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SAZETAK

Jedan od nacina rehabilitacije nete¢nih govornih ponasanja osoba koje mucaju je oblikovanje te¢noga
govora. Primjena postupaka za postizanje tecnoga govora moze biti teska za usvajanje djeci, osobito
onoj koja jako mucaju i koja dodatno imaju izrazena sekundarna ponasanja. U ovoj studiji prikazan je
razvoj postupka koji moze pomodi u radu s osobama koje mucaju i koji je autorica ovog rada nazvala
Pravila pet prstiju (PPP). Tijekom sedmogodisnje primjene Pravila pet prstiju pokazala su se
u¢inkovitima u klinickoj praksi - kako u individualnom i grupnom radu s djecom, tako i s
adolescentima, pa i odraslima koji mucaju - a korisnima ih smatraju i roditelji djece koja mucaju.

ABSTRACT

Fluency shaping is one way of changing disfluent speech behaviours in stuttered speech. Applying
those procedures can be difficult with children, especially those who stutter severely and have strong
secondary characteristics. In this article the development of a procedure to help such children is
explained; this is called The Five Finger Rules (FFR). During the last seven years these have been
shown to be of value in individual and group therapy with children, with adolescents and even adults
who stutter. Parents have found them useful too.
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UvVOD

Tecan govor podrazumijeva uravnotezeno odrzavanje
mnogih elemenata govora: stanki, ritma, intonacije, naglaska,
tempa. Jedna od karakteristika te¢noga govora je i
jednostavnost i lakoca njegova izvodenja. Ipak, rijec je o vtlo
slozenom balansiranju spomenutih elemenata, pa ne cudi da
mnogi s vremena na vrijeme izgube ovu ravnotezu i
“spotaknu” se u govoru. Kada su ovakve epizode u govoru
neuobic¢ajeno ucestale i jake, mozemo posumnjati na
mucanje.

Mnoge definicije mucanja opisuju govorna ponasanja
osoba koje mucaju i kazu da je njihov govor netecan,
odnosno da ima poremeéen ritam i tempo. Opisuju se
ponavljanja glasova, slogova i rijeci, umetanja, zastoji,
produzivanja glasova. U odnosu na osobu koja govori te¢no,
govor osobe koja muca djeluje kao da zahtijeva mentalni i
fizicki napor (APA, 2000).

Kada govorimo o mijenjanju govornih ponasanja,
terapije mucanja mozemo grupirati prema dva opca pristupa,
na: a) one koje mijenjaju mucanje i b) one koje oblikuju
tecan govor. Prvi pristup teze oblike mucanja zamjenjuje
blazima, a cilj terapije oblikovanjem te¢noga govora je
sustavno poticanje takvoga govora, sve dok on u potpunosti
ne zamijeni mucanje. Taj se cilj moze posti¢i na dva nacina:
a) mijenjanjem nacina izgovora, npr. umeksavanjem, ili b)
potpunim mijenjanjem nacina govora, npr. drasticnim
usporavanjem govora (npr. Camperdown program: O’Brian
i sur, 2010) ili slogovnim govorom (npr. Westmead
program: Trajkovski i sur., 2011).

Prema Starkweatheru (1987), cetiti su osnovne
dimenzije te¢noga govora: 1. kontinuitet, 2. tempo, 3. ritam i
4. lakoca govorenja, §to ¢e u terapiji mucanja znaciti da je cilj
posti¢i lako i meko izveden govor, koji zvuéi prirodno,
prilagodeno i spontano. Da bismo dosli do takva govora
cesto treba prodi razli¢ite faze: od kontrolirano tecnog
izgovora rijeci, recenice, niza recenica, preko konverzacije u
klinickom okruzenju, pa tek potom do implementiranja
kontrolirano te¢noga govora u svakodnevne Zivotne
situacije. Nekim terapijama krajnji cilj je spontano tecan
govor, a drugima kontrolirana te¢nost govora, §to uglavnom
ovisi o dobi osobe i trajanju mucanja.

