MULTIDIMENZICNALNMI PRISTUP ETIOLCGLI
MUCANJA!

Behlul Brestovci
Fakultet za defektologiju
Sveucilista u Zagrebu
Ivanka Krzna Originalni znanstveni ¢lanak

Znar UDK: 376.36
Centar ,,SUVAG", Zagreb Prispjelo: 10. 03. 1985.

SAZETAK

Etiologija mucanja bila je predmetom istrazivanja razlicitih znanstvenih disciplina (psihologije,
psthijatrije, fiziologije, logopedije i dr.). Ona i dalje ostaje znanstveno neobja$njena.

U ovom se radu pokusalo problem etiologije mucanja osvijetliti multidisciplinarno 1 multidimenzi-
onalno, vodeci brigu o dosadasnjim istrazivanjima, postavkama razlic¢itih teorija, kao i rezultatima

vlastitih istrazivanja.

U prvom dijelu rada dat je pregled najpoznatijih teorija o mucanju. U drugom dijelu analizirana
su istrazivanja koja su se bavila tom problematikom, a koja su se odnosila na verbalno, motori¢ko,
konativno i kognitivno ponasanje osoba koje mucaju. Za svako spomenuto podrucje, osim navode-
nja rezultata drugih istrazivanja, po prvi puta se iznose i rezultati nasih ist azivanja.

U treéem dijelu analizira se hijerarhijska struktura govora opéenito, a | govora osoba koje muca-

ju.

Posebno se analizira sinteza vremena pokreta potrebnih za realizaciju govora, za koju se istice

da stoji blize efektorici.

Na temelju niza podataka iznosi se pretpostavka da je mucanje poremecaj govornih koordinacij-
skih pokreta najvjerojatnije uzrokovan neadekvatnom vremenskom sintezom.

C. UvoD -

Mucanje kao poremecaj verbalne komu-
nikacije predstavlja problem istrazivanja
razli¢itih znanstvenih disciplina. Za feno-
menologiju mucanja moZe se kazati da je
prilicno istrazena, a u tome je logopedija
dala najveci doprinos. U vezi s tim i dija-
gnosticiranje tog poremecaja u jednom
svom dijelu zadovoljava potrebe suvremene

logopedske prakse. Transformacijski pos-
tupci koji se primjenjuju u modifikaciji
verbalnog ponasanja osoba koje mucaju
pretezno se temelje na manifestnim obli-
cima, odnosno na fenomenoloskim vari-
jablama mucanja. Razumljivo je da rezul-
tati takvog tretmana ne mogu biti zadovo-
ljavaju¢i s obzirom na to da takav proces
dugo traje, te da se znatan broj slucajeva
ne uspijeva rijesiti tog komunikacijskog

. Ovaj je rad u skraéenom obliku prezentiran na Simpoziju o mucanju, koji je odrzan u Dubrovni-
ku od 20. do 22. 10. 1977. godine u organizaciji Logopedske sekcije SDDJ i SDDH. Zbornik radova
s tog simpozija nije stampan zbog financijskih razloga.
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problema. Cini nam se da nepoznavanje
prave prirode mucanja, odnosno etiolo-
gije poremeéaja, a u vezi s tim i latentnih
dimenzija predstavlja najveéu prepreku
u programiranju valjanih transformacijskih
postupaka u tretmanu mucanja.

. lako je etiologija mucanja bila predme-
tom istrazivanja razli¢itih znanstvenih dis-
ciplina (psihijatrije, fiziologije, psihologije,
logopedije i dr.), ona i dalje ostaje znan-
stveno neobja$njena. Vazno je istaknuti
da suvremena shvacanja isticu multifakto-
rijalni karakter etiologije mucanja.

U ovom radu pokusali smo problem
etiologije mucanja osvijetliti multidimenzi-
onalno i multidisciplinarno, vodeéi brigu
o dosadas$njim istraZzivanjima, postavkama
razli¢itih teorija, kao i o rezultatima nasih
istrazivanja. §

U prvom dijelu rada dat je pregled
nekih mi$ljenja i najpoznatijih teorija o
etiologiji mucanja.

U drugom dijelu pokusali smo analizi-
rati istraZzivanja koja se bave tom proble-
matikom, a koja se odnose na verbalno,
motori¢ko, konativno i kognitivno pona-
anje osoba koje mucaju.

Multidimenzionalni pristup s teorijskim
postavkama o moguéim etioloskim fakto-
rima dat je u treéem dijelu ovog rada.

1. TEORIJE MUCANJA

Teorije mucanja pokusavale su objasniti
etiologiju mucanja kao i pojave koje su
vezane uz taj poremecaj. Obi¢no su autori
svoje teorije temeljili na raspolozivim &i-
njenicama, ne uzimajuéi u obzir sveukupne
karakteristike tog poremeéaja. Zbog toga
se i teorije o mucanju medusobno uvelike
razlikuju. Navest ¢emo neke od poznatijih.
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1. 1. Mucanje kao defekt percepcije

Jo$ je g. 1950. Lee eksperimentirajuci
otkrio nadin kako moze kod osoba koje
nemaju govornih te$koca izazvati aritmican
govor koji je sli¢an govoru osoba koje mu-
caju. To je bio takozvani govor sa zakas-
njenjem ili govor s dilejem, a postigao se
tako da je govornik slusao svoj govor s
odredenim zaka$njenjem. Tu dolazi do po-
remecaja u njegovoj feed—back vezi. Na
temelju toga su Cherry i Sayers (u Beech
i Fransella, 1968) vrsili neka ispitivanja uz
pretpostavku da se mucanje moze smatrati
perceptivnim defektom, tj. da do mucanja
dolazi zbog nestabilnosti kruga u sistemu
feed—back veza. Intervencijom u tom sis-
temu dobivao se kod osoba koje mucaju
gotovo ,,normalan govor”’.

1. 2. Organska teorija

Tu teoriju zastupa West (1958). On na-
vodi da postoji mnogo ¢injenica vezanih
uz mucanje za koje bi se moglo pretpo-
staviti da su organskog podrijetla. Kao
takve navodi da se mucanje obi¢no javlia
u djetinjstvu, ¢eSce se javlja kod muskih
nego zenskih, povezano je s cerebralnom
dominantno$éu, ima obiteljske karakte-
ristike, vezano je sa zakaSnjelim govorom
kao i sa situacijama koje osoba percipira
kao teske. West takoder nastoji naci sli¢-
nost izmedu mucanja i epilepsije. Navodi
da su maloprije navedene karakteristike
sli¢ne i kod epilepsije. Jo§ su neki autori
pronaili pojedine organske promjene kod
osoba koje mucaju:

— Koppova da osobe koje mucaju

imaju vise Secera u krvi,
— Berry—mucanje moze biti posljedica
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encefalitisa i epilepsije,

— Travis i Knott su kod takvih osoba
pronasli poremeéenu elektri¢nu akti-
vnost mozga.

1. 3. Teorija perseveracije

Eisenson (1958) smatra da je glavna raz-
lika izmedu osobe koja muca i one koja ne
muca u tome §to je osoba koja muca sklona
da perzistira na nekim aktivnostima, nakon
prestanka stimulusa za odgovaraju¢u aktiv-
nost dulje nego ona koja ne muca. To per-
severiranje mozZe biti uvjetovano konstitu-
cionalno (to bi bilo organskog podrijetla),
a moze biti pospjeseno okolnim faktorima
(to bi bilo neorganskog podrijetla). Kod
neorganskih faktora smatra se da je posri-
jedi sukob izmedu Zelje da se govori i Ze-
lje da se Suti, a do perseveracije dolazi kada
je pristup govornom izrazavanju blokiran
(npr. anksiozno$éu). Tu narocito lose
djeluje okolina koja ogranicuje ili previse
zahtijeva.

