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Komunikacija s djecom koja mucaju

Communication with children who stutter

SAZETAK: Ugenje govora je uzbudljivo, omogucuje djeci da komuniciraju s obitelji, prijateljima i svijetom koji ih okruzuje. Problemi u govoru mogu
biti iznimno traumaticni i frustrirajuci i za roditelje i za dijete. Prevalencija mucanja je oko 1%, a ve¢ina osoba mucanjem je pogodena prije 10. godine.
Mucanije je govorni poremecaj karakteriziran u¢estalim ponavljanjem ili produZavanjem glasova ili slogova. Ostale znacajke ukljucuju necujne blokade
kako bi se izbjegle ,teSke” rijeci i prekomjerna fizicka napetost. Djeca koja mucaju postaju napeta i frustrirana u pokusajima da se izraze i trebaju po-
mo¢. Mucanje pogada ljude iz svih krajeva svijeta, ali dje¢aci imaju vecu sklonost mucanju. UCitelji Cesto imaju pitanja o tome kako postupati u situaciji
kada ugenik koji muca govori ili ¢ita naglas, a pritom je izlozen zadirkivanju ostalih u¢enika. Cesto je neznanje uzrok zadirkivanja djeteta koje je raz-
liito i zato je vazno poducavati uCenike da se svatko od nas razlikuje $to nas Cini jedinstvenima. Mucanje moze prouzro€iti poteSkoce komuniciranja
§to Cesto utjeCe na kvalitetu zivota. Utjecaj komunikacije dobro je znan, bilo da se radi o komunikaciji na radnom mjestu, socijalnom okruZenju ili kod
kuce. Mo¢i komunicirati fluidno i kohezivno od vitalne je vaznosti. Medicinska sestra i dijete koje muca u zajedniCkom radu planiraju ciljeve zdravstve-
ne njege, a to je proces koji se oslanja na uspjesnu terapijsku komunikaciju. Kada je komunikacija o$te¢ena, kao u djeteta koje muca, medicinska
sestra moze primijeniti poseban pristup komunikaciji kako bi se prevladale poteSkoce jezi¢ne barijere.

Kljucne rijeci: mucanje u djecjoj dobi, medicinska sestra, ucitelji, komunikacija

ABSTRACT: Learning how to speak is an exciting process. It enables children to communicate with their family, friends and the world that surrounds
them. Problems in speech can be extremely traumatic and frustrating for both parents and the children. The prevalence of stuttering is around 1%,
and the vast majority of people who stutter began to do so sometime before the age of 10. Stuttering is a verbal speech disorder characterized by
uncontrolled repetitions or elongation of sounds or syllables. Other characteristics include silent blocks in order to avoid ,difficult” words and excessive
physical tension. Children who stutter become tense and frustrated in trying to express themselves and they need help. Stuttering affects people wor-
ldwide, however boys have a greater inclination to stutter. Teachers often ask how to react in a situation when a student who stutters speaks or reads
out loud and at the same time is exposed to teasing by other students. Ignorance is often the cause of teasing of a child who is different from others
and therefore it is important to teach children that everyone is different and that is what makes us unique. Stuttering can cause difficulties in commu-
nicating which often affects the quality of life. The importance of good communication is well known, whether this is communication at work, social
environment or at home. To be able to communicate fluently and cohesively is of vital importance. Medical nurse and a child that stutters together plan
health care targets, which is a process that relies on a successful therapeutic communication. When the communication is damaged, as in a child that
stutters, medical nurse can apply a special approach to communication in order to overcome speech difficulties.
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Uvod

Mucanje je sindrom brojnih manifestacija na govornom,

Svatko je katkad disfluentan, no ono po ¢emu se osoba ko-
ja muca razlikuje od nekog s normalnim govornim disfluenci-
jama jesu vrsta i ucestalost tih disfluencija. Disfluencije mo-
gu biti u smislu ponavljanja ili prolongacije odredenih rijeci
i uzvika. No disfluencije u osoba koje ne mucaju nisu tako
¢este kao kod onih koje mucaju. Mucanje je kompleksan po-
remecaj koji se manifestira kroz natprosjecan broj govornih
disfluencija, ali moze ukljucivati i ¢itav niz dodatnih komuni-
kacijskih, emocionalnih i poremecaja u ponasanju. Mucanje
je dakle visedimenzionalni problem koji utjece na osobu kao
cjelinu i koji, osim ocitih govornih tesko¢a, moze obuhvatiti i
negativne osjecaje i percepcije u osobe koja muca kao §to su
ponizenje, stid, krivnja, anksioznost, frustriranost, nedostatak
samopouzdanja te osje¢aj manje vrijednosti. Medicinske ses-
tre neizbjezno se u svojem radu susrecu s djecom koja muca-
ju. Stoga je vazno poznavanje patologije mucanja, ali i naci-
na na koji valja komunicirati s djetetom. U daljnjem su radu
prikazani problemi mucanja kao i smjernice komunikacijskog
procesa s djetetom koje muca.

jezi¢nom, psiholoskom, fizioloskom, tjelesnom i socijalnom
podru¢ju'. Takoder, mucanje se smatra razvojnim poreme-
¢ajem koji se pojavljuje izmedu druge i osme godine®. Prema
The Brown University®, mucanje je komunikacijski poreme-
¢aj koji interferira sa sposobnoscu djeteta da govori fluentno.
Vazno je istaknuti kako mucanje nije bolest, ve¢ komunika-
cijski poremecaj*.