Mucanje se najc¢esée javlja u ranom djetinjstvu, i to
izmedu 2. 1 4. godine. Iako je u nekim sredinama jos prilicno
rasprostranjeno stajaliste da s djecom koja po¢nu mucati ne
treba nista poduzimati prije odredene dobi, a najcesce se
spominje dob do pete godine, ili prije nego sto dijete nauci
citati, brojna istrazivanja pokazuju da su upravo
najucinkovitije rane terapije mucanja, koje se provode
tijekom 2-3 godine od pojave prvih znakova mucanja (npr.
O’Brian 1 sur., 2013).

Nekoliko je terapija mucanja za djecu predskolske dobi
valorizirano opcée prihvacenim metodama za procjenjivanje
klinicke ucinkovitosti. Jedna je Michael Palin Parent-Child
Interaction terapija (Millard i sur., 2009), koja se odnosi na
indirektnu intervenciju mijenjanjem djetetove okoline.
Druga je Lidcombe program, bihevioralni pristup koji
pohvaljivanjem podrzava tec¢an govor (O’Brian i sur., 2013).
Treéi pristup je, ve¢ spomenuti Westmead program
(Trajkovski 1 sur., 2011), koji modelira te¢an govor
prethodnim odmakom od standardnoga. Dakle, ni jedan od
ova tri pristupa ne poducava posebnim tehnikama za
postizanje te¢noga govora, ve¢ se radi na modificiranju

djetetova okruzenja uskladivanjem zahtjeva s djetetovim
kapacitetima, odnosno  stimulitanju ili  indirektnom
modeliranju te¢noga govora.

Nacin poducavanja tehnikama oblikovanja tecnoga
govora ovisi o dobi klijenta i nacinu njegova mucanja. Neka
su djeca u stanju usvajati tehnike ve¢ u dobi od pet ili Sest
godina, a djecu s eventualnim kognitivnim deficitima ili

drugim  udruZzenim  poteskoéama takvom  terapijom
obuhvacamo kasnije.
Kada se dijete procijeni dovoljno zrelim za

razumijevanje 1 usvajanje tehnika oblikovanja tec¢noga
govora, moze ga se poceti direktno poducavati. Ispitivanja
uspjesnosti primjene terapija oblikovanjem te¢noga govora
na djeci skolske dobi pokazala su dobre rezultate. Tako,
primjerice, Craig (2000) izvjeStava o 70-80-postotnom
smanjenju mucanja kod djece od 8. do 14. godine i Cetiri
godine poslije tretmana. Istrazivanje nije pokazalo razlike u
uspjesnosti tri ispitivane grupe djece: prva grupa imala je
intenzivnu terapiju oblikovanja mekoga govora (“smooth
speech”), druga je bila podvrgnuta manje intenzivnoj terapiji
istom tehnikom, a tre¢a grupa djece imala je terapiju
usmjerenu na kontroliranje napetosti misica uz pomoc
elektromiografske povratne veze (EMG feedback).

S obzirom na podjednaku uspjesnost oba gore opisana
postupka te na opremljenost logopedskih kabineta i
opcenito radne uvjete vecine logopeda u Hrvatskoj, primjena
tehnika mekog govora namece se kao najvjerojatniji odabir
kada je rije¢ o terapiji mucanja djece osnovnoskolske dobi,
adolescenata i odraslih. Tehnike mekoga govora dio su
terapija oblikovanja te¢noga govora i odnose se na govorenje
uz primjenu bogatije zracne struje te usporavanje tempa
govora do donje granice normalnoga. Na taj nacin, regulira
se i disanje tijekom govorenja, snizava napetost te se
usporavanjem tempa opcenito povecava mogucnost
kontroliranja govora. Vjestine mekoga govora znace i lagano
zapoc€injanje izgovaranja rijeci ili fraze (dvije ili vise rijeci
koje tvore smislenu cjelinu), povezano izgovaranje rijeci
unutar fraze, pravilnu primjenu stanki i prozodiju. Kao
clementi dobre interpersonalne komunikacije, ovim
govornim vjestinama pridruzuje se vjezbanje uspostavljanja i
odrzavanja normalnog o¢nog kontakta sa sugovornikom.