1. 4. Teorija i§cekivanja

Wischner (1950) se najvise bavi tzv.
anticipatornim efektom, koji je uocljiv
u odnosu prema promjenama mucanja.
On smatra da je mucanje funkcija opte
situacijske anksioznosti, a kao potvrdu
toga navodi nekoliko ispitivanja raznih
autora. Knott i drugi su utvrdili da osoba
koja muca moZe to¢no prognozirati u
90% rije¢i na kojima ¢e imati teskoca.
Johnson i Sinn su utvrdili da se smanjuje
stupanj mucanja ako se eliminiraju rijeci
kod kojih se ocekuje teSkoca. Milisen
navodi da se vrlo rijetko pojave teskoce

pri izgovoru onih rije¢i koje se anticipi-
raju kao lake. Wischner je takoder upo-
zorio da u i$¢ekivanju postoje neki znaci
vezani na odredene rijec¢i. Ako su ti znaci
nepovoljni, doéi ¢e do tesko¢a u govoru.
Van Riper ih je podijelio na: znakove po-
vezane s opéim i$¢ekivanjem, a odnosili
bi se na situacije u kojima ¢e se govor
odvijati (broj i vrsta slusaca), i znakove
povezane sa specificnim is¢ekivanjem, koji
bi se odnosili na one specificne rijeci s
kojima je osoba vec prije imala problema
(znacenje rijec¢i i pocetni glas). Razmatra-
nja o toj teoriji mogli bismo zavrsiti rije-
¢ima autora: ,,Neki znakovi, bilo oni koji
se odnose na opcu situaciju ili specificnu
rije¢ postaju okidaci koji su u stanju da
izazovu anksioznost i tako dovedu do ne-
to¢nosti.”

1. 5. Dijagnozogenic¢ka teorija
Johnson (u Beech i Fransella, 1968),

je na osnovi nekih ispitivanja do3ao do
zaklju¢ka da u ranom djetinjstvu jednako

.mucaju ona djeca koja ¢e kasnije imati

teSkoéa u govoru, kao i ona koja ih nece
imati. Time on negira primarno mucanje.
On smatra da u osnovi mucanje nije govor-
ni poremecaj, nego poremecaj vrednovanja.
Kod djeteta mogu postojati nete¢nosti u
govoru, ali se pravo mucanja razvije tek na-
kon vrednovanja, odnosno dijagnosticiranja
takvog govora kao nete¢noga. Johnson
smatra da su roditelji takve djece koja ¢e
mucati previSe anksiozni, perfekcionisti i
da pokazuju preveliku brigu za ispravan
govor djeteta. Zabrinutost roditelja prelazi
na dijete, stvarajuci prave probleme u govo-
ru. Ta svoja misljenja autor potkrepljuje
ispitivanjima Bloodsteina, Herberta, Gold-
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mana, koji su dobili pozitivhe korelacije
izmedu zabrinutosti roditelja i netotnog
govora djeteta.

1. 6. Konfliktna teorija mucanja
Sheehan (1958, 1970) smatra da je mu-
canje rezultat konflikta izmedu govora i
Sutnje. Tendencija govoru producira blo-
kiranje. On kaZe da osoba koja muca Zeli
govoriti, ali se srami da to Cini. S druge
strane, ona Zeli Sutjeti, ali se osjeCa krivom
za takvo stanje. |z toga proizlazi da anksi-
ozna priprema za govor rezultira u neflu-
entnost, tj. napor da se producira govor
je stimulus za mucanje. On navodi neka
ranija zapaZzanja, koja su vazna da bi se
njegova teorija mogla razumjeti. Medu
ostalima, navodi:
— da je osoba koja muca kadra antici-
pirati svoje teskoce,
— zastoji koji se zbivaju s istim glasom
ili rijeé¢i su u odredenom stupnju sis-
tematski,
— stresovi poveéavaju mucanje,
— situacije koje smanjuju anksioznost
dovode i do redukcije mucanja.
Sheehan takoder pretpostavlja da se za
vrijeme blokada kod osobe koja muca re-
ducira izbjegavanje govora zbog straha, pa
mucanje sluzi da bi se smanjio strah. To
potkrepljuje ¢injenicama da neprestano po-
navljanje ,teske rije¢i’” dovodi do te€nog
izgovaranja te rijeci.

1. 7. Fizioloske teorije

U povijesti istrazivanja mucanja postoje
i takva gledanja koja smatraju da osobe ko-
je mucaju imaju neka patofiziolo$ka odstu-
panja. Tako su bili pokusaji povezivanja
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mucanja i insuficijentnosti laringsa, alergi-
je, endokrinih i metaboli¢kih poremecaja,
bolesti i drugo.

1. 8. Psihosomatska teorija ili teorija
zakasnjele mijelinizacije

Karlin smatra da je osnovni faktor koji
dovodi do mucanja zakasnjela mijeliniza-
cija govornih podruc¢ja u korteksu. Za-
kasnjela mijelinizacija dovodi do disparat-
nosti u razvoju misljenja i govora kod dje-
teta s obzirom na dob i zahtjeve okoline
(Karlin, 1965).

1. 9. Teorija cerebralne dominantnosti

Bit ove teorije je u tome §to smatra
da osobu koja muca karakterizira nesa-
vr§en stupanj cerebralne dominantnosti
ili lateralne aktivnosti. Prema tome muca-
nje bi bilo rezultat konflikta izmedu dvi-
je cerebraine hemisvere. Orton i Travis
iznose da je govor kontroliran od jedne
polovice mozga i to obi¢no lijeve.

1. 10. Teorija uvjetovanih refleksa

Nakon objavijivanja radova fiziologa
Paviova o vi$oj Ziv¢anoj djelatnosti, prema
Pavlovu vi$a Zivéana djelatnost sastoji se od
dva procesa: inhibicije i ekscitacije koji
su u odredenoj ravnotezi. Ako se taravno-
teza poremeti, dolazi do nenormalne funk-
cije viSe Zziv€ane djelatnosti. Tjapugin kaZe:
,,U suglasnosti s postavkama Paviova o
lokalnim narusenjima u kori mozga (pri-
mjer neuroze), moze se tvrditi da kod dje-
teta koje je poc¢elo mucati dolazi do nastu-
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pa mucanja pod utjecajem svakog podraZa-
ja koji izaziva makar i slabije emocije i da
se u njemu izraduju uvjetovane veze mu-
canja u kontaktu s licima oko njega, s ko-
jima je u razgovoru mucalo. Nadalje raz-
vijanje mucanja moZe rezultirati kao lanac
novih patoloskih veza tj. uvjetovanih re-
fleksa.”” O tome su pisali i Sulejmanpasié
i Sulejmanpasi¢ (1951). :

1. 11. Dvofaktorska tecrija mucanja

Brutten i Shoemaker (1967, 1971)
na temelju eksperimentalnih podataka
pokazali su da se ponasanja osoba koje
mucaju mogu klasificirati u dvije vrste.
Prvu vrstu ponasanja (ponavljanja, produ-
Zavanja i sl.) &ine, prema spomenutim
autorima, manifestacije koje osobe koje
mucaju ne mogu kontrolirati, tj. da su
takva ponasanja nevoljna. Tu vrstu pona-
$anja autori smatraju da izazivaju mehaniz-
mi uvjetovanja i ucenja koji fiksiraju ne-
gativne emocionalne reakcije i anksioznost.
Druga vrsta ponasanja (tzv. popratne poja-
ve) instrumentalno je naucena, kao reakcija
traZenja izlaza iz situacija koje se ne mogu
kontrolirati.