Oko 25% djecje populacije prolazi kroz fazu mucanja iz-
medu 18 mjeseci i 7 godina?, dok je u op¢oj populaciji prisut-
no oko 1% osoba koje mucaju’.

Mucanje je slozen govorni poremecaj koji karakterizira
nestandardno govorno ponasanje. Nestandardna govorna po-
nasanja ukljucuju: ponavljanja dijelova rijeci i recenica; zas-
toje; produzivanja vokala; dodavanja razlicitih glasova i pos-
tapalica; neadekvatne stanke.

Sve to ukljucuje i strah od govora, tikove, razli¢ite pokrete
dijelova tijela, glave udova, neadekvatne fizioloske reakcije
(znojenje, ubrzan rad srca, pove¢ana misi¢na napetost), emo-
cionalnu nestabilnost i smanjenje koncentracije.

1
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Mucanje se ¢es¢e pojavljuje u dje¢aka nego u djevojcica.
Ovu tvrdnju potkrjepljuje ¢injenica o tri milijuna Amerikana-
ca pogodenih mucanjem, od kojih su ¢ak Cetiri petine muskar-
ci®. Ako promatramo populaciju odraslih, etiri je puta vise
muskih osoba koje mucaju, dok je taj odnos u predskolskom
razdoblju 2:13°. Medutim, u petom razredu taj se odnos mijenja i
na jednu djevojcicu koja muca dolaze Cetiri djecaka. Namece se
zaklju€ak o brzemu spontanom oporavku djevojcica.

Postavlja se pitanje kada je potrebno potraziti strucnu
pomo¢. Mnogi autori govore o spontanom oporavku djece s
problemom mucanja. Bez lijeenja oporavit ¢e se 75 - 80%
djece koja mucaju?*¢73, Ipak, u neke djece mucanje perzisti-
ra bez obzira na maturaciju. Preporucuje se logopedska eva-
luacija ako mucanje traje duZe od Sest mjeseci’. Rezultati su
ucinkovitiji ako se s terapijom zapoc¢ne u dobi izmedu dvije i
pet godina, odnosno $to prije’.

Uzroci mucanja

Uzroci mucanja, bez obzira na brojna istrazivanja, do da-
nas nisu do kraja razjasnjeni. Veéina stru¢njaka smatra da je
uzrok mucanja kombinacija genetickih, psiholoskih i anatom-
skih faktora. Klaniczay'® daje kratki pregled istrazivanja radi
utvrdivanja povezanosti mucanja i raznih ¢imbenika: Coriat
(1931.) povezuje mucanje s fiksacijom libida; Szondi (1932.)
istrazuje vezu izmedu epilepsije, migrene i mucanja; Orton
(1937.) uzroke mucanja trazi u dominantnosti hemisfera; Fe-
nichel (1945.) svrstava mucanje zajedno s astmom i tikovima
u pregenitalne konverzivne neuroze; Van Riper (1954.) govori
o slabosti CNS-a u osoba koje mucaju; Seeman (1954.) ispi-
tuje malfunkciju striapalidarnog sustava kao posljedicu jakih
emocija vezanih uz mucanje; Glauber (1958.) usmjeren je na
ambivalenciju u odnosu majka — dijete; Barbara (1960.) pri-
kazuje mucanje kao posljedicu psihosomatskih poremecaja,
dok Synder (1960.) klju¢ za etiologiju mucanja vidi u prirodi
odnosa roditelj — dijete. Iz ovoga kratkog povijesnog pregleda
1 povezivanja mucanja s mnoStvom razlic¢itih cimbenika jasno
je kako uzroci mucanja nisu definirani. Danas se smatra da
mucanje moze pokrenuti mnogo ¢imbenika, ukljucujuéi priti-
sak u §koli ili kod kuce kao i razne psihicke teskoce*. Takoder,
jos se uvijek raspravlja o pitanju je li mucanje psihijatrijski
poremecaj, iako se logopedi ne slazu s ovom tvrdnjom®. Mu-
canje je zabiljezeno i u ljevaka koji su prisilno postali desnjaci
pa se smatra da se ova konverzija s lijeve na desnu ruku moze
promatrati kroz frustraciju kao ,,okida¢* mucanja'®.

