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1ZGOVOR IMENICA NA ZADANI GLAS U OSOBA KOJE
MUCAJU

SAZETAK

Grcevi se kod mucanja najcesée javljaju na okluzivima, odnosno na
glasovima kaji se stvaraju najprije pregradom, a zatim eksplozijom, kao §to
su glasovi p,t.k,b,d, g. Osoba koja muca pojacava intenzitet misica govornih
organa kajim se stvaraju pregrade do te mjere da ih je ponekad. teSko
razdvajiti. Trajanje pregrade kod tih glasova varira od 0.02 do 0.20 ms.
lako se mucanje moze javiti i na drugim glasovima pregradnog tipa (afrikati,
frikativi), pa i na vokalima, ovo ispitivanje bazirano je na glasu p.

Nabrajanje imenica na glas p kroz dvije minute ispitivano je na pocetku
i kraju terapije mucanja primjenom elektromiografske-bioloSko povratne
veze (FMG-BPV). Ispitivanjem su obuhvacene 162 osobe kaje su mucale, u
dobi od 10 do 43 godine. Ispitanike se podsjetilo na definiciju imenica i
zamolilo da nabraje $to viSe imenica s pocetnim glasom p, uz izbjegavanje
viastith imenica.

Rezultati pokazuju znacajan porast braja izgovorenih imenica na kraju
terapije (X1 = 14.28; X2 = 19.96) kada je pobolj§ana tecnost govora.
Regresijska analiza pokazala je povezanost broja izgovora imenica na zadani
glas s jako$cu mucanja i napetosti miSiéa larinksa, $to govori o razli¢itim
razinama govora i govorne tecnoslti.

Kljucne rijeci: mucanje, terapija mucanja, logopedija, imenice, EMG-BPV
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Verbalno-glasovni signali rezultat su motorickih pokreta u govoru ¢ime je
istaknuta vaZnost vremenske sinteze za njihovo pravilno enkodiranje. Van
Riper (1971) istice da je mucanje posljedica neodgovarajuéeg organiziranja
pokreta govornog mehanizma u vremenu. Znacajna karakternistika koja ra-
zlikuje mucave osobe od drugih teSkoca u govoru, kao i od osoba s normalnim
govorom jest nemogucnost pravilnog organiziranja motorickih sekvenci za
odredeni glas, slog ili rije¢ u tocno odredenom vremenskom intervalu (prema
Brestovci, 1986).

Novije ncurolongvisticke teorije za mucanje okrivljuju lingvisticke i1 pa-
ralingvistiCkc sastavnice govora koje se razli¢ito obraduju u Zivéanom sustavu,
pa takoi utjecu na govor (Perkins i sur, 1991). Pritom, autori razlikuju netean
govor od mucanja ovisno o vremenu od pocetka govorenja, govoru ili ubrzanom
izraZavanju.Netenim govorom smatra se nekoordiniranost lingvistickihi pa-
ralingvistickih sastavnica dok govornik nije pod pritiskom trajanja govo-
ra.Mucanje nastaje kada je govornik pod pritiskom trajanja svojega govora,
a nekoordiniranost lingvistickih i paralingvistickih éimbenika izaziva stres.

Mucanje se naj¢esce javlja na okluzivima, iako je moguce i na drugim
glasovima pregradnog tipa, a iznimno rijetko na samoglasnicima (Sardelic,
1988). Razliciti autori (Van Riper, 1971, Hirose i sur, 1968; Perkins, 1991)
isticu, da glasovi sami po sebi nisu problem. Osoba koja muca u nekoj je si-
tuaciji usvojila pojedini glas kao tezak, $to je uvjetovalo negativne emocije i
stres koji prekida motorno sekvencioniranje ukljuceno u produkciju rijeci (Van
Riper, 1971). Anticipirajuci teSkocu u formiranju odredena glasa, osoba koja
muca izbjegava kritian glas i upotrebljava drug: glas koji mozZe artikulirati.
S vremenom sve je vise rijeci koje zapocinju kritiénim glasom &ije izhjegavanje
znatno osiromasuje govor.

SVRHA ISTRAZIVANJA

Ovim se istrazivanjem Zeli provjeriti povezanost objektivnih i subjektivnih
mjerenja jakosti mucanja s brojem izgovorenih imenica na zadani glas u dvije
minute.