2. ISTRAZIVANJA VERBALNOG,
MOTORICKOG, KONATIVNOG |
KOGNITIVNOG PONASANJA OSOBA
KOJE MUCAJU

2. 1. IstraZivanja verbalnog ponasanja

Najuoéljivije manifestacije mucanja su
verbalnog karaktera. Nestandardno enkodi-

ranje verbalnih simbola ¢ini onu kariku ko-
ja za sigurno izdvaja osobe s ovim komuni-
kacijskim poremecajem u posebnu skupinu
govornika. U najveéem broju slu€ajeva i
laik (Young, 1961) moze primijetiti i kla-
sificirati govor osobe koja muca kao ne-
tecan i neadekvatan.

Govor kao sistem verbalnog komunici-
ranja obi¢no se definira u terminima gene-
riranja i transformiranja govornih signala,
kao i u terminima recepcije i dekodiranja
informacija koje su enkodirane u time sig-
nalima. Verbalna te¢nost (fluentnost) -mo-
Ze se odrediti na temelju koli¢ine generi-
ranih informacija i brzine transmisije go-
vornih signala (Minifie i Cooker, 1964).
S aspekta teorije komunikacija, a za feno-
men mucanja vrlo bitne, ovim dvijema ka-
rakteristikama te¢nosti govora potrebno je
dodati i smetnje koje nastaju na putu od
izvora informacije do izlaza.

Posebno je vazno za analizu mucanja
vrijeme transmisije govornih signala i smet-
nje u toj transmisiji, koje obi¢no nazivamo
pogreskama (netoc¢nosti, disfluentnosti) u
govoru. Osim ovih aspekata verbalnog po-
nasanja, istraZzivanja su pokazala da su
znacajne komponente govora osoba koje
mucaju i ritam govora, adaptacija i konzis-
tentnost, koli¢ina govorenja, popratne po-
jave, tehnike izbjegavanja, izbjegavanje go-
vornih situacija, poremecaj govornog disa-
nja i drugo. Ovdje ¢emo iznijeti samo istra-
Zivanja koja se odnose na problem traja-
nja i pogresaka emisije govora.

2. 1. 1. Vrijeme transmisije govornih
signala

lako se gotovo pola vremena u govornim
iskazu potros$i u pauzama izmedu izgovo-
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renih djelova (Goldman—Eisler, 1964), ona
ima veliko znadenje za unutarnju organiza-
ciju verbalnog iskaza. U istraZivanjima tog
problema koristile su se razlicite tehnike:
mjerenje broja rije¢i u minuti, odredivanje
broja slogova u jedinici vremena, mjerenje
vremena ¢itanja odredenog teksta, sponta-

nog govora, govora o zadanoj temi i drugo.
Postoji potpuna suglasnost medu istraZi-
vadima da se vrijeme trajanja emisije kod
osoba koje mucaju vrlo znacajno razlikuje
od vremena emisije govornika bez te tes-
koce.

Tablica 1.
Ispitanici Brzina ¢itanja teksta od 274 rijeci u sekundama
X G P
Ispitanici koji mucaju 156.02 44.47° 0.01
Ispitanici koji ne mucaju  123.81 17.01

Iz Tablice 1. mozZe se uocCiti da je tra-
janje emisije govora osoba koje mucaju
izrazeno u sekundama znacajno duze od

trajanja govora kontrolne skupine. Do
sli¢nih rezultata do3li su Johnson (1963),
Young (1961), Sander (1961) i drugi.

Tablica 2.
Relacije izmedu vremena, ucestanosti i procjene mucanja

korelacija
Young (1961) Brzina govora i ué¢estanost mucanja 0.59
Sander (1961) Brzina govora i uestanost mucanja 0.81
Bloodstein (1944) Brzina ¢itanja i u¢estanost mucanja 0.88
Young (1961) Brzina ¢itanja i uéestanost mucanja 0.68
Sander (1961) Brzina &itanja i uestanost mucanja 0.86
Aron (1967) Brzina &itanja i u¢estanost mucanja 0.64(.70)
Brestovci (1977) Brzina ¢itanja i uéestanost mucanja 0.79
Young (1961) Brzina ¢itanja i procijena mucanja 0.68
Aron (1967) Brzina ¢itanja i procijena mucanja 0.72(.88)
Brestovci (1975) Brzina &itanja i procijena mucanja 0.81

Trajanje emisije govora je u vVisokoj
korelaciji s pogreskama u govoru, Citanju
i s procjenom jakosti mucanja. U Tablici 2.
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prikazani su koeficijenti korelacije koji
pokazuju vrlo sliéne veli¢ine u razli¢itim
istrazivanjima.
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2. 1. 2. Pogreske u govornim signalima

Problem pogre$aka u govornim signali-
ma je jedan od najéesce ispitivanih na po-
dru¢ju mucanja. To su manifestacije koje
se lako uocavaju, a istodobno ¢ine te-
Sko¢u kako govorniku tako i slusaocu.
Istrazivanja Johnsona (1961, 1963) Youn-
ga (1961), Sandera (1961), Lovea i Jaffre-
ssa (1971), Brestovcija (1975, 1976, 1977)
pokazala su o kakvim se vrstama pogresa-
ka radi, njihovoj ucestalosti i medusob-
noj povezanosti, te o njihovoj predikta-
bilnosti jakosti mucanja. A da postoji
znacajna kvalitativna razlika izmedu po-
greSaka u govoru osoba koje mucaju i
osoba normalna govora, nesumnjivo je va-
ljano argumentirao Johnson (1961), koji je
ujedno izradio i norme za americku popu-
laciju.

Na ovom se probleMu neéemo duze
zadrzati s obzirom na to da je o tome veo-
ma opsirno pisano u radovima Brestovcija
(1975, 1976, 1977).

2. 2. Istazivanja motori¢kog ponasanja

Jos je g. 1930. Immel (po McDonaldu,
1964) pisao o ,.sinhronizaciji aktivnosti
misiéa u govoru” i sugerirao je ,,terapeut-
sku vrijednost motorickih vjezbi u tretma-
nu mucanja’’. Poslije se razvilo niz metoda
na tom podrucju pod utjecajem misljenja
da ,rastrojstvo opée motorike i njezina
ritma izaziva analogna narusavanja u oblas-
ti govora’” (Hvatcev, po Sulejmanpasicu,
1969). U Njemackoj se razvila posebna
grana rehabilitacije mucanja pod nazivom
,.logopedska ritmika"’, a novija djela iz te
zemlje isticu potrebu za daljim proSiri-

vanjem sadrZaja rada pokretom predlazu-
¢i naziv ,logopedski odgoj pokretom”. U
Francuskoj se, izmedu ostalih metoda rada
s osobama koje mucaju, primjenjuje ,,psi-
homotorna terapija’’ (Demageot, 1969),
odnosno ,,psihomotorne vjezbe” (Domain,
1969). U Sovjetskom se Savezu ve¢ niz
godina primjenjuje ,radna terapija’’, koja
ima svrhu da uz konkretan rad (motoricka
aktivnost) razvija te¢an govor djece. U na-
3o0j zemlji tretiranje tog govornog poreme-
¢aja pomocu kineziologijski postupaka je
tek u pocetku, a obi¢no se naziva ,,logo-
pedska ritmika"’.

Prva istraZzivanja s podrucja motorike
odnose se ba$ na utvrdivanje razlika izme-
du osoba koje mucaju i osoba koje ne mu-
caju na testovima koordinacije u ritmu.
Vrlo brzo su se istrazivanjima obuhvatili
i drugi segmenti motorickog prostora
(koordinacija, brzina, ravnoteza, snaga i
drugo). .