Mnoga istrazivanja govore u prilog genetskom utjecaju na
mucanje. Rezultati istrazivanja upucuju na podatak o genet-
skoj predispoziciji na mucanje u 50% osoba koje mucaju®®.
Rezultati istrazivanja predSkolske djece koja mucaju, govo-
re o familijarnoj opterecenosti komunikacijskim teskocama u
polovine djecaka starijih od tri godine®. Kako se mucanje mo-
ze prenositi s jedne generacije na drugu, potvrduje istraziva-
nje 555 osoba koje mucaju; 2 000 njihovih bliskih rodaka po-
kazivalo je suspektnost na mucanje''. Mnogo veéa ucestalost
mucanja prisutna je u obiteljima koje imaju ¢lana koji muca
nego u ostaloj populaciji. Govori se o dvama glavnim psiho-
losko-kulturalnim ¢imbenicima. Kao prvo, 90% osoba koje
mucaju imaju oba fluentna roditelja u vrijeme rodenja, ali su
u vedini slucajeva otac ili majka mucali ili imali poremecaj
fluentnosti kao djeca. Drugi povezuje mucanje s tjeskobom
u obitelji, ona se moze prenijeti na dijete i uzrokovati muca-
nje. Zanimljiva je ¢injenica da Zene, mucaju manje iako imaju
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vise rodaka s nekim poremecéajem fluentnosti'! pa se namecée
zakljucak kako je potrebno vise ¢imbenika da se mucanje po-
javiu djevojcica nego u djecaka.

Tijekom povijesti, ali i danas poseban je interes usmjeren
na odnos dijete — majka'®. Primarna je uloga majke pruziti si-
gurnost djetetu, a neke majke to nisu kladre u€initi, iako mogu
obavljati sve oko djeteta. Neke su majke vrlo anksiozne uz
ambivalentne osjecaje krivnje i brige za dijete. Mucanje se
uglavnom povezuje s majkama koje osjecaju dijete kao teret
ili imaju nezeljeno dijete Sto potvrduje hipotezu o povezanosti
razvoja mucanja i frustracija zbog potrebe zblizavanja s maj-
kom. Kriti¢no je razdoblje za razvoj mucanja izmedu druge
i Cetvrte godine. Treca je godina najvazniji period za razvoj
pojma o sebi, a frustracije u ovom razdoblju vode agresivnom
ponasanju i regresiji. Ovo je doba vazno i za razvoj seksual-
nosti. Spominju se i problemi identifikacije kao moguci uzrok
mucanja'’. Ako majke ne Zele voditi dijete na terapiju jer ,,ne-
maju vremena, prezauzete su, ili misle da one sve rade pa je
red i da otac nesto radi“, moze do¢i do zamjena uloga. Ocevi,
a ne majke pokazuju maj¢insko ponasSanje. Kada je uloga oca
nesigurna, identifikacijski proces djecaka moze se povezati s
mucanjem.

Mucanje i motoricke reakcije

U raspravama se postavlja pitanje, razlikuju li se djeca
koja mucaju u motorickim sposobnostima od djece koja ne
mucaju. Grenafore (2003.) je ispitao motoric¢ke reakcije djece
koja mucaju radi otkrivanja razli¢itosti u odnosu na reakcije
djece koja ne mucaju. Buduéi da se mucanje ¢esce pojavljuje
u muskaraca, za istrazivanje su odabrana 52 ispitanika, od-
nosno 26 parova ispitanika. U svakom paru jedan je djecak
mucao, a drugi nije, dob ispitanika bila je od 8 do 17 godina,
1Q 72 do 127". Ispitane su razlike u visini, tezini, ja¢ini stis-
ka, ritmi¢noj koordinaciji oka i ruke i vremenu reakcije. Nisu
nadene statisticki znacajne razlike izmedu dviju grupa. Mo-
guce je da metode selekcije nisu bile dovoljno osjetljive.

Medutim, zabiljezene su razlike EEG-a pri Citanja djecaka
koji mucaju i djecaka koji ne mucaju'® $to nameée neuralni
deficit kao uzroku mucanja. U ispitanika su praceni slijedeci
parametri: treptanje o¢ima, miSi¢na tenzija u frontalnoj regiji,
misi¢na tenzija u temporalnoj regiji, misi¢na tenzija u pos-
teriornoj regiji i miSic¢ni artefakti u svim regijama. Rezultati
govore kako nema znacajne razlike medu ispitanicima u ar-
tefaktima: treptanje o€ima, micanja tijela ili glave i miSi¢noj
napetosti frontalne regije. Znacajne razlike medu ispitanicima
utvrdene su u misiénoj napetosti temporalne i posterijalne re-
gije, kao 1 u miSi¢nim artefaktima pri mucanju. Ustanovljene
su razlike povezane s pojavom mucanja (s tipi¢nim raspore-
dom) koje ukljucuje: blokade, ponavljanja ili produzivanja,
napetost govorne muskulature, popratna ponasanja uz muca-
nje (facijalne deformacije i zatvaranje ociju).