HIPOTEZE

HI1 - Postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu braja izgovorenih
imenica na zadani glas u mjerenom vremenu i ostalih prediktivnih varijabli

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na 162 osobe kojima je poremecaj u govoru klinicki
dijagnosticiran kao mucanje, a koje nisu imale drugih znatniyih odstupanja u
razvoju. Ispitanici su bili polaznici osnovnihi srednjih Skola, studenti ili osobe
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u radnom odnosu u dobi od 10 do 43 godine.

Provedba istraZzivanja

Swi ispitanici pristupili su terapiji mucanja kroz program elektromiografske
biolosko-povratne veze (EMG-BPV) koja se provodila u Centru.za
rehabilitaciju govora i sluSanja Doma zdravlja Medicinskog centra VaraZdin,
tijekom dvanaest dana. U sklopu dijagnostike svaki ispitanik pisao je Zivotopis,
subjektivno procjenjivao jaéinu svojeg mucanja u razli¢itim govornim
situacijama, odredivao mJesta na tijelu gdje je osjecao zasto;e 1 iskazivao
vlastito misljenje o mucanju. Jacina mucanja i popratnih pojava mjerena je
Rileyevom skalom za procjenu jakosti mucanja. Primjenjivan;je i jednominutni
ispit glasnog ¢itanja (Furlan, 1965) te dvominutni test ¢itanja i spontanoga
govora kroz koji je pracena netecnost, trajanje zastoja 1 broj pogresaka.
Spontani govor i Citanje ispitanika snimljeni su na video-kasete.

Ispitanici su izgovarali i pisali imenice na zadani glas p, odnosno slovo s
u mjerenom vremenu od dvije minute.

Uzorak varijabli

a) Kritenjska varijabla
Broj izgovorenih imenica u 2 minute (BRII2)

Grcéevi se kod mucanja najcesce javljaju na okluzivima, odnosno na
glasovima koji se stvaraju najprije pregradom, a zatim eksplozijom, kao §to
suglasovi p, t,k,b,d, g. Osoba koja muca pojacava napetost misica govornog
organa kojima se stvaraju pregrade do te mjere daje ponekad tesko njihovo
razdvajanje. Trajanje pregrade kod tih glasova varira od 0.02 do 0.20 ms.
Iakoje mucanje moguce i na drugim pregradnim glasovima (afrikati, frikativi),
pa i na vokalima, ovo je ispitivanje utemeljeno na glasu p koji je za osobe
koje mucaju kriti¢an glas.

Nakon definiranja. imenica (Baric 1 sur,1979) ispitanici su trebali nabrojiti
§to vise razlicitih imenica, iskljucujuéi vlastita imena. Vrijeme od dvije minute
mjereno je Stopericom. Nabrajanje imenica na glas p tijekom dvije minute
ispitivano je na pocetku 1 na kraju terapije.

b) Prediktivne varijable

Sustav prediktivnih varijabli sacinjava pet varijabli kojima je mjeren ma-

nifestni oblik mucanja u sklopu patoloskoga govora:

Dob

Vecina istrazivaca slaze se da je s devetom godinom Zivota zavrSena i
stabilizirana artikulacijska strana govora, te da je automatizirana i upotreba
morfologkih i sintakti¢kih pravila u govoru (Vuleti¢, 1990). Kultura govorenja
1 pisanja u toj dobi treba tek poceti, razvijati se 1 uévrstiti Skolovanjem,
interesima, a poslije 1 profesionalnom djelatnosti te Zivotnim iskustvom. Iako
su imenice najéesca kategorija rije¢i u govoru, postoje velike individualne
razlike broja rijeci koje se koriste u govoru i djece i odraslih. Na te razlike
utjecu intelektualni, socijalni i kulturni ¢imbenici.
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Osobe koje su mucale u dobi od 10 do 43 godine nabrajale su imenice na
zadani glas kako bi se utvrdila moguca povezanost broja izgovorenih imenica
1 dobs ispitanika.