Postupaka je mnogo i mozda ih kod svih klijenata
necemo sve trebati uvjezbavati. Neki klijenti bit ¢e sposobni
brzo prihvatiti sugerirane tehnike i lako ¢e ih primjenjivati.
Neki imaju dobre komunikacijske vjestine ili nemaju
istaknuta sekundarna ponasanja koja prate mucanje, kao sto
je, primjerice, prekid ocnog kontakta. Ipak, kao klinicari, u
svakodnevnom radu mozemo naiéi i na klijente i situacije
koje nas mogu na trenutak uciniti bespomoénima, kod kojih
prokusani uobicajeni postupci jednostavno ne djeluju i kada
iskustvu i obrazovanju moramo dodati puno inventivnosti
kako bismo nasli put do klijenta. U ovom clanku opisujemo
jedan od mogucih nacina priblizavanja tehnika oblikovanja
tecnoga govora djeci koja mucaju, za $to ¢e posluziti prikaz
jednoga slucaja.

Pravila pet prstiju (PPP) — prikaz slucCaja

Jedan od takvih klijenata i jednu od takvih situacija
predstavljao mi je djecak kojeg ¢emo zvati Luka. Luka je
2007. imao 6 godina i 3 mjeseca i sljedece godine trebao je
krenuti u skolu. Poceo je mucati u dobi od 36 mjeseci. U
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razdoblju koje opisujem, Luka je imao vrlo jak oblik
mucanja. Mucao je u obliku blokada, produzivanja glasova,
rapidnih, napetith ponavljanja inicijalnih dijelova rijeci,
umetanja mumljajuceg glasa pred pocetak rijeci, a prekidi u
govoru su trajali po nekoliko sekundi. Tempo govora bio
mu je ubrzan, izgovor povremeno povrsan. Popratno uz
netecne epizode imao je glasan, nagao i isprekidan udah kroz

usta, pri Cemu zamrzavanje rastvorenih celjusti ili
nekontrolirane pokrete celjusti, a znalo se cuti i
“mljackanje”, kocenje lica i tijela, skretanje pogleda ili

zatvaranje ociju, skretanje glave u stranu. Odavao je dojam
da mu je govorenje vrlo naporno, a pokazivao je i znakove
nelagode u trenucima mucanja. Poceo je izbjegavati govoriti
pred nepoznatim ljudima, pred vise ljudi, ¢ak je i pred
majkom znao odustati od govora kada je imao dugotrajne
blokade.

Imala sam dojam da ga treba organizirati - sprijeciti
ulazak u blokadu pra¢enu nekontroliranim pokretima ili
zamrzavanjem celjusti 1 usmjeriti ga na oblikovanje usana za
izgovor inicijalnoga glasa koji zeli reci. Iako inace u terapiji
dajem prednost udahu na usta radi lakseg protoka zracne
struje 1 usmjeravanja na oblikovanja glasa, Luka je zapadao u
gré upravo tijekom udaha na usta te mi se stoga cinilo
pozeljnim preusmjeriti ga na udah na nos, kako bi usta ostala
mirna za pripremu izgovora inicijalnoga glasa. Kako bi se
pripremio na sve ove aktivnosti, trebalo je naci nacin da ga
se dovede u stanje planiranja i izvodenja aktivnosti
odredenim redoslijedom.