Igebergston (1930), West (1929), Strot-
her i Kriegman (1944), Bilto, Major (1940),
Kopp (1943), i niz njemackih autora koje
navodi Schilling (1966), utvrdili su znacaj-
ne razlike izmedu skupine koje mucaju i
skupina koje ne mucaju na testovima mo-
torike, a narocito testova s podruéja koor-
dinacije (prema Sheehan, 1970). Postoji
i niz autora koji nisu uspjeli potvrditi da
su osobe koje mucaju inferiornije na tes-
tovima motorike (Westphal, 1933; Cross,
1936; Rotter, 1955 sve prema Sheehan,
1970). Smatramo da je potrebno istaknuti
istrazivanje koje je provedeno na uzorcima
ispitanika u naSoj zemlji. Brestovci (1975)
je na uzorcima od 107 ispitanika koji su
mucali i 291 ispitanika s normalnim go-
vorom primijenio 17 antropometrijskih i
43 motoricke varijable. Ispitanici su

‘navrsili 15 godina i nisu imali znacajna
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Tablica 3. -
Jednofaktorska analiza varijanci varijabli motorike
X4 X, F P
1. Taping rukom 37.92 37.54 .62 .563
2. Taping nogom 23.26 2289 2.18 .137
3. Pretklon, zasuk, dodir 12.33 1194 594 014
4. Taping nogama o zid 17.91 17.79 419 .670
5. Pretklon desno 48.58 4728 1.26 .261
6. Duboki pretklon 42,67 42.06 .58 .545
7. Macevalaéka 3paga 146.67 147.67 12 .726
8. Iskret palicom 106.69 108.62 .82 .631
9. Troskok smjesta 57158 564.39 1.29 255
10. Skok u dalj smjesta 201.21 196,55 3.28 .067
11. Bacanje medicinke 35.96 36.04 .01 .908
12. Vis u zgibu 21.15 19.21 2.10 144
13. lzdriaj tereta u poluéuénju 2445 23.59 .16 .691
14. lzdrzaj u lezanju na trbuhu 17.49 17.54 .00 956
15. lzdraj tereta u predrucenji 13.12 13.84 .32 577
16. Sklekovi na razboju 2.21 1.91 92 .663
17. Ispravljenje trupa 8.92 8.53 .36 .558
18. Dizanje trupa na $ved. klupi 8.68 8.49 .05 .818
19. Duboki ¢uénjevi s teretom 4.39 3.99 42 521
20. Okretnost s palicom 62.83 64.00 55 535
21. Okretnost u zraku 50.92 5205 1.71 .189
22. Kolutanje s tijelom 3.84 4.20 .46 .505
23. Bacanije lopte u sjedenju 187.43 192.21 .15 .702
24. Neritmi¢ko bubnjanje 9.75 9.41 .95 .669
25. Skokovi u 9 kvadrata 13.79 13.06 2.09 .075
26. Poskoci u krugu 386.28 407.06 3.71 .052
27. Bubnjanje rukama i nogama 6.43 6.06 2.45 114
28. Vodenje lopte nogom 164.64 17291 3.07 .076
29. Rusenje loptica palicom 17395 169.55 1.08 .298
30. Slalom s tri lopte 276.96 293.20 6.09 .013
31. Rusenje loptica i medicinki 80.39 81.50 .31 .586
32. Skok preko noge 2.1 1.46 10.03 .002
33. Dizanje lopte lupkanjem 7.51 7.09 240 .118
34. Preskakivanje vijece 7.41 9.07 298 .081
35. Presk. vijace ¢etvorostruko 5.68 494 247 112
36. Vodenje lopte rukom 108.76 11144 117 .280
37. Odbijanje loptice reketom 9.29 893 7.40 .007
38. Provl. lopte kroz 3ved. ljestve 269.59 30391 8.01 .005
39. Zongliranje Sibicama 2094 19.23 5.88 .015
40. Stajanje na ibr. klupi rav. 33.24 30.63 1.30 .253
41. Stajanje na 1 nozi uzd. klupe 77.74 7092 1.38 .666
42. Popreéno staj. na gredi 329.68 294.00 93 .239
43. Staj. na 1 nozi zatv. o¢ima 101.42 105.22 .08 .780
>—(1 — aritmeti¢ka sredina skupine ispitanika koji ne mucaju,
)’22 — aritmeti¢ka sredina skupine ispitanika koji mucaju,
F  — vrijednost univarijatnog F—testa i P— nivo znacajnosti
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organska i funkcionalna oSte¢enja. Ana-
liza rezultata izvr$ena je u prostoru mani-
festnih i latentnih dimenzija uz pomo¢
kanoni¢ke diskriminativne analize i Tuc-
kerove metode kongruencije faktorskih
prostora. Radi ograni¢enosti prostora ovdje
ée biti rije¢i samo o nekim rezultatima o-
vog istraZivanja.

Na manifestnom prostoru skupine je bi-
lo moguée razlikovati kvadratom koefi-
cijenta kanonic¢ke diskriminacije od (.19)
§to je ekvivalentno koeficijentu kanonicke
diskriminacije od (.44). Ta je razlika bila
znacajna na razini od .05. Najveéu razli-
kovnu vrijednost u odvajanju ispitanika
imale su varijable za procjenu faktora
koordinacije ruku, brzog izvodenja i br-
zog ucenja izvodenja kompleksnih zada-
taka, koordinacije u ritmu i nekih vari-
jabli brzine. Analiticka diferencijacija u

manifestnom prostoru (jednofaktorska ana-
liza varijance) pokazala je da se ispitanici
koji mucaju razlikuju u veéini testova na-
mijenjenih da mjere koordinaciju pokreta,
ali nije bilo znacajnih razlika na testovima
snage i ravnoteZe (Tablica 3).

Analiza koeficijenata kongruencije po-
kazala je da se faktorski prostori znacajno
razlikuju jedino u faktorima s podrucja
koordinacije (Tablica 4). Ovdje su prika-
zani rezultati samo jedne usporedbe i
to realnih oblimin faktora, ali su sli¢ni
rezultati dobiveni i u drugim usporedi-
vanjima. Koeficijenti kongruencije pretvo-
reni su u stupnjeve kutova §to ih zaklapa-
ju faktori kako bi se lakse uocile bliskos-
ti, odnosno udaljenosti izmedu faktora.
U Tablici 4. prikazani su samo koeficijen-
ti kongruencije motorickog a ne i antro-
pometrijskog segmenta.

Tablica 4.
Koeficijenti kongruencije oblimin faktora u stupnjevima
Ispitanici koji mucaju
Koordina- Snaga Ritam Fleksi- Koordina- Ekspoziv- Brzinska
cija ekstre- bilnost cija tijela nasnaga koordina-
miteta cija
1 2 3 4 5 6 7
Brzinska koordinacija 1 52.2 71.0 59.9 72.3 48.2 33.8 438
Op¢a snaga 2 66.5 25.9 109.2 67.3 63.4 46.6 65.8
Fleksibilnost 3 636 64.7 84.8 28.9 48.3 529 62.1
Koordinacija ekstremiteta 4  26.7 68.6 82.4 65.8 61.2 56.9 43.8
RavnoteZa na jednojnozi 5 80.6 59.2 1129 825 76.2 78.5 76.0
Koordinacija tijela 6 539 64.1 88.6 66.1 51.5 117.2 41.4
Ravnoteza 7 108.6 1249 54.7 105.1 99.4 120.3 98.1

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju
pokazuju da osobe koje mucaju drugacije
reagiraju za vrijeme rjeSavanja zadataka
iz podrugja koordinacije pokreta. Cini

se da je organizacija pokreta u vremenu
u ovih ispitanika na odreden nacin druga-
¢ije strukturirana nego kod kontrolne sku-
pine.
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2. 3.Istrazivanja konativnih dimenzija

Pocetkom naseg stolje¢a, u vrijeme Zi-
vota i rada Freuda, pocelo se razvijati
misljenje po kojem se mucanje pokusava-
lo objasnjavati u svjetlu psihoanalitiCke
teorije. Mucanje se smatralo konfliktom
izmedu abnormalno perzistentnih traze-
nja ugode od strane ,,Ida’”’ i ,,Super—ega”’,
koji te ugode nastoji potisnuti kao drus-
tveno nemoralne (Corijat, po Sulejman-
pasicu, 1969). Kasnije, pojavom indivi-
dualne psihologije (Adler i druge), uzrok
mucanja vidio se u konfliktnim situaci-
jama u Zivotu djeteta kad se ono nije

kadro potvrditi u Zivotu i zbog toga skriva
svoj unutarnji Zivot te se mucanje koristi
kao zastita.