EEG za vrijeme govora kada se mucanje pojavljije moze
otkriti vezu izmedu neuralnoga procesuiranja i mucanja. Do
sada su sva istrazivanja bila provedena na odraslima. Nadeno
je da odrasle osobe koje mucaju imaju znacajno razlicite he-
misferalne govorno—motoric¢ke procese i produkciju od osoba
koje ne mucaju. Primijecena je veca upletenost desne polutke
kod odraslih osoba koje mucaju od onih koje ne mucaju.

Neurolosko objasnjenje mucanja u vezi je s anomalijama
interhemisferalnih relacija i neuralnim mehanizmima govorno
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motorne kontrole, pogotovo suplementarne motorne regije
(SMA)'. Testirana je hipoteza o spontanom oporavku zbog
maturacije SMA. Usporedivana je grupa ispitanika koja muca
s grupom ispitanika koji su prije mucali i grupom ispitanika
koji nikada nisu imali problem mucanja. Zadatke motorike
osobe koje su prije mucale i osobe koje nikada nisu mucale
izvode na isti nacin, dok se osobe koje mucaju razlikuju od
njih. Primijeéene su razlike izmedu osoba koje su prije muca-
le i osoba koje nikada nisu mucale na zadatcima osjetljivim
na hemisferalnu aktivaciju. Osim toga, osobe koje su prije
mucale razlikuju se od osoba koje mucaju na zadatcima os-
jetljivima na govorno-motorne mehanizme. U tim zadatcima
osobe koje mucaju postigle su slabije rezultate u odnosu na
druge dvije grupe. Izvedbe osoba koje su prije mucale nisu
bile statisti¢ki znacajno razli¢ite od osoba koje nikada nisu
mucale. Podatci o reprodukeiji biljeze razliku izmedu osoba
koje su prije mucale i osoba koje nikada nisu mucale, medu-
tim niti ova razlika nije statisticki znacajna.

Mucanje i teophilin

Rosenfild i McCarthy (1994.) zabiljezili su pojavu muca-
nja tijekom terapije astme feophilinom. Pracena su tri djeteta
fluentnog govora koja su bolovala od astme.

Prvi pacijent. Djecak u dobi od Sest godina. Roditelji na-
vode probleme u svladavanju ¢itanja i sumnjaju da djecak ima
teskoce u ucenju. Psiholoska evaluacija nije utvrdila specifi¢-
ne probleme u djecaka. Ni jedan od roditelja ne muca, kao ni
¢lanovi obitelji, a nitko u obitelji nije imao neuromuskularne
poremecaje ili konvulzije. Djecak je sa 17 mjeseci dobio pr-
vi napadaj astme. Ordinirana mu je terapija teophilinom 200
mg svakih 12 sati. U to vrijeme djecak nije govorio reCenice.
Kada je poceo slagati recenice, roditelji su primijetili govor-
ne teskoce u periodima kada je uzimao terapiju. Nisu zapa-
zili nakon koliko se vremena uzimanja feophilina pojavljuje
disfluencija. Problemi su se pojavljivali na poc¢etku recenice.
Djecak je ponavljao rijeci Sest ili sedam puta, uz to¢nu pro-
dukciju. Dok je pjevao. mucanja nije bilo. Tijekom ljeta, kada
dolazi do poboljsanja bolesti i terapija se ukida, dolazilo je
do poboljsanja u govoru. Ujesen, pogorsanjem bolesti i po-
novnim uzimanjem feophilina, mucanje se opetovano poja-
vljivalo. Tijekom terapije djecak je bio napet, patio je od nesa-
nice i bio je frustriran zbog problema u govoru. S Cetiri godine
dobiva teophilin 100 mg u intervalima pogorsanja bolesti i pri
svakom uzimanju djecak bi po¢eo mucati.

Drugi pacijent. Djevojcica u dobi od pet godina, urednog
razvoja. Ni jedan od roditelja ne muca, kao ni ¢lanovi obite-
1ji, a nitko u obitelji nije imao neuromuskularne poremecaje
ili konvulzije. U dobi od 10 mjeseci djevojcica je imala prvi
napadaj astme. Propisana je terapija teophilinom 125 mg sva-
kih osam sati. Sa Sest godina i Sest mjeseci tijekom napadaja
doza je bila 130 mg svakih osam sati, a katkad i svakih Sest
sati. Unutar nekoliko dana roditelji su primijetili disfluenciju
u obliku ponavljanja rije¢i. Ako bi je roditelji upozoravali da
govori sporije, dolazilo je do poboljSanja, ali to jo§ uvijek ne
bi bio fluentan govor. Govor je bio disfluentniji kada je dje-
voj¢ica bila uzbudena.