Jednom prilikom tijekom terapije Luka i ja smo zajedno
prepoznavali §to mozemo ¢initi da bismo “lako” izgovorili
rije¢, pritom sam mu demonstrirala “laki” 1 “teski” izgovor, a
on je identificirao razlike. Pri ruci mi se nasla kosarica s
razli¢itim malim igrackama, figuricama. Medu njima je bilo i
nekoliko patuljaka iz bajke “Snjeguljica i sedam patuljaka” i
Luka je primijetio da ih je samo pet u kosarici. Uz svaki
postupak koji smo prepoznali da pridonosi “lakom” govoru,
poceli smo “vezati” po jednoga patuljka. Tako je svaki
patuljak oznacavao jedno od pravila kojih se treba
pridrzavati kako bi govor bio lak.

Pravila do kojih smo dosli:

1. Ideja (osmisli jasno $to zelis reéi) — tim pravilom Zelimo
usmjeriti paznju na govor, na misao koju zelimo izredi i
pripremiti se za pocinjanje izgovora.

2. Pogledaj u o¢i — uspostavljanje ocnog kontakta sa
sugovornikom povezujemo s hrabroséu, suocavamo se
sa sugovornikom i provijeravamo imamo li njegovu
paznju.

3. Udahni - osigurati dovoljnu kolicinu
izgovaranje zamisli; savjetujemo prirodan i opusten,
polagani unos kolicine zraka koja ¢e biti dovoljna za
izgovor zamisli (u Lukinu slucaju, zbog ranije opisanih
razloga, savjetovan je udah na usta, no ovisno o nacinu
mucanja moze se savjetovati i udah na nos).

4. Mekano zapocni govor - njezno zapoceti izgovor prvog
glasa ili poceti propustati zra¢nu struju; lagani kontakt
artikulatora.

5. Povezuj glasove/slogove/tije¢i (ne prekidaj ztaénu
struju, stapaj glasove) — po svakom udahu rijeci se
izgovaraju povezano kao da su jedna o rijec,
kontinuiranim  pokretima i laganim  kontaktima
artikulatora, glatkim prijelazom s rije¢i na rijec,
kontinuiranim glasom i zra¢nom strujom.

Kasnije smo tijekom terapije pet pravila povezali s

zraka za

prstima jedne ruke (slika 1). Obris Lukine sake s rastavljenim
prstima nacrtala sam na papir i svakom prstu po
dogovorenom redoslijedu pridruzili smo odgovarajuce
pravilo. Kako nije znao pisati, Luka je na svaki prst nacrtao
znak koji njemu predstavljao dredeno pravilo.

Dalji razvoj i primjenjivost Pravila pet prstiju (PPP)

Pravila pet prstiju (PPP) primjenjuju se prilikom
izgovaranja rijeci i fraza. U najtezim slucajevima, njihova
primjena moze zapoceti pri izgovaranju jednog glasa, a zatim
nastaviti izgovaranjem po jedne rije¢i, pa fraze, sve do
integriranja tth sekvencija u monolog i konverzaciju.
Promjenom prvog pravila u “Toéno procitaj rije¢/smisleni
dio recéenice/recenicu”, pravila se mogu primijenitd i na
vjezbanje te¢noga Citanja.

S djecom koja jo$ nisu svladala ¢itanje i pisanje, svako
pravilo prikazuje se znakom do kojeg se dode razgovorom s
djetetom. Znak treba prikazivati pojam koji ¢e dijete najlakse
povezati sa sadrzajem odredenog pravila.

Znakove crtaju sama djeca u kruzi¢e koje nacrtamo
iznad svakog prsta. Prema mojem iskustvu, djeca najcesce
crtaju zarulju za ilustriranje 1. pravila (ideja), oko ili o¢i za 2.
pravilo (ocni kontakt), usta ili nos ili strujanje zraka ili cvjeti¢
za 3. pravilo (udah), jastuk ili pahuljicu za 4. pravilo (mekani
pocetak) te lancic ili vlaki¢ za 5. pravilo (povezivanje).