Mnogo je autora koji su mucanje sma-
trali neurozom razli¢itog tipa: spasti¢na
koordinacijska neuroza, neuroza ocekiva-
nja, neuroza kontakta, neuroza prisile,
neuroza straha, neuroza manje vrijednosti,
logoneuroza, anksiozna neuroza, itd. Treba
re¢i da su ta misljenja temeljena prvenstve-
no na klinickim slikama a ne na rezultati-
ma istrazivanja.

Istrazivanja konativnih dimenzija u oso-
ba koje mucaju pocela su tek tridesetih
godina naseg stolje¢a. Ovdje ¢emo navesti

Tablica 5.
Aritmeti¢ke sredine 18 patoloskih faktora
15 godignjaci 15 godisnjaci  Neuro- Psiho- Ispitanici opcée
koji mucaju koji ne mucaju ticari ticari populacije

Ay — Anksioznost 40.27 34.09* 48.08 46.85 34.81
Fy — Fobi¢nost 22.19 17.66* 28.54 33.15 17.63
03 — Opsesivnost 14.44 42,01 16.62 17.85 10.97
C4 — Kompulzivnost 13.26 10.52 13.77 15.54 9.89
85 — Hipersenzitivnost 35.84 30.18* 43.69 49.77 33.85
D6 — Depresivnost 21.63 17.79* 37.00 34.85 18.99
I7 — Inhibitorna konverzija 11.38 9.70* 13.23 16.69 9.26
ES — Senzorna konverzija 10.86 8.55 12.54 16.38 8.40
Z9 — Motorna konverzija 8.15 6.08 9.62 15.38 5.86
K10 Kardivaskularna kon- :

verzija 7.28 5.47 10.85 16.46 5.42
G11 — Gastrointestinarna

konverzija 6.52 5.85 9.77 11.00 5.56
Ri2— Respiratorna konverzija 6.45 4.80 11.31 13.38 5.46
Hiz— Hipohondri&nost 20.40 16.96 27.62 44.62 16.43
Nig— Impulzivnost 16.27 14.75 20.00 20.92 15.75
T15 — Agresivnost 28.79 28.12 27.15 31.38 2473
M 16~ Hipomani¢nost 44.09 44.08 32.62 41.65 45.14
Ly — Shizoidnost 24.32 20.22%* 30.00 35.54 18.53
P18 — Paraneidnost 26.48 23.36* 25.15 39.15 21.63

* Znadajne razlike izmedu aritmeti¢kih sredina uzoraka
* Rezultati za skupine neurotidara, psihotiara i ispitanika opée populacije uzeti su iz knjige
K. Momiroviéa ,,Struktura i mjerenje patoloskih konativnih faktora”, Zagreb, 1971.
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samo ona istrazivanja koja se odnose na
ispitivanje emocionalnog, neuroti¢nog i
anksioznog ponasanja osoba koje mucaju.
Koristeéi Rorschachovu tehniku Metzer
(1944), Richardson (1944), Krugman
(1946), Pitrelli (1948) ustanovili su da je
skupina osoba koje mucaju emocionalno
nestabilnija i neuroti¢nija od kontrolne
skupine. Hancy (1951), Wilson (1951),
Lowinger (1958), primijenivii TAT tehni-
ke, ustanovili su da su ispitanici s govor-
nim poremecajem pokazivali znakove dezo-
rijentiranosti, konfuznosti, tuge, potisteno-
sti i osjeaja krivnje. Te nalaze nisu uspje-
li potvrditi Goodstein (1955), te Blood-
stein i Scheiber (1957). Anderson (1967)
je ustanovio da su osobe koje mucaju
plasljivije i nesigurnije. ZnacCajne razlike
na testovima MMPI utvrdili su Pizzot
(1949), Thomas (1951) i Dohlstrom i
Craven (1958). Boland (1953), Santosfe-
fano (1966), Hedge (1972), Scardugh
(1943), Broch i Goodstein (1971)2 utvr-
dili su znacajne razlike u anksioznom po-
nasanju.

Istrazivanjem koje smo proveli na repre-
zentativnim uzorcima populacije petnaesto-
godisnjaka koji mucaju i njihovih vrinjaka
s normalnim govorom, uz pomo¢ baterije
testova za ispitivanje 18 patoloskih kona-
tivnih faktora (autora K. Momirovica,
1971), ustanovili smo da postoje razlike
u ovim faktorima; anksioznost, fobi¢no-
sti, hipersenzitivnosti, depresivnosti, inhi-
bitorne konverzije, shizoidnosti i parano-
idnosti. Inspekcijom Tablice 5. moZemo
uociti da ispitanici koji mucaju, iako se
razlikuju od svojih vrinjaka i ispitanika
opée populacije, mnogo su slabije rezul-
tate postigli gotovo u svim faktorima u
odnosu prema skupinama odraslih neuro-

2 Svi autori su navedeni prema Sheehan, 1970.

ticara i psihoticara. Ta cCinjenica govori
da osobe koje mucaju kao skupinu nikako
ne smijemo klasificirati kao neuroti¢are
ili psihoticare. Ovo istiCemo radi toga §to
su neki. autori pokus$avali, a i danas poku-
$avaju, mucanje smatrati neurozom, a 0so-
be s tom govornom netec¢no$éu tretirati
isklju¢ivo metodama psihoterapije.

2. 4.Istrazivanja kognitivnih sposobnosti

Znacajno mjesto medu istrazivanjima
problematike mucanja zauzimaju i istra-
Zivanja kognitivnih funkcija osoba koje
mucaju. Dugo vremena smatralo se, a i da-
nas neki smatraju, da je mucanje poslje-
dica neskladnosti i sukoba izmedu mislje-
nja i govora ili da osobe s tom teskoéom
imaju ,,prebogatu imaginaciju’’ koja ne
nalazi adekvatne moguénosti u transmi-
siji putem govornih signala.

Podosta istrazivanja kognitivnih sposob-
nosti upucuje na nepostojanje razlika iz-
medu osoba koje mucaju i osoba koje ne
mucaju. Pregled istrazivanja na tom po-
drucju dat je u radu Ljubesié¢ i Brestovci
(1979).

Potrebno je pripomenuti da su korela-
cije izmedu manifestacija govora osoba ko-
je mucaju i kognitivnih varijabli niske ili
nulte (Brestovci, 1978), §to govori o vrlo
maloj vjerovatnosti pojavljivanja kognitiv-
nih funkcija u etioloskim faktorima muca-
nja.

2.5.Neka razmatranja u_vezi s teorijama
etiologije mucanja

Trazenje uzroka mucanja izvrieno je
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medu raznim znanstvenim disciplinama.
Nije ¢udno $to postoji tako mnogo teorija
mucanja koje su pokusale objasniti etiolo-
giju tog problema. Takoder i istrazivanja
manifestacija verbalne komunikacije, moto-
rickih, kognitivnih, konativnih i drugih
funkcija predstavljaju razumljivu pojavu
na tom podruc¢ju. Naime, kompleksnost
poremecaja verbalne komunikacije u osoba
koje mucaju omogucavao je istraziva¢ima
raznih disciplina da se iskusaju i na tom
podru¢ju. Na Zalost, dosada$nje teorije,
misljenja, a i rezultati istraZzivanja ne uspi-
jevaju dati prihvatljivu koncepciju etiolo-
gije mucanja.