Napetost miSi¢a larinksa prije spontanoga govora (NMLG)

Svaki je ispitanik prethodno bio obavjesten o postupku ispitivanja kako bi
se¢ ono provelo u istim uvjetima. Nakon toga postavile su se povrSinske
elektrode 1 cm iznad $titne Zlijezde i oko 2 cm od medijalne linije vrata, a
referentna elektroda na kost podlaktice uz ruéni zglob. Svaki je ispitanik
odabrao kratku temu o kO_]O_] je prlcao Sekundu prue pocetka govora regi-

strirana je najvi$a, srednja i najniza kontrakcua miSica larinksa. Njihov je
zbroj oznacavao srednju vrijednost mjerene varijable.

Ukupni rezultat jakosti mucanja i popratnih pojava postignut na testu
Riley (RILEY)

Instrument za mjerenje jakosti mucanja Riley objavljen je 1972. godine
pod nazivom “The stuttering severity instrument for children and adults™.
Testom se ispituje ucestalost ponavljanja 1 produzavanja glasova i slogova
kod govora i ¢itanja, popratne pojave i trajanje najduljeg zastoja.

UCcstalost mucanja mjerena Jjetijekom tri minute spontanoga govora svakog
ispitanika, a sve je biljeZeno audio-vizualno i graficki. Svaku tecno izgovorenu
rije¢ oznadava se toCkom, a svaki zastoj u govoru kosom crtom (.../../...). Za
odredivanje ucestalosti mucanja potreban je uzorak od najmanje 150 rijeci, s
tim da se prvih 25 rijeci zanemaruje zbog adaptacije na govornu situaciju, a
broje se zastoji u sljedecih 100 rijeéi. Dobiveni postotak zastoja u govoru
pretvara se prema odgovarajucoj tablici u bodove. Na isti na¢in progjenjivana
je 1 uCestalost mucanja kod ¢itanja, na tekstu Mate Lovraka iz knjige “Vlak u
snijegu”.

Procjena trajanja tri najdulja zastoja biljeZena je vremenski 1 u bodovima
prema Rileyevoj skali.

Procjenom popratnih pojava koje karakteriziraju govor osoba koje mucaju,
ocjenjuje se u kojoj myeri one skrecu pozornost sugovornika. Rilcy test sadrzi
cetiri skupine popratnih pojava (ometavajuci glasovi, grimase lica, pokreti
glave, pokreti udova), koje se procjenjuju bodovima od 0 do 5, a njihovi se
pojedinaéni rezultat1 zbrajaju.

Broj napisanih imenica u 2 minute (BRIP2)

Upotreba pisane rije¢i zahtijeva dvostruku transformaciju, prvi put kada
se rije¢ transformira u vizualnu poruku radi enkodiranja i drugi put kada se
vizualna poruka dekodira i ponovo ozivljava u govornu rije¢. Varijabla je
osmisljena prema Thurstonovu testu rjecitosti koji mjeri sposobnost brzog
prisjecanja rije€i s istim, zadanim pocetnim slovom. Rezultati testa nisu po-
kazali utjecaj neurotizma, pa se test smatra prikladnim za procjenu rjecitosti
1 kod neurotskih osoba (Brestovci. 1986).

Ispitanike se podsjetilo na definiciju imenica (rije¢i kojima imenujemo
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bica, predmete, pojave i osjecaje; Bari¢ i sur, 1979) i zamolilo ih se da napisu
§to vide imenica s pocetnim slovom S ali da pri tom ne nabrajaju samo vlastite
imenice. Isti postupak ponovljen je i na kraju terapije.

Samoprocjena jakosti mucanja (SPJM)

U sklopu opsezZnog ispitivanja pri dolasku na terapiju ispitanici su sami
procjenjivali svoje mucanje kao
1. blago
2. umjereno
3. jako

Metode obrade rezultata

Za sve varijable izracunani su osnovni statisticki pokazatelji. Na osnovi
normaliziranih ocjena procjenjivaca odredeni su njihovi koeficijenti korelacija
izmedu kriterijske 1 prediktivnih varijabli. Iz tako definiranih rezultata
izracunala se prva glavna komponenta koja predstavlja kriterijsku varijablu.
Metodom regresije ocijenjena je povezanost sustava prediktivnih varijabli s
kriterijskom varijablom broja izgovorenih imenica na zadani glas u 2 minute.

