literaturu. lIzjavljujem da ni jedan dio zavrSnoga rada nije napisan na

nedozvoljen naCin niti kr$i bilo ¢ija autorska prava.

Stella Tomicié
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