Cini nam se da velik broj teorija i mislje-
nja temeljen na rezultatima istrazivanja
presiroko postavljaju svoja polazista, izgu-
bivi iz vida integrativna djelovanja medu
pojedinim funkcijama, koja tek u toku
,,fazvoja mucanja” ¢ine simptom — kom-
pleks mucanja. Ne treba zaboraviti da kod
pocetnog mucanja nije poremecena verbal-
na komunikacija sasvim, nego samo jedan
njezin dio, koji kasnije moze imati utjeca-
ja na pojavu raznih manifestacija verbalne
i neverbalne prirode.

Smatramo da polazna karika u spirali
poremecaja govora u osoba koje mucaju
nije do danas otkrivena, odnosno da se vrlo
malo isti¢e i prihva¢a povezanost osnovnog
poremecaja verbalne komunikacije s odre-
denom komponentom organizacije govora.
Naime, kada se govori o mogué¢im etiolos$-
kim faktorima mucanja vrlo se €esto isticu
traume, strah, emocionalna nestabilnost,
anksioznost, bolesti, imitacija loSeg govora,
brzopletost, lingvisticka insuficijentnost,
nerazvijen govor, neodredena dominant-
nost hemisfera, roditeljska dijagnoza i dru-
go, ‘kao moguci faktori, a da se pri tome
zaboravlja na samu organizaciju govora.
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Takva S$iroka lepeza moguéih ,uzroka”
mucanja uzrokovala je jedno opce prihva-
éeno gledanje na taj problem, koji je zad-
njih godina vrlo aktualan, ne samo u zna-
nosti veé¢ i u drustvu opcenito. To je tako-
zvano multidimenzionalno gledanje na mo-
guce etioloske faktore tog govornog po-
remeéaja. Koliko god je to opravdano
stanoviste, ono ujedno moze, kao sto da-
nas i jest, kriti u sebi mnostvo ekspli-
citno slabo definiranih koncepcija. Po
svemu sudec¢i muldimenzionalni pristup
u dosadasnjim razmatranjima vise je
primijenjen u analizi neverbalnog pona-
3anja, a manje na podrucju hijerarhijskog
organiziranja govora osoba koje mucaju.
Stoga je multifaktorijalni pristup etiolo-
giji mucanja manifestacijskog karaktera,
te u vezi s tim i uzroci za koje se danas
misli da ¢ine ,,kompleks uzroka’’ predstav-
ljaju eventualno povode, a ne i same uzroke
te pojave.

Mislimo da je potrebno vise i znanstveno
strozije analizirati hijerarhijsku strukturu
verbalno—glasovne komunikacije i pove-
zanost te strukture s drugim funkcionalnim
sistemima, da bi se na to pitanje valjano
odgovorilo.

3. MULTIDIMENZIONALNI PRISTUP
HIJERARHIJSKOJ ORGANIZIRA-
NOSTI GOVORA U OSOBA KOJE
MUCAJU

U okviru ovog poglavlja prvo ¢e se govo-
riti o op¢oj motori¢koj strukturi govornog
procesa, da bismo zatim iznijeli nasa shva-
¢anja o strukturi mucanja i etiologiji tog
poremecaja, kao i o moguénostima povezi-
vanja mucanja s nekim verbalnim i never-
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balnim ponasanjima osoba s tom govornom
teskocom.

3. 1. Opéa motoric¢ka struktura govornog
procesa

Postoje tri bitne funkcije govornog pro-
cesa: integracija individue s njegovom oko-
linom, razvijanje mentalnih procesa i regu-
lacija ponasanja. Te sloZene uloge ostvaru-
ju se kroz semanticki i fonetidki vid ver-
balno—glasovnog procesa. Semnatic¢ki se
vid odnosi na znaéenje simboli¢ko—lin-
gvistickih znakova odredenog jezi¢kog
koda, a foneti¢ki vid odnosi se na moto-
ricko i akusticko organiziranje govornog
ponasanja. .

,,Prvi od beocuga operativne ili izvrine
organizacije govora je za obezbedivanje
njene fizicke ili akusticke strane” (Lurija,
1976, s5.375). Da bi doslo do realizacije
akustickih signala govora, moraju se po-
kretati odredeni organi koji slijede pro-
gramirane naredbe pojedinih dijelova CNS,
s jedne strane, i kontroliranje tih pokreta
putem aferentacije, s druge strane. Govorna
akcija predstavlja slozeni funkcionalni sis-
tem a ne samo funkciju. KaZzemo da je
verbalno—glasovno komuniciranje funkcio-
nalni sistem stoga razloga $to on ne ovisi
o funkciji jednog dijela CNS ili jednog mi-
Siéa koji sudjeluje kod izvodenja, veé od
niza ,,beocuga’’ kako CNS—a tako i drugih
uvjeta.

Za dobar akusti¢ki izlaz govornih signa-
la, izmedu ostalog, potrebna je uskladena
koordinacija pokreta govornog mehanizma
u Sirem smislu. Koordinacija pokreta opée-
nito, a na podruc¢ju govora posebno se mo-
ze definirati kao svladavanje suvignih stup-
njeva slobode pojedinih organa koji se gi-

baju, $to ujedno znaéi pretvaranje tih orga-
na u sistem kojim se moZe upravljati (Bern-
stein, 1949). Takav se zadatak u koordina-
ciji pokreta govornog procesa ostvaruje ne
samo efektorinim impulsima veé i senzor-
nim korekcijama. Treba upozoriti da se
senzorne korekcije uvijek izvode cijelim
sintezama, a formiraju se od senzornih
signala raznovrsnih kvaliteta podvrgnutih
integracijskoj preradi.

Kako je govor vrlo sloZen funkcionalni
sistem koji ima hijerarhijsku multidimenzi-
onalnu strukturu, kao i veéina drugih
funkcionalnih sistema u covjeka (Lurija,
1976), za njegovu motoriéku realizaciju
takoder je potrebno hijerarhijsko struktu-
ralno izvodenje i kontroliranje. To znadi
da u koordinaciji pokreta za realizaciju
govornih signala sudjeluju razli¢iti meha-
nizmi koji su u odredenom hijerarhijskom
odnosu. Teorija strukture pokreta (Bern-
stein, 1949) govori o pet hijerarhijskih
razina strukture pokreta. Govor i njegovi
modaliteti po svojoj strukturi pripadaju
u najvidu razinu formiranja kretanja. Peta
najvisa razina razumijeva simboli¢ne koor-
dinacije ili uvjetno smisaone aktivnosti.
Pripadanje govora najvi$oj razini kretanja
ne znaci da u realizaciji njegovih pojedinih
komponenata ne sudjeluju i druge nize
ravni. Ta razina kretanja u procesu govora
samo je vode€a, ona daje smisaonu stranu
akcije, a ostale razine svaka prema potrebi,
ukljuéuju se pretezno putem automatizi-
ranih procesa izvodenja koordinacije.

Svako dijete uéi govor kao jednu spe-
cificnu i sloZzenu psihomotornu aktivnost
koja s vremenom postaje vjestinom i navi-
kom. Govor, kao i druge motori¢ke navike
osim svojih posebnih zakonitosti razvoja,
prelazi odredene etape motori¢kog struktu-
riranja. Psiholingvisti¢ka faza razvoja govo-
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ra, u pravom smislu rije¢i, pocinje oko prve
godine dje&jeg zivota. Ona pocinje obi¢no
s jednom rije¢ju koja ima smisla. Tek kra-
jem druge i tokom trece godine, stupanjem
u rad vis§ih centara za smisaonu kontrolu,
dolazi do stvaranja 3irih iskaza u dje¢jem
govoru. Dok je za kontrolu jedne rijeci,
ili rije¢i opéenito bez nizanja u sintatiCke
cjeline, potrebno manje ,,beocuga” CNS—
—a, dotle za kodiranje polazne zamisli u
prosireni sistem recenica na temelju sin-
taktiékih kodova jezika moraju biti uklju-
¢eni ne samo kvantitativno ve¢i broj meha-
nizama nego i kvalitativno drugaciji (Lu-
rija, 1976).

