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Utjecaj jezi¢nih sposobnosti na

The influence of language abilities on

SAZETAK

Cilj je rada analizirati i prikazati jednu generaciju obitelji genetski optere¢enu mucanjem. Obitelj je
analizirana s obzirom na njihovo obiteljsko stablo, jakost mucanja ispitanika i njihove osjecaje vezane uz
mucanje tijekom razgovora, vrstu i koli¢inu nete¢nosti u govoru te jezicne sposobnosti i utjecaj jezicne
obrade na mucanje. Sudionici istrazivanja su Cetiri brata i svi su clanovi jedne generacije obitelji P., dobi
od 7 do 23 godine. U istrazivanju su primijenjeni mjerni instrumenti: Peabody slikovni test rje¢nika-ITI-
hrvatsko izdanje, Stuterring Severity Instrument te materijal oblikovan u cilju istrazivanja, a ispituje utjecaj
leksickog priziva i sintakticke sloZenosti na mucanje.

Rezultati pokazuju pojavnost mucanja u obitelji i s majcine i s o¢eve strane, ali samo kod muskih ¢lanova.
Jakost mucanja razlikuje se od ispitanika do ispitanika, a kreée se od te¢nog govora do teskog mucanja.
Potvrduje se postojanje nizih jezi¢nih sposobnosti kod polovice ispitanika. S obzirom na vrstu i koli¢inu
netecnosti najvise je zastoja. Ispitanicima je najteze voditi razgovor s autoritetima. Sintakticka sloZenost
nije se pokazala utjecajnom na govornu tecnost, a leksicki priziv utjece na govor samo kod ispitanika koji
pokazuje ispodprosjecne jezicne sposobnosti. Navedeno potvrduje da je mucanje heterogen poremecaj,
na koji utjece vise ¢cimbenika — genetika, jezik, zrelost, okolina i sli¢no.

ABSTRACT

The aim of the paper is to analyze and present a generation of a family genetically loaded with stuttering,.
The family was analyzed with regards to their family tree, the strength of stuttering of participants and
their feelings related to stuttering during conversation, the type and amount of dysfluency, the language
ability and the impact of language processing on stuttering. Research participants were four brothers who
are all members of one generation of the P. family. Their age range vaties from 7 to 23 years. Measuring
instruments used in the research are: Peabody Picture Vocabulary Test-1II-Croatian Edition, Stuttering
Severity Instrument and material designed for the research that measures the influence of lexical retrieval
and syntactic complexity on stuttering.

The results show the appearance of stuttering in the family, both on mother and father's side, but only in
male members. Stuttering severity varies from participant to participant, ranging from fluent speech to
severe stuttering. The existence of lower language abilities in half of the respondents is confirmed. Due to
the type and quantity of dysfluency, the most frequent are breaks. Participants find it hardest to talk to
the authorities. Syntactic complexity does not influence on fluency and lexical retrieval affects speech only
in participants who show under-average language abilities. The above confirms that stuttering is a
heterogeneous disorder influenced by several factors, such as genetics, language, maturity, environment,

and the like.
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UvoD

Mucanje najcesée pocinje u ranom djetinjstvu jer su u
tom razdoblju djeca pod utjecajem uZe okoline, govorni
aparat se anatomski razvija, time i govor i jezik. U ovim
razvojnim procesima uloga roditelja, ali 1 ranjivosti u sustavu
govorne tecnosti moze biti presudna u pojavi mucanja (Yairi
i Seery, 2015). Tocni uzroci mucanja jo$ nisu poznati, no
postoje razne teorije koje se time bave. Starkweather i
Gottwald (1990) kao uzrok mucanja izdvajaju obiteljsko
okruzenje. Poznat je i njihov Model zahtjeva i sposobnosti,
koji navodi neuskladenost u zahtjevima okoline s djetetovim
jezicnim 1 kognitivnim sposobnostima (Starkweather i
Gottwald, 1990). Prisutnost karakteristicnih jezi¢nih obiljeZja
kod osoba koje mucaju ukazuju i na to da je uzrok mucanja
mozebitno u nekoj slabosti u pronalazenju ili sastavljanju
receni¢nih elemenata. No, nije jasno je li mucanje posljedica
narusene jezicne obrade ili opcih ogranicenja kapaciteta, od
kojih je jezicna obrada samo jedan dio (Bernstein Ratner,
2007). Bez obzira koji je uzrok mucanja, gotovo je sigurno
to da je ono velikim dijelom genetski prenosivo.