REZULTATI I RASPRAVA

Analiza kriterijske varijable broja izgovorenih imenica na zadani glas u 2
minute

Varijabla broja izgovorenih imenica na zadani glas pokazala je znatne
razlike izmedu prvog i drugog mjerenja. Rezultati pokazuju manji broj
izgovorenih imenica u prvom mjerenju, kada je mucanje jace izraZeno i
pojacana je napetost misica larinksa za vrijeme govora (tablica 1). Smanjenjem
napetost: miSica larinksa na kraju terapije, poboljSava se teCnost govora i
povecava broj izgovorenih imenica.

Iako niski, koeficijenti korelacija pokazali su znagajnu povezanost broja
izgovorenih imenica u prvom mjerenju s varijablama broja napisanih imenica
(4612) dobi (.2617), _]akOStl mucanja i popratnih pojava (-.1838), te napetoscu
miSi¢a larinksa za vnjeme govora (-.1737). Jedino varijabla samoprocjene
jakosti mucanja nije pokazala povezanost s kriterijskom varijablom ni u
pocetnom, ni u zavr§nom mjerenju.

Koeficijenti korelacija drugog mjerenje pokazali su jo§ znacajnije
povezanosti kriterijske varijable s varijablom broja napisanih imenica (.5067),
napetosti mifi¢a larinksa za vrijeme govora (-.2809), jakosti mucanja i
popratnih pojava (- 2454) dok varljabla dobi gubi na znacenju (.1781).

Broj izgovorenih imenica u dvije minute (¢ak 26) prosjecno je bio najvec1
kod osoba koje mucaju u dobi oko trideset godina. Ispitanici iste dobi najjace
su mucali ali su i postigli dobre rezultate u terapiji, kada su nabrajali do 34
imenice u dvije minute. Kod mladih ispitanika (do 16 godina) Rileyev test je
pokazao visoke rezultate; broj izgovorenih imenica kretao se od 7 do 15 u
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prvom ispitivanju, te od 16 do 20 u drugom ispitivanju.
Analiza prediktivnih varijabli

Osnovni statisticki pokazatelji prudlktorsklh varijabli: aritmcticka sredina,
standardna devijacija, najmanji 1 najveci rezultati te koeficijenti korelacija
prikazani su u tablicama 1.1 2.

VAR PRVO ISPITIVANIE DRUGO ISPITIVANJE T - TEST
X SIG| mn| max | X | SIG | min | max t P
DOB 19.68| 7.13 | 10 43
NMLG |37.57|42.77 2 387 1809 (11.47| 0 89 8.48 | 0.000
RILEY |26.65| 7.78 8 41 |635(777| O 32 |23.51(0.000
BRII2 14.28 | 5.03 4 31 |19.96] 6.84 0 42 | -8.51 | 0.000
BRIP2 |12.54| 444 4 26 |17.17] 5.81 3 35 | -8.04 | 0.000
SPJM 2.10 | 0.56 1 3 3.12 | 0.54 2 4 |[-16.55]|0.000

Tablica 1. Osnovni statisticki pokazatelji (N = 162)

Iz tablice 2. vidljivoje da u prvom ispitivanju znacajna povezanost postoji
izmedu varijabli mjerenja jakosti mucanja i popratnih pojava s napetosScu
miSica larinksa za vrijeme govora (.3274) te sa samoprocjenom jakosti mucanja
(.3298). Varijabla dobi korelira s varijablom napetosti misica larinksa kod
govora u prvom ispitivanju (-.1603), a jos vise u drugom (-.1802).

Navedene povezanosti o€ite su 1 u drugom ispitivanju na kraju terapije,
kada na znacenju dobiva i varjabla samoprocjene jakosti mucanja, kaja je
povezana s napetoScu misiéa larinksa za vrijeme govora (-.2388) te s brojem
napisanih imenica (-.1638).