Govor kao najsloZenija koordinacija po-
kreta djetetu ujedno sluzi kao instrument
na kome se u toku ontogeneze treniraju
redom sve koordinacijske ravni. Govor se
razvija od jednostavnih koordinacijskih
ravni, a pocinje s talamo—palidarnom
ravni sinergija, s kojom dijete dolazi na
svijet i koja omoguéuje samo neizrazajne
zvuke (prvi krik, mumljanje), pa do najvise
ravni simboli¢kih koordinacija, koja poci-
nje s drugom godinom Zivota i traje cijelo
vrijeme djetinjstva. Hijerarhijski slijed stru-
kturiranja govornog funkcionalnog sistema,
kako u psiholingvisticCkom tako i u moto-
rickom aspektu, uvjetovan je prvenstveno
sazrijevanjem (mijelinizacijom) pojedinih
podruéja ili dijelova CNS—a, kao i uvjetima
okoline. '

Jedna od bitnih faza razvijanja govornog
sistema je automatizacija odredenih struk-
tura pokreta. Pod automatizacijom pokre-
ta razumijeva se prebacivanje serije kompo-
nenata kretanja kojima se ovladava na nize
ravni formiranja, tj. ,prebacivanje serije
koordinacionih korekcija motornog akta
na aferentacije nizih ravni koje su najade-
kvatnije ba$ za te korekcije” (Bernstein)

64

1949, 5.246). Treba upozoriti da oni dije-
lovi pokreta koji se automatiziraju izlaze
iz polja svijesti, Sto ima veliko znacenje
za smislovito vodenje pokreta. Automati-
zacija pokreta omoguéuje vodeéoj ravni,
a u govornom procesu, kao §to je reCeno,
to je najvida ravan simboli¢kih kretanja,
da se koncentrira na bitne djelove kreta-
nja, tj. na smisaonu stranu pokreta. Nije
potrebno posebno isticati da bi bila preve-
lika optereéenost svijesti (spoznaje), kada
bi u aktu govorenja morali voditi racuna o
pokretima za odredene glasove, odredenu
melodiju, akcente i sli€no. Kako pise
Bernstein (1949, s.249), ,,automatizacija
predstavlja bezuslovan skok u kvalitetu
i u smislu iznenadnog poboljSanja u izvo-
denju ovog ili onog aspekta kretanja, i u
smislu promjene u njezinoj strukturi i u
karakteru korekcija kojima ona upravlja”.
Zasigurno na ovakve kvalitativne skokove
nailazimo u ontogenezi razvoja govornog
procesa. U govornom procesu znacajan
je oblik automatizirajueg prebacivanja afe-
rentacija s telereceptora na druge recepto-
re (kinestetske, proprioceptivne).

Da bi pojedini automatizmi, a pod tim
terminom se nikada ne shvacaju stereotipna
kretanja, nego prilagodljiva, varijativna
i plasticna kretanja, postali postojani,
potrebno je da se kroz jedan period razvoja
standardiziraju i stabiliziraju. Pojam stan-
dardizacije automatizama razumijeva osigu-
ravanje toénosti i ekonomi¢nosti kretanja
uz odreden stupanj dopustene varijativnosti
unutar kojih se ne vr§i ometajuci utjeca;.
Takav nac¢in formiranja standardiziranih
automatizama ima veliko znacenje za raz-
voj govora s obzirom na njegov varijabili-
tet. Za konaéno pravilno strukturiranje
jedne motorne navike prijeko je potre-
ban proces stabilizacije, koji se moze
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definirati kao ,,0tpornost prema ometa-
juéim utjecajima” (Bernstein, 1949, 5.268)
egzogenih i endogenih faktora.

Za govor, a i za druge vrste komplek-
snih  motorickih navika, vazni remeteci
oblici su deautomatizacije pojedinih kom-
ponenti kretanja. Bernstein (1949, s.268)
kaze da ,,automatizacije nestaju )

— kad s bilo kakvog razloga data pod&i-
njena ravan, na kojoj su proticale
automatizirane osnovice postane vo-
deéom, i

— kada se kretanje, koje je za sebe iz-
radilo automatiziranu osnovicu kod
vodece ravni N, samo prebaci na dru-
gu ravan P, na koju nije naviklo”,

Oba ova sluc¢aja deautomatizacije mogu
naci svoja mjesta i u deautomatizaciji kreta-
nja, u govornom procesu, o ¢emu ée biti
rije¢i u narednom poglavlju.

Ovdje smo pokusali dati samo neke as-
pekte hijerarhijskog strukturiranja moto-
rickog dijela govornog procesa, ne upusta-
juci se u detaljna razmatranja anatomskih
supstrata i fizioloskih mehanizama, s ob-
zirom na to da su to izvanredno dobro
izloZili Lurija (1976) i Bernstein (1949).

3. 2. Struktura govora u osoba koje
mucaju

Kada se razmatra struktura govora oso-
ba koje mucaju, potrebno je polaziti od
niza utvrdenih ¢injenica koje govore o
aspektima govornog procesa koji ostaju
neosteceni. Bez sumnje procesi dekodira-
nja verbalnih simbola u ovih osoba funkci-
oniraju besprijekorno. Teskoée nastaju u

enkodiranju govornog procesa. Te tesko-
¢e u formuliranju govornog iskaza u obliku
glasovnoverbalnog iskaza ne obuhvaéaju
sve njegove hijerarhijske strukture. Dosa-
dasnja istrazivanja pokazuju da osobe koje
mucaju nemaju problema s motivima go-
vornog iskaza, kao najvisom razinom, niti
s presifriranjima misli u verbalne simbole.
Takoder ne postoje teSkoce u generiranju
informacija kodiranih u psiholingvisti¢ke
simbole.> Najvete teskoce u govoru tih
osoba, ¢ini se, nastaju u presifriranju psiho-
lingvistickih simbola u slijed motori¢kih
programa. Unutar zadnjih treba konstati-
rati da ne postoje smetnje u izboru moto-
rickih informacija za male segmente go-
vora (npr. pojedinih izoliranih rijeéi), a
tome u prilog govore Cinjenice da se mu-
canje ne javlja s u€enjem prvih rijeé¢i. Pra-
ve teskocée, koje se kasnije .definiraju kao
mucanje, nastaju u fazi razvoja $irih govor-
nih iskaza, tj. kada je potrebno niz verbal-
no—simboli¢kih signala presifrirati u slijed
motorickih sekvenci. U toj fazi, koja obi¢-
no pocinje izmedu druge i Cetvrte godine
Zivota (ovisno o razvoju djeteta i stimula-
cije okoline), govor poprima ne samo ko-
munikacijsku formu nego on postaje i po-
kreta¢ akcije, orude misljenja i kontrola
ponasanja. To je faza razvoja govora kada
je, po Vigotskom (1962), razlika izmedu
egocentri¢nog i socijalnog govora pribliz-
no jednaka nuli. Oko druge godine Zivota
putovi razvoja misljenja i govora, do tada
razdvojeni, ispreple¢u se i iniciraju nov
nacin ponasanja. Govor koji je do tada bio
afektivno—konativni, ulazi u intelektualnu
fazu. Prepokrivanjem govora i misljenja
dolazi do nove kvalitete ponasanja tzv.

3 Rezultati istrazivanja Ljubesi¢ i Brestovci (1977) pokazuju da ne postoje razlike izmedu osoba

koje mucaju i osoba koje ne mucaju u generiranju rije¢i koje po&inju na odredeno slovo. Rad je objav-
lien pod naslovom: Povezanost intelektualnog statusa i mucanja, Defektologija, 1979, Vol. 15, br.