Treci pacijent. Djecak u dobi od pet godina. Ni jedan od
roditelja ne muca, kao ni ¢lanovi obitelji, a nitko u obitelji nije
imao neuromuskularne poremecaje ili konvulzije. S 18 mje-
seci zbog traume glave djecak je izgubio svijest. S pet godina
opet je imao traumu glave, ali je ovaj put svijest bila ocuvana.

Kada je bio u dobi od 21 mjeseca, djecak je imao prvi napadaj
astme. Tada je govorio fluentno. S tri godine i Cetiri mjese-
ca ordinirana je terapija teophilinom 25 mg svakih osam sati.
Devet mjeseci nakon pocetka terapije teophilinom roditelji su
zapazili disfluentnost u govoru. Djecak bi usred recenice po-
navljao ,,ah, ah, ah“. Bio je frustriran kada ne bi mogao izreci
$to zeli. Imao je problema sa spavanjem i postao je anksiozan.
Disfluencija se pogorsavala kada je bio uzbuden, pogotovo
u drustvu prijatelja. U opusStenim situacijama imao je manje
poteskoca, ali govor nije bio fluentan. Obitelj ga je ohrabriva-
la da govori jasnije. S Cetiri godine i Cetiri mjeseca propisan
je teophilin u dozi od 125 mg svakih osam sati, §to nije bilo
dovoljno za smirivanje simptoma. Terapija je promijenjena.
Unutar dva tjedna djecak je bolje spavao, nije bio anksiozan i
govorio je potpuno normalno.

Uloga ucitelja u radu s djecom koja mucaju

Mucanje se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, pa tako i na-
kon polaska u Skolu. Katkad su uéitelji ti koji prvi zamjecuju
mucanje u djeteta. Kako je mucanje mnogo vise od komu-
nikacijskoga problema, ono moze uzrokovati negativan utje-
caj na socijalno funkcioniranje, edukaciju i osobnost. Stigma
mucanja moze izazvati i psiholoske probleme®’. Provedeno je
istrazivanje socijalne interakcije u $koli na cetrdesetoro djece
koja mucaju, 11 djevojéica i 29 djecaka, srednje dobi 10 godi-
na i Cetiri mjeseca'®. Jedan je uéenik imao vrlo blage znakove
mucanja, 12 ucenika blago je mucalo, 17 uc¢enika mucalo je
umjereno, 8 njih jako, dok su dva ucenika iskazivala vrlo jako
mucanje. Ispitivanje se vodilo putem intervjua. Djeci su pos-
tavljena Cetiri pitanja. Dva su se pitanja odnosila na Skolske
aktivnosti: 1. U kojim si aktivnostima sudjelovao/la u $koli
zadnjih tjedan dana?, 2. Voli$ li i¢i u Skolu - koje su dvije
stvari koje najvise i najmanje volis u $koli? Druga dva pitanja
bila su vezana uz mucanje: 3. Sto osje¢as govoreéi u razre-
du?, 4. Sto osjeéas razgovarajuéi s drugim ucenicima?. Re-
zultati nedvojbeno potvrduju da su negativna stajaliSta prema
govorenju u vezi s tezinom dje&jeg mucanja. Sto je dijete jade
mucalo, manje je govorilo. Tezina njihova mucanja i opazanja
govornih poteskoca u vezi je s socijalnom interakcijom. Mno-
ga djeca koja mucaju povlacila su se iz socijalne interakcije.
Takoder je primijeceno da su djeca koja mucaju izlozena bul-
lyngu u skoli. Na to djeca mogu reagirati fiziCkom agresijom
jer verbalni odgovor nosi rizik od mucanja.

Djeca koja mucaju Cesto izbjegavaju govor’, a moze se
razviti i tjeskoba vezana uz govorenje pred razredom. Mnoga
djeca koja mucaju imaju strah od odredenih rijeci, pa ¢ak mo-
ze doc¢i do davanja krivih odgovora jer znaju da ¢e zamucati
na rije¢ima pravog odgovora'®. Zato je veoma vazno upoznati
ucitelje sa simptomima mucanja i na¢inom rada u nastavi s
djetetom koje muca. Ucitelji bi trebali obratiti pozornost na
sljedece situacije’:

» dijete pri govoru ostvaruje slab kontakt o¢ima s osobom
koja ga slusa

» dijete izbjegava odredene rije¢i zamjenjujuci ih drugim ri-
jeCima

» dijete se pretvara da misli tijekom stanke koja je u biti
blokada

» dijete govori uz micanje (ljuljanje) ili ritam.