PRVO ISPITIVANJE DRUGO ISPITIVANJE
DOB |NMLG| RILEY| BRIP2 | SPIM | DOB |NMLG| RILEY| BRIP2 | SPIM
DOB | 0000 | -.1603% 0557 | .0406 | . 0671 | L0000 |-.1802*% -0228 | .1901*| -.1453

NMLG .0000 | .3274*| -.0527 | -.0128 .0000 | .5205*| -.0808 | -.2388*
RILEY| .0000 | .0003 | .3298* 0000 | -0921 |-3411%
BRIP2 .0000 | 0168 0000 | -.1638%
SPIM .0000 L0000

Tablica 2. Matrica korelacija prediktivnih varijabli

Regresijska analiza varijable broja izgovorenih imenica i ostalih
prediktivnih varijabli
Da bi se ocijenila medusobna povezanost pojedinih prediktora i sustava

prediktorskih varijabli s kriterijskom varijablom broja izgovoremh imenica
na zadani glas, upotrijebljena je metoda regresijske analize. U tablicama 3. i
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4. prikazani su rezultati korelacija varijabli s prcdiktorom u prvom i drugom
mjerenju, znacajnost korelacija (P), koeficijenti regresije (BETA), standardna
pogreska beta koeficijenta (BETA-ERROR), standardizirani parcijalni
regresijski koeficijenti (T), standardne pogreske prognoze kriterija varijable
na osnovi sustava prediktora (DELTA) te koeficijent multiple korelacije
prediktora s kriterijem (RO).

VARIJABLA [KORELACIE[| P | BETA |ERROR|T-TEST| P
BRII2 BETA

DOB 2617 001 | .2468 | 0477 | 3.653 | .0004
NMLG - 1737 027 | -.0597 | .0085 | -829 | .4083
RILEY - 1838 019 | -.1576 | 0487 | -2.094 | .0379
BRIP2 4612 000 | 4491 | 0751 | 6.771 | .0000
SPIM____ -.0893 258 | -0622 | 6317 | -879 | .3808

COFF. COEF. DF1 DF2 F P
DETERMINACIJE| MULTIPLE R

(DELTA) (RO)

3166 5627 5 156 | 14.4541 | 0000

Tablica 3. Multipla regresija varijable broja izgovorenih imenica u prvom
ispitivanju

Znacajnost koeficijenta multiple korelacije (0.5627) u prvom 1spitivanju,
a time i koeficijenta determinacije (0.3166), testirana je s pomocu F-testa. Uz
stupnjeve slobode (5 i 156) F je statisticki znacajan.

‘Analizirajuci regresiju kriterijske varijable broja izgovorenih imenica prema
ostalim varijablama, koeficijenti korelacija pokazuju najznacajniju povezanost
s prediktorima broja napisanih imenica i dobi ispitanika, jakosti mucanja i
popratnih pojava, te s napeto$¢u misica larinksa kod govora. Samoprocjena
jakosti mucanja nije pokazala znacajniju povezanost s kriterijskom varijablom.
Regresijski koeficijenti izdvajaju tri prediktivne varijable (broj napisanih
imenica na zadano slovo, dob 1jakost mucanja 1 popratnih pojava) kao znacajne
u sustavu prediktivnih varijabli. Varijable samoprocjene jakosti mucanja i
napetosti mi§ica larinksa nisu pokazale povezanost s kriterijskom varijablom.

Drugo mjerenje rezultiralo je sli¢nim, isto tako znacajnim koeficijentom
multiple korelacije (0.5732). To se odrazilo i na koeficijent determinacije,
koji iznosi 0.3285 i sa 33% objasnjava varijancu kriterija broja izgovorenih
imenica.

Koeficijent1 korelacija prediktivnih varijabli ne pokazuju nikakva
odstupanja u odnosu na prvo ispitivanje. Varijabla samoprocjene jakosti
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mucanja i dalje ne pokazuje povezanost s kriterijskom varijablom. Za razliku
od prvog ispitivanja regresyjski koeficijenti varijable dobi i jakosti mucanja i
popratnih pojava gube na znacenju, pa najveci udio u zajednickoj varijanci
kriterijske varijable broja izgovorenih imenica nose varijable broja napisanih
imenica i napetosti mi§ic¢a larinksa za vrijeme govora.

Na osnovi dobivenih rezultata moze se prihvatiti postavljena hipoteza.