1,1-8.
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verbalnog misljenja, odnosno racionalnog
govora (Vigotski, 1962). Govor koji je u
pocetku globalan i multifunkcionalan, kas-
nije se diferencira u egocentri¢an i komuni-
kativan govor. Egocentri¢an govor, po Vi-
gotskom, ima vrlo znacajno genetiCko
mjesto u procesu transformiranja vokal-
nog u unutarnji govor koji ,,poseduje suze-
nu predikativnu strukturu i predstavija
neophodan beocug svakog prosirenog iska-
zivanja'’ (Lurija, 1976, s.375).

Ovako slozena psiholoska struktura go-
vornog funkcionalnog sistema mora biti
pracena i kompleksnim motori¢kim razvo-
jem.

Motoricke su komponente, kao i akus-
tiéke, u funkciji vremena. Organizacija
pojedinih sekvenci motori¢kih koordinacija
mora biti izvanredno to¢no i precizno pro-
gramirana. U isto vrijeme, kada govor po-
prima svoje najbitnije smisaone karakte-
ristike (postaje orude misljenja i sredstvo
akcije), velik dio njegove motoricke orga-
nizacije mora ,,0sloboditi’’ svijest, odnosno
aferentacija koordinacija govornih pokreta
mora se automatizirati i na taj se nacin
prebaciti na nize razine.

‘Koordinacije kretanja u pocetku proce-
sa u€enja govora dominantno se kontroli-
raju vodetom razinom, koja s vremenom
postaje odgovorna samo za smisaonu stranu
tih koordinacija. U tome najvec¢u ulogu ima
slusna aferentacija. U vrijeme nastupanja
bitnijih funkcija govora, slusna aferenta-
cija sve manje i manje sudjeluje u prace-
nju tehni¢kih komponenata kretanja, koje
se automatiziraju. Na taj se nacin aferenta-
cija koja prati govorni proces uvjetno di-
jeli u vanjsku kariku, koja osigurava kon-
trolu smislenosti kretanja, i unutarnju, ko-
ja prati i regulira tehnicke strane kretanja
koje se automatiziraju (Caidze, 1970).
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U vanjskoj karici nalaze se sumirani signa-
li povratne veze, odnosno odredena senzor-
na sinteza koja odrzava vise opéi a manje
detaljan tok izvrSenja kretanja. U govoru
glavnu ulogu u toj senzornoj sintezi ima
sluSna povratna veza. Senzorne sinteze
vanjske karike povezane su sa svije$éu, a
ne rijetko i sa spoznajnim centrima.

U sluaju da konkretne (tehnicke)
komponente kretanja postanu objekt paz-
nje visih centara, odnosno ako se vanjska
karika uklju¢i u aferentaciju tih kompo-
nenti, ili kada osnovicke komponente
postanu vodece, tada visi centri vrie dvije
funkcije, od kojih im jedna nije svojstve-
na. U tim uvjetima kretanje se vrsi neade-
kvatno, nete¢no i neekonomicno.

3. 3. Moguéi uzrok mucanja

Cini se da kod mucanja dolazi do ispre-
pletanja vanjske i unutarnje aferentacije,
§to rezultira u takvim oscilacijama pokre-
ta koji ¢ine nestandardno govorenje. Ovo
znac¢i da do mucanja dolazi u trenucima
kada se svijest (spoznaja) optereti i s
kontrolom onih komponenti kretanja koje
se trebaju izvrSavati na nizim razinama. U
prilog ove tvrdnje moZe se iznijeti mate-
maticki model oscilacija kod mucanja
(Sklar, 1969). Rezultati terapije pomocu
DAF—a i maskirajuéeg Suma takoder mogu
koristiti potvrdi ove pretpostavke. Naime,
kod primjene tehnike zakasnjele auditivne
povratne veze ili maskirajuéeg Suma audi-
tivna se veza smanjuje a time se i spoznaja
rasterecuje.

Opravdano se postavlja pitanje: zasto
dolazi do inteferencije vanjske i unutarnje
karike povratne veze?

Cini nam se da se osnovna teskoca u
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reguliranju tehni¢kih komponenti u govoru
osoba koje mucaju sastoji u nemoguénosti
vremenske organizacije pojedinih sekvenci
kretanja. U takvim slucajevima dolazi do
ukljuéivanja vis§ih mehanizama koji ne mo-
gu preuzeti ulogu nisih razina, s obzirom
na opterecenost s bitnim aspektima kre-
tanja. :
Sinteza vremena (Bernstein, 1949) iako
nije dovoljno proucena takoder je hije-
rarhijskog karaktera. Zna se da vremenska
sinteza na svim ravnima stoji blize efekto-
rici. U ravni sinergija ona se sve jasnije jav-
lja kao vremenski uzor, tj. kao ritam; u
ravni prostornog polja — kao moment, od-
nosno sinhroniziranost, trajanje, brzina; u
visim ravnima ona poprima smisaoni ka-
rakter, odnosno uzro¢nu sukcesivnost.
Cini se da je ravan prostornog polja, u
kojem vremenska sinteza odreduje brzinu,
tempo, pravi trenutak za sigurno aktivno
reagiranje, prva karika u nastajanju nesta-
bilnih pokreta govora. Ako pogledamo
anatomske strukture koje pripadaju ovoj
ravni, mozemo konstatirati da se tu ubra-
jaju:
— corpus striatum (nucleus caudatus i
putamen) i

— gigantsko piramidno polje (Cetvrto
polje kore velikog mozga po Brod-
manu).

Najvjerojatnije je da je corpus striatum

odgovoran za disfunkciju vremenske sek-
vencijalnosti pokreta u govoru osoba koje
mucaju. Smatramo da se ovdje ne moze
govoriti o organskim osteéenjima tih di-
jelova ziv€anog sustava, nego o funkcional-
noj disfunkciji regulacije vremenske sinteze
za izvodenje odredenih koordinacijskih po-
kreta.

Slicno misljenje o disfunkciji corpus
striatuma iznio je Seeman (u Sulejmanpa-
§i¢, 1969) koji misli da je kod osobe koja
muca ,,narusena djelatnost striopaliduma".
Pallidum, koji Seeman istice, je efektorna
Zivéana nakupina koja pripada u nizu
strukturalnu razinu i hijerarhijski je pot-
¢injen corpusu striatumu, te stoga on nije
odgovoran za vremensku sintezu pokreta.

Na kraju da iznesemo i neke &injenice
koje idu u prilog tvrdnji da je mucanje po-
remecaj govornih koordinacijskih pokreta
uslijed neadekvatne vremenske sinteze.

Istrazivanja manifestacija mucanja ned-
vojbeno pokazuju da je vrijeme realizacije
govornog procesa u osoba koje mucaju
znacajno duZe u usporedbi s vremenom
osoba koje te¢no govore. Takoder su sla-
ganja medu istraZzivacima vrlo visoka i u
pogledu povezanosti izmedu trajanja emi-
sije govornih signala i u¢estalosti pogre$aka
te procjeni jakosti mucanja. Rezultate tih
istraZivanja iznijeli smo u drugom poglavlju
ovoga rada.
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Summary

The etiology of stuttering has been the subject matter of many scientific disciplines (psychology,
psychiatry, physiology, speech therapy, etc.). However, so far no scientific explanation for it has
been found.

In this paper an attempt was made to use a multidisciplinary and multidimensional approach to
the etiology of stuttering, taking into consideration the results of the research done so far, the hypo-
theses of different theories, and the results of the research of the present authors.

In the introductory part of the paper a review of the best known theories of stuttering is given.
In the second part the results of the research on verbal, motor, conative and cognitive characteristics
of stutterers are presented. Beside the results of studies performed by other authors, the results the
present authors have obtained in their own research work are presented for the first time.

In the third part of the paper the hierarchical structure of speech in general, and also the speech
of the stutterers in particular, is analysed.

The synthesis of the time of movements necessary for the speech production, which is considered
to be a part of the effector system, is analysed as well.

On the basis of a great number of data it is hypothesized that stuttering is most probably caused
by an inadequate time synthesis.
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