Mnogi sugovornici u razgovoru s osobama koje mucaju
osjeéaju tjeskobu i zele pomoéi#. Cesto ée pokusati zavri-
ti reCenice ili ¢e izbjegavati gledati osobu koja muca. Dijete
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koje muca osjetljivo je na reakcije sugovornika pa je zato veo-

ma vazno da ucitelji znaju kako razgovarati s djetetom koje

muca. Roditelji, kao i ucitelji obi¢no se boje razgovarati s dje-
tetom o mucanju i katkad dijete odraste a da o mucanju nije
nikada razgovaralo. To u djeteta moze razviti osjecaj krivnje

i srama. Djeca koja mucaju manje sudjeluju u radu razreda

jer se boje emocionalnih ili socijalnih posljedica'®. To moze

utjecati na smanjenje potencijala u ucenju. Ako dijete osjeti
pritisak, mucanje se pojacava’. U¢itelji bi zato trebali rano uk-
ljucivati dijete koje muca u razgovor, ne daju¢i mu vremena
da razvije anksioznost zbog o¢ekivanja prozivanja. Neka dje-
ca viSe mucaju kad ¢itaju, dok su druga pri ¢itanju fluentnija.

Za djecu koja pojac¢avaju mucanje pri Citanju se preporucuje

¢itanje u paru jer se fluentnost obi¢no povecava.
Navodimo nekoliko korisnih savjeta za uditelje'®.

* Izbjegavajte iskljucivati dijete iz razrednih aktivnosti, di-
jete ¢e se osjecati drukéije. Ovo neukljucivanje u rad raz-
reda moze dovesti do bullynga.

» Pokazite pozitivan govor tijela. U¢itelj se zbog losih osje-
¢aja moze ukrutiti, izbjegavati kontakt o¢ima, okrenuti se
od djeteta ili moZze pokazivati ljutnju. Uc€itelj mora opustiti
tijelo i uspostaviti kontakt o¢ima s djetetom koje muca.

* Ne dopustitte ruganje ili sarkazam u razredu. Razvijajte
toleranciju razlicitosti — to ovisi o uciteljevim reakcijama.

» Pustite dijete da dovrsi svoje misli — kada ga se prekine
povecéava se tendencija ponavljanja slogova ili rijeci, ces-
¢e nego inace. To izaziva frustriraciju.

» Izgradite djetetovo povjerenje. Kada dijete osjeca povje-
renje, povecava se fluencija.

+ Suradujte s logopedima. Sto se dijete ranije ukljuéi u tera-
piju, rezultati ¢e biti bolji. S logopedom dogovorite kako i
kada ukljucivati dijete u rad.

* Djeca koja mucaju, Cesto, u prisutnosti logopeda manje
mucaju i manje su anksiozna. Cilj je posti¢i fluentnost u
stvarnim socijalnim situacijama.

Uloga medicinske sestre u komunikaciji s
djetetom koje muca

Medicinska sestra koja u tretmanu ima dijete koje muca
mora znati na koji nacin valja s njim komunicirati. Proces
interpersonalne komunikacije temelji se na skupu socijalnih
vjestina koje medicinska sestra mora poznavati. Odrzavanje
komunikacije temelji se na dvosmjernosti, odnosno na uspos-
tavi povratne veze izmedu sugovornika. Tu dvosmjernost u
komunikaciji s djetetom koje muca tesko je posti¢i bez osnov-
nih znanja o jezi¢noj patologiji, kao i specifi¢nosti komunika-
cije s ovom djecom. Komunikacija sadrzava verbalnu i never-
balnu komponentu. Verbalna su rijeci, a neverbalna ukljucuje
geste, mimiku, naglasak, stil govora, polozaj tijela. Medicin-
ska sestra mora obratiti paznju na oba aspekta jer dijete koje
muca lako moze protumaciti neugodnost koju osjeca sugo-
vornik. Komunikaciju moze otezati koli¢ina rijeci, kao i brzi-
na kojom one stizu do nas. Ako je komunikacija neuspjesna,
najcesce ¢e i samo lijecenje biti neuspjesno. Iznosimo neko-
liko smjernica za uspjesniju komunikaciju medicinske sestre
i djeteta koje muca.

e Ako je dijete ukljuceno u logopedski tretman, kontaktirajte
logopeda 1 trazite savjet kako komunicirati s djetetom koje
muca.

» Steknite djetetovo povjerenje, prihvatite djetetovo mucanje
kao njegov nacin govora i ne dopustite da pomisli kako vje-
rujete da je mucanje pogresno ili da je loSa navika.

Strucni

clanak

» Pokazuje li dijete tijekom tretmana potrebu razgovarati o
svojem problemu mucanja, bez zadrske i nelagodnosti otvo-
reno s djetetom razgovarajte o njegovu problemu.

*  Pri komunikaciji ostvarite kontakt o¢ima i pokazite da vam
nije neugodno. Nemojte skretati pogled u periodima muca-
nja, jer ¢e dijete prepoznati nelagodu. Izravnim pogledom u
o¢i potiCemo komunikaciju, odvracanjem pogleda zaustav-
ljamo komunikaciju.