. Korelacije BETA | ERROR | T-test
Varijabla BRII2 P BETA P
DOB .1781 .023 .0449 .0661 .653 5148
NMLG -.2809 .000 -.1844 0471 -2.337 .0207
RILEY -.2454 .002 -.1279 .0707 -1.595 .1128
BRIP2 .5067 .000 .4609 .0804 6.750 .0000
SPIM -.0589 .457 -.0645 9124 -.891 .3744
COEF. COEF DF1 DF2 F P
DETERMINACIJE| MULTIPLE R
(DELTA) (RO)
.3285 .5732 5 156 15.2630 | .0000

Tablica 4. Multipla regresija varijable broja izgovorenih imenica u drugom
ispitivanju

ZAKLJUCAK

Kriterijska varijabla broja izgovorenih imenica na zadani glas u dvie
minute, na uzorku od 162 ispitanika, moze se predvidjeti znacajnom multiplom
korelacijom. u mjerenjima provedenim prije i nakon terapije
elektromiografskom biolosko-povratnom vezom, kroz sustav od pet
prediktorskih varijabli.

Dobiveni rezultati pokazuju da postoji znaCajna multipla korelacija
kriterijske varijable braja izgovorenih imenica i ostalih prediktivnih varijabli
u oba mjerenja. Najznacajnijim prediktorom pokazala se varijabla pisanja
imenica na zadano slovo, iako pisanje obuhvaca drugadije strukture nego
govor. Govor je starije sredstvo komunikacije i stjece se u djetinjstvu mnogo
prije nego li se svlada pisanje, no s obzirom na govornu teSkoc¢u (mucanje),
pretpostavljalo se da Ce se ispitanici bolje 1 brze izrazavati pisanjem. U odnosu
na pocetno 1 zavr$no ispitivanje rezultati su pokazali znatne razlike u pisanju
imenica. Ipak, aritmeticke sredine pokazuju veci broj izgovorenih od napisanih
imenica (tablica 1).

Varijabla dobi koja se u prvom ispitivanju pokazala znacajnim prediktorom,
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nakon terapije, poboljSanjem govora, gubi na znacenju. Rezultati su pokazali
nisku, ali jo$ uvijek znatnu povezanost dobi s ja¢inom mucanja i popratnih
pojava u prvom ispitivanju, pa se moze zakljuciti da jakost mucanja otezava
nabrajanje imenica. U drugom mjerenju, kada je jakost mucanja znacajno
smanjena 1li je Cak posve otklonjena, nema ni povezanosti s kriterijskom va-
rijablom. Treba istaknuti da je u oba mjerenja dob ispitanika znatno povezana
s napeto$cu misica larinksa za vrijeme govora, $to pak utjece na teCnost govora
(Freeman, 1958; McFarland 1 Smith, 1989; prema Van Riperu, 1971; Novosel,
1990).

Preston 1 Gardner (1967) ustvrdili su da osobe sa siromaénijim rjecnikom
¢esce zastaju pri izboru rijeci u govoru nego osobe ¢ Cl_|l je r]ecmk bogatl_u U
skladu s time kod osoba koje mucaju problem je jos§ 1zrazemjl (Dalton i
Hardcastle, 1977). Negativne emocije kod osoba kaje mucaju mogu izazvati
stres za prekid motornog sekvencioniranja ukljucenog u stvaranje rijeci. Kad
se takva osoba neprestano boji odredenih glasova, pribjegava promjen: arti-
kulacijskog polozaja, nerljetko abnormalnog, §to remeti dlsanje mijenja tonus
skupine antagonistickih misica, €ime se tremor samo pojacava. Ne treba za-
boraviti da je govor, pa tako 1 mucanje, pod razlic¢itim utjecajem okoline,
bioloskih i psiholoskih ¢imbenika, te individualnih sklonosti negativnim
emocijama, anksioznosti, toleranciji na frustraciju, ali takoder opéem znanju
1 sposobnostima.
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PRONOUNCIATION OF NOUNS AT GIVEN SOUND AT
STUTTERERS

SUMMARY

Blocks at stuttering most commonly occur on occlusive sounds such as
P.T,K.B.D,G. The growing intensity of speech muscles causes difficulties in
their separation. Time of occlusion for pronounciation of this sounds varies
between 0.02 and 0.20 ms. Although stuttering can occur at pronouncing of
affricates and fricatives and seldom of vowels. this study is based on the P.
sound which is the most critical sound for. stutterers. 162 stutterers in the
age between 10 and 43 who were treated by EMG-BF'B therapy, participated
in the study.

The result shows that at the end of the therapy, when the speech became
more fluent, the number. of pronounced nouns at given sound was significantly

higher (X1 = 14.28, X2 = 19.96).

Key words: stuttering, nouns, FMG-BFB.