Genetika i obiteljska opterecenost

Klini¢ari koji rade s osobama koje mucaju uocili su da je
mucanje cesto prisutno u obitelji. Pregledom istrazivanja
uoceno je da 30-60 % osoba koje mucaju imaju obiteljsku
povijest mucanja, dok manje od 10 % osoba koje ne mucaju
imaju zabiljezeno mucanje u obitelji (Yairy, Ambrose i Cox,
1996). O velikom utjecaju genetske komponente na
pojavnost mucanja, svjedo¢e nam istrazivanja o vecoj
uskladenosti mucanja kod jednojajcanih nego kod
dvojajcanih  blizanaca (Ooki, 2005; van Beijsterveldt,
Felsenfeld i Boomsma, 2010). Primjer toga je nizozemsko
istrazivanje, u kojem se navodi da je uskladenost mucanja 57
% kod jednojajcanih te 31 % u dvojajcanih blizanaca (van
Beijsterveldt, Felsenfeld i Boomsma, 2010). Poznato je da
jednojajcani blizanci dijele 100 % gena, a dvojajcani dijele 50
% gena. Medutim, da je mucanje samo genetski nasljedno,
onda bi u svakom slu¢aju mucanja jednog para jednojajéanih
blizanaca mucao i drugi par. Cinjenica da nije tako, govori u
prilog utjecaju okolinskih ¢imbenika na pojavnost mucanja.
Stoga se zakljucuje da je moguce da se predispozicija za
mucanje nasljeduje, ali se mucanje javlja samo pod
odredenim  okolnostima.  Genotipizacijska  istrazivanja
pronasla su kromosome koji se najvise mogu povezati s
mucanjem, ali nisu izdvojili izolirane gene uzro¢nike bududi
da se vjerojatno radi o kombinaciji viSe gena. Zato je tesko
redi §to se toc¢no tim genima prenosi i utjece li na motoricki,
jezicni ili neki drugi ¢imbenik u razvoju govora. Unato¢
nepoznanicama, ove spoznaje o genetici 1 mucanju korisne
su u klinickom radu logopeda s osobama koje mucaju. Ako
je u obitelji osobe koja muca prisutna povijest kroni¢nog
mucanja, to implicira da ¢e i ta osoba imati veéi rizik za
kroni¢no mucanje nego za spontani oporavak od mucanja
(Yairy i Seery, 2015). Nadalje, Barnes MacFarlane i suradnici
(1991) istrazivali su nekoliko generacija iste obitelji, navode
da muske osobe ¢es¢e mucaju od zenskih i da se mucanje
Ce$ée prenosi s oca/majke na sina, nego s oca/majke na
kéer. No, ako oba roditelja mucaju — ne znaci da ¢e cijelo
potomstvo mucati, to se osobito odnosi na Zene.

Kod obiteljske optere¢enosti mucanjem, ne mogu se
zanemaritl 1 njegove socijalne interpretacije i omjer spolova.
Vezano uz socijalne interpretacije, Gray (1940) smatra da na
pojavu mucanja utje¢u stavovi obitelji. Istrazujudi jednu
obitelj, autorica je otkrila da je mucanje ¢esée u dijelu obitelji
koja je anksiozno iS¢ekivala njegove znakove na svojoj djeci,
u odnosu na drugi dio obitelji koji ne Zivi blizu i nema takva
ocekivanja i stavove.

Omjer djecaka i djevojcica u dobi od 2 do 10 godina koji
mucaju je nejednak, iznosi 3:1 (musko:zensko) (Bloodstein i
Bernstein Ratner, 2008). Ovaj omjer mijenja se s dobi. U
kasnom djetinjstvu se povecava (4:1 u dobi od 11 do 20
godina), a u odrasloj dobi se smanjuje (2:1 u dobi od 21 do
49 godina; 1,4:1 u dobi 50+ godina) (Craig i Tran, 2005).
Vedina autora smatra kako je nejednak omjer dokaz spolno
ogranicene genetske predispozicije za mucanje te da se
djecake nepovoljno usporeduje s djevojcicama u fizickom,
socijalnom 1 jezichom razvoju. Navedeno im stvara
nesigurnosti i frustracije (pogotovo u jezi¢nim situacijama),
to vodi do oklijevanja u govoru (Schuell, 1946).