» Uvijek slusajte dijete sa zanimanjem. Dijete mora osjetiti da
imate povjerenja u njega.

» Pruzajte djetetu prikladne potvrde da ga sluSate.

* Ne postavljajte pitanja koja zahtijevaju slozene odgovore.
Postavljajte Sto jednostavnija i preciznija pitanja, ne pitajte
odjednom vise stvari.

* Ne trazite od djeteta da govori kada je uzbudeno ili umorno.

* Pri komunikaciji s djetetom eliminirajte ometajuce ¢imbeni-
ke poput rada televizora ili radija.

* Dajte dobar primjer govornog obrasca, govorec¢i polagano,
opusteno, jednostavno i ritmi¢no, ali pazite da govor i dalje
zvuci prirodno. Koristite se jednostavnim rije¢ima i izgova-
rajte ih pravilno.

»  Ohrabrite i pohvalite dijete Sto ¢e pomoci djetetu da izgradi po-
zitivnu predodzbu o sebi. Mucanje uniStava samopostovanje.

* Ne obradajte paznju na mucanje, dijete ¢e se opustiti. Kad je
opusteno, dijete ¢e mucati manje.

* Posvetite djetetu dovoljno vremena i budite strpljivi dok dije-
te govori. Ne usporavajte dijete dok govori. Time djetetu Sa-
ljete poruku kako je njegov govor pogrjesan i neprihvatljiv.

*  Smanjite brzinu i napetost u okruzenju kojem radite s djetetom.

* Dopustite djetetu da samo zavrsi svoju misao. Ne dovr$avajte
djetetove recenice jer ¢e dijete obracati veliku pozornost go-
voru. Pri usredoto¢enosti na govor, govor postaje disfluentniji.

* Ne predlazite djetetu drugi nacin govora za koji mislite da ¢e
mu olaksati govorenje.

» Poticite dijete da govori i osjeca radost i zadovoljstvo u tome.

* Ocekujte jace mucanje zbog invazivnih metoda rada. Jace je
mucanje izazvano strahom i napeto$¢u. PokuSajte smanjiti
strah objasnjavajuéi svaki invazivni postupak u radu.

» Poticite roditelje i dijete na upornost. Ni jednim terapijskim pris-
tupom nije moguce brzo ukloniti mucanje jer ne postoje brze,
Cudesne terapije mucanja. Terapija mucanja zahtijeva vrijeme.

» Savjetujte roditelje da usmjere paznju svojeg djeteta na aktiv-
nosti u kojima je uspjesno.

* Educirajte populaciju zajednice u kojoj djelujete organizira-
njem predavanja ili tribina o mucanju. Kao predavace pozo-
vite logopeda, psihologa i osobe koje mucaju.

Mucanje i tretman

Osobe koje mucaju svaki dan osjeéaju kontrolu, kako od
sugovornika, tako 1 samokontrolu. Vanjska je kontrola vezana
uz nisku motivaciju, dok unutarnja pokazuje pozitivhu kore-
laciju s ponasanjem. Vanjski kontrolirane osobe nisu motivi-
rane za akademski uspjeh, manje prihvacaju izazove i rabe
manje informacija pri rjeSavanju problema'. Oblik kontrole
moze biti prediktor poboljSanja artikulacije u govornoj tera-
piji. Interno kontrolirane osobe vise ¢e profitirati od terapije,
postiéi ¢e vecu fluentnost.

Glavni je cilj terapije mucanja olaksati komunikaciju oso-
ba koje mucaju. Postoje mnogi programi u terapiji mucanja. U
nastavku su dani prikaz i osvrt na tri programa?®.
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The Lindcombe Program primjrnjuje se u djece predskol-
ske dobi, u periodu pojavljivanja mucanja. Roditelji dobiva-
ju upute o odrzavanju fluentnosti u djeteta. Na primjer, kada
dijete muca, roditelj kaze: ,,pokusaj ponovno®, a kada govori
fluentno: ,,dobro govori§®. Vrlo je kontroverzan medu klini-
Carima zbog ispravljaju¢e komponente, ali ima vrlo dobar us-
pjeh. Prisutan je problem procjene uspjeha jer se oko 75%
djece koja mucaju spontano oporave, pa spominjani uspjeh
mozda i nije tako velik kako se Cini.

GILCU (Gradual Incrase in Lenght and Complexsity of
Utterance) primjenjuje se u predskolske, Skolske djece 1 od-
raslih, ve¢inom u dobi izmedu Sest i 18 godina. Pocinje s
fluentnim citanjem jedne rijeci, zatim slijedi monolog i zavr-
Sava fluentnom konverzacijom u vremenu od pet minuta. Kad
dijete muca roditelj ga prekida: ,,Stani, govori tec¢no.“ Ako je
dijete fluentno roditelj kaze: ,,Dobro je.*

PS (Prolonged Speecy) u biti je prolongirani govor. Na
vanje dok dijete nije u stanju reci: ,,Ja Zelim oti¢i.”“ U pocetku
se primjenjuje zakasnjeli auditorni feedback. Problem je $to
govor zvuci abnormalno polagan, prolongiran.