Vremenom smo znakovima za svako pravilo pridruzili i
geste koje su se spontano nametnule, a pokazale su se
iznimno korisnom, diskretnom i lako primjenjivom alatkom
- 1 terapeutu u klinickoj komunikaciji s klijentom i
roditeljima u svakodnevnim situacijama s djetetom.

Upucenost roditelja u sve terapijske postupke i suradnja
s njima iznimno je bitna. Njihove povratne informacije
govore kako su im Pravila pet prstiju omoguéila lako
razumijevanje tehnika koje s djecom trebaju uvjezbati.
Roditelje se savijetuje da svakodnevno provode tzv.posebno
vrijeme s djetetom, tijekom kojeg e vjezbati primjenu
pravila, od jednostavnijih zadataka prema zahtjevnijima: u
pocetku se radi na imenovanju pojmova, zatim izgovaranju
fraza, da bi kasnije uvjezbali pricanje cijele price ili provodili
konverzaciju na nacin koji propisuju pravila. Sve $to je
vjezbano kod kuée demonstrira se pred terapeutom na
terapiji. Kada se s djetetom tako dogovori, roditelj ga moze i
izvan klinickog okruZenja ili “posebnog vremena” gestom
podsijetiti na primjenu nekog od pravila.

Pohvaljivanje i nagradivanje uspjesne primjene pravila -
kako u klinickom, tako i u kuénom okruzenju - vrlo je vazan
¢imbenik u njihovu prihvacanju 1 primjenjivanju. Od
pocetka, djecu 1 roditelje te starije klijente se trenira
procjenjivanju uspjesnosti primjene odredenog pravila i
identificiranju pravila kojeg se nisu pridrzavali.

ZAKLJUCAK

Tijekom proteklih sedam godina primjenjivala sam
Pravila pet prstiju u radu s mnogo djece predskolske dobi,
djecom osnovnoskolskog uzrasta, ali i s adolescentima i
odraslima. Primjenjivala sam ih u grupnom i individualnom
radu s klijentima koji mucaju. Djeci su se aktivnosti vezane
uz otkrivanje pravila i osmisljavanje znakova i gesta cinila
vrlo zanimljivima i zabavnima, sto je svakako bitan element
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Slika 1. Pravila pet prstiju (PPP) (autor: Danko Jaksic).

uspjesnosti terapije. Stariji klijenti nalazili su Pravila pet
prstiju  dobrim i jednostavnim nacdinom organiziranja
tehnika.

Pravila pet prstiju (PPP) jedan su od mnacina
objasnjavanja tehnika za postizanje tecnosti govora. Nastala
su zbog potrebe nalazenja primjerenog nacina predocavanja
redoslijeda postupaka kojima ¢e jedno dijete organizirati svoj
govor 1 postiéi te¢nost govora. Zanimljivo je da su do
povezivanja prstiju ruke s pravilima koja odredenim
redoslijedom treba primjenjivati u odredenoj situaciji dosli i
norveski lije¢nici (Bollig i sur., 2011). Oni su ispitivali
moguénosti poducavanja djece u dobi od 4. do 5. godine
pruzanju prve pomodi bolesnim ili ozlijedenim osobama.
Povezivanjem redoslijeda postupaka s prstima ruke te
zajednickim osmisljavanjem znakova za svako pravilo,
postigli su odli¢ne ucinke i djeca su s lako¢om zapamtila sto
treba ¢initi u slucaju nezgode. Njihova pravila za postupak s
bolesnom ili ozlijedenom osobom glasila su: 1. Gledaj u
osobu, 2. Razgovaraj s njom, 3. Dotakni je kako bi se
probudila, 4. Nazovi 113 (hitna pomo¢ u Norveskoj), 5.
Tjesi je 1 ostani s njom.

Zakljuc¢no, Pravila pet prstiju (PPP) omogucavaju zorni,
jednostavan prikaz postupaka za oblikovanje te¢noga govora
i redoslijeda njihove primjene u terapiji mucanja, koji
jednostavno pamte i djeca i odrasli.
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