Povezanost jezika i mucanja

Odredene suptilne razlike u jezicnim sposobnostima
djece koja mucaju i ne mucaju, potaknule su ideju o
povezanosti mucanja i jezika. Uoceno je da, u razdoblju
nakon pocetka mucanja, djeca koja mucaju cesto kasne u
jezicnom razvoju (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008).
Poceci mucanja poklapaju se s razvojnom fazom ubrzanog
rasta ekspresivnih i receptivnih jezi¢nih sposobnosti. Prema
metaanalizi 22 istrazivanja (Ntourou, Conture i Lipsey,
2011), utvrdeno je da djeca koja mucaju pokazuju znacajno
slabiju izvedbu na mjerama opcih jeziénih sposobnosti,
rjecnika (receptivnog i ekspresivnog) te prosjecne duljine
iskaza. Rezultati pokazuju da osobe koje mucaju imaju doista
nesto losije jezi¢ne sposobnosti od osoba koje ne mucaju,
¢ak i ako su unutar normalnih granica. Nadalje, najcesce
teskocée koje su u komorbiditetu s mucanjem, odnose se na
fonoloske, artikulacijske 1 jezicne teskoce (Yairy i Seery,
2015).

Spomenuti Model zahtjeva i sposobnosti (Starkweather 1
Gottwald, 1990) navodi tri Cinjenice vezane uz jezik i
mucanje: 1. mucanje se najéese javlja na jezicno
zahtjevnijim mjestima, kao $to su duge rije¢i te duge i
slozene recenice, 2. djeca koja mucaju kasne u jezicnom
razvoju, 3. ponekad jezicno naprednija djeca pocnu mucati
zbog naglog napretka u jezi¢cnom razvoju. Kod obje skupine
djece velika je opterecenost njihovih kapaciteta. S obzirom
na to da u odredenom razdoblju razvoja (oko trece godine)
dolazi do naglog porasta rje¢nika i dijete pocinje govoriti
slozene recenice, dulje i fonoloski slozenije rijeci, a to se
dogada vilo brzo 1 u kratkom razdoblju, moze se dogoditi da
dijete nije spremno. Zbog takve nezrelosti u sredisnjem
zivéanom sustavu moze doéi do pojave nete¢nosti u govoru
(Gali¢- Jusi¢, 2001). Cinjenica da djeca s kroni¢nim
mucanjem cesto pokazuju sporiji jezicni razvoj nego djeca
koja su se spontano od njega oporavila, zahtijeva da se uzme
u obzir ideja o povezanosti jednog i drugog, jezika i mucanja
(Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008). Choi i sur. (2018)
otkrili su da djeca koja ne mucaju, a imaju pozitivhu
obiteljsku  povijest mucanja, pokazuju nize jezi¢ne
sposobnosti od onih kojima je obiteljska povijest mucanja
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negativna. Kod djece koja mucaju nije zabiljezena takva
povezanost. Njihova otkrica pokazuju da jezi¢na ranjivost
djece moze biti povezana s obiteljskom i/ili genetskom
predispozicijom za mucanje.

Neki autori smatraju da je uzrok mucanja u teskoc¢ama u
leksickom nalazenju rijeci. Pellowski 1 Conture (2005)
navode da je kod djece koja mucaju mentalni leksikon
organiziran drukcije ili manje uspjesno, sto ukazuje na
njthovo sporije 1 neucinkovitije enkodiranje leksickih
informacija. To vodi do vede Sanse za pogresne odabire
rijeci u planiranju jezicno-govornog iskaza. Ako dijete uoci
pogresan odabir moze ga pokusati ispraviti, S$to moze
dovesti do mucajuéeg trenutka. Porastom rje¢nika rastu i
jezicne sposobnosti, no vedi fjecnik znaci i teze i dulje
trazenje odgovarajuce rijeci. U skladu s time, Dunn i Dunn
(1997) otkrili su da djeca koja mucaju pokazuju nize
rezultate na mjeri receptivnog rjecnika, koja je dobivena
Peabody Picture Vocabulaty Testom (PPVT). Pellowski
(2011) navodi da odrasli koji mucaju imaju uredno razvijen
rjecnik. Perkins, Kent i Cutlee (1991) zakljucuju da razlike
izmedu leksickih i sintaktickih sposobnosti mogu ometati
tecnost govora. Njihov model naglasava da je jezicna
proizvodnja izbacena iz ravnoteZe u slucaju kada je jedna
jezi¢na komponenta ispod razine ostalih.

Silverman i Bernstein Ratner (1997) smatraju da je
utjecaj jezi¢nih ¢imbenika na mucanje jaci u djecjoj dobi, kad
dolazi do njegove pojave, jer jezicne sposobnosti s
vremenom ojacaju. Prema njihovu istrazivanju, sintakticka
slozenost recenica nema utjecaja na frekvenciju mucajucih
netecnosti kod adolescenata koji mucaju. Isto tako, Usler i
suradnici (2017) navode da se sintakticka slozenost i duljina
recenice nisu pokazale utjecajnima na govornu motoricku
stabilnost osoba koje mucaju, odnosno da povecanje
jeziénih zahtjeva ne uzrokuje neuspjesnu artikulacijsku
koordinaciju. S druge strane, Kleinow i Smith (2000)
pronalaze da povecanje sintakticke slozenosti iskaza
destabilizira govor osoba koje mucaju, smatraju kako jezi¢na
slabost pridonosi tome.

S obzirom na velik broj dokaza koji podupiru postojanje
genetske osnove za mucanje (Yairi i Seery, 2015), cilj je rada
prikazati obiteljsko stablo obitelji genetski opterecene
mucanjem. Nadalje, cilj je i odrediti stupanj jakosti mucanja
ispitanika i utvrditi njihove osjecaje povezane s mucanjem za
vrijeme razgovora. Takoder, u skladu sa zabiljezenim
sporijim jezicnim razvojem osoba koje mucaju (Bloodstein i
Bernstein Ratner, 2008), cilj je i dobiti uvid u razinu jezicnih
sposobnosti ¢lanova spomenute obitelji te ispitati utjecu li
zahtjevi jezi¢ne obrade na mucanje. Preciznije, cilj je utvrditi
utjecaj sintakticki slozenih iskaza te leksickog priziva na
pojavu mucajucih netecnosti.

METODE

Uzorak ispitanika

Sudionici istrazivanja su Cetiri brata, ¢lanovi obitelji P.
Raspon njihove dobi krece se od 7 do 23 godine. Prikupljeni
su anamnesticki podaci o svakom od ispitanika i o cijeloj
obitelji. Podatke je dala majka radi opéih informacija o
jezi¢no-govornom razvoju ispitanika i izrade obiteljskog
stabla. Pri tome je koristen upitnik koji je majka popunila za

sva Cetiri ispitanika. Uzorak ispitanika izabran je na osnovi
prosudbe ispitivaca. Punoljetni ispitanici dali su svoju
suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, a za maloljetne
ispitanike to je odobrila majka. Takoder, obitelj je dala svoj
pristanak za objavu obiteljskog stabla s njthovim imenima.

Prvi ispitanik je 23-godisnji student koji ima dijagnozu
mucanja. Radio je dvije godine u korisnickoj sluzbi jedne
telekomunikacijske tvrtke. Mucanje se pojavilo oko pete
godine u obliku ponavljanja pocetnih glasova i slogova uz
povremene zastoje. Ispitanik je godinama pohadao
logopedsku terapiju i ValMod terapiju. Nema zabiljezenih
drugih teskoca iz govorno-jezi¢nog podrucja.

Drugi ispitanik je 20-godisnji student koji takoder ima
dijagnosticirano mucanje. Kod njega se mucanje javilo malo
kasnije, oko osme godine. Pocelo je ponavljanjem pocetnih
glasova 1 slogova uz zastoje i periodicno pogorsavanje
mucanja. Kratko je pohadao logopedsku terapiju i ValMod
terapiju. Nema zabiljezenih drugith teskoca iz jezicno-
govornog podrudja.

Tredi ispitanik je 16-godisnji ucenik srednje strukovne
skole. Tako nema sluzbenu dijagnozu i nikad nije pohadao
terapiju, i on Prema anamnestickim
podacima, mucanje je pocelo oko osme godine.

Cetvrti ispitanik je sedmogodisnjak, predskolske dobi.
Trenutno, povremeno pohada logopedsku terapiju zbog
kasnjenja u jezi¢no-govornom razvoju. Poceo je govoriti oko
tre¢e godine. Narusen je izgovor sljedec¢ih glasova: L, R, C,
C, S, 7, DZ. Mucanja kod ovog ispitanika nema.

takoder muca.

Mjerni instrumenti i postupak

Mjerni instrument koristeni u istrazivanju su: Peabody
slikovni test rjecnika-III-hrvatsko izdanje (PPVT-1II-HR;
Dunn, Dunn i Kovacevi¢ i sur., 2009), Stuterring Severity
Instrument (SSI-4; Riley, 2009) te materijal oblikovan za
istrazivanje po uzoru na autore Abel i suradnici (2014),
MacPherson 1 Smith (2013) 1 Wells (1979). Prvi dio ¢ini 30
recenica razlicite sintakticke slozenosti, podijeljenth u tri
skupine — po 10 recenica. U prvoj skupini su jednostavne
deklarativne recenice prosje¢ne duljine od 9,8 slogova. U
drugoj skupini su sloZene recenice prosjecne duljine 21,1
slog. Tre¢a skupina su recenice koje imaju samo glavnu
recenicu i kojima ispitanik treba dodati zavisnu recenicu.
Potonje je ometajuéi ¢imbenik ispitanicima jer zahtijeva
dodatnu jezi¢nu obradu. Zadatak ispitanika je procitati prve
dvije skupine recenica te procitati i usmeno dopuniti
posljednju skupinu recenica. Drugi dio ¢ini materijal za
ispitivanje leksickog priziva i ¢ini ga 10 jednostavnih
deklarativnih recenica kojima nedostaje zadnja tije¢. Zadatak
ispitanika je usmeno dopuniti re¢enice imenicama. Ispitanici
su podvrgnuti ispitivanju individualno, a snimani su
videokamerom.  Jezi¢no-govorni iskazi ispitanika  su
transkribirani i obradeni. U obradi podataka primijenjene su
mjere deskriptivne statistike.

REZULTATI I RASPRAVA

Prema prikupljenim anamnestickim podacima izradeno
je obiteljsko stablo ispitane obitelji (Slika 1). Uodljivo je da
pet osoba muca i da su svi muskog spola. Nadalje, tri od
Cetiri clana iste generacije mucaju. Ta generacija ujedno



Dedi¢, Leko Krhen: Utjecaj jezi¢nih sposobnosti na mucanje

31

predstavlja i ispitanike ovog istrazivanja. Pojavnost mucanja
vidljiva je i s maj¢ine (ujak) i s oCeve strane obitelji (otac).
Ovaj rezultat potvrduje dosadasnje tvrdnje da je mucanje
cesce kod osoba muskog spola te da se ono ¢esto prenosi s
oca na sina (Barnes MacFarlane i sur., 1991).

Kod najmladeg ispitanika nema mucanja, a ostali se
krecu u razlic¢itim rasponima. Kod prvog ispitanika prisutno
je vtlo blago mucanje, $to nije neobi¢no s obzirom na to da
je dugo razdoblje pohadao logopedsku terapiju. Nadalje,
vazan ¢imbenik je i dob koja utjece na zrelost, time i na stav
o mucanju, kontrolu govora i manju anksioznost vezanu uz
mucanje (Croker i Major, 1989). Kod drugog ispitanika
prisutno je umjereno mucanje, a kod treceg tesko mucanje,
$to se podudara s duljinom logopedske terapije

Za utvrdivanje stupnja jakosti mucanja ispitanika
primijenjen je SSI-4. Rezultati pokazuju da 75 % ispitanika
(3 od 4) muca (Tablica 1). Kod najmladeg ispitanika nema
mucanja, a ostali se kre¢u u razli¢itim rasponima. Kod
prvog ispitanika prisutno je vtlo blago mucanje, $to nije
neobic¢no s obzirom na to da je dugo razdoblje pohadao
logopedsku terapiju. Nadalje, vazan ¢imbenik je i dob koja
utjece na zrelost, time i na stav o mucanju, kontrolu govora
i manju anksioznost vezanu uz mucanje (Croker i Major,
1989). Kod drugog ispitanika prisutno je umjereno mucanje,
a kod treceg tesko mucanje, $to se podudara s duljinom
logopedske terapije. Tablica 2 prikazuje rezultate PPVT-
testa - odnosno receptivni tjecnik ispitanika. Dobiveni
rezultati u prva dva (najstarija) ispitanika potvrda su
istrazivanju koje je proveo Pellowski (2011), a odnose se na
to da odrasle osobe koje mucaju imaju uredno razvijen
rjecnik. Dva mlada ispitanika pokazuju umjereno nizak
rezultat. Vazno je istaknuti rezultat treCeg ispitanika koji je u

skladu s istrazivanjem Blooda i suradnika (Blood i sur.,
2003), koji navode da 26 % osoba koje mucaju imaju uz to i
jezi¢ne teskoce. Najmladi ispitanik ne muca, ali pokazuje
ispodprosjecne jezi¢ne sposobnosti, §to moze biti u vezi s
genetskom predispozicijom za mucanje i/ili nekim jezi¢nim
slabostima. Usporede li se stupanj jakosti mucanja s
rezultatima receptivnog rjecnika, primjecuje se odredeni
trend. Stovise, uzev u obzir samo rezultate ispitanika koji
mucaju, jasno je da veci stupanj jakosti mucanja znaci i nizi
receptivni tjec¢nik. Rezultat Cetvrtog ispitanika takoder je u
skladu s njegovim zakasnjelim jezicno-govornim razvojem.

Tablica 1. Stupanj jakosti mucanja ispitanika

Prvi Drugi Treéi Cetvrti
ispitanik | ispitanik | ispitanik | ispitanik
Ukupan 12 27 30 0
rezultat
Postotni 14 41-60 78-88 0
rang
'Stup M Vilo Umjereno Tesko Nema
jakosti blago . . .
. . mucanje mucanje mucanja
mucanja mucanje

SSI-4, osim stupnja jakosti mucanja, procjenjuje i
ispitanikove osjecaje povezane s mucanjem, ovisno o
situacijama 1 vrsti slusatelja (prijatelj, roditelj, stranac,
autoritet, telefonski razgovor). Prema rezultatima (Tablica
3), svim ispitanicima najlakse je razgovarati s roditeljima.
Nakon toga, redom, idu telefonski razgovori i bliski
prijatelji, dok im je najteZe razgovarati s autoritetima. Prvi
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ispitanik pokazuje najpozitivnije osjecaje vezane uz mucanje.
Pretpostavlja se da je rezultat u skladu s njegovim stupnjem
mucanja (vtlo blago mucanje). Zanimljivo je naglasiti da mu
je jednaka tezina telefonskih razgovora i razgovora s
roditeljima. Navedeno se moze povezati s njegovim radnim
mjestom u pozivnom centru, gdje je svakodnevno obavljao
telefonske razgovore. Drugi ispitanik pokazuje negativnije
osjecaje vezane uz mucanje od treceg ispitanika, iako treci
ispitanik ima teZi stupanj mucanja. Zakljucak je da stvarna
slika o vlastitom mucanju ne mora biti vezana i uz njegovu
jakost, pogotovo kad je mucanje uocljivo i prepoznatljivo.

Tablica 2. Rezultati primjene PPVT-testa

Prvi Drugi Tredi Cetvrti
ispitanik ispitanik | ispitanik | ispitanik
SR 187 173 143 71
Z 105 92 74 80
C 63 30 4 9
KD 23 20;06 16;10 7
DE 23+ 16;02 11;03 6;02
Visok Nizak Um.]ereno Um‘]ereno
RB . . nizak nizak
prosjek prosjek
rezultat rezultat

Legenda: SR=sirovi rezultat; Z=standardizirana vrijednost; C=centil;
KD=kronoloska dob; DE=dobni ekvivalent; RB=raspon bodova

Tablica 3. Usporedba aritmetickih sredina odgovora

Prvi Drugi Tredi Svi
ispitanik | ispitanik | ispitanik | ispitanici

Prijatelj 2 5,31 439 3,9
Roditelj 1,85 485 431 3,67
Stranac 2,38 4,69 6 436
Autoritet 2,46 6,31 5,15 4,64
Telefon 1,85 5,77 3,92 3,85
:Zfe dno 211 539 475 408

U Tablici 4 prikazane su vrste 1 postotak nete¢nosti u
snimljenim i transkribiranim govornim iskazima ispitanika.
Koristena je kategorizacija autorice Gali¢-Jusi¢ (2001),
prema kojoj su temeljni govorni simptomi mucanja
ponavljanja glasova, slogova i rijeci, produljivanja, umetanja
te zastoji. Prema kvalitativnoj analizi govora, prvi ispitanik
naj¢esée ponavlja slogove 1 rjeci, dok produljivanja,
umetanja i zastoja nema u njegovom govoru. Kod ostala dva
ispitanika prisutne su sve navedene vrste netecnosti. Drugi i
tredi ispitanik imaju najvise zastoja, a najmanje produljivanja.

Utjecaj sintakticke slozenosti na frekvenciju mucanja u
ovom istrazivanju nije se pokazao bitnim. Zapravo,
frekvencija mucanja ispitanika veéa je na jednostavnim
recenicama nego na slozenim (Tablica 5). Ovaj rezultat kosi
se s rezultatom koji je dobio Wells (1979) i koji navodi da
frekvencija mucanja raste na slozenijim recenicama. Prema
ocekivanjima - $to je vedi stupanj jakosti mucanja, veca je i
frekvencija nete¢nosti. Usporedimo li skupine recenica,
mozemo primijetiti da se rezultati ispitanika s obzirom na

dvije skupine slozenih recenica razlikuju. Drugi i tredi
ispitanik pokazuju najvecu frekvenciju mucanja na slozenim
reCenicama s ometajuéim ¢imbenikom, dok u obi¢nim
slozenim recenicama pokazuju manje mucanja nego u
jednostavnim recenicama. Prvi ispitanik pokazuje manje
mucanja $to je recenica sintakticki slozenija. No, razlike
medu jednostavnim i slozenim recenicama kod ispitanika
ovog istrazivanja nisu toliko izrazene i moze se reci da su
zanemarive.

Tablica 4. Kvalitativna analiza govora

Prvi Drugi Treci Cetvrti

ispitanik | ispitanik | ispitanik | ispitanik
Ponavljanja | 1) 150, | 2155 | 888% | 1385%
glasova
Ponavljanja |\ 410, | 1724 6,52% | 22,73 %
slogova
Ponavljanja |, \4 0, 776 296% | 1838 %
rijeci
Produljivanja | 0 % 5,17 651% | 3,89 %
Umetanja 0% 21,55 1,78% | 7,78 %
Zastoji 0% 2673 | 73,95% | 33,55 %

Tablica 5. Frekvencija mucanja s obzirom na sintakticku
slozenost recenica

Prvi Drugi Treci

ispitanik | ispitanik | ispitanik
Jednostavne 2,04 % 9,18 % 19,39 %
reCenice
SloZene recenice 1,81 % 7,69 % 17,65 %
SloZene reCenice s
ometajucim 1,20 % 9,52 % 20,13 %
¢imbenikom
Obje veste slozenih | 5, 8,61 % 18,89 %
recenica zajedno

Tablica 6. Usporedba frekvencije mucanja na jednostavnim
recenicama bez/s leksickim prizivom

Prvi Drugi Treci
ispitanik | ispitanik | ispitanik
e TS 2,04 % 9,18 % 19.39 %
recenice
Jednostavne
reCenice s 1,27 % 7,41 % 23,46 %
leksi¢kim prizivom

Tablica 7. Usporedba frekvencije mucanja na jednostavnim
recenicama s leksickim prizivom s rezultatima na Peabody
slikovnom testu rje¢nika (PPVT-III-HR)

Prvi Drugi Treci
ispitanik | ispitanik | ispitanik
Jednostavne
recenice s 1,27 % 7,41 % 23,46 %
leksi¢kim prizivom
. . Umjereno
PPVT-III-HR \rf(li(.’kk le?kk nizak
p NS pf()S]C rezultat
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Prema velini istrazivanja (primjerice, Pellowski i
Conture, 2005), osobe koje mucaju sporije pronalaze rije¢i u
svom mentalnom leksikonu. Leksicki priziv ispitanika ovog
istrazivanja sam po sebi nije se pokazao utjecajnim kod svih
ispitanika na frekvenciju mucanja (Tablica 6). Stovise, prva
dva ispitanika koji mucaju pokazuju vedi stupanj mucanja na
jednostavnim recenicama bez leksickog priziva, dok treci
ispitanik  pokazuje vise netecnosti na jednostavnim
recenicama s leksickim prizivom. Medutim, u Tablici 7
vidljivo je da se ovaj rezultat u potpunosti slaze s rezultatom
na mieri receptivnog rie¢nika ispitanika. Sto je visa razina
receptivnog tje¢nika, to je niza frekvencija mucanja na
recenicama koje zahtijevaju dodatnu jezi¢nu obradu odnosno
leksicki priziv. ZabiljeZena jezi¢na slabost treceg ispitanika
implicira da postoje teskoce pronalazenja rijeci u njegovom
mentalnom leksikonu, te se tako ucestale neteCnosti
mozebitno javljaju kao posljedica toga.

Ogranic¢enja ovog istrazivanja su u malom uzorku
ispitanika, §to povlaci problem generalizacije njegovih
rezultata. Kako bi rezultati bili reprezentativniji, bilo bi
ucinkovitije ispitati viSe generacija iste obitelji ili usporediti
vise razlicitih obitelji.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem obuhvadena je jedna generacija
obitelji genetski optere¢ene mucanjem. Utvrdena je razina
njihovih jezi¢nih sposobnosti, kvantitativna i kvalitativna
analiza netecnosti, njihovi osjecaji povezani s mucanjem te
utjecaj zahtjeva jezicne obrade (sintakticke sloZenosti i
leksickog priziva) na pojavu nete¢nosti.

Prema obiteljskom stablu, 75 % c¢lanova iste generacije
ima prisutno mucanje uz jo§ dva clana obitelji izvan
spomenute generacije (otac i ujak). Stupanj jakosti mucanja
razlikuje se ovisno o ispitaniku. Prvi ispitanik pokazuje vilo
blago mucanje, drugi umjereno mucanje, treci tesko mucanje,
a Cetvrtl uopce ne pokazuje mucanje. Rezultati pokazuju da
su jezi¢ne sposobnosti jedne polovice generacije unutar
prosjeka, a kod druge polovice su ispodprosjecne. Potvrdeno
je da sintakticka slozenost nema utjecaja na jakost mucanja,
odnosno povecanjem sintakticke slozenosti mucanje nije
ces¢e. Nadalje, leksicki priziv ima utjecaja na pojavu
netecnosti, ali samo kod ispitanika kod kojeg su zabiljezene
ispodprosjecne jezi¢ne sposobnosti. Kod ostalih ispitanika
takvi zahtjevi jezicne obrade ne utjecu na frekvenciju
mucanja. Vezano uz osjeaje povezane s mucanjem,
ispitanicima je opcenito najlakse voditi razgovor s
roditeljima, zatim telefonski razgovor, razgovor s bliskim
prijateljem te strancem, a najteze Im je razgovarati s
autoritetima. Kvantitativhom analizom govora utvrdeno je
da se od svih vrsta nete¢nosti najvise javljaju zastoji, a
najmanje produljivanja. Kad se uzme u obzir cijela generacija
obitelji, dobiveni rezultati ne dokazuju povezanost mucanja i
jezika. No, analizom rezultata svakog ispitanika i
utvrdivanjem njihovih velikih medusobnih razlika, moze se
potvrditi kako je mucanje heterogen poremecaj. Prema tome,
u nekim slucajevima nedostaci jezicne obrade zajedno s
genetskom predispozicijom za mucanje mogu doista dovesti
do pojave i razvoja mucanja, kao $to je slucaj treceg
ispitanika. No, kod ostalih ispitanika iskljucen je ¢imbenik
narusenih jezi¢nih sposobnosti i mucanje je takoder

nastupilo, iako u niZzim stupnjevima jakosti. Stoga se moze
redi da je genetsko naslijede zapravo vitlo jak ¢imbenik za
nastanak mucanja. Medutim, ne mogu se iskljuciti i ostali
tizi¢ni ¢cimbenici — poput zrelosti, koli¢ine terapije, okoline i
sli¢no. Cetvrti ispitanik je potvrda da se mucanje ne mora
nuzno razvit, unato¢ prisutnosti vise rizicnih c¢imbenika.
Zaklju¢no, spoznaja da su mucanje i jezik donekle povezani
vitlo je vazno klinicarima, koji se u dijagnostici i terapiji
trebaju osvrnuti ne samo na tecnost govora nego i na jezicne
sposobnosti osoba koje mucaju.
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