Zakljucak

Mucanje je teSkoca koja u djeteta moze izazvati proble-
me na nizu razina. Najuocljiviji su problemi u komunikaciji.
Zbog tih problema mnoga djeca poéinju izbjegavati govorne
situacije, mijenjaju sliku o sebi, postaju nesigurna, razvijaju
negativne emocije. Medicinske sestre koje se u svojem redov-
no radu susrecu s djecom koja mucaju moraju prepoznati je-
ziénu patologiju, odnosno disfluenciju u govoru kako isto ne
bi pripisivale povucenosti djeteta ili kognitivnom deficitu. Ve-
¢ina sugovornika, takoder se ne osjecaju ugodno u komunika-
ciji s osobama koje mucaju. Svojim neverbalnim znakovima
neugode, jo§ viSe naruSavaju komunikacijski proces. Dijete
percipira ove znakove i zakljucuje da razgovor s njim nije
ugodan. Stoga se povlaci u sebe. U Zelji da pomognu djetetu
koje muca, sugovornici, zbog neznanja pokusavaju dovrsa-
vati djetetove reCenice $to izaziva jo§ vecu frustraciju. Stoga
je nuzna edukacija ne samo roditelja djeteta koje muca, vec i
svih ostalih osoba iz njegove okoline. Clanovi obitelji, medi-
cinske sestre, odgojitelji u vrticu, ucitelji, treneri, neizostavne
su karike u uspostavljanju fluentnosti u djeteta. Stoga, medi-
cinske sestre moraju biti upoznate s osnovnim smjernicama
komunikacije s djetetom koje muca. Ranom detekcijom i ra-
nom intervencijom, u vec¢ine male djece mucanje ¢e biti nad-
vladano. Edukacija, kako djece koja mucaju, tako i roditelja,
ali 1 svih ostalih moze pomoéi da se djeca osjeéaju prihvace-
no, sigurno i ugodno, §to je ohrabrujuée za razvoj fluentnosti.
Naucene strategije mogu pomoci djetetu zivjeti s mucanjem i
efikasnijoj komunikaciji.

Dodatak

Poznate osobe koje mucaju ili su u nekom razdoblju
svoga zZivota imale problema s mucanjem

Aristotel (grcki filozof), Ezop (greki pripovjedac), Demos-
thenes (grcki govornik), Claudius (rimski car), Virgil (rim-
ski pjesnik), Michael II. (bizantinski car 820.-829.), Mojsije,
Dekanawida (voda indijanskog plemena Irokezi oko 1500.

godine), Guan Zhong (drevni kineski politi¢ar), Han Feizi
(drevni kineski znanstvenik), Guang Xu (Car Qing dinastije u
Kini), Lewis Carroll (autor djela “Alisa u zemlji ¢uda”), Mi-
guel de Cervantes Saavedra (autor djela Don Kihot od Man-
¢e), Steven Hawking (znanstvenik), Robert Boyle (britanski
znanstvenik 1 esejist koji je dao znacajan doprinos u fizici i
kemiji te je najpoznatiji po Boyloevu zakonu 1627.-1691.),
Charles Darwin (Porijeklo vrsta), Erasmus Darwin (lije¢nik,
znanstvenik i Charlesov djed), Isaac Newton (engleski znan-
stvenik, filozof i teolog), Henry Rogers (pionir koncepta od-
nosa s javnoscu), Sir John R. Hicks (britanski ekonomist koji
je primio Nobelovu nagradu iz ekonomije 1972.), John Stossel
(reporter TV kuée ABC), John F. Welch Jr. (predsjednik ame-
ricke korporacije General Electric), Louis II. Mucavac (877.-
879.) (francuski kralj), Napoleon 1., Frank Wolf (republikan-
ski kongresnik), Thomas Kean (guverner americke drzave
New Jersey od 1982. do 1990.), Winston Churchill (premijer
Velike Britanije u Drugome svjetskom ratu), Thomas Jeffer-
son (americki predsjednik), Theodore Roosevelt (americki
predsjednik), George Washington (americki predsjednik), Pri-
nc Albert od Monaka, Cotton Mather (puritanski voda i slavni
propovjednik), Patrick Campbell (britanski komicar), Bruce
Willis (glumac), Samuel L. Jackson (glumac), Marilyn Mon-
roe (glumica), Rubin Carter (profesionalni boksac), Robert
Merrill (operni pjevac), Zlatan Stipisi¢ “Gibboni” (pjevac).
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