SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad
Vaznost grupe samopomo¢i u terapiji mucanja

kod odraslih

Ivan Durdevié

Zagreb, rujan 2016.



SveuciliSte u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad
Vaznost grupe samopomo¢i u terapiji mucanja

kod odraslih

Ivan Purdevié¢ Izv. prof. dr. sc. Emica Farago

Doc. dr. sc. Ana Leko Krhen

Zagreb, rujan 2016.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisao rad ,,Vaznost grupe samopomoci u terapiji

mucanja kod odraslih* i da sam njegov autor.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koji su u radu citirane ili se temelje na drugim
1zvorima jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu

literature.

Ime 1 prezime: Ivan Purdevi¢

Mijesto i datum: Zagreb, rujan 2016.



Sazetak
Vaznost grupe samopomoci u terapiji mucanja kod odraslih
Student: Ivan Purdevic¢
Mentorica: Izv. prof. dr. Sc. Emica Farago
Komentorica: Doc. dr. sc. Ana Leko Krhen

Program na kojem se polaze diplomski ispit: Logopedija

Grupe samopomo¢i u terapiji mucanja kod odraslih su od neprocijenjive vaznosti u post-
terapijskom razdoblju. One pomazu u odrzavanju tehnika za te€an govor usvojenih u terapiji
te njezine dobrobiti mogu pozitivno utjecati na cjelokupan zivot osobe koja muca. Grupe
samopomo¢i trebaju biti otvorene za sve osobe koje mucaju, omoguciti sigurno okruZenje u
kojem ¢e osobe koje mucaju moéi nesmetano razgovarati, dijeliti misli, osjecaje, iskustva i
strahove te se bolje upoznati s vlastitim problemom. Voda grupe samopomoc¢i trebala bi biti
osoba koja muca i/ili logoped.

Na temelju pregleda dostupne literature, u ovom radu prikazan je opis moguceg ustroja i
djelovanja grupe samopomoc¢i za osobe koje mucaju. Isto tako, date su smjernice kako
pokrenuti grupu samopomoci, naglasena je nuznost suradnje logopeda i grupa samopomoci.
Opisano je kako se moze ucCinkovitije raditi 1 vjezbati na vlastitom govoru u sklopu grupe
samopomoci te je prikazan rad grupe samopomoc¢i Hrvatske udruge za pomo¢ osobama koje
mucaju Hinko Freund za akademsku godinu 2015/2016. Budu¢i da su grupe samopomoci jos$
uvijek velika i neistraZena nepoznanica u tretmanu poremecaja tecnosti govora, ovaj rad moze
posluziti klini¢arima na nacin da se njegove aktivnosti, vjezbe, ciljevi, naela i principi rada
iskoriste u radu s drugim grupama samopomoci.

Kljucne rijeci: mucanje, grupe samopomoci za osobe koje mucaju, terapija mucanja



Abstract
The importance of self-help groups in stuttering therapy with adults
Student: lvan Purdevi¢
Mentor: Izv. prof. dr. sc. Emica Farago
Co-mentor: Doc. dr. sc. Ana Leko Krhen

Field of study: Speech and language pathology

Self-help groups in stuttering therapy with adults are extremely important during the post-
therapy period. They help in maintaining techniques for fluent speech acquired during the
therapy and their benefits can have a positive influence on the entire life of a stuttering
person. Self-help groups should be avaliable for any stuttering person, they should provide a
safe environment in which people who stutter can speak with no bariers, share their thoughts,
feelings, experiences and fears, as well as get to know their problem better. The person who
leads a self-help group should be a person who stutter and/or speech and language pathologist.

On the basis of the overview of available literature this thesis describes a possible
structures and work of a self-help groups for person who stutter. Futhermore, it provides
guidelines for starting such a group, emphasises the necessity of collaboration between speech
and language pathologists amd self-help groups, and describes a way of a more effective work
and practice of one's own speech within a self-help group. Also, it displays the work of
Croatian association for people who stutter Hinko Freund's self-help group during the
academic year of 2015/2016. Since self-help groups are still widely unexplored and unknown
in treating speech fluency disorders, this thesis could be useful for clinicians in a way that it's
activities, exercises, principles and working methods can be used in working with other self-
help groups.

Key words: stuttering, self-help groups for people who stutter, stuttering therapy
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. Uvod

Mucanje je poremecaj te¢nosti govora koji na prvi pogled moze djelovati kompleksno i
misti¢no, ali se zapravo temelji na ljudskoj prirodi te se moze razumjeti s lako¢om, narocito
ako se dobro promisli o vlastitim iskustvima (Guitar, 2006). Osobe koje mucaju nekoliko
desetljeca postale su sofisticirani putnici kroz kulturu mucanja (Manning, 1998). Cesto na tom
putovanju nailaze na razne probleme u govornim situacijama. Ovladavanje mucanjem
zahtijeva ogromnu samodisciplinu i predanost (Aten, 1998) te ako postoji nedovoljna kontrola
mucanja, ono je poput vatre koja raste sama od sebe, a svi strahovi, izbjegavanja i negativna
iskustva samo povecavaju osje¢aj nemoci i mucanje sve vise kontrolira Zivot osobe koja muca
(Murray, 1998). Osobe koje mucaju Cesto polaze od svojih iskustava, pa prema Neely (1998)
osobe koje mucaju moraju shvatiti da ih niSta ne moze u potpunosti izlije¢iti od mucanja, vec
su one same kljucne u rjeSavanju toga. Osobe koje mucaju moraju proucditi svoje govorne
obrasce kako bi postale svjesnije razlike izmedu mucanja i teCnog govora te posljedi¢no tome
promijenile svoj govor na razli¢ite nacine (Neely, 1998). Osobe koje mucaju susreu se s
mnogo izazova u okolini. Oni su rezultat socijalnih posljedica mucanja te se mogu
manifestirati kao loSe samopoStovanje, osjecaj inferiornosti, ljutnje naspram sugovornika i
ponasanja izbjegavanja povezanih s mucanjem (Andrews i1 Culter, 1974; DeNil 1 Bruten,
1991; Guitar, 1998; Starkweather i Givens-Ackerman, 1997; Van Riper, 1982; Yaruss, 1998,
prema Wahba, 2007). Studije su pokazale da osobe koje mucaju imaju smanjenu kvalitetu
zivota u domenama funkcioniranja vitalnosti, druStvenosti 1 mentalnog zdravlja (Craig 1 sur.,
2009; Plexico i sur., 2009, Tran i sur., 2011; Yaruss, Coleman i Quesal, 2012, prema Boyle,
2013). Takoder oni pokazuju povecanu razinu anksioznosti 1 druStvene fobije nego osobe koje
ne mucaju (Blumgart, Tran i Craig, 2010; Craig i sur., 2003; Iverach i sur., 2009, prema
Boyle, 2013). Osobe koje mucaju iskusile su osje¢aj srama i krivnje u pokuSajima skrivanja
svog problema kroz razna ponaSanja izbjegavanja (Ginsberg, 2000; Murphy, Yaruss i Quesal,
2007, prema Boyle, 2013). Osoba koja muca moze svoja ponasanja izbjegavanja dovesti do
savrSenstva u raznim govornim Situacijama. U studiji koju su proveli Klein i Hood (2004,
prema Wahba, 2007) osobe koje mucaju izrazile su da imaju manje prilika za zaposljavanje 1
napredovanje na poslu, kao i smanjeni osje¢aj zadovoljstva odabira karijere zbog mucanja.
Zbog toga osobe koje mucaju mogu odabrati karijeru koja ne zahtijeva puno govora
(Manning, 2001; Reitzes, 2006, prema Wahba, 2007). To moZe utjecati na utisak kako netko

percipira samog sebe, kako u komunikaciji tako i u zivotu (Wahba, 2007).



Postoje znanstveni pokazatelji koji govore da osobe koje mucaju posjeduju govorni
mehanizam koji se uruSava prilikom manjih stresova i komunikacijskih pritisaka nego kod
normalnih govornika (Molt, 1998). Posljedi¢no tome mnogo osoba koje mucaju nepotrebno
ogranicavaju sebe zbog njihovog problema u govoru te suradnja s logopedom moze utjecati
na njihove zivote u smislu oslobadanja da osoba uspje$no komunicira i potpuno sudjeluje u

svijetu oko njih (Guitar, 2006).



Il. Problemska pitanja

Cilj ovog rada je na temelju pregleda dostupne literature prikazati dobrobiti koje grupe
samopomo¢i pruzaju te dati moguce smjernice i savjete za odrzivo vodenje grupe
samopomo¢i. Poseban naglasak biti ¢e stavljen na nuznost suradnje logopeda i grupa
samopomoci. Isto tako, ukratko ¢e biti prikazan rad grupe samopomoci koja djeluje u sklopu
Hrvatske udruge za pomo¢ osobama koje mucaju Hinko Freund za akademsku godinu
2015/2016. te se njegovi dijelovi, aktivnosti i principi rada mogu upotrijebiti kao predlozak ili

u potpunosti ukomponirati u djelovanje i rad od strane drugih grupa samopomoci.



I11. Pregled dosadasnjih spoznaja

1. Cinjenice 0 mucanju

Postoji mnogo definicija mucanja, ali ne postoji jedinstvena definicija zato $to je mucanje kao
poremecaj multidimenzionalno (Guitar, 2006). Kako bi se bolje razumio poremecaj kao takav,
postoji nekoliko osnovnih pojmova koji se moraju uzeti u obzir jer oni karakteriziraju samo
ponasanje mucanja. To su osnovna i sekundarna ponaSanja. Prema Guitar (2006) osnovna
ponasanja koja su prisutna kod mucanja su ponavljanja, produljivanja i blokade. Ona mogu
izgledati kao nenamjerna osobi koja muca ako su ona van njezine kontrole. Sekundarna
ponaSanja su naucene reakcije na osnovna ponasanja te se ona ispoljavaju kao pokusaji brzog
zavrSavanja zapocete govorne aktivnosti u slucajevima kada ih osoba nije uspjela izbjeci
(Guitar, 2006). Guitar (2006) sekundarna ponasanja dijeli na ponasanja bijega i ponaSanja
izbjegavanja. Ponasanja bijega javljaju se kad govornik muca, pokusava okoncati mucanje ili
zavrsiti rijeC te se ovdje ubrajaju ponasanja poput treptanja ofima, kimanja glavom,
ubacivanja drugih zvukova koji nemaju veze s iskazom osobe itd. (Guitar, 2006). Prema
McClure (2003, prema Wahba, 2007) 81% ispitanika je potvrdilo da je izbjegavalo govorne
situacije zbog moguénosti mucanja te se ponasanja izbjegavanja usvajaju kada osoba koja
muca o¢ekuje mucanje i prisjeca se negativnih iskustava koje je dozivjela zbog mucanja. Ona

vrlo brzo usvaja ponasanja koja je koristila u proslosti kao uspjeSan bijeg od mucajucih
trenutaka (Guitar, 2006).

Pocetak mucanja teSko je odrediti. Ono moze nastati naglo kao postepeno povecanje
frekvencije ponavljanja 1 produZavanja koja su normalna u usvajanju govora ili se moze
pojaviti iznenada, zajedno s nete¢nostima koje mogu imati dobro definirane uvjete ucestalosti,
trajanja 1 koli¢ine napetosti (Guitar, 2006). Kada ono poc¢ne, zadrzavanje mucanja varira od
osobe do osobe. Nekada moze trajati od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci pa se samo od
sebe povudi ili moze trajati postojano od svog pocetka nastanka (Guitar, 2006). Nadalje,
rasprostranjenost mucanja u vrtickoj dobi veze se uz vrijednosti od 2.4% pa sve do 1% djece u
Skolskoj dobi (Bloodstein, 1995, prema Guitar, 2006). Prema Bloodstein (1995, prema Guitar,
2006) rasprostranjenost mucanja u pubertetu se smanjuje i ako je zaista tako rasprostranjenost
mucanja kod odraslih je manja od 1%. To ukazuje da mucanje ima tendenciju smanjivanja s

povecanjem dobi. Ucestalost mucanja kao 1 njegov pocetak tesko je sa sigurnoscéu utvrditi.



Ucestalost nam otkriva nesto zanimljivo o fenomenu mucanja, a to je da uz ucestalost koja
iznosi 5% 1 rasprostranjenosti od 1% u Skolske djece sa sklono$¢u smanjivanja u odrasloj
dobi, ukazuje na ¢injenice da se osobe koje mucaju u odredenom periodu svog Zivota oporave
spontano ili uz terapijsku pomo¢ (Guitar, 2006). Podaci nekih istrazivanja pokazuju da
spontani oporavak kao fenomen postoji u ovom poremecaju te da je mucanje nestalo kod 85%
djece koja nisu bila ukljuéena u terapiju (Manssoon, 2000, prema Guitar, 2006). Sto se ti¢e
rasprostranjenosti mucanja kod spolova u skolskoj i odrasloj dobi, prema Bloodstein (1995,
prema Guitar, 2006) omjer je 3:1 u korist zenskog spola. Odrasle Zenske 0sobe koje mucaju i
u odrasloj dobi, spadaju u zanimljivu kategoriju. Razlog tomu je urodena snaZna
predispozicija mucanja koja prevlada ¢imbenike oporavka kao Sto su spol, vrijeme pojave

mucanja te dobre jezi¢ne, fonoloske i neverbalne mogucénosti (Guitar, 2006).

Postoje pretpostavke da mucanje ima karakteristike nau¢enog ponasanja. U prilog tome idu
istrazivanja (Johnson i Knott, 1937; Van Riper i Hull, 1995, prema Guitar, 2006) koja su
potvrdila da se postotak mucanja smanjuje na zadatku visestrukog Citanja istog teksta. Prema
Guitar (2006) simptome mucanja kod pojedinca stvaraju razli¢iti nacini ucenja. Specifi¢ni
nacini ucenja odnose se na razli¢ite tipove djelovanja pa ih je Guitar (2006) podijelio na
klasi¢no uvjetovanje, operantno uvjetovanje 1 uvjetovanje izbjegavanja. Klasi¢no uvjetovanje
odnosi se na emotivna stanja koja nastaju uslijed doZivljenih neuspjeha u govornim
situacijama poput telefonskih poziva. Nadalje, operantno uvjetovanje je odgovorno za
usvajanje 1 zadrzavanje sekundarnih ponaSanja, kao Sto su treptaji o€iju ili pokreti glave.
Uvjetovanje izbjegavanja kod osobe koje muca manifestira se kao izbjegavanje govornih
situacija, odredenih rije¢i te koriStenje poStapalica. Kada se sva tri na¢ina ucenja ujedine,
stvara se slika mucanja. Navedena istrazivanja i saznanja promijenila su neke pretpostavke o
mucaju te se smatra da ako je mucanje nau¢eno ponasanje, ono se moze i oduciti (Guitar,
2006). Proces ucenja zahtijeva da osoba nauci kako promijeniti svoja govorna ponasSanja i
navike na pozeljan nacin te kako razviti pozitivne stavove prema tome ponasanju, odnosno

mucanju (Williams, 1998).

Neizostavan dio cjelokupne slike mucanja ¢ine osjecaji i stavovi prema mucanju koje osoba
ima. Pojedine osobe koje mucaju dozivjele se povecanje razine straha u situacijama kada se su
suocCavale s govornim situacijama kojih se boje (Aten, 1998). Osjecaji mogu biti okidac
mucanja, jednako kao $to i mucanje moze stvoriti osjecaje (Guitar, 2006). Najcesce stavovi i
osjecaji postaju dio osobnih uvjerenja te prozimaju zivot osoba koje mucaju (Guitar, 2006).

Kako osoba prozivljava zivot kao netko tko muca i1 dozivljava iskustva koju su povezana uz



to, ona postaje uvjerena da je ona osoba koja nacelno ima problema s govorom (Guitar, 2006).
Istrazivanja koja su provodena kroz godine (Blood i sur., 2001; Gildston, 1967; Rahman,
1956; Wallen, 1960, prema Guitar, 2006) pokazala su da odrasli koji mucaju obi¢no imaju
negativne stavove prema sebi koji su nastali zbog godina prozivljavanja mucajucih iskustava.

Cesto osobe koje mucaju vlastite negativne stavove prenose i na sugovornike.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) uvrstila je mucanje u Medunarodnu klasifikaciju
poremecaja, invalidnosti i hendikepa (Guitar, 2006). Svi navedeni poremecaji, invalidnosti 1
hendikepi navedeni u ovom dokumentu imaju osnovane grupe samopomoc¢i koje aktivno
djeluju (Banks, 2000, prema Boyle, 2013). Ako mucanje ponekad moze rezultirati
invalidno$¢u, tako zapravo i ne mora biti, ali ako se ono smatra invalidnos$¢u, njen opseg
moze biti dramati¢no smanjen (Guitar, 2006). Prema Guitar (2006) poZeljnije je mucanje
promatrati kao hendikep koji je rezultat ogranicavanja u Zivotu osobe koja muca. Hendikep se
razlikuje od invalidnosti zato S$to se odnosi na manjak ispunjenja kojeg pojedinac ima u
drustvenom zivotu, Skoli, poslu i drustvu, dok se invalidnost odnosi na ogranienja u
komunikaciji (Guitar, 2006). Pojam hendikep ima manju tezinu od pojma invalidnost te
omogucuje vecu govornu slobodu. Prema Carlisle (1987) osobe koje mucaju cesto su
nerealisticne prema svom hendikepu poricanja ucestalosti mucanja sebi 1 drugima. Oni daju
sve od sebe da ne obrate paznju na vlastito mucanje te se nadaju da ¢e drugi uliniti isto.
Oznaka osoba koja muca nekima teSko pada zato Sto su oni tada okarakterizirani kao osobe
koje izbjegavaju drustvo drugih osoba koje mucaju jer tada vide odraz vlastitog hendikepa u
govoru drugih (Carlisle, 1987). Mnogo osoba koje mucaju se toliko boje drustvenog okuzenja
zato §to misle da ne mogu sudjelovati u grupnim aktivnostima kod kuce ili na poslu (Carlisle,

1987).

Danas u svijetu postoji velik broj terapija, razvijenih metoda i koncepata koji se Kkoriste u
tretmanu ovog poremecaja. Neke terapije za krajnji cilj imaju spontano tecan govor, a drugim
terapijama je kontrolirana te¢nost govora, $to uglavnom ovisi o dobi osobe i trajanja mucanja
(Jelci¢ Jaksi¢, 2014). Nakon zavrSene terapije, dijete ili odrasla osoba koja muca trebala bi se
pridruziti grupi podrske ili samopomoci u organizaciji autora terapije ili nekoj drugoj grupi
(Williams, 1998). Razlozi pridruzivanja grupama samopomoc¢i temelje se na raznim razlozima
koji ovise o tome gdje se se oni trenutno nalaze u zivotu. Neki dolaze kako bi podijelili
iskustva, drugi kako bi naucili nesto novo dok drugi pojedinci dolaze kako bi potvrdili i
priznali vlastite osjecaje da su oni poput drugih ljudi koji mucaju. Prema Boyle (2013)

najces¢i razlozi prikljucivanja radu grupe samopomocdi su: upoznavanje drugih osoba koji
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mucaju, vjezbanje tehnike govora, dijeljenje osjecaja, misli i iskustva, razgovaranje u
sigurnom okruzenju i kako bi bolje razumjeli mucanje, viSe naucili o njemu te kako bi
pomogli drugima da se bolje osjecaju. Isto tako, jos neki od razloga priklju¢ivanja grupama
samopomo¢i su: nastavak usavrSavanja tehnike govora ili odrzavanje pozitivnog stanja
svijesti (Manning, 1998). Prema Yaruss i sur. (2002) nakon Sto su se osobe koje mucaju
pojavile na prvom sastanku, svi ispitanici u istrazivanju pojavili su se i na sljedeéem sastanku
te su tomu naveli sljedece razloge: njih 36 (70.6%) zato $to su na grupi samopomo¢i osjetili
prijateljstvo, 29 (56.9%) zato §to su se osjecali ugodno na grupi samopomoci, 24 (47.1%) zato
Sto su osjetili da mogu pomo¢i drugima, 16 (31.4%) zato Sto su osjecali da im drugi ljudi

mogu pomo¢i te 16 ispitanika (31.4%) zato $to su zeljeli nauciti nesto vise o mucanju.

Osobe koje mucaju, a pogotovo one koje nisu imale terapiju, Cesto se nerado pridruzuju
udruZenju osoba koje mucaju zato $to osjecaju sram zbog svoje problema i samo ¢lanstvo ih
potvrduje kao osobe koje mucaju (Manning, 1998). Najces¢i razlozi za ne prikljucivanje
grupama pomoci su zato $to ne postoji grupa samopomoci u blizini osoba koje mucaju ili zato
Sto nemaju dovoljno vremena (Yaruss 1 sur., 2002). U slu¢aju da se odredeni pojedinci nakon
jednog dolaska vise ne pojave Bradberry (1997) smatra da bi razlog tome mogao lezati u
¢injenici zato Sto su tada viSe mucali ili su postali svjesniji svog problema. Moguce je da
osoba koja muca te nije pripadnik grupe samopomoci, mogla bi viSe poricati ili ignorirati

opseg u kojem mucanje utjece na njihov zivot (Sheehan, 1970, prema Wahba, 1970).

Pojedini terapijski tretmani su osmislili vlastite grupe samopomoc¢i koje koriste u kombinaciji
s terapijom (Wahba, 2007). Pogodnosti koje pruzaju grupe samopomoc¢i manifestiraju se u
poboljsanju samoizgleda i prihva¢anja mucanja (Yaruss i sur., 2002, prema Wahba, 2007).
Isto tako, komunikacija se kod osoba koje mucaju generalno poboljsala nakon pridruZivanja

grupama samopomoci (Boyle, 2013).



2. Povijest pokreta samopomoc¢i

Originalan koncept samopomo¢i kao alternative tradicionalnom tretmanu lijeCenja bila je
zamisao udruge Alcoholics Anonymous i nastala je 1935. godine u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (Dunaway, 2013). Od tada, grupe samopomo¢i i podrske profilirale su se diljem
svijeta 1 pomogle velikom broju pojedinaca u ,suradivanju s fizickim ili mentalnim
zdravstvenim problemima (Katz i Bender, 1990, prema Dunaway, 2013). Potreba za
pokretanjem grupa samopomoci podudarala se s uvodenjem samopomoci, uzajamne pomoc¢i i
grupa samopomo¢i koji su se usmjerili na probleme kao $to su alkoholizam, poremecaj
hranjenja, psihickim invalidnostima, ovisnostima i problemima u ponasanju (Gregory, 1997),
malignim oboljenjima te komunikacijskim poremecajima kao $to je mucanje (Bowles, 1987,
Diggs, 1990, prema Ramig 1993). Isto tako, mnogo klinicara koji se bave gore navedenim
problemima, spadaju u punopravne ¢lanove takvih grupa (Boyle, 2013). Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) definirala je grupe samopomoci ili uzajamne pomoc¢i kao ,,...volontersku
i malu grupu sastavljenu od osoba koje su dosle po zajednicku pomoé u vidu rjesavanju
odredenog hendikepa ili Zivotno ometajuceg problema; doprinose donosenju osobnih ili
drustvenih promjena‘“ (Katz, 1993, prema Dunaway, 2013). Procjenjuje se da je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama viSe od 60 milijuna ljudi ukljuceno u razne vrste grupa samopomoci
(Dunaway, 2013). Grupe samopomoc¢i u tretmanu poremecaja mucanja kasnije su se uSetala
na velika vrata. U prvoj polovici dvadesetog stoljeCa osobe koje mucaju bile su
marginalizirane i optereCene teretom straha i ocaja. Cesto su bile potlaéene od strane okoline
te zbog neadekvatnog oblika terapije razvile su odbijanje prema logopedima, lagano se
udaljavale od drustva ili padale u mizantropiju (Carlisle, 1987). Stvari su se polako pocele
mijenjati te se u drugoj polovici dvadesetog stoljeca pojavilo puno terapija za mucanje, a
posljedi¢no tome 1 grupa samopomoci. U Sezdesetim godinama proslog stoljeca u Sjedinjenim
Americkim Drzavama osnovan je National Council for Adult Stutterers (NCOS) te je bio
popracen od strane National Stuttering Project (NSP) i Speak Easy International kasnije
1977. godine (Gregory, 1997). Ova udruZenja i organizacije slove za vrlo vazne dijelove
mreze povezanosti izmedu osoba koje mucaju i svih drugih koji na ovaj ili onaj na¢in osjecaju
te imaju povezanosti s mucanjem. Jedna od prvih zabiljezenih formalnih grupa samopomoci
za osobe koje mucaju nastala je u Sjedinjenim Americkim Drzavama 1960-ih godina te ju je
osobno vodio Van Riper (Reeves, 2006, prema Dunaway, 2013). Priblizno u isto vrijeme,

grupe samopomoci su pocele s radom u Europi, Australiji 1 Japanu (Gregory, 1997).



Diljem Sjedinjenih Americ¢kih drzava pocinjale su s radom grupe samopomoéi koje su
suradivale s logopedima koji su imali veliki interes za problematiku mucanja (Gregory, 1997).
Gregory (1997) navodi kao primjer grupu samopomo¢i ¢iji je bio ¢lan, a vodio ju je Bob
Goldman koji je bio jedan od osniva¢a NSP-a u kasnim 1970-ima te se na prvom odrzanom
sastanku pojavilo dvadesetak ljudi. Voditelji takvih grupa pruzali su osnovna znanja cije je
poznavanje i usvajanje moglo biti od velike koristi te je njihov nafin govora imao blagu i
osrednju podrsku terapije (Gregory, 1997). Zbog suradnje logopeda i osoba koje mucaju koja
traje dugi niz godina te zahvaljajuci suradnji s Americkim udruzenjem logopeda (ASHA) i
zanimljivim organizacijama poput Stuttering Foundation of America i The Stuttering
Resource Foundation razvijeno je bolje shvacanje vaznosti veze sljubljivanja struéne pomoci i

samopomo¢i (Gregory, 1997).

Veliki procvat grupa samopomoc¢i kao dodatan oblik podrske u tretmanu mucanju dogodio se
1980-ih i 1990-ih godina te se od tada konstantno povecavao i jo§ se uvijek povecava broj
polaznika razli¢itih vrsta (Diggs, 1990, prema Dunaway, 2013). Prema najnovijim podacima
procjenjuje se da preko dva milijuna ljudi sudjeluje u priblizno 500 grupa samopomoci u
Sjedinjenim Americkim Drzavama (Bowles, 1987; Diggs, 1990, prema Ramig, 1993).
Richardson i Goodman (1983, prema Ramig, 1993) definiraju grupu samopomo¢i kao grupu
koje se sastoji od one grupe ljudi koji osjecaju da imaju odreden problem i nasli su se zajedno

da ne$to naprave po tom pitanju.

U Hrvatskoj postoji grupa samopomoci koja djeluje u sklopu Hrvatske udruge za pomoc¢
osobama koje mucaju Hinko Freund. U susjednim drZzavama postoje slicne grupe
samopomo¢i koje djeluju i rade na sli€an nacin, a za podrucje Bosne i Hercegovine postoji
facebook grupa pod nazivom ,,Povezi se — grupa za pomo¢ i podrsku osobama koje mucaju*

koja na tjednoj bazi organizira vjezbe govora 1 ¢itanja preko programa Skype.



3. DosadaSnja saznanja o grupama samopomoci za osobe koje mucaju

Kao prvo, vazno je napraviti razliku izmedu grupa samopomoéi i terapijskih grupa. Grupe
podrske i grupe samopomo¢i razlikuju se od terapijskih grupa zato Sto je njihova glavna
funkcija stvaranje atmosfere u kojoj polaznici mogu slobodno podijeliti vlastite osjecaje i
razviti osjecaj povezanosti s drugima koji mucaju. Uz to, one pruzaju izvrsnu priliku za
odrzavanje razine govora ste¢enog u formalnoj terapiji kroz vjezbanje i rad na govoru (Guitar,

2006).

Richardson 1 Goodman (1983, prema Ramig, 1993) definiraju grupu samopomoc¢i kao grupu
koje se sastoji od one skupine ljudi koji osjecaju da imaju odreden problem i nasli su se
zajedno da nesto naprave po tom pitanju. Specificno u mucanju, grupe samopomoci sastoje se
primarno od ljudi u dobi od 18 do 60 godina, iako je najc¢es¢a dob izmedu 25 i 40 godina.
Vecina lokalnih ogranaka broji dvanaest ili manje clanova, sastaju se na tjednoj bazi te
najcesce sluze kao produzetak terapijskih grupa koje su oformili logopedi (Ramig, 1993).
Vode grupa samopomoci trebali bi biti posveéeni njihovom vodenju te zahtijevaju
energicnosti, odlu¢nost i nagon za kretanjem prema naprijed. Vec¢ina tih voda lokalnih
ogranaka grupa samopomo¢i su zapravo osobe koje mucaju (Hunt, 1987, prema Ramig,
1993). Studije pokazuju (Bowman, 1987; Cooper, 1987; Knepflar, 1987; Krauss-Lehrman i
Reeves, 1989, prema Ramig, 1993) da mnoge grupe samopomoé¢i pomazu osobama koje

mucaju na nacin na koji logopedska terapija ne moze.

Sto se ti¢e samih grupa samopomo¢i u sferi mucanja, postoji nekoliko objasnjenja istih.
Prema Calisle (1987) grupe samopomoc¢i mogu se podijeliti u dvije kategorije: drustvene
grupe i grupe ,,odrzavanja“. DruStvene grupe prema Carlisle (1987) u svojoj punoj formi
nemaju veze s terapijskim postupkom. Njihova je uloga da oforme drustvo podrSke za osobe
koje mucaju u gradu ili izvan njega. SjediSta takvih grupa najéesSée se nalaze u gradovima te
su dobri primjeri takvih grupa National Stuttering Project (NSP) i Speak Easy International
koje se nalaze u Sjedinjenim Americkim Drzavama. NCOS, NSP i Speak Easy International
imaju praksu pozivanja te okupljanja klinicara i istraZivaca na konferencijama koje oni uredno
organiziraju svake godine (Gregory, 1997). Clanovi takvih grupa su veéinom osobe koje
mucaju, roditelji djece koja mucaju te ponekad logopedi. DruStvene grupe omogucéuju
odrzavanje foruma za osobe koje mucaju, poti¢u osobe koje mucaju da izadu i oslobode se

okova mucanja, daju savjete o terapijskim postupcima i tehnikama za tecan govor, bore se za
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ljudska prava i omogucuju kontakt za usamljene ljude koji mucaju i zive pod ,,pod staklenim
zvonom* izgradenim od vlastitog mucanja. Takva vrsta grupa ne potic¢e osobe koje mucaju da
koriste organizaciju ili udrugu kao priliku za jadanje 1 tugovanje, nego one zapravo
omogucuju osobama koje mucaju da izraze svoje frustracije i iznesu svoje probleme na
pozitivan nacéin. Neki pojedinci su tek ovdje stekli prave prijatelje koji su pokazali
razumijevanje i poklonili svoju paznju i pozornost drugima slusajuci njihov neodluc¢an govor,
neki su prvi puta u zivotu sudjelovali u razgovoru ili raspravi. One pomazu osobama koje
mucaju da smanje razinu straha od govora, stvore situacije u kojima se na razne nacine moze

vjezbati govor 1 modulirati uzorak mucanja.

Carlisle (1987) smatra da je svrha ovakvih grupa neizmjerna pomo¢ svim osobama koje
mucaju bez obzira na pohadanje odredene terapije ili ne, kao i za one koji su ostvarili
djelomican uspjeh u terapiji. Neke drustvene grupe imaju telefonsku liniju koju osobe koje
mucaju mogu nazvati kada osjete toliki druStveni pritisak da zele pociniti samoubojstvo.
Drustvene grupe pomalo zadiru u terapijske postupke na nacin da potic¢u ¢lanove da krenu u
terapijski postupak, a za to je potrebno mnogo motivacije, izdrzljivosti 1 puno vise od malo

hrabrosti.

Za drugu vrstu grupa samopomoc¢i slove takozvane grupe ,,odrzavanja“ te prema Carlisle
(1987) one u svojoj punoj formi naglaSavaju vjezbanje govornih tehnika naucenih na
odredenoj terapiji. Postoje grupe koje rade po principu oblikovanja te¢nosti 1 grupe koje rade
po principu modifikacije mucanja te obje grupe imaju slabo logopedsko djelovanje. Princip
oblikovanja tec¢enosti za cilj ima sustavno poticanje takvog govora dok princip modifikacije
mucanja nastoji teZze oblike mucanja zamijeniti blazima (Jel¢i¢ Jaksi¢, 2014). Takve grupe
vode osobe koje mucaju te su prosle terapiju i one za glavni cilj imaju zadrzavanje govornog
napretka, odnosno postojece razine teCnosti govora. Grupna okupljanja ovakvih grupa
zapocinju aktivnostima zagrijavanja u kojima svaka osoba pri¢a upotrebljavajuci tehnike za
tecan govor kao §to su produzavanja, mekan pocetak, poniStavanje, izvlacenje 1 povezivanje,
prije nego se okusaju u drugim govornim situacijama. Clanovi grupe upuéuju pozitivne kritike
jedni drugima. Ove grupe takoder imaju druStvene funkcije, ali su one sekundarne s obzirom

na glavni cilj - zadrzavanja te¢nog govora.

Prema Carlisle (1987) obje vrste grupa pomazu svojim clanovima da razvijaju svoje
komunikacijske vjestine. To je osobito vazno zato Sto osoba nakon zavrSene terapije moze
postati ,,brbljavi stvor koji ne¢e dopustati drugima da se izraze ili pri¢aju. Grupne aktivnosti
poput diskusija i debata mogu pokazati i pribliziti nacine kako promijeniti odredeni obrazac
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mucanja i smanjiti negativne pokuSaje sudjelovanja u slusSaj/kaZi govornim situacijama.
Prema Dunaway (2013) osobe koje mucaju i koje su ovladale ¢injenicama o mucanju imaju
bolju sposobnost koncentracije na ono Sto Zele re¢i bez hvatanja u koStac s anksiozno$¢u zbog
ponavljanja, produzavanja ili blokada. Za ovaj proces potrebno je izvjesno vrijeme da se

odredene vjestine usvoje, a neke se od njih ne uce u terapijskim postupcima.

Suradnja izmedu ove dvije vrste grupa je moguca, ali u pravilu ne postoji. Razlog tome su
ponasanja kojima ponekad pribjegavaju drustvene grupe, a to su izolacija od ostalih grupa te
odbijanje suradnje od strane grupe odrzavanja s druStvenim grupama zato Sto mnogi ¢lanovi
drustvenih grupa nisu prosli terapiju ili su imali drugu vrstu terapije (Carlisle, 1987). Kada bi
financijske prilike bile bolje, tada bi suradnja bila puno laksa izmedu drustvenih grupa i grupa
odrzavanja te bi sam produkt svega bio izrazito plodonosan, zato $to obje grupe imaju
vrijedne uloge u post-terapijskom razdoblju (Carlisle, 1987). Ako nekako uspije doc¢i do
suradnje, Carlisle (1987) navodi da je vazno uvjeriti obje grupe da druStveni aspekti njihovih
aktivnosti mogu biti samostalni, ali ¢e neke aktivnosti ,,odrzavanja“ zahtijevati odredeni
stupanj suradnje s logopedom. Isto tako, logopedi bi imali koristi od boljeg financiranja.
Prema Carlisle (1987), kada bi vladine zdravstvene udruge financirale rad grupa samopomoc¢i,
logopedi bi mogli raditi s ve¢im brojem klijenata, zato Sto ne bi trebali troSiti puno vremena
na post-terapijsko razdoblje. Grupe ,,odrzavanja* su ucinkovitije od druStvenih grupa, ali
ucestalo prisustvovanje okupljanjima je obi¢no mali dio cjelokupnog clanstva (Carlisle,
1987). Vecina osoba koja je prosla terapiju i poboljSala govor Zeli zadrzati postignuca i voljna
je potruditi se za to, te se redovno prisustvovanje grupama najceS¢e javlja upravo nakon

zavrSene terapije (Carlisle, 1987).

Nadalje, Mackesey (1996, prema Gregory, 1997) razlikuje dva tipa grupe samopomoci. Prvi
oblik grupe ukljucuje one sudionike koji su iskusili viSe nego jedan terapijski pristup, one koji
se ne mogu prisjetiti odredene strategije iz proslih tretmana i onih koji prisustvuju follow-up
tretmanu ili seansama odrzavanja omogucene od strane terapijskog programa. Drugi tip grupe
samopomo¢i predstavlja produZetak terapije koja prepoznaje vrijeme potrebno za stabilizaciju
promjene ili usvajanja nacina ophodenja s novim Zivotnim situacijama koje mogu nastati
(Gregory, 1997). Nadalje, Gathman (1996, prema Gregory, 1997) poznaje dvije vrste grupa
samopomo¢i: otvorenu i zatvorenu. Zatvorena grupa samopomoc¢i prihvaca samo one osobe
koje su imale odredenu vrstu terapije. Nasuprot njima postoje otvorene grupe samopomoci

koje nemaju nikakve zabrane u sudjelovanju ili ¢lanstvu. Otvorene grupe samopomoc€i u

12



Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama uglavnom sponzoriraju NCOS, Speak Easy International i

NSP koje takoder pripadaju otvorenim grupama samopomoci (Gregory, 1997).

Isto tako, Manning (1998) razlikuje grupu podrske 1 grupu samopomoc¢i te je razlika izmedu
njih u tome da grupu podrSke najcesce Cine polaznici iste terapije te ona u pravilu nema
aktivnog logopeda koji bi mogao pruziti moguénost dodatnog rada na vlastitom govoru.
Grupe samopomoci u pravilu imaju logopeda kao oblik stru¢ne pomo¢i te je on Clan grupe
koji aktivno sudjeluje na seansama grupe te ostali polaznici mogu od toga imati koristi
(Reeves, 2006, prema Dunaway, 2013). Utjecajan ¢lan ili voda grupe samopomoc¢i usmjeravat
¢e snaznu interakciju izmedu polazika grupe kako bi oni poticali jedni druge, dijelili nadu i
price te omogudili sigurno ozracje za vjezbanje usvajanja novih govornih ponasanja (Guitar,

2006).

Cinjenica je da terapijski utisci po&inju slabjeti osim ako ne budu obnovljeni s klini¢kim
postupcima osvjezavanja istih. Klijenti koji dobro prihvate terapiju i savladaju vjestinu
zadrzavanja nakon nekog vremena prestaju sudjelovati u grupama samopomoc¢i zato $to misle
da im pomo¢ vise nije potrebna, zaboravljaju da je uloga svih ¢lanova pomo¢i drugima pa i
sebi samima (Carlisle, 1987). Grupe ,,odrzavanja“ su neprocjenjive u post-terapijskom
periodu te olakSavaju klijentima da zadrze disciplinu koja je potrebna za vjeZbanje i

primjenjivanje naucene tehnike govora (Carlisle, 1987).
Prema Breitenfeldt (1998) svaki terapeutski program da bi bio dobar mora:

* Smanjivati razinu straha — smanjivati strah od situacija ili rije¢i, mijenjati stavove
prema mucanju, objektivno razumijevati mucanje te graditi pozitivnu vlastitu sliku

sebe kao osobe.

» Mijenjati uzorak mucanja — prouciti simptome koji se javljaju i razviti prihvatljiv

uzorak/obrazac mucanja i implementirati odgovarajuce tehnike za kontrolu mucanja.

* Razviti odrzivost programa pohadane terapije — mucanje kao poremecaj zahtijeva

nastavak samoterapije 1/ili profesionalne terapijske pomoci.

Istrazivanja ukazuju da terapijski postupci koji se bave uklanjanjem ponaSanja izbjegavanja i
mijenjanja negativnih stavova mogu poluciti pozitivne rezultate u vidu poboljSanja tecnosti,
samopercepcije i negativnih reakcija (Blood, 1995, prema Wahba, 2007). Gore navedeni
kriteriji za dobar i kvalitetan terapijski program mogu se lako preslikati na rad grupe

samopomo¢i. Grupa samopomoci koju je osobno vodio Barry Guitar bila je ustrojena kao
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mjesavina pomo¢i i terapije te su polaznici mogli podijeliti iskustva, pozitivno raspravljati o
medusobnim tehnikama govora, dijeliti govorna zaduzenja kako na seansama tako i u

vremenskom razdoblju do sljedeceg sastanka (Guitar, 2006).

Korist koju osobe imaju od grupa samopomo¢i je neprocjenjiva. Prisustvovanje okupljanjima
grupe samopomoc¢i za mnoge osobe koje mucaju izuzetno je vazno zato $to ove grupe slove za
uspjesne 1 kognitivne komponente mucanja koje mozda nisu dio tradicionalnih terapijskih
pristupa (Bradberry, 1997; Cooper, 1987; Ramig, 1993, prema Muragallis i sur., 2014). Osoba
koja muca trebala bi se pridruziti grupama samopomoc¢i i prisustvovati sastancima barem Sest
puta jer pomo¢ drugih osoba koje mucaju je dragocjena, a vrijednost grupa samopomoci je
neprocjenjiva (Manning, 1998). Tamo se mogu ostvariti mnoga divna prijateljstva, koja
kasnije mogu koristiti kao par za vjezbu (Manning, 1998). Prema Guitar (2006) polaznici
grupa samopomoci koje je on vodio ostvarile su vrijednost od 14% mucajucih slogova prije
tretmana koji se smanjio na 3.9% godinu dana nakon tretmana s normalnom centralnom
vrijednosti govornih stopa (Howie i Anderews, 1984, prema Guitar, 2006). U istrazivanju
koje je proveo Ramig (1993) % ispitanika je izjavilo da vjeruje da se njihova te€nost
poboljsala ,barem malo“ $to je posljedica redovitog pojavljivanja na seansama grupe
samopomo¢i (Guitar, 2006). Vecina polaznika je osjetila da je iskustvo grupe popravilo
njihove osje€aje prema njima samima, pa tako i1 njithov osje¢aj udobnosti u socijalnom i
poslovnom okruZenju (Ramig, 1993, prema Guitar, 2006). Osobe koje mucaju te polaze grupe
samopomo¢i pokazuju veliko zadovoljstvo s iskustvima prisustvovanja u grupama
samopomo¢i (Bradberry, 1997; Cooper, 1987; Ramig, 1993, prema Murgallis 1 sur., 2014).
Prema studiji koja je napravljena na Clanovima National Stuttering Association (NSA),
pokazalo se da su pogodnosti poput dijeljenja misli, osjecaja i iskustva u neterapeutskom
okruzenju bili izvrsno iskustvo (Krauss-Lehreman i Reeves, 1989, prema Murgallis i sur.,
2014). Nastupila su poboljSanja osobnog samo-koncepta, udobnosti u osobnom Zzivotu i

kompetenciji za govor u poslovnom okruzenju (Ramig, 1993, prema Murgallis i sur., 2014).

Van Riper (1958, prema Guitar, 2006) je osmislio kako izmjeriti dobitak, tj. uspjeSnost

vlastite grupe samopomoci koju je vodio pet godina, koristeci sljedece kriterije:

« Govor polaznika grupe mora iznositi vrijednost od 0.5 ili manje na lowa Scale of

Stuttering Severity ljestvici (Sherman, 1952, prema Guitar, 2006).
* Polaznik ne smije izbjegavati rijeci i situacije.
* Mucanje ne smije utjecati na polaznikovo socijalno 1 govorno nahodenje.

14



» Strahovi od rijeci i situacija moraju biti svedeni na nulu.
« Polaznikovo mucanje ne smije se prebacivati kao briga na sebe ili druge.

Prema Guitar (2006) sedmero polaznika grupe samopomoci €iji je on bio ¢lan imalo je svojih
uspona i padova, nekoliko ih je imalo dodatan oblik podrske ili terapiju, ali ve¢ina polaznika
ponasala se 1 djelovala ne ba$ idealno, ali unutar gore navedenih kriterija. Nadalje, Barry
Guitar ovako opisuje vlastito iskustvo s grupama samopomoci: “Mnogi od nas podijelili su se
u parove i djelovali su zajedno, kako na grupi tako i izvan nje. Bili smo u mogucnosti pruZiti
dobru povratnu informaciju jedni drugima u govornim situacijama koje smo vjezbali.
Gledajuci jedni druge kako mucamo, postali smo podnosljiviji sebi samima te takmicenja u
osvajanju ,,trofeja“ s drugima bila su uspjesne promjene u nasem govoru koje su ucinile
cjelokupan proces jos boljim. Tehnike koje smo ucili i promjene koje smo napravili s nasim
govornim ponasanjima, osjecajima i stavovima bile su jednako kvalitetne kao i da smo
polazili pravu logopedsku terapiju, ali grupe samopomoci utkale su stazu kojom smo morali
putovati osamljeniji.” (Guitar, 2006). Iako nedostatak grupa samopomoc¢i moze biti taj da
izlazu svoje ¢lanove samotnom koracanju kroz svijet mucanja, one mogu vise pomoc¢i u
planiranju pristupa prema govornim situacijama nego izbjegavanju istin (Williams, 1998).
Dokazano je da grupe samopomoci povecavaju motivaciju za samoterapijom, omogucavaju
povecanje sposobnosti drustvenog djelovanja i pruzaju priliku da sudionici grupa uce jedni od
drugih (Williams, 1998).

U istraZivanju koje su proveli Yaruss i sur. (2002) prikupljeni su podaci o stavovima osoba
koje mucaju prema logopedima i grupama samopomo¢i. Sudionici grupe samopomoci su
smatrali da su logopedi blagotvorni (14/63) ili na neki na¢in blagotvorni (22/36) za osobe koje
mucaju. Osmero ispitanika smatra da vecina logopeda ne pruza prikladan oblik terapije te ih
30 (47.6%) smatra da je vecini logopeda potrebno bolje znanje. Isto tako, pokazalo se da
prisustvovanje grupi samopomo¢i pozitivno utjecalo na njihovo misljenje o logopedima (19),
a dvadesetero ispitanika se izjasnio da je utjecaj nekako pozitivan. Sesnaestoro ispitanika je
izjavilo da grupa samopomoc¢i nije nikako utjecala na misljenja o logopedima te je dvoje
ispitanika izjavilo da je prisustvovanje grupi samopomoc¢i uzrok negativnog misljenja o
logopedima. Nastale promjene u misljenju o logopedima bile su zbog upoznavanje logopeda
na grupama samopomoc¢i (32/63) i sluSanja komentara o logopedima od strane drugih osoba
koje mucaju (21 ispitanik, 33.3%). Vecina osoba koja muca smatra da bi logoped trebao biti
ukljucen na okupljanjima grupe samopomoc¢i premda samo osmero ispitanika smatra da bi
logoped trebao voditi okupljanja grupe samopomoci.
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Filozofija grupa samopomoc¢i je promovirati razumijevanje i dijeljenje izmedu osoba koje
imaju isti problem i interes (Gregory, 1997). Sudionici grupe samopomoci kojima je tretman
bio od koristi mogli bi biti dobri modeli drugima, primjerice u pokazivanju vrste promjene
koja se moze ostvariti u terapiji (Gregory, 1997). Gathman (1996, prema Gregory, 1997)
smatra da su mnoga nacela procesa samopomo¢i dosljedna profesionalnim i struc¢nim
principima te naglasava vaznost briznosti, otvorenosti, dijeljenja, empatije i potpore te
posljedi¢no tomu i ulogu okruzenja koje pruzaju grupa samopomoci kroz poticanje osoba koje
mucaju na komunikaciju. Prema Eisenson (1975, prema Gregory, 1997) Sto osoba koja muca
ima viSe prilika za razgovaranje to ¢e se njezina ponasanja izbjegavanja sve viSe smanjivati.
Prema Gathman (1996, prema Gregory, 1997) grupe samopomoc¢i mogu biti koristene kao
prakti¢an poligon prije terapije, kao znacajno prilagodavanje terapiji koja traje te kao mjesto
na kojem osoba moZe vjezbati i stabilizirati novi na¢in govora nakon terapije.

Isto tako grupe samopomo¢i mogu organizirati edukativne radionice o mucanju, mogu
prezentirati rad grupe (Yaruss i sur., 2007 prema Dunaway, 2013) te izradivati letke i broSure
o mucanju u svrhu podizanja svjesnosti o mucanju u drustvu (Reardon-Reever, 2002, prema

Dunaway, 2013). Grupe samopomoc¢i povecavaju uspjeSnost odrZzavanja te smanjuju

financijske troSkove 1 pritiske (Carlisle, 1987).

Ukoliko u gradu ili mjestu prebivaliSta ne postoji grupa samopomoc¢i za osobe koje mucaju,
pozeljno je da one osnuju istu, pa tako Rytel i sur. (2011) predlazu da osoba koja Zeli

pokrenuti grupu samopomoci trebala bi:
» Postati ¢lan nacionalnog udruZenja osoba koje mucaju ako ono postoji.
 Stvoriti grupu: odrediti lokaciju, datume i vrijeme okupljanja, otvoriti e-mail adresu.

» Napraviti godisnji plan i program rada grupe samopomoci te svaki sastanak zapoceti s

iznoSenjem dnevnog reda.

* Poticati publicitet grupe kroz uspostavljanje i aZuriranje web stranice, izradu

promotivnih letaka i davanja intervjua u medijima.
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4. Suradnja logopeda i grupa samopomoc¢i

Literatura o suradnji logopeda i grupa samopomoc¢i je oskudna i teSko dostupna, ali ipak
postoje neka saznanja. Kao prvo, klini¢ari rijetko suraduju s mnostvom osoba koje mucaju ili
s onima koji su uvjereni da ne trebaju stru¢nu pomo¢. Ovome u prilog ide Cinjenica da se
mnogo logopeda osje¢a manje ugodnije u tretmanu poremecaja teCnosti govora nego neke
druge vrste komunikacijskih poremecaja (Cooper i Cooper, 1985, 1996; Kelly i sur., 1997,
Yaruss i sur., 2007, prema Dunaway, 2013). Na terapiju im uglavnom dolaze osobe koje su
spoznale 1 prepoznale svoj problem te su odlucile neSto uciniti po pitanju toga, iako mozda

logopedi s njima ne Zele suradivati (Carlisle, 1987).

Nadalje, postoje neki znanstveni pokazatelji i €injenice izmedu suradnje logopeda i grupa
samopomo¢i koji naglaSavaju nuznost i potrebu iste. Prema Dunaway (2013) 68% (n=25)
logopeda se osje¢a ugodno na sastanku grupe samopomoci. Kako bi lakSe savladali negativna
ponasanja i ponasanja izbjegavanja, logopedi sve viSe i vise upuéuju osobe koje mucaju da se
pridruze grupama samopomoc¢i koje su sastavni dio terapije (Starkweather i Givens-
Ackerman, 1997; Yaruss i sur., 2002, prema Wahba, 2007). Prema Krauss-Lerhman i Reeves
(1987, prema Dunaway, 2013) grupe samopomoc¢i za osobe koje mucaju trebale bi biti
otvorene prema drugim ¢lanovima, a osobito prema logopedima i studentima logopedije, ali
samo onaj koji muca trebao bi zauzeti ulogu vode grupe. Medutim, prema Dunaway (2013)
48.7% (n=39) logopeda smatra da bi oni trebali imati glavnu ulogu u vodenju grupe. Irwin
(2007, prema Dunaway, 2013) smatra da logoped treba zauzeti ulogu trenera, vode i mentora.
Logopedi koji sudjeluju na sastancima grupa samopomoc¢i obnaSaju ulogu predlagaca (19/26),
koja je popracena ulogom vode grupe (17/26) ili redovnog sudionika sastanka (17/26).
Logoped pri tome treba biti oprezan da se sastanci grupe samopomo¢i ne pretvore u terapijsku
seansu gdje ¢e se osobe izri¢ito pridrzavati samo jedne tehnike (Reeves, 2006, prema

Dunaway, 2013).

Povezanost vode grupe samopomoc¢i i1 profesionalnog klini¢ara je nuZan ¢imbenik za uspjesno
napredovanje grupe samopomocdi (Bradberry, 1997). Chutis (1983, prema Bradberry, 1997)
navodi pet korisnih uloga koje logoped moze uklopiti u rad grupe samopomoci te u njezino
okruzenje. Ove uloge mogu koristiti svi klinicki profesionalci u radu s bilo kojom vrstom i

oblikom grupa samopomo¢i (Bradberry, 1997). Oni su:
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* Organizator zajednice: postavljanje i ispunjavanje ciljeva, odrzavanje publiciteta grupe

I ostvarivanje legitimiteta u zajednici.

* Tehnicki pomoc¢nik: razvijanje istupanja u medije te izradivanje brosura, letaka,

Casopisa i tehnika za ostvarivanje govornih situacija s drugim ¢lanovima zajednice.
* Veza s zajednicom klinickih profesionalaca: za svrhu podrske, preporuke i1 potpore.

* Grupni suvoditelj: sudjelovanje u aktualnim sastancima grupe u vidu omogucavanja

ovladavanjem vjestine vodenja grupe, pomo¢i i pruzanja izvora informacija

+ Savjetnik: pruzanje informacija o0 mucanju, grupnim procesima i vodstvu te pomoc¢ne

vjestine koje su van djelokruga grupe samopomoci.

Suradnja logopeda 1 grupa samopomoc¢i moze se uzdi¢i na razinu sudjelovanja sudionika
grupe u znanstvenom istrazivanju. Mnoge osobe koje mucaju vrlo ¢esto su zeljne sudjelovati
u postupcima koji ¢e pomo¢i u boljem razumijevanju ovog vrlo pogresno shvacenog
poremecaja tecnosti govora (Bradberry, 1997). U istrazivanju koje su proveli Yaruss i sur.
(2002) samo 17.6% ispitanika (n=51) je izjavilo da ih je na grupu samopomoc¢i usmjerio
logoped. Prema Dunaway (2013) 80% logopeda u istrazivanju (n=40) smatra da grupe
samopomo¢i imaju vaznu ulogu u tretmanu osobe koja muca te njih 60.5% (n=40) uvijek

savjetuje klijenta da se pridruzi grupi samopomoci.

Grupe samopomoci obavljaju puno uloga prije i poslije terapijskog tretmana te antipatija koju
pojedini klini¢ari pokazuju prema ovim grupama tesko se moze razumjeti zato §to su ove
izvanredne grupe nuzan dio terapijskog tretmana (Carlisle, 1987). Za takve logopede koji ne
prepoznaju vaznost grupa samopomoci, moze se samo pretpostaviti da oni nisu svjesni
postojanja razli¢itih vrsta grupa samopomoc¢i i njihovih vrednota (Carlisle, 1987). Prema
Dunaway (2013) svega jedan logoped od njih 39 (2.5%) je izjavio da klijenta nakon ili tokom
terapije nikad ne usmjeri prema grupama samopomoc¢i. Nadalje, skepticizam je velik po
pitanju vrijednosti grupa samopomoc¢i kod onih logopeda koji nisu zagovaratelji istih te
posljedi¢no tome niti ne usmjeravaju klijenta prema takvom obliku pomoc¢i. Prema Carlisle
(1987) takvi klinicari smatraju da grupe samopomo¢i Sire 1 promoviraju ideju da se s
mucanjem moze nositi bez terapije ili da pruzaju osobama koje mucaju informacije i stavove s
kojima se oni ne bi mogli sloziti. Takvi logopedi se mogu osjecati ugrozeno na svom teritoriju

te mogu smatrati da grupa preduboko zadire u njihovo podruéje djelovanja (Carlisle, 1987).
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Na srecu takvih je slucajeva u danasnje vrijeme sve manje i manje te takvi stavovi zasigurno

ne mogu biti od naroc¢ite pomoc¢i osobama koje mucaju.

Bilo bi pozeljno da postoji odreden broj logopeda ¢ije bi zaduzenje bili sistematicni posjeti
grupama samopomoc¢i u svrhu poticanja procesa ,,odrzavanja“ i konzultiranja s odredenim
pojedincima o specificnim problemima koji se javljaju nakon tretmana (Carlisle, 1987).
Prednost svega toga je mogucnost pokretanja grupa samopomod¢i u gradovima gdje bi
logopedi mogli dolaziti i pomagati osobama koje mucaju, umjesto da im klijenti dolaze na
terapiju (Carlisle, 1987). Isto tako, prema Bradberry (1997) logopedi mogu pridonijeti radu

povecavale bi se Sanse da ga financiraju vladajuce strukture u drzavi (Carlisle, 1987).

Sto se ti¢e suradnje logopeda i grupa samopomodi, neupitna je dobit koju ostvaraju logopedi
ako suraduju s grupama samopomoc¢i. Prema Hedrick (1985, prema Bradberry, 1997) prilika
koja se pruza logopedima da se ukljuce u aktivnosti kao $to su okupljanja raznih vrsta grupa
samopomo¢i i radionica gdje se istovremeno nalaze osobe koje mucaju i logopedi, omogucuje
im da nauce vise o principima samopomo¢i i 0 vjestina nuznima za osnivanje i vodenje iste.
Dobar primjer potonjeg opisa suradnje logopeda i grupa samopomoc¢i je The National
Stuttering Project kojeg vodi Ameri¢ko udruzenje logopeda (ASHA) (Bradberry, 1997). Isto
tako, postoje radionice i grupe za roditelje djece koja mucaju, adolescente i odrasle koji
mucaju, nastavnike, a teme koje se obraduju su problemi u Skoli, zadirkivanja, odnosima

izmedu roditelja 1 djeteta koje muca 1 sli¢no (Bradberry, 1997).

Logopedi takoder mogu imati koristi od priklju¢ivanja grupama pomoc¢i, pa prema Dunaway

(2013) logopedi koji su bili ¢lanovi grupa samopomoc¢i smatrali su da su:
» Postali kvalitetniji klini¢ari.
* Naucili nesto Sto nisu naucili na fakultetu.

* Spoznali neSto o radu s osobama koje mucaju §to je neprocjenjivo za njihovo
shvacanje mucanja kao poremecaja te za njihovu kompetenciju za rad s klijentima koji

mucaju.

Postavlja se pitanje kako se rad logopeda moze povezati s grupom samopomodéi na
odgovaraju¢i nacin zato $to mora imati na umu stru¢no znanje i ciljeve tretmana te svrhu i
postupke koji su usko povezani s grupom samopomoci (Gregory, 1997). Kako bi se lakSe

premostio potonji problem, Gregory (1997) predlaze knjigu The Self—Help Revolution
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(Gartner 1 Riessman, 1984) koja predstavlja dosadasnja ,,postignuca* te je dodatno uredena i
prilagodena od stranke odredenih pojedinaca za koje je poznato da besprijekorno poznaju sve
teme koje se odnose na mucanje (npr. Bloodstein, 1993, 1995; Cooper, 1996; Culatta i
Goldberg, 1995; Ham, 1990; Levy, 1983; Silverman, 1996; Van Riper, 1972, prema Gregory,
1997). Ova knjiga nastala je na nacin da su prikupljeni istiniti podaci i ¢injenice od logopeda
koji su aktivni u logopedskoj terapiji mucanja, konzultacijama s trenutnim vodama
organizacija grupa samopomoc¢i i razgovora s drugim kolegama logopedima o grupama

samopomo¢i (Gregory, 1997).

Gregory (1997) smatra da bi svaki logoped koji se odluci suradivati s grupama samopomoci
trebao svakako preispitati svoju motivaciju i kompetenciju da zauzme mjesto vode grupe

samopomo¢i kako bi mogao najbolje odgovarati polaznicima grupe.

Statovi i miSljenja osoba koje mucaju prema profesionalnoj pomo¢i ovisi o njihovom iskustvu
s odredenim tretmanom (Gregory, 1997). Pojedine osobe koje mucaju smatraju da postoji
op¢eniti manjak povjerenja izmedu logopeda i1 osoba koje mucaju te je tome uzrok osjecaj da
je profesija zakazala u osposobljavanju logopeda u razumijevanju prirode poremecaja te
njegove evaluacije i tretmana (Gregory, 1997). Grupe samopomoci i logopedi su prepoznali i
poceli cijeniti potrebu za svima onima koji su zainteresirani za problematiku mucanja kako bi
zajedno bolje komunicirali i suradivali. Valja napomenuti da logopedi i studenti logopedije
mogu dobiti kvalitetan uvid u mucanje ako prisustvuju sastancima grupe samopomodi i Citaju
njihove publifikacije. Logopedi mogu nauciti najviSe o mucanju upravo od njihovih klijenata

koji mucaju (Gregory, 1997).

Gregory (1997) smatra da je ispravna uloga logopeda u radu s grupa samopomoci biti
savjetnik. Logoped koji se savjetuje s lokalnim grupama samopomo¢i ili s udruzenjima na
nacionalnoj razini trebao bi procjenjivati njihov rad na kontinuiranoj osnovi. Logopedi bi
uvijek trebali imati u vidu ciljeve grupe samopomoc¢i kao $to su povecavanje razumijevanja,
dijeljenje iskustava 1 neosudujuc¢e prihvacanje (Gregory, 1997). Kao S§to posao grupe
samopomo¢i nije prigrljivanje odredenog terapeutskog modela ukljucujuéi evaluaciju i
terapijsku strategiju, tako ni logoped ne smije grupu samopomoci pretvoriti u terapijsku
grupu. Grupe samopomoc¢i imaju vlastite ciljeve koje jasno moraju objasniti svojem clanstvu.
Logopedi bi trebali biti popustljivi u njihovoj vezi s grupama samopomocdi, ali bi trebali
ocekivati da se grupa ponasa na nacin da doprinosi blagostanju onih koji mucaju (Gregory,

1997). Isto tako, grupe samopomoc¢i o¢ekuju istu stvar od logopeda. Prema Yaruss i sur.
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(2002) sve vec¢i broj logopeda danas smatra grupe samopomoc¢i kao sastavni dio tretmana te

poticu osobe koje mucaju na pridruzivanje takvim grupama.

U istrazivanju koje je proveo Gregory (1997) navedene su neke od glavnih aktivnosti koje su
naznacili sami logopedi koji se na odredeni nac¢in bave mucanjem, a koje bi logoped mogao
odradivati ako suraduje s grupom samopomo¢i. Prva aktivnost je snabdijevanje informacijama
sudionike grupa samopomoc¢i te se to odnosi na sudjelovanje u raspravama koje su usko
vezane uz problematiku poremecaja i na predavanja koja bi mogao odrzavati. Druga aktivnost
je organiziranje grupe samopomoci. Ovo se odnosi na situacije kada odreden broj osoba koje
mucaju zamoli profesionalne klini¢are da im pomognu u pokretanju grupe ili u pomladivanju
ve¢ postojeée, odnosno povecanja broja clanova grupe. TreCa aktivnost Se odnosi na
sprovodenje terapeutske seanse. Iako je nekolicina logopeda naznacilo da ova aktivnost nije
njihov prioritet, ve¢ina se slozila da se barem djelomi¢no ona moze implementirati u rad
grupe. Cetvrta aktivnost je pruzanje evaluacije ¢lanovima grupe koliko napreduju u govoru i
kako stoje s promjenom stavova. Peta aktivnost se odnosi na prisustvovanja grupama
samopomoc¢i gdje se obnaSa uloga savjetnika te uloga savjetnika u upravnom odboru
nacionalne organizacije za samopomo¢. PozZeljno bi bilo da grupa ima viSe od jednog
savjetnika kako ne bi dobivala pristrane informacije o0 mucanju i svim ostalim stvarima koje
se usko vezu uz ovaj poremecaj. Sesta aktivnost se odnosi na informiranje polaznika grupe o
postoje¢im logopedskim tretmanima. Sedma aktivnost predstavlja suradnju na zajednic¢kim
projektima poput osvjeS¢ivanja javnosti o problemu mucanja, predlaganja korisnih zakona 1
slicno. Osma aktivnost se odnosi na usmjeravanje grupa samopomoc¢i da funkcioniraju kao

pratnja terapiji ili kao grupa u kojoj ¢e primarni cilj biti odrZavanje.

U knjizi The Self-Help Way koju je napisao Koop (1990, prema Bradberry, 1997)
ustanovljeno je da ,, ...treba se uciniti joS mnogo ozbiljnog posla kako bi se potaknulo
klinicare da pocnu prepoznavati samopomoc¢ kao vazan element u dometu metoda pomoci.
Mnogi klinicari su jos uvijek uvjereni da su transformacija, promjena i iscjeljivanje povlastice
elite koja posjeduje znanje i tehnike usvojene u specijaliziranim ustanovama. Daljnja
istrazivanja rada 1 ustrojstava grupa samopomoci su nuzna te bi se takoder trebalo istraziti koji
bi bili najbolji oblici 1 nacini suradnje logopeda i1 grupa samopomoc¢i oko aktivnosti

odrzavanja bez zadiranja u grupnu neovisnost i autonomiju (Carlisle, 1987).
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5. Model rada grupe samopomoci

Literatura pokazuje mnogo pogodnosti koje pruzaju grupe samopomoc¢i, ali u istrazivanjima
tecnosti ne postoji posebno primjenjiv model koji bi se koristio u radu grupe samopomoci za
osobe koje mucaju (Murgallis 1 sur., 2014). Jedan od modela koji se moze uspjesno primijeniti
na grupnu terapiju u mnogim podrucjima kao Sto su slusna rehabilitacija (Erdman, 2009),
psiholoska terepija (Garcia-Cabeza i sur., 2011) i rehabilitacija kriminalaca (Morgan,
Winterowd i Fuqua, 1999) je 11 terapijskih principa za ucinkovito grupno savjetovanje i
grupnu terapiju (Yalom, 1995, prema Murgallis i sur., 2014). Oni ukljucuju: usadivanje nade,
sveobuhvatnost, dijeljenje informacija, altruizam, korektivna rekapitulacija primarne
obiteljske grupe, razvoj socijalnih tehnika, imitatorska ponasanja, interpersonalno ucenje,

grupna kohezija, katarza i egzistencijalni faktori.

Prema Yalom (1995, prema Murgallis i sur., 2014) princip usadivanja nade odnosi se na to da
polaznici steknu nadu kroz interakcije s osobama koje imaju isto stanje, odnosno problem.
Princip sveobuhvatnosti podrazumijeva da se zivotni efekti poremecaja, u ovom slucaju
mucanja, dijele po vecini s tim poremecajem. Dijeljenje informacija se odnosi na dijeljenje
¢injeni¢nih i informacija koje su istinite onima koji dolaze na grupne sastanke. Altruizam se
javlja kad pojedinac podijeli snagu s drugima $to moze pomoc¢i u podizanju samopostovanja 1
povjerenja. Princip korektivne rekapitulacije primarne obiteljske grupe javlja se zato Sto grupa
samopomoc¢i sa svojim ¢lanovima postaje pseudo obitelj gdje pojedinci mogu diskutirati o
osobnim stvarima i iza¢i na kraj s obiteljskim pitanjima. Interakcije izmedu clanova grupe
omogucuje razvoj tehnika socijalizacije kao §to su vjezbanje predstavljanja, razvijanja tema
razgovora i sudjelovanja u izmjenama zajednickih aktivnosti. Imitativna ponasanja javljaju se
kad ¢lan grupe ima sposobnost imitacije ciljanog ponaSanja u cilju vjeZbanja istog.
Interpersonalno ucenje nastupa kada ¢lan grupe nauci nesto o sebi kroz sluSanje drugih te kad
se nauci nositi s poremecajem. Kohezija grupe nastupa kada grupa i njezini ¢lanovi dijele
zajednicke spone ojacanja zbog njihovih interakcija. Katarza nastupa kada dijeljenje osjecaja i
iskustva s grupom pomogne osobama da se oslobode boli, patnje ili stresa. Egzistencijalni
faktori odnose se na videnja uspjeha i borbu drugih s kojima se ¢lanovi grupe mogu

poistovijetiti 1 nositi se s realnoS¢u njihove vlastite zivotne situacije (Murgallis i sur., 2014).

Grupa samopomo¢i koja je djelovala pri Misericordia sveucilistu, pridrzavala se nekoliko od
11 Yalomovih (1995, prema Murgallis i sur., 2014) terapijskih principa za efektivno grupno
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savjetovanje i grupnu terapiju. Odabrani principi pomno su prouceni i uvedeni kroz planiranje
I vodstvo pa tako Murgallis i sur. (2014) navode da se sveobuhvatnost odnosi na
omogucavanja okoline gdje osobe koje mucaju mogu upoznati nove ljude i razgovarati o
vlastitim problemima. Nadalje, princip dijeljenja informacija bio je predstavljen grupi kao
mogucénost prezentiranja literature i drugih izvora informacija dostupnih njima na svakom
okupljanju. Altruizam, katarza, usadivanje nade i grupna kohezija bili su integrirani kroz

snizavanje razine facilitacije (Murgallis i sur., 2014).

Nadalje, kroz grupnu koheziju koja je jedan od potonjih principa, ¢lanovi su izjavili da su oni
dijeljenjem odredene povezanosti iznad njihove otvorenosti prema mucanju te je ona bila
jedan od najvaznijih faktora koje su naveli. Sudionici su izjavljivali da su prije nego su poceli
pohoditi sastanke grupe samopomoci bili uvjereni da su oni jedini pojedinci koji mucaju te da
su oni jedini ljudi koji su iskusili negativne aspekte mucanja. Izjavili su da zbog ¢injenice da
su mogli podijeliti osobne informacije i iskustva o mucanju njihov pritisak koji su znali
dozivjeti tokom svakodnevnih socijalnih interakcija bio smanjen ili uklonjen (Murgallis i sur.,

2014).

Mucanje ih je povezalo 1 omogucilo im uvid u razli€ite perspektive 1 percepcije zivota.
Razvitak tehnika socijalizacije ne javlja se samo kroz promatranje drugih nego i kroz
uvjezbavanje iste. Prema Murgallis 1 sur. (2014) ispitanici su bili uvjereni da im je okruZenje
koje je stvorila grupa samopomoc¢i pomoglo razviti tehnike socijalizacije unutar pozitivnog 1
prihvacajuceg okruzenja. Naucili su se socijalizirati kroz socijalizaciju. Ispitanici su smatrali
da tehnike 1 vjeStine za teCan govor nisu bile direktno zastupljene ili zatrazene za koriStenje
tokom sastanka te su oni zapravo bili sretni Sto su imali priliku vjezbati tehnike u
neosudujucoj okolini. Isto tako, izjavili su da su jedni drugima bili voljni omogucditi
imitativno ponaSanje tehnika za oblikovanje te¢nosti ili modifikacije mucanja. Interpesonalno
ucenje odigralo je znacajnu ulogu u potpornoj okolini. Kroz sudjelovanja u grupama
samopomoc¢i 0sobe koje mucaju navele su da su stekli bolje razumijevanje drugih osoba koje

mucaju te posljedi¢no su bolje razumjeli i sebe same.

Prema Murgallis i sur. (2014) princip sveobuhvatnosti bio je zastupljen zato Sto su ispitanici
vjerovali da okupljanje ljudi koji se bore s istim komunikacijskim poremecajem i ostalima
koji su povezani s istim (¢lanovi obitelji, logopedi itd.) ujedinjuje u naglasavanju univerzalnih
aspekata koji djeluju ometajuce na Zivot zbog mucanja. Sudionici su posebno cijenili princip
dijeljenja informacija zato $to je njima i njihovim ¢lanovima obitelji bio omoguéen pristup
izvorima problematici mucanja ukljucujuéi brosure, linkovima web stranica i informativnim
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YouTube uradcima. Sudionici su izvijestili da su bili u mogucénosti dijeliti vlastitu snagu i
pomagati drugima u grupi (princip altruizma) i to je povecalo njihovu razinu samopostovanja
i samopouzdanja. Nadalje, upravo zbog dijeljenja osjecaja i iskustava s grupom, oni su se
osjecali oslobodeno boli, patnje, krivnje i stresa koji su bili povezani s mucanjem (princip
katarze). Analiza podataka pokazala je da zato Sto je svaki ¢lan grupe samopomoci bio upitan
da otkrije pozitivno i/ili negativno iskustvo povezano s govornim i negovornim dogadajima
koji su se dogodili tokom njihova Zivota, katarza i grupna kohezija bile su unaprijedene. Neki
od ovih terapijskih principa za uspjesno grupno savjetovanje i grupnu terapiju zasigurno se

mogu uklopiti i1 primijeniti na rad bilo koje grupe samopomoci za osobe koje mucaju.

Rezultati ovog istrazivanja (Murgallis i sur., 2014) ukazuju da su sudionici ovog istrazivanja
cijenili snazno vodstvo grupe. Vjerovali su da ustaljeno vrijeme sastanaka, datum i mjesto
odrzavanja bilo upareno s prihvacaju¢om okolinom bili iznimno vazni za odrzivost grupe
samopomoci. Vjerovali su da je zapravo ukljuc¢enost njih samih u grupu samopomo¢i dovelo
do pozitivne promjene njihovih uvjerenja i pogleda na mucanje i na vlastito prihvacanje istog.
Dodatni bonus bio je taj $to su sudionici bili uvjereni da nisu samo Yalomovi principi za
vodenje grupe bili kljuéni u odrZivosti grupe nego i €injenica postojanja mreze druStvenih
prilika omogucenih sudionicima grupe samopomoci van sastanka. Jedne od takvih prilika,
odnosno aktivnosti bili su zajednicki izleti, grupni izlasci u no¢ne klubove, vecere 1 piknici.
Rezultati ukazuju da proSirivanje aktivnosti grupe samopomo¢i na prirodnije okruZenje s
prisutnos$¢u tipi¢nih te¢nih sugovornika, sudionici su povecali vlastite komunikacijske

drustvene sposobnosti (Murgallis 1 sur., 2014).

Prema (Carlisle, 1987) prototip grupe samopomoc¢i djeluje na nacin da ujedinjuje drustvene i
odrzavajuce aspekte. Unutar svake grupe mogu postojati podgrupe koje su samo usmjerene na
odrzavanje. Ako su pojedini ¢lanovi Koristili tehnike oblikovanja te¢nosti dok su drugi
upotrebljavali tehnike modifikacije mucanja, takve podgrupe mogu biti osnovane s ciljem

vjezbanja individualnih tehnika te mogu uspjesno suradivati.

Na temelju svega navedenog o grupama samopomoci se moze re¢i da su one neprocjenjive u
post-terapijskom periodu te olakSavaju klijentima da zadrze disciplinu koja je potrebna za
vjezbanje 1 primjenjivanje naucene tehnike govora (Carlisle, 1987). Isto tako grupe
samopomo¢i mogu igrati mnogo korisnih uloga u terapiji govora, §to ukljucuje ovladanost i
manipuliranje govornim tehnikama, anksiozno$¢u i socijalnim vjeStinama. Logopedi se
ponekad ne mogu nositi s ovime kroz duzi period vremena, dok grupe samopomoc¢i svakako
imaju tu sposobnost (Carlisle, 1987).
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6. Savjeti za pokretanje i odrzivo vodenje grupe samopomoc¢i za osobe
koje mucaju na primjeru grupe samopomoci Hrvatske udruge za

pomoc¢ osobama koje mucaju Hinko Freund

Grupa samopomo¢i trebala bi imati unaprijed odredeno mjesto i vrijeme sastanka. Pozeljno je
da se sastanci odrzavaju jednom tjedno, po moguénosti s tiednom promjenom lokacije. Bilo bi
idealno kada bi se jedan tjedan sastanci odrzavali u klini¢kim uvjetima, a drugi tjedan u kafi¢u
ili nekom sli¢nom mjestu. Razlog tjednog mijenjanja lokacije odrzavanja sastanaka je taj Sto
se promjenom lokacije automatski mijenja interakcija i komunikacija izmedu sudionika u
formalnom, odnosno opustenijem okruzenju. Sastanci u klinickom okruzenju mogu biti
podijeljeni na uvodni, glavni i zavr$ni dio. U uvodnom dijelu sastanka, svaki bi se pojedinac
trebao ukratko predstaviti 1 definirati pravila govora kojih ¢e se pridrzavati tokom sastanka.
Ukoliko netko od prisutnih nema odredena pravila te¢nog govora kojih bi se pridrzavao,
preporucuju se Pravila pet prstiju (PPP) (Jel¢i¢ Jaksi¢, 2014). Ova pravila su vrlo jednostavna

za usvajanje i uporabu te ona ukljucuju:

» ldeja — osmisliti jasno §to se Zeli re¢i, usmjeravajuci paznju na govor i na misao koja

se zeli re¢i. Pripremanje za pocinjanje izgovora.

* Pogled u oci — suo€avanje s govornikom.

» Udah — osigurava dovoljnu koli¢inu zraka za izgovor.

* Mekano zapocinjanje govora — njezno zapocinjanje izgovora prvog glasa.

» Povezivanje glasova/slogova/rijei — povezani izgovor glasova, slogova i rijeci s
glatkim prijelazom s rijeci na rijec.

U glavom dijelu sastanka kroz vodene rasprave i diskusije mogu se obradivati teme koje su
usko povezane uz mucanje. Teme sastanaka trebale bi biti unaprijed odredene planom i
programom grupe samopomo¢i. U zavr§nom dijelu sastanka, sudionici se mogu podijeliti u
parove kako bi kroz neobavezan razgovor vjezbali vlastiti govor. Bradberry (1997) navodi da
je rad u parovima vrlo ¢esto nuzan zato $to ako osoba neke tehnike i naCine govora uvjezbava
sama, ona je posljednja koja ¢e uociti nepozeljna govorna ponasSanja. Pa tako jedan od

primjera ove aktivnosti moze biti brojanje prekida ocnog kontakta tokom razgovora izmedu
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sugovornika ili smanjivanje intenziteta govora uslijed pojavljivanja mucanja (Bradberry,
1997). Osobe koje mucaju najveéi strah imaju od telefona te se upravo njegovo koristenje
moze vjezbati na grupi samopomoci. Naime, na svakom sastanku jedan od sudionika trebao bi
biti zaduzen za angaziranje dvoje do troje ljudi iz svoje okoline koji ¢e zaprimati telefonske
pozive od sudionika koji su prisutni na sastancima. Cilj ove vjezbe je desenzibilizirati strah od

telefona te razvijati vjestinu upotrebe telefona u sigurnom okruzenju grupe samopomoci.

Prema Bradberry (1997) grupa samopomoci €iji je ona bila ¢lan bila je ustrojena na nacin da
se u prvoj polovici sastanka grupe samopomo¢i pri¢alo o svemu Sto se dogodilo izmedu
zadnjeg sastanka, a to se odnosilo na uspjesnost u izvodenju govornih situacija i osjecaja koji
su nastali s tim iskustvom. U drugoj polovici vise se posvetilo vjezbanju tehnika odrzavanja
za teCan govor ili su se usvajali nove oblici istih. Takve 1 sli¢ne aktivnosti trebale bi biti
volonterske prirode, zato $to u slucaju konstantnog priljeva novih ¢lanova potrebna je razlicita
razina prihvacanja i sudjelovanja u takvim aktivnostima, a sve u svrhu odrzavanja dobre

energije okupljanja na grupi samopomoci.

Ovdje su navedene teme o kojima se moze raspravljati na glavnom dijelu sastanaka grupe
samopomoci te se o njthovom odabiru razgovaralo 1 savjetovalo s drugim logopedima kojima
je mucanje uza specijalnost dok su neke preuzete s web stranice European League of
Stuttering Association (ELSA), a one su: pri¢a o vlastitom mucanju, vrsta i tip osobe koje
muca te kako se ona ponaSa, etiologija mucanja, tehnike i1 vrste disanja, samopercepcija,
utjecaj mucanja na naSe stavove, razmiSljanja 1 osjecaje, strah od mucanja 1 kako ga
desenzitizirati, reakcije drugih na nase mucanje, svakodnevna komunikacija, tehnike javnog
govora i ToastMaster govornistva, druge tehnike za te¢an govor, vaznost odrzavanja kontakta
ofima, uporaba telefona, utjecaj jakosti mucanja na samouspjeSnost, samopoStovanje i
kvalitetu zivota, kako se povezati s drugim osoba koje mucaju, konferencije za osobe koje
mucaju, kako se ukljuciti u rad European League of Stuttering Association (ELSA) te kako
sudjelovati u njihovim aktivnostima i mnoge druge. U nastavku teksta dodatno ¢e se pojasniti
teme o kojima se diskutiralo na grupi samopomoc¢i Hrvatske udruge za pomo¢ osobama koje
mucaju Hinko Freund za akademsku godinu 2015/2016. U tom vremenskom periodu odrzano
je sveukupno 36 sastanaka, od toga polovina u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, a druga
polovina u jednom kafi¢u nedaleko od bolnice. Sastanci su se odrzavali jednom tjedno u

trajanju od dva sata.

Prva 1 zasigurno oslobadaju¢a tema moze biti retrospektivno pri¢anje price o vlastitom
govoru, odnosno mucanju, zato Sto prema Louis (1998) nakon §to je osoba priznala da je
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problem prisutan, a to se dogodilo donoSenjem odluke da dolazi na sastanke, ona treba
ispricati svoju pricu o mucanju. Ono ¢e zasigurno pomo¢i u smanjivanju tereta koje izaziva
mucanje (Louis, 1998). Kroz pricanje vlastite pri¢e sudionici ¢e dobiti bolji uvid u
problematiku samog poremecaja i onoga $to rade kada nastupi trenutak mucanja, pa prema
Quesal (1998) §to osoba koja muca vise zna o mucanju, bolje ¢e razumjeti kako govori i kako
muca. Sljedeca tema bila je vrsta osobe koja muca. Vazno je pruziti priliku da osoba osvijesti
kojoj wvrsti osobe koja muca pripadaju kako bi sudionici mogli bolje osvijestiti vlastiti
problem. Czuchna (1998) dijeli osobe koje mucaju na otvorene i zatvorene. Osobe koje su
otvorene prema mucanju posjeduju mo¢ stupanja u koStac s mucanjem, u govornim
situacijama pokazuju izdrzljivost te ono $to ih razlikuje od prikrivenih mucavaca je to da ne
izbjegavaju govorne situacije kada one nastupe bez obzira na ishod iste (Czuchna, 1998).
Grupe samopomo¢i trebale bi poticati osobe koje mucaju da postanu otvorene te ih nauciti
kako reagirati na strah, kako se ponasati u trenutku kada mucanje nastupi, kako razviti
izdrzljivost 1 prihvaéanje vlastitog mucanja kroz prozivljavanja iskustava koja prije nisu radili
(Czuchna, 1998). Isto tako, otvorenost prema vlastitom mucanju otvara vrata suncu koje
uspjesno topi ledenjak mucanja, jer zatvaranje i povlacenje u sebe povecava gorcinu i tezinu
mucanja koje onda tiho nastavlja rasti u njima (Molt, 1998). Na ovu temu dobro se mozZe
nadovezati tema 0 samopercepciji. Samopercepcija je povezana sa Ssamopouzdanjem,
samosvijenos¢u, samopostovanjem i osobnim napredovanjem prema dostignué¢ima u Zivotu
(Wahba, 2007). Cilj ovo teme je potaknuti osobe na grupi na promisSljanje o vlastitoj
samopercepciji, zato §to se prema Wahba (2007) samopercepcija odnosi na to kako ljudi koji
mucaju budu uvjetovani od strane mucanja, kako vide mucanje u svom zivotu, kako se

osjecaju u govornim situacijama te kakve stavove gaje prema vlastitom problemu kao takvom.

Nadalje, u glavnom dijelu sastanaka grupe samopomoci trebalo bi se raspravljati o mijenjanju
stavova, strahova i emocija u odnosu na mucanje kako bi se sudionici sastanka Sto
objektivnije mogli nositi s istim. Prema Boyle (2013) osobe koje mucaju imaju negativnije
stavove prema sebi i okolini. Prema Adler (1998) osoba koja muca se mora nekako nauciti
desenzitizirati sebe na reakcije drugih osoba te odbijati tuda nastojanja i odgovore na vlastito
mucanje da negativno djeluju na njegovo mentalno zdravlje ili mir. Strah raste zbog
ponovljenog neuspjeha i to rezultira osje¢ajem srama. Osoba koja muca mora vjerovati da se
strah moze prevladati namjernim koriStenjem teskih rije¢i i namjernim ulaZenjem u govorne
situacije koje su problemati¢ne jer dobra i pozitivna izvedba svega toga izgraduje realisti¢nu

sigurnost, odnosno povjerenje koje moze biti zamjena za strah (Aten, 1998). SuoCavanje sa
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strahovima koje donose razne govorne situacije moze pomoc¢i u tome te se zajednickim

snagama treba provesti desenzitizacija.

Uz pretpostavku da sve osobe koje mucaju imaju golem stah od telefona, vjeZbe koristenja
istog trebale bi biti sastavni dio svakog sastanka. Vrste telefonskih poziva koje se takoder
mogu raditi na sastancima u klinickim uvjetima uz razgovor s nepoznatom osobom koja
o¢ekuje poziv i zna da ¢e sugovornik mucati su telefonski razgovori s ustanovama poput
autobusnog kolodvora, sluzbom za korisnike i1 sl. lako se osoba koja muca ponekad nece
osjecati sposobno za suocavanje sa strahom od telefona, to ju ne smije sputati u njezinim
nastojanjima desenzitizacije (Adler, 1998). Strah i emocija srama kao dvije najzastupljenije
negativne emocije kod osoba koje mucaju interferiraju sa sposobnoséu fokusiranja i izvodenja
odredene aktivnosti (Nelson, 1998) te se treba konstantno raditi na smanjivanju istih kroz

ciljanje vjezbe odredene govorne situacije na grupi samopomoci.

Sljedeca tema o kojoj se moze diskutirati je reakcije drugih ljudi na mucanje. Cilj ove teme je
povecati sudionikovu razinu desenzitizacije prema drugim ljudima i smanjivanju straha od
sliénih situacija. SluSatelji i sugovornici reagiraju na mucanje onako kako osoba koja muca
reagira na sebe samu (Williams, 1998). Reakcije sugovornika osobe koja muca skoro uvijek
su spontane zato $to oni nisu upozoreni na ono Sto slijedi te istovremeno imaju mijeSanje
osjecaja znatizelje 1 iznenadenja dok traZe objasnjenje za situaciju koja je nastala (Rentschler,
1998). Sugovornici ¢esto ne znaju kako reagirati te to odmah dovodi do cudenja i
posramljenosti na obje strane (Molt, 1998). Prema Rentschler (1998) dio uspostavljanja
odnosa izmedu sebe 1 mucanja je nauciti cijeniti osjecaje sugovornika u trenutku
komuniciranja s istim. To ¢e svakako povecati sposobnost videnja sebe samog kroz oci
drugog te se to odnosi na pomaganje samom sebi da postanu prilagodeniji na negativne
utjecaje koje mucanje donosi. Kada osoba koja muca ude u razgovor s nekim o svom
mucanju, to se pretvara u negativno iskustvo za osobu koja muca zato §to se nakon tog
pojacavaju negativni osjecaji o vlastitom mucanju u sluc¢aju da ona jo§ ima problema s
prihvac¢anjem, strahom itd. Ukoliko dode do sli¢nih situacija, polaznicima grupe se moze
savjetovati da u takvim situacijama primjereno odreagiraju, odnosno, kada se ukaze prilika za
time, vazno je da naprave socijalno prihvatljiv komentar o tome (Quesal, 1998). Osoba koja
muca ima ulogu pomo¢i drugim ljudima koji mucaju i ljudima koji ne mucaju da bolje

razumiju poremecaj mucanja kao takav.

Isto tako, svi polaznici grupe samopomoc¢i mogu dodatno sudjelovati na pojedinim temama
sastanaka te ¢e neki od njih to zasigurno iskoristiti za uvjezbavanje javnih nastupa ili necCeg
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slicnog. Jos neke od vjezbi koje mogu biti uklju¢ene na glavnom dijelu sastanka su: vjezbe
usvajanja pravilnog nacina disanja, vjezbe Citanja i prepri¢avanja, vjezbe namjernog mucanja
1 ostajanja u trenucima mucanja, vjezbe izlaganja seminara, vjezba odrzavanja kontakta
o¢ima, vjezba imitacije govornog profesionalca, vjezba ,,Tri stolice* koja za cilj ima objasniti
1 predociti lagan, osrednji 1 tezak govor itd. Svima bi joS trebale biti objaSnjene 1 prikazane
tehnike izviacenja i ponistenja koje se lako mogu implementirati u temeljna pravila kojih se
sudionici na sastancima pridrzavaju. Prema Boehmler (1998) tehnike izviacenja | ponistenja
se uz malo vjezbe lako mogu usvojiti 1 uspjesno upotrijebiti u trenucima kada mucanje
nastupi. Ukoliko sudionici grupe imaju malo vise volje i ambicije, terapijski postupci
promjene mjesta izvodenja vjezbi kao Sto su pozivi van sigurnog okruzenja, aktivnosti po
naselju, radnom mjestu ili na fakultetu takoder mogu biti koriSteni kao aktivnosti koje grupa

samopomoc¢i moze raditi (Bradberry, 1997).

Sastanci koji ¢e se odvijati u kafi¢u ili na nekom drugom neklinickom mjestu izgledat ¢e
opustenije. Svi prisutni ¢e lakSe i ugodnije komunicirali, te ¢e teme i aktivnosti biti zabavnije
nego u klinickom okruzenju, ali svakako mogu zahtijevati pri¢anje i verbalnu interakciju s
drugima. Na primjer na sastancima u neklini¢kim uvjetima grupe samopomo¢i Hrvatske
udruge Hinko Freund odigrala se Dungeons and Dragons drustvena igra koja je bila igrana u
Sest dolazaka. Dungeons and Dragons je drustvena igra uloga koja se igra kroz razgovor.
Svaki igra¢ kreira svoj lik, daje mu odredene sposobnosti 1 vjeStine te s njim prolazi kroz
pricu. Pri¢a u igri je vrlo podloZzna promjenama te mozZe biti vrlo zabavna, puna raznih
prepreka 1 zapleta koje su igraci morali rjeSavati kroz obavljanje raznih verbalnih zadataka.
Ideja za ovu aktivnost dosla je od Starbuck (1998) koji smatra da osoba koja muca mora
osvijestiti ¢injenicu da je ona jedina osoba na svijetu koja moze ispraviti vlastito mucanje.
Poput vlastitih likova koje igra¢i mogu kreirati u drustvenoj igri Dungeons and Dragons te im
uz malo maste pridati bilo kakve nadnaravne 1 Carobne sposobnosti oni Zele da im likovi
posjeduju, tako 1 ti isti igraci u stvarnom svijetu imaju upravo te iste nadnaravne i ¢arobne
sposobnosti da zaigraju druStvenu igru uloga s mucanjem u realnom svijetu. Vazno je odvaziti
se na nesto toliko zahtjevno te problem nastupa u nastojanjima kako otkriti, upotrijebiti i
zadrzati te iste moci i sposobnosti tokom dana. U tome svakako moze pomoci grupa
samopomo¢i 1 njen voda. Mucanje pripada osobi koja muca te se u radu na vlastitom mucanju
moze pristupiti kao Napravi sam — projekt, jer osoba sama posjeduje odgovarajuca znanja i
vjestine ophodenja s vlastitim mucanjem koje moze uklopiti u po€etnu opremu za rad na sebi

(Starbuck, 1998). Logoped ili druga stru¢na osoba koja vodi grupu samopomoc¢i, mora pruziti
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osobi koja muca nacine oplemenjivanja vlastita znanja o0 mucanju te ojacavati svoje vjestine

govora kroz razne igre i aktivnosti.

Isto tako, u navedenom vremenskom razdoblju grupa se okupila deset puta u domu od jednog
sudionika grupe te tamo se zabavljalo, opustalo, druzilo, igralo druStvene igre te gledalo
filmove 1 sportske prijenose. Bradberry (1997) navodi primjer odrzavanja mjesta sastanaka u
domu jednog od polaznika grupe Sto je doprinijelo kvalitetnijem uvjezbavanju govornih
situacija, u ovom slucaju telefonskih poziva. To je svakako pozitivno djelovalo na ugodnu i
opustaju¢u atmosferu koja se naveliko mogla osjetiti unutar grupe. Za zatvaranje sastanaka
grupe samopomoc¢i za ovu akademsku godinu, dogovoren je grupni izlazak u jedan zagrebacki
no¢ni klub. Izasku je prisustvovala veéina sudionika te su imali priliku vjezbati

komunikacijske sposobnosti u normalnom okruzenju.

Ukoliko se dogodi da se na grupi pojavi novi ¢lan, njegov dolazak moze pozitivno djelovati
na sve prisutne u grupi (Bradberry, 1997). Stariji ¢lanovi grupe mogu obavljati aktivnosti
odbora za docek te im ovu ulogu odraduju kako bi se pomoglo novom ¢lanu grupe. Uvijek je
pozeljnije spojiti osobu koja na sastancima manje prica s novim ¢lanom kako bi se on osjecao
opusteniji u slucaju da su prikrivene osobe koje mucaju, odnosno povucenije prirode. One
otvorenije osobe koje mucaju ¢e se same puno bolje uklopiti u grupu kao takvu. Osobe koje
mucaju su izjavile da su brzo poceli osjecati povezanost s grupom zbog dijeljenja neke
zajednicke stvari koja je razlicita, ali jedinstvena (Bradberry, 1997). Nekima je ovo prvi put
da su upoznali nekoga tko muca. Kada novi ¢lan dode na sastanak grupe, Bradberry (1997)
predlaze da se oni uzastopno pojave na tri sastanka grupe samopomoci prije nego donesu
odluku da ¢e postati stalni 1 punopravni ¢lanovi iste. Prvi dolazak nekima moze predstavljati
veliku razinu stresa i anksioznosti, narocito ako se nisu uspjeli nagoditi s vlastitim mucanjem
ili se jo$ uvijek trude ne mucati (Bradberry, 1997). Osobe koje se pridruze grupi samopomoci
odmah nakon zavrSene terapije nemaju negativne emocije nastale zbog grupe samopomoci
(Bradberry, 1997). Prema Bradberry (1997) moguénost dijeljenja iskustva s drugima pomaze
uvidjeti da prisustvovanje grupama samopomoc¢i nije negativno iskustvo te one stvaraju
osjecaj snage i ponosa koji traje i dan danas. Suradivanje dvoje ¢lanova na grupi ili takozvani
rad u parovima ima koristi za obje strane. Novi ¢lan brzo uvidi da se ostali rade u istim
govornim podru¢jima kao i oni sami te shvacaju koliko znanja i vjeStina su ili trebaju
savladati (Bradberry, 1997). Vazno je napraviti korak unazad i pogledati gdje se osoba koja

muca nalazi, ali joS je vaznije uvidjeti gdje je sve bila (Bradberry, 1997).
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7. Aktivno vjezbanje na govoru i mucanju u sklopu grupe samopomoci

Ako se neki od sudionika odluci za aktivnije i predanije vjezbanje na svom mucanju u sklopu
sudjelovanja na grupi samopomoci, trebao bi biti svjestan ¢injenice da jednotjedni sastanci na
grupi samopomoc¢i ne¢e biti dovoljni, odnosno da svakodnevno treba vjezbati kod kuce.
Moglo bi se slobodno re¢i da su oni svjesni Cinjenice da se problem nece rijesiti ako ¢e se oni
ponasati kao nevini promatraci koji ¢ekaju da netko drugi rijesiti taj problem umjesto njih
(Williams, 1998). Dvoje sudionika koji su prisustvovali na ovogodi$njim sastancima grupe
samopomo¢i Hrvatske udruge za pomo¢ osobama koje mucaju Hinko Freund odlucilo se
aktivnije posvetiti radu na svom govoru i mucanju te su posljedi¢no tome, uz usmjeravanje i
podrsku od strane vodstva grupe, vjezbali na svom govoru. Vjezbali su po principima i

vjezbama koji su opisani u ovom poglavlju.

Za pocetak, moze se poceti s uvjezbavanjem Pravila pet prstiju (PPP) (Jel¢i¢ Jaksi¢, 2014),
odnosno mekanog zapocinjanja izgovora vokala i konsonanata koje ¢e osoba prethodno
naznaciti tezima za izgovor. Kada se ova razina usvoji, moze se raditi na rijeCima (Neely,
1998). Izgovor svakog glasa u rije¢i mora biti polagan i gladak te uz mijenjanje glasnoce
izgovora, osoba mora izgovarati rijei dovoljno glasno kako bi osjetila osjecaj opustenih
pokreta usana, jezika i grla. Nakon toga osoba prelazi na uvjezbavanje izgovora kratkih fraza i
recenica (Neely, 1998). Nakon toga mogu uslijediti vjezbe prepricavanja i Citanja koje ce
ojacati sposobnost povezivanja rijeci. Osoba koja muca iste tehnike vjezbanja moze
implementirati u Citanje (Neely, 1998). Proces vjezbanja govora zapravo zahtijeva manje
truda, borbe 1 srama nego emocionalno negativna iskustva koja osoba dozivljava kada Zivi

zivot usmjeren na sakrivanje, prikrivanje i borbu s mucanjem (Ramig, 1998).

Paralelno uz to, moZe se vjezbati odrZzavanje kontakta o¢ima zato Sto je zadrzavanje kontakta
o¢ima sa sugovornikom kada mucanje nastupi od iznimne vaZznosti. Osobe koje loSe
odrzavaju kontakt oCima pokazuju vlastiti osje¢aj srama te da jo§ uvijek negativno reagiraju
na vlastito mucanje (Breitenfelt, 1998). Ako osoba koja muca uspije zadrzati kontakt o€ima,
cesto se dogodi da sugovornik odmakne pogled zato Sto misli da osoba koja muca zeli da on
to ucini (Rainey, 1998). Kako bi se ove vjestine bolje razvijale, vazno je objasniti postupke za
suradivanje s vlastitim mucanjem. Razvijena sposobnost suradivanja s mucanjem u trenutku
kada se ono javi pokazuje pribranost osobe te prema Williams (1998) to pokazuje da se osoba
ne boji vlastitog mucanja te da ga ona nece pokusavati sakriti ili poricati niti izbjegavati
govorne situacije. Nuzno je razviti preciznost u detaljnom analiziranju mucanja — §to osoba
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radi kada mucanje nastupi, koja sekundarna ponasanja koristi itd. (Nelson, 1998). Isto tako,
trebali bi se vjezbati ostajanje u mucaju¢em trenutku te se pritom trebaju isprobavati razlicite
tehnike, nacini 1 vrste govora. Osobe koje mucaju mogu se zabavljati prilikom mucanja na
drugaciji, kreativniji i zabavniji na¢in (Manning, 1998). Osoba bi trebala analizirati kako
rije¢i moze izgovoriti tecno 1 kako kada muca (Neely, 1998). Jedan od nacina mijenjanja
nacina govora je namjerno mucanje te Gregory (1998) smatra da ono moze biti narocito
korisno u svim govornim situacijama zato Sto osoba koja muca svjesno zapocinje kontrolirati

situaciju prije nego §to mucanje preuzme kontrolu nad njom.

One osobe koje odluce predanije raditi na svom mucanju, trebali bi svjesnije ulaziti u velik
broj raznih govornih situacija u realnom vremenu i vjezbati svoj govor te pri tome razvijati
sposobnost suradivanja s mucanjem i analiziranjem istog. Vazno je promatrati vlastiti govor u
trenutku kada se govori (Starbuck, 1998). VjeStina monitoriranja vlastitog govora tokom
koriStenja istog neprocjenjiva je tehnika u noSenju s mucanjem (Bradberry, 1997). Kada
zavrsi trenutak mucanja, osoba mora stati i svjesno proanalizirati pogreske koje je ucinila dok
su joj emocije pritiska, straha i stresa jo$ uvijek svjeze. Tako mozZe najbolje osvijestiti Sto
zapravo radi kada muca (Starbuck, 1998). U tome od pomoci osobama koje mucaju moze biti
,,ostajanje* u kontaktu sa samim sobom kada se mucanje pojavi, umjesto da se bjezi od sebe
same ili pokuSava napraviti bilo §to kako bi se izbjeglo pojavljivanje mucanja (Murray, 1998).
Najveci neprijatelj mucanja je hrabrost koju svaka osoba posjeduje (Molt, 1998). Upravo ta
hrabrost omoguc¢ava rast samopouzdanja i1 pozitivne slike o sebi kao osobi koja muca. Louis
(1998) predlaze da osoba sama odabere nekoliko govornih situacija u kojima ¢e razgovarati sa
strancima te ¢e im re¢i da one mucaju. Sve to moze dovesti do osjecaja sigurnosti koji
zapravo govori njima i njihovim sugovornicima da spremno rade na svom govoru i da nad

njim imaju kontrolu (Louis, 1998).

Prema Murphy (1998) svaka govorna situacija mora se izvesti najmanje sto puta kako bi se
dobila barem djelomi¢na sigurnost u izvodenju iste. Vazno je biti vrlo ustrajan u bilo kojoj
vjezbi zato Sto stare navike tesko umiru te je vrlo vazno uloziti viSe truda nego Sto je to

potrebno inace kako bi se one promijenile (Louis, 1998).

Jednom kada se ude u proces treninga, vazno je biti dosljedan u svakodnevnom vjezbanju te
je to potrebno cesto naglasavati osobama koje se odluce aktivno posvetiti vlastitom govoru.
Prema Daly (1998) osobe koje propuste jedan do dva dana treninga, propustanje postaje
navika. Osoba ¢e opet dozivjeti povratak mucanja, odnosno ono $to su prije mogli izgovoriti
sada viSe neée moci (Daly, 1998). Svakodnevno vjezbanje u trajanju od nekoliko minuta
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povecava Sanse za odrzavanjem tecnosti u svakodnevnom govoru (Daly, 1998). Daly (1998)
smatra da koliko god neka terapija ili logoped budu dobri i kvalitetni u svom poslu otklanjanja
mucanja, stvarna promjena ¢e nastupiti samo onda kada osoba prizna samoj sebi da mora
poceti raditi na sebi i svom govoru. Dugotrajna poboljSanja govora kratko ¢e trajati u
terapijskim uvjetima, stoga je vazno nauciti kako stvoriti vlastito prijenosno terapijsko
okruzenje i koristiti ga u stvarnom svijetu (Murray, 1998). Isto tako osoba koja muca mora
osigurati zadrzavanje sposobnosti novog nacina govora, tako $to se pripremaju za neizbjezne

obrate stanja govora (Freund, 1998).

Isto tako, ako se osoba koja muca ipak odluci aktivno posvetiti svome govoru s ciljem da ga
promjeni na bolje, ona treba nauciti kako se objektivno nositi s mucanjem. To se odnosi na
negativne emocije koje se razvijaju tokom mucanja. One zamagljuju vlastitu sposobnost
uvidanja fizickih ponasanja Cisto i objektivno te interferiraju s vlastitom sposobnos$cu da se
nauci vise o mucanju (Rentschler 1998). Sposobnost da osoba vidi dalje od vlastitih emocija
zahtijeva potrebu da se ona distancira od mucanja kako bi ga bolje upoznala. Ako osoba
posjeduje viSe znanja o samom mucanju, ona ima viSe mo¢i da bolje ovladava fizickim i
emocionalnim komponentama mucanja te ¢e to svakako proces prihva¢anja mucanja kao
sastavnog dijela sebe uciniti lak§im 1 manje bolnijim. Osoba koja muca sama zasluzuje
objasnjenje svog mucanja, a to se odnosi na sve ono §to se veze uz taj problem — ono pomaze

U zaustavljanju negativnih misli i straha koji mogu povecati nase mucanje (Rentschler, 1998).

Pocetak mijenjanja nacina govora osoba koja muca trebala bi zapoceti s pronalaskom i
uporabom nacina govora koji joj najviSe odgovara (Neely, 1998). Osoba koja muca mora
nauciti promijeniti uobic¢ajeni formu mucanja u kontroliraniji izgovor rijec¢i (Neely, 1998). U
ovome zadatku bi svakako od koristi mogli biti stariji ¢lanovi grupe koji puno bolje
upotrebljavaju teCan govor te su sposobni promijeniti uobi¢ajenu formu mucanja. U tome
mora biti ustrojna te joj u boljoj kontroli izgovora rije¢i moze pomo¢i ako osoba koja muca
bolje organizira vlastiti diskurs, tj. trebala bi pazljivo razmisliti 1 odabrati Sto ¢e re¢i 1 kako ¢e

to re¢i (Agnello, 1998).

Prema Nelson (1998) svaka osoba koja muca moze ovladati s nekoliko jednostavnih trikova
kako bi bolje ovladala svojim mucanjem. Za pomo¢ se moZze obratiti voditelju grupe. Za
pocetak osoba mora razumijeti i nauciti kako izgleda mehanizam te¢nog govora. Zatim mora
prouciti mucanje kao ponaSanje, tj. kako 1 kada se ono javlja, koji su simptomi prisutni, koje
se emocije javljaju 1 koji se profiliraju stavovi prema njemu samom. Mucanje se lako moze
predvidjeti i zbog tog svojstva, osoba moze pravovremeno i reagirati na njega. Prema Aten
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(1998) osoba mora vjezbati improvizirane govorne situacije onoliko dugo koliko je potrebno
da strah nestane. Strah od mucanja se vecinski temelji na vlastitom sramu i mrZnji prema
mucanju te na igranju lazne uloge pretvaranja da mucanje ne postoji (Sheehan, 1998). Prema
Williams (1998) osoba koja muca u svom govoru moze predosjetiti da dolazi rijec na kojoj ¢e
zamucati (mucajuci trenutak) te u tom trenutku ona mora jednostavno izgovoriti tu rijec i
nastaviti pricati uobiajenom govornom brzinom do sljedece rije¢i na kojoj bi mogla
zamucati. Vazno je da se osoba koja muca usredotoCi na ,,0sjecaj* govora, a manje na
slusanje vlastitog govora (Ramig, 1998). Prema Murphy (1998) Sto viSe osoba razmislja i radi
na svom mucanju, proporcionalno tome smanjuje se osje¢aj srama, krivnje i anksioznosti koji
se dozivljava na dnevnoj bazi zbog mucanja. Lakse je prvo poraditi na vlastitom govoru nego
na emocijama, zato $to ¢e nam bolja kontrola govora omoguditi bolju kontrolu emocija

(Neely, 1998).

Pri odabiru ciljeva za ostvarivanje te¢nog govora trebalo bi uzeti u obzir neke ¢injenice.
Vazno je teziti moguénosti da osoba koja muca postane §to viSe tenija moze biti, umjesto da
teZi potpunoj tecnosti (Daly, 1998). Osoba koja muca mora biti svjesna ¢injenice da jedino
ako pokusa ostvariti napredak, moze nesto posti¢i jer u suprotnom ostaje na istom mjestu $to
se tiCe vlastitog govora (Daly, 1998). Jedan od ciljeva ne bi trebao biti savrSen govor, nego
smanjivanje zabrinutosti o svom govoru i normalizacija pokuSaja govora. Prema Moses
(1998) obicne netecnosti se mogu tolerirati te ih se ne treba ispravljati kada se one pojave, sve
dok ih osoba ne koristi kao sredstvo izbjegavanja. One bi se trebale prepoznati kao normalna
pojava, a ne kao simptom mucanja. Ako ¢e osoba koja muca uporno pokusavati iz dana u dan
pricati §to tecnije moze se dogoditi da zbog nedostiznosti cilja 1 svakodnevnih neuspjeha koji

ga prate, osoba koja muca u potpunosti odustane od aktivnog mijenjanja svog govora.

Mozda je tesko postati manje emotivniji prema stvarima koje osoba radi, ali osoba koja muca
morala bi postati realisti¢nija prema sebi (Moses, 1998). Vise truda trebalo bi biti ulozeno u
prepoznavanje i analiziranje nacina i pogreSaka koje se rade kada se govori nego se osvrtati na
to Sto drugi misle o njoj. Osoba koja muca moze ukloniti sekundarna ponasanja

povecavanjem svjesnosti o njima te razdvajanjem njih i pokusaja govora (Moses, 1998).

Mora se imati na umu da se mucanje kao ponasanje ne lijeci, nego se ono mijenja, a to se
postize procesom ucenja (Williams, 1998). Postoje tehnike koje mogu pomo¢i u kontroli
govora te bi one trebale biti uvjezbavane do kraja klijentovog Zivota osim ako on ili ona brzo
ne postane tecnija u govoru i uspjeSnija u odrzavanju svakodnevne razine tecnosti uz malo
truda, ali oni su sretna manjina u mucanju (Carlisle,1987). Ukoliko osobe koje mucaju bolje
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kontroliraju vlastito mucanje, one vise mogu pomo¢i drugima koji mucaju viSe od njih

(Carlisle, 1987).

Puno je lakse pokusSavati, neuspjevati 1 uciti iz vlastitih pogreSaka kada se shvati da nisi sam
te stalno izazivanje promjena u vlastitom govoru pomaze osobama koje mucaju da budu
odlucnije u kretanju prema naprijed i u ostavljanju proslih dogadaja koji su bili neuspjesni iza
sebe (Bradberry, 1997). Uvijek je bolje i¢i prema naprijed i pri¢ati unato¢ pojavi mucanja,
nego Sutjeti zbog straha od istog (Williams, 1998). Uspostavljanje kontrole nad strahom i
dobivanje mentalnog mira, osobi ¢e omoguciti da postane bar malo viSe te¢nija u svom
govoru (Adler, 1998). Prema Williams (1998) za osobu koja muca vazno je nauciti
kontrolirati strah od mucanja u granicama normale. Vazno je svaki put ustati kada se dozivi
pad te podi¢i glavu 1 gledati prema naprijed, a u svakom neuspjehu pronaci nesto korisno $to
se moze nauciti 1 primjeniti na sljede¢oj govornoj situaciji. Osoba koja muca trebala bi raditi 1
misliti u pozitivnom smislu te ne bi smijela dopustiti da ju mucanje i strah od govora
kontroliraju (Rainey, 1998). Za rad na sebi potrebna je hrabrost, a svakako se isplati
posjedovati ju (Rainey, 1998). Prema Aten (1998) osoba u procesu samoterapije mora nauciti
kako integrirati vlastiti uspjeh, a to se odnosi na ¢injenicu da uz dobre i loSe dane svog govora
osoba stvori bilo kakav uspjeh ili odmak od potencionalnih neuspjeha. Ako osoba koja muca
uspije ovladati sa znaCajnim brojem ponaSanja koja se javljaju uz mucanje, ona ¢e poceti
otkrivati iskustva koja ¢e joj ukazati da mucanje nije konstantno i nepromjenjivo ponasanje,
nego da je ono podlozno varijacijama i da neki dijelovi od kojih je sastavljeno uopce nisu

hendikepirajuc¢i (Murray, 1998).

Za osobe koje aktivno vjezbaju na mucanju moZze se re¢i da su oni usli u proces mijenjanja i
izgradnje sebe te se ono temelji na iskustvima malih pobjeda nad svojim mucanjem.
Prisje¢anje neuspjeha dozivjenih u proSlosti ili anticipiranje mogucih buducih neuspjeha moze
biti demotiviraju¢e u vidu rada i promjena na vlastitom govoru (Nelson, 1998). Ako i
neuspjeh nastupi, osoba koja muca mora biti dovoljno razborita da to ostavi iza sebe. Nakon
doZivljenog trenutnog neuspjeha, osobe koje mucaju ne smiju gubiti hrabrost u ostvarivanju
svojih ciljeva (Manning, 1998). Puno manjih ,,govornih“ uspjeha vise rezultira trajnijoj i
kvalitetnijoj promjeni u govoru nego jedan veliki dogadaj (Williams, 1998). Uspjeh stvara
uspjeh, osjecaj teCnosti stvara jo§ vise teCnosti i povecava samopouzdanje (Carlisle, 1987).
Prema Williams (1998) osoba mora povecati samopouzdanje i uzivati u zivotu koliko ona
najviSe moze. Isto tako, ona mora paralelno razvijati svoje druge vjestine i talente jer Sto Ce

osoba koja muca biti sretnija i1 ispunjenije se osjecati, to ¢e mucanje biti sve manji i manji
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razlog za brigu. Osoba koja muca mora biti sposobna na sebe preuzeti najve¢u mogucu
koli¢inu rizika kojeg nose govorne i negovorne situacije (Manning, 1998). Pravi pokazatelj
napretka u govoru je sposobnost uzimanja rizika i zivljenja zivota koji nije toliko opterecen

mucanjem (Manning, 1998).

Gregory (1997) smatra da ,, ...moram priznati da se ne mogu pojaviti na grupi samopomoci
bez da zelim da odredeni sudionici mogu bolje komunicirati, ali se moram sloziti s filozofijom
grupa samopomoci na nacin da osobe koje mucaju trebaju donijeti viastite odluke o tretmanu
i pouzdati se u vlastitu prosudbu.© Jedan od najboljih prognosti¢kih pokazatelja za uspjeSnu
terapiju je motivacija za promjenom te sami Kklijenti bolje reagiraju kada samoinicijativno

odluce da im je potrebno poboljsanje u govoru (Gregory, 1997).
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8. Pozitivni utjecaji grupe samopomoci na njezine sudionike

Moze se re¢i da prisustvovanje grupi samopomoci pozitivno djeluje na sve sudionike, bez
obzira na njihovu razinu motiviranosti za rad na govoru. Murgallis i sur. (2014) u svom
istrazivanju navode da je veéina sudionika izvijestila da prije nego su poceli dolaziti na
sastanke grupe samopomoci, osjecali su se negativno ili izrazito negativno biti osoba koja
muca (n=7) ili da ih drugi smatraju za osobom koja muca (n=5). Skoro pa veéina ispitanika je
izjavila da su se nakon pojavljivanja na sastancima osjecali nekako pozitivno, jako pozitivno
ili neutralno o tome da su bili obiljeZeni kao osobe koje mucaju. Kada su bili upitani koliko
mucanje je moglo utjecati ili promjeniti njihovo raspolozenje, ispitanici su odgovorili da u
vremenu prije nego su postali clanovi grupe samopomoci ono je iznosilo mnostvo vremena
(n=5) ili ponekad (n=4). Nakon prisustvovanja sastancima, ispitanici su izjavili da mucanje
viSe nema toliku snagu utjecaja, odnosno 1 ispitanik je rekao da se to svelo na nulu, mali
utjecaj je imalo 4 ispitanika, a nesto ih je imalo troje, dok je puno imao svega jedan ispitanik.
U vezi sposobnosti komuniciranja s drugim ljudima, ispitanici su izjavili da su se prije
pojavljivanja na sastancima grupe samopomoci osjecali nekako negativno (n=3), neutralno
(n=4) ili nekako pozitivno (n=2). Sto se ti¢e sposobnosti razgovaranja sa ¢lanovima obitelji
prije nego su poceli dolaziti na sastanke, mucanje je utjecalo malo (n=2), ponekad (n=4) ili
Cesto (n=3). Naravno, nakon §to su postali ¢lanovi grupe samopomo¢i i redoviti polaznici na
sastancima to se promijenilo, odnosno, na komunikaciju s ¢lanovima obitelji mucanje je
utjecalo malo (n=3), neznatno (n=4) ili nista (n=2). Prije nego su se pridruzili grupama
samopomoc¢i, vec¢ina sudionika je izjavila da je mucanje utjecalo na njihov odabir Karijere
(n=06), posredovalo s njihovim samopovjerenjem (n=9), utjecalo da izbjegavaju razgovarati s
osobama koje su smatrali autoritetima (n=7) 1 prouzrokovalo da izbjegavaju javni govor
(n=9). Nakon $to su postali ¢lanovi grupe samopomoci, mucanje je imalo minimalan utjecaj

na gore navedene situacije.

Postavlja se pitanje §to je sve doprinijelo pozitivnim govornim ishodima, promjenama stavova
1 percepcije vlastitog mucanja. U istrazivanju koje je napravio Gathman (1986, prema Ramig,
1993) intervjuirano je cetvero odraslih osoba koje mucaju kako bi izolirao ¢imbenike
odgovorne za promjenu u ponasanju kao rezultat pridruzivanju grupama samopomoci. Pitanja
su se odnosila na motivaciju, samo-koncept, stavove i anksioznost. Svi ispitanici su izjavili da
su dijeljenje, briznost i prihvacanje grupe potaknuli njihovu Zelju za nastavkom

unaprjedivanja motivacije. Nadalje, svo Cetvero ispitanika je smatralo da im je iskustvo
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samopomoc¢i pomoglo da poprave vlastiti samo-koncept. Tri od Cetiri ispitanika su izjavili da
je njihov poboljSani samo-koncept posljedi¢no poboljSao i njihov drustveni zivot; Cetvrti
ispitanik je izjavio da je imao stabilan drustveni Zivot u trenutku prikljucivanja grupi
samopomo¢i. U pogledu procjene stavova, svo Cetvero ispitanika izvijestilo je da se bolje
prihvacaju kao osobe koje mucaju; jedan ispitanik je izjavio da je imao poboljSanje stavova te
je ostalih troje ispitanika svoje stavove oznaéilo kao pozitivne. Clanovi obitelji ovih ispitanika
su potvrdili ovu promjenu stavova. Svih Cetvero ispitanika izvijestili su smanjenje njihovog
osjecaja anksioznosti od onog trenutka kada su se pridruzili grupi samopomo¢i. Tri od Cetiri
ispitanika u ovoj studiji je izjavilo da je iskustvo sa samopomo¢i povecalo njihov
samokoncept kako na poslu tako i u profesionalnom zivotu; ¢etvrta osoba bila je kucanica. Svi
ispitanici su naznacili da se njihova te¢nost znac¢ajno popravila zbog njihovog sudjelovanja

uradu grupe samopomoc¢i (Ramig, 1993).

Nadalje, u istrazivanju koje je proveo Ramig (1993) 52 ispitanika (n=62) je izjavilo da su se
osjecali ,,barem donekle* bolje o sebi samima; 46/62 ispitanika su izjavili da se osjecaju
,.barem donekle* ugodnije u svom profesionalnom zivotu i 39/62 ispitanika je izjavilo da se
osje¢aju ,,barem donekle“ ugodnije i kompetentnije u obavljanju aktivnosti na poslu.
Ispitanici koju su se izjasnili da su dozivjeli napredak u ovom istrazivanju u prosjeku su se
pojavili na 18 sastanaka. Isto tako, smatrali su da nema utjecaja na napredak ako se sudionik

pojavi u prosjeku na Cetiri sastanka.

Prema Yaruss i sur. (2002) kada su ispitanici upitani da procijene njihov sveukupan dojam
utjecaja grupe samopomoci na njihov zivot, 55 ispitanika (n=62) je izjavilo da je iskustvo bilo
,barem donekle“ pozitivno ili ,,jako pozitivno®. Zatim, na pitanje kako je pripadanje grupi
samopomo¢i National Stuttering Association (NSA) utjecalo na njihov samoimidz i
prihvacanje sebe kao osobe koja muca, 28 (57.1%) ispitanika je odgovorilo ,,jako pozitivno*
te njih 18 kao ,nesto pozitivno®. Troje (6.1%) ispitanika je odgovorilo da nije nastupio
nikakav utjecaj, ali nitko nije izjavio da je postojao negativan utjecaj na samoimidz i
prihvacanje sebe kao osobe koja muca (Yaruss i sur., 2002). Sesneastoro ispitanika je izjavilo
da je bilo uklju¢eno u tretman tokom sudjelovanja na grupi samopomoéi. Sto se tice
povecanja i smanjenja Zelje za ponovnim polaskom terapije, dvanaest ispitanika je izjavilo da
im je grupa samopomoci povecala Zelju da potraze logopedsku terapiju, a petero ispitanika je
izjavilo da im je prisustvovanje grupi samopomoci smanjilo njihovu Zelju za istim. Ostalih 28
ispitanika je izjavilo da nije bilo nikakvog utjecaja na njihovu Zzelju za logopedskim

tretmanom.
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Ispitanici koji su se pojavili prvi put na sastanku grupe samopomo¢i kako bi upoznali druge
koji mucaju, nacelno su nastavili dolaziti na grupu zbog pozitivnih odnosa i veza koje su tamo
stvorili (Yaruss i sur., 2002). Ispitanici su naveliko izjavljivali da je njihovo prisustvovanje
National Stuttering Association (NSA) pozitivno utjecalo na njihov samoizgled i na vlastito
prihvacanje mucanja (Yaruss i sur., 2002). Isto tako, imali su bolje misljenje o logopedima te

je prisustvovanje u nekim sluc¢ajevima povecalo zelju da potraze stru¢nu pomo¢ (Yaruss i sur.,

2002)

U istrazivanju koje je provela Wahba (2007) uoceno je postojanje statisticki znacajne razlike
na testu Kvaliteta zivota (Quality of Life) izmedu onih koji dolaze na sastanke grupe
samopomo¢i i od onih koji ih ne pohadaju. Pronadena znacajnost moze ukazivati da osobe
koje dolaze na grupe samopomo¢i su mozda povecali svoje znanje 0 mucanju i o utjecaju

mucanja na njihove Zivote (Wahba, 2007).

Svi polaznici grupe su odgovorili potvrdno na tvrdnju imaju li osobe koje mucaju koristi od
grupe samopomoci. Prema Wahba (2007) grupe samopomo¢i imaju sposobnost povecanja
samopercepcije i1 iskustva s mucanjem $to naposljetku poboljsava kvalitetu zivota nekoga tko

muca.

Boyle (2013) je ispitivao psiholoSke karakteristike i percepciju mucanja odraslih koji mucaju
s i bez iskustava grupe samopomoc¢i te su pronadena sljedeca saznanja. Osobe s prethodnim
iskustvom grupe samopomoci imali su niZe internalizirane stigmatiziraju¢e misli o sebi nego
oni koji nisu imalo to iskustvo. lako su svi sudionici grupa samopomoc¢i imali vecu srediSnju
vrijednost na varijablama samopostovanje, samoefikasnosti i zadovoljstvo Zivotom, nije
pronadena statisticki zna¢ajna razlika. Na varijabli kvaliteta zivota postignuta je statisticki
znacajna razlika (p = 0.053). Isto tako, oni su imali bolja postignu¢a na mjerama stereotipnih
tvrdnji 1 utjecaja jaine mucanja u usporedbi s onima koji nisu ¢lanovi grupa, ali opet nije
postignuta statisticki znacajnost. One osobe koje su za razlog prikljucenju grupi samopomoci
navele da Zele pomo¢i drugima postigle su znacajno vise na varijabli samopoStovanje i
zadovoljstva zivotom, ali su imali znafajno niZza postignu¢a na varijablama utjecaj jacine
mucanja i samopotpomaganja u usporedbi s onima bez iskustava s grupama samopomodi.
Kada su bodovi na varijabli samoefikasnosti prosjecni, postoji statisticki znacajna razlika
izmedu tih grupa te oni koji su im se pridruzili kako bi pomogli drugima pokazuju visu
samouspjesnost (M = 3.34, SD = 0.35, p = 0.04) u odnosu na one koji ne sudjeluju na grupi
samopomo¢i. Oni koji su se pridruzili kako bi mogli podijeliti osjecaje, misljenja i iskustva
imali su znacajno vece zadovoljstvo sa zivotom (M = 4.69, SD = 1.39, p = 0.034). Postoje
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znacajne povezanosti izmedu sudjelovanja na grupi samopomoc¢i i uvjerenja o buducem
smjeru mucanja. Sudionici grupa samopomo¢i skloniji su vjerovanju da ¢e mucati do kraja
zivota u odredenoj mjeri te tesko da ¢e vjerovati da ¢e mucanje u potpunosti biti uklonjeno
samo ili uz pomo¢ terapijskog tretmana. Postoje 1 znaCajne povezanosti izmedu
prisustvovanja grupi samopomoc¢i i vaznosti te¢nog govora. Oni koji su c¢lanovi grupe
samopomo¢i nisu smatrali da su proizvodnja i upotreba tec¢nog govora vrlo ili umjereno
vazna, nego ¢e vise teziti suprotnim tvrdnjama. Isto tako, manje ¢e internalizirati negativna
stigmatizirajuca uvjerenja, slabije ¢e vjerovati da ¢e mucanje oti¢i samo niti ¢e upotrebljavati

toliko te¢an govor u razgovoru s drugima u odnosu na one koji nisu sudionici istih.

Ova otkri¢a bi mogla predstavljati visi stupanj prihva¢anja mucanja kao kroni¢nog stanja u
odrasloj dobi za osobe koje mucaju te imaju iskustva s grupom samopomodi. Mozda su
povecane druStvene veze s drugima koji mucaju smanjile vaznost upotrebe te¢nog govora u
razgovoru s drugim ljudima. Isto tako je moguée da ¢e oni ¢eS¢e usporedivati svoj govor s
drugim osobama koje mucaju nego s onima koji ne mucaju te tako minimaliziraju utjecaj na
vaznost upotrebe tecnog govora. Ovu tvrdnju podupiru saznanja da grupe samopomoc¢i mogu
biti povezane s prihvatljivim kognitivnim promjenama izmedu osoba koje mucaju (Ramig,
1993; Reeves, 2007; Trichon i Tetnowski, 2011, prema Boyle, 2013), pogotovo ako je
sudjelovanje motivirano od strane Zelje da se pomogne drugima (Boyle, 2013). Isto tako, ovo
istrazivanje podupire tvrdnju da altruizam i1 pomaganje drugima u kontekstu grupe mozZe
potencijalno povecati samopoStovanje (Luterman, 2008, prema Boyle, 2013). Druga
istrazivanja pokazuju da je altruizam prediktivan za zadovoljstvo Zivotom (Dulin 1 sur., 2001,
prema Boyle, 2013) i da je samopoStovanje povezano s altruistickim ponaSanjem (Zheng,
Zhang 1 Yuan, 2012, prema Boyle, 2013). Ako je grupa samopomo¢i ustrojena kao mjesto
koje omogucava mjesto za uzajamnu pomoc¢ i dijeljenje izmedu ¢lanova grupe, mogu nastati
neki od pozitivnih psiholoskih ishoda (Boyle, 2013). Grupe samopomo¢i mogu biti korisna
sredstva za osobe koje mucaju kako bi razvile prilagodljiv pristup koji je usmjeren
ponasanjima suocavanja i smanjenju straha od mucanja (Plexico, Manning i Levitt, 20009,
prema Boyle, 2013). Ove grupe olakSavaju elasticnost i smanjuju Stetne utjecaju kroni¢nog
mucanja kroz ukljucivanje osoba koje mucaju u korisne druStvene mreze (Craig, i sur., 2011,
prema Boyle, 2013). Isto tako, smanjivanje utjecaja vaznosti oSteCenih karakteristika (npr.
teCan govor) moze pozitivno utjecati na blagostanje osobe koja muca. Unato¢ suocavanju s
stigmom koju im pridaje javnost, odrasle osobe koje mucaju kao grupa postizu sli¢ne rezultate

kao i oni koji ne mucaju na varijabli samopostovanje te znacajno vece rezultate na varijabli
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samoucinkovitost. Iako su osobe koje mucaju izvijestile o znacajno nizem zadovoljstvu sa

zivotom, njihovi rezultati se nalaze unutar jedne standardne devijacije (Boyle, 2013).

Osjecaj obiteljskog okruzenja koje je stvoreno unutar grupe samopomoci stvara snaznu vezu
izmedu svih sudionika grupe te razvija duh prijateljstva i uzajamnog postovanja (Bradberry,
1997). Osjeéaj uzajamnog posStovanja, povjerenja i ljudskog dostojanstva sastavni su dijelovi
koji podrzavaju djelovanje grupe samopomoci. Ljudi poslije odradenog sastanka grupe odlaze

svojim domovima prozeti osjecajima ispunjenosti, snage i samopouzdanja (Bradberry, 1997).

Prema studiji koju su napravili Krauss-Lehrman i Reeves (1989, prema Ramig, 1993) na 600
grupa samopomoci, pokazano je da su osobe koje mucaju oznacile aktivnosti poput dijeljenja
osjecaja, misli 1 iskustava kao najvaznija na koje bi trebala biti usmjerena njihova grupa
samopomo¢i. Drugi najvazniji ¢imbenik oznacen od strane osoba koje mucaju u ovom
istrazivanju bio je ,pruziti osobama koje mucaju netretirajuce mjesto za razgovaranje* te
tre¢i najbolje ocjenjeni ¢imbenik bio je ,,pomoci ljudima koji mucaju da se osjecaju bolje po
pitanju sebe“. Najmanje vazan ¢imbenik u grupama samopomoci kojeg su naznacili njihovi
polaznici je ,,omoguciti dodatak tradicionalnoj govornoj terapiji* ili prema autorima ,,dati
priliku sudionicima da vjezbaju vjestine govora*“ (Ramig, 1993). Prema Wahba (2007) osobe
koje su aktivni korisnici grupa samopomoéi predlazu da se njihov rad moze sastojati od
sljedecih aktivnosti (ili u kombinaciji): dobrodoslica, opis grupnih aktivnosti, ciljeva i svrhu
grupe, osobna predstavljanja, izvjeStavanje o nedavnim govornim poteskoc¢ama i/ili govornim
uspjesima, uvjezbavanje tehnika usvojenih na terapiji, diskusije o temama koje se usko vezu
uz mucanje, omoguciti pomo¢ potrebitima koji mucaju, odgovarati na pitanja studentima
logopedije i sudjelovati u istrazivanjima, koristiti telefon kako bi se desenzitizirao strah,

vjezbati namjerno mucanje i usvajati nove tehnike govora.

Potrebno je jo§ puno istrazivanja za daljnju procjenu utjecaja grupa samopomoc¢i na Zivot
osoba koje mucaju. Kako bi osnazili valjanost i pouzdanost buducih istraZivanja, Ramig
(1993) predlaze nekoliko prijedloga i kriterija koje bi autori trebali uzeti u obzir, a ovdje su

navedeni samo najvazniji (za viSe detalja pogledati Ramig, 1993):
«  Sto ve¢i broj ispitanika.

» Pitanja koja se odnose na operantne strukture i izgled grupa samopomoci ukljucujuci

broj sudionika i vremensko postojanje grupe.
trenutnoj ukljucenosti u tretman.
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Pitanja kojima bi se prikupilo informacije o utjecaju iskustva samopomoc¢i na mnogo
aspekata sudionikovih zivota, ukljucujuci te¢nost, samokoncept, motivaciju za

promjenom smjera zivota, profesije i drustvenog zivota, anskioznosti i stavovima.

Pitanja koja bi prikupila informacije o varijablama koje se odnose na strukturu grupe
samopomoci ili izgleda koji se pojavljuje kao najbolji faktor pozitivne promjene kod

osoba koje mucaju.
Informacije o broju sastanaka i vremenskom trajanju istog.
Informacije o sudionikovom spolu, dobi i o prate¢im problemima.

Informacije o stvarima koje bi trebale biti zastupljene na grupama samopomoci, a

njihovi sudionici ih smatraju idealnima.
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9. Konferencije samopomoci za osobe koje mucaju

Suradnja logopeda, grupe samopomoci i nacionalnog udruzenja koje okuplja sve grupe
samopomo¢i, moze poluciti nastanak konferencije samopomoci za osobe koje mucaju.
Iskustvo sudjelovanja na konferencijama samopomoci za osobe koje mucaju moze pomoci u
smanjivanju negativnog utjecaja mucanja na svakodnevno funkcioniranje (Trichon i
Tetnowski, 2011), pa su tako Plexico i sur. (2005, prema Trichon i Tetnowski, 2011) pokazali
da klijenti koji su imali uspjesan tretman mucanja smatrali su vaznim mrezu samopomo¢i. T0O
moze biti postignuto ¢ak i ako osoba koja muca prisustvuje takvom dogadanju samo jednom
(Trichon 1 Tetnowski , 2011). Izgleda da se konferencije samopomoci percipiraju kao sigurno
ili stutter-friendly okruZzenje te one promicu socijalnu integraciju, izgradnju povezanosti i

drustva kroz planirane i neplanirane aktivnosti (Trichon i Tetnowski, 2011).

Konferencije samopomo¢i za osobe koje mucaju su dogadaji u trajanju izmedu dva do Cetiri
dana te su im domacini organizacije samopomoc¢i za osobe koje mucaju, a u Sjedinjenim
Americkim Drzavama takve dogadaje potpomazu National Stuttering Association (NSA),
Friends - The National Association of Young People Who Stutter i Speak Easy International
(Trichon 1 Tetnowski, 2011). Prema Trichon i Tetnowski (2011) klju¢ni dijelovi takvih
konferencija ukljuuju: ceremonije otvaranja 1 zatvaranja konferencije, osnovna izlaganja,
zasjedanja gdje osobe koje mucaju mogu slobodno vjezbati govor pred publikom te regularne
sjednice koje se zapravo mogu zvati radionicama u kojima sudionici raspravljaju o temama
koje su usko povezane uz mucanje, isplanirana druStvena dogadanja i slicno. Tijekom
dogadanja, sudionici konferencija sudjeluju u isplaniranim drustvenim izletima ili se
pridruzuju spontanim drustvenim okupljanjima, bilo da se ide van ili se koriste sadrzaji hotela.
Studije o samopomo¢i pokazuju da od ovakvih i sliénih aktivnosti ljudi imaju koristi na
Sirokom spektru stanja i poremecaja (Borkman, 1999; Katz, 1993; Katz i Bender, 1976, prema
Trichon 1 Tetnowski, 2011) kao $to su ovisnosti, tezih gubitaka, malignih oboljenja, kroni¢nih

oboljenja, dijabetesa, duSevnih bolesti i sli¢no (Trichon i1 Tetnowski, 2011).

Prema Trichon i Tetnowski (2011) glavne teme koje su nastale nakon sudjelovanja na

konferencijama za osobe koje mucaju su:

« prilike za socijalizaciju s osobama koje mucaju — konferencije mogu predstavljati

svojevrstan forum za razgovor i stvaranje prijateljstva s drugim osobama koje mucaju.
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» pripadanje — opisuje kako se sudionici osjecaju ili kako su postali dio zajednice osoba

koje mucaju.
 redefiniranje sebe — kognitivne promjene koje su nastale kod osobe koja muca.

» post-konferencijsko razotkrivanje — kako je razotkrivanje o mucanju bilo novo

iskustvo ili je postalo lak$e nakon konferencije.

Logopedi bi trebali biti svjesni da konferencije samopomoc¢i mogu biti dodatak tradicionalnim
terapijskim postupcima za osobama koje mucaju ukljucujuci i one koji koriste pristupe kao Sto
su modifikacija mucanja, oblikovanje te¢nosti ili postupke kognitivnog rekonstruiranja u
terapiji (Trichon 1 Tetnowski, 2011). Konferencije samopomoc¢i za osobe koje mucaju mogu
biti korisne u prijelazu na uspjeSnu terapiju (kroz razotkrivanje ili socijalizaciju) ili u
odrzavanju dugoro¢nog upravljanja mucanjem (Trichon i Tetnowski , 2011). U Hrvatskoj se
konferencija o samopomoci za osobe koje mucaju odrzala u Zagrebu 2014. godine i bila je
prva konferencija takve vrste u Hrvatskoj. Prema Boyle (2013) osobe koje su bile aktivnije
uklju¢ene u rad NSA-a kao $to su prisustvovanje grupama samopomo¢i ili u organiziranju
konferencija u protekle tri godine, mogle su otvorenije pricati o vlastitom mucanju s drugima
te ¢e one rjede izbjegavati govorne situacije, doZivjeti negativan utjecaj mucanja u skoli, na

fakultetu ili na poslu u usporedbi s onima koje to nisu ucinili.
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IV. Zakljudak

Grupe samopomoci bi trebale teziti konceptu da budu ,,0tvorene* za sve, a to znaci da su
pokrenute i organizirane od strane osoba koje mucaju i Cesto su usmjerene od strane
nacionalne organizacije (Gregory, 1997). One pruzaju drustvenu podrsku kroz pruzanje brizne
zajednice gdje ¢e se osobe koje su prije bile izolirane osjecati ugodno i mo¢i razgovarati te
uciti jedni od drugih, dijeliti iskustva, osjecaje, misli i izmjenjivati informacije o moguéim
rjesenjima njihovih problema.

Nadalje Gregory (1997) predlaze priru¢nik Support Group Facilitation for People Who
Stutter (Sugarman, 1996) koji pokriva esencijalne koncepte ustroja i djelovanja grupe

samopomo¢i, a to su:
» Svaka grupa samopomoci je razlicita.
* Voda grupe mora biti svjestan da svaki pripadnik grupe ima jednako pravo na
dijeljenje osjecaja i ideja.
«  Cetiri do sedam sudinika je optimalna veli¢ina grupe.

* Sudionici grupe mogu zatraziti vodu grupe da po potrebi slijedi vodstvo drugih

¢lanova.
* Pruzanje informacije nije dovoljno kako bi dovelo do promjene ponaSanja.
» Uspjesan voda grupe pruza opcije, a ne smjernice.
* Voda grupe ne moze ukloniti ili popraviti necije emocije.

* Vode grupe bi trebali biti svjesni mogucih ogranienja grupe i po potrebi bi trebali

usmjeriti polaznika prema primjerenijem izvoru pomoci.

Bradberry (1997) polazi od vlastitog primjera u kojem je ocigledno da bez prisustvovanja
sastancima grupe samopomo¢i uslijed zavrSene logopedske terapije, proces prijenosa novo

stecenih znanja i vjeStina bio bi puno kompliciraniji, ako uopce i neki postupci izvedivi.

Kao $to je gore navedeno, ¢injenica je da ¢e osoba koja muca te je ¢lan nacionalne udruge za
pomo¢ osobama koje mucaju i redovito prisustvuje sastancima grupe dozivjeti i iskusiti
topljenje vlastitog ledenjaka mucanja. Kako se on smanjuje, proporcionalno tome osoba se

oslobada vlastitih strahova, mijenja stavove i1 uvjerenja prema mucanju. Ona polako, ali
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sigurno pocinje uzivati u svemu §to joj Zivot pruza te je ona sposobna sigurnije, svjesnije i
ispunjenije Zzivjeti u kulturi mucanja. Kako bi to sve bilo izvedivo i bezbolnije, uz
prisustvovanje sastancima grupe samopomoci, nuzno je da je njezin voda osoba koja je usko
povezana sa samim poremecajem. Povezanost se odnosi da je on osoba koja muca i/ili

logoped.

Svaka grupa samopomoci za vodenje zahtijeva odredene vjeStine moderiranja i uspjeSnog
vodenja grupe samopomoci. Pri tome je vazno voditi raCuna o svim aspektima rada grupe
samopomo¢i te na uzajamno djelovanje i aktivnost samih ¢lanova iste. Medutim, kao u svemu
pa i ovdje postoje odredene poteskoce i problemi koji mogu nastati te se negativno odraziti na
rad grupe. Ponekad se moze dogoditi da postavke grupe samopomoci postanu preopustene za
neke pojedince te se o tome treba voditi racuna (Bradberry, 1997). To moze dovesti do
nepotrebne destasbilizacije u obavljaju aktivnosti koje je grupa predvidjela za odredeni
sastanak te takvi pojedinci mogu drugima umanjiti dobrobiti grupe samopomoci. Isto tako,
vode grupe moraju biti svjesni mogucnosti da bi neki pojedinci kojima je odredeni terapijski
postupak pomogao mogli govoriti drugima da moraju napraviti istu stvar koju su i oni
(Gregory, 1997). To moze dovesti do potpune pomutnje kod druge osobe te iz tog moze
nastati osje¢aj odbojnosti prema grupi samopomoci, aktivnom sudjelovanju u njenom radu te
na posljetku 1 prema specificnim tehnikama za tecan govor. Nerijetko se moze dogoditi da
sudionici grupe samopomo¢i po¢nu imati filozofske rasprave o tome kako bi grupa
samopomoci trebala biti ustrojena 1 organizirana te i to prouzrokuje probleme (Ramig, 1993).
Jos$ jedan problem se pokazao kao znaCajna poteSkoc¢a na sastancima grupe samopomoci, a o
kojem bi trebalo svakako voditi ra¢una u buduc¢im istrazivanjima. Problem se odnosi na
uporno i1 neprekidno nabacivanje i verbalno dosadivanje pojedinih muskih osoba odredenim
pripadnicama Zenskog spola s ciljem nastanka prisnijeg odnosa, kako na sastancima tako i van
njih te putem druStvenih mreza. To se djelomi¢no odrazilo na rad grupe na nacin da odredene
zenske osobe nisu zelje raditi u paru s pojedinim muskim osobama ili su njihovu interakcije
pokusavale svesti na najmanju mogucu razinu. To je doprinijelo smanjenju broja pojavljivanja
zenske populacije na sastancima grupe samopomo¢i. Prema Hunt (1987, prema Ramig, 1993)
pokretanje grupe samopomoci zahtijeva puno vremena, energije, odlucnosti i posvecenosti od
strane organizatora. Pronalazenje lokacije okupljanja i clanova moze biti skupo. Sve to moze
doprinjeti raspadu grupe samopomo¢i koji se moze dogoditi prije ili poslije. Nadalje,
problemi s kojima se grupe samopomoci za osobe koje mucaju susre¢u prema Carlisle (1987)

su povecavanje i odrzavanje broja ¢lanova te manjak financijskih sredstava.
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Ukratko, idealan oblik ustrojenosti grupe samopomoc¢i mozda ne postoji, ali svakako postoje
odredena saznanja koja doprinose kvalitetnijem djelovanju, radu i povezanosti grupe
samopomo¢i i svih onih ostalih koji imaju osje¢aj pripadanja ili povezanosti s njima. Kao
prvo, grupe samopomoci ne smiju praviti razliku izmedu osoba koja mucaju, odnosno trebale
bi biti otvorene za sve osobe koje mucaju. Grupa samopomo¢i mora imati to¢no odredeno
mjesto i vrijeme okupljanja te plan i program za svaku akademsku godinu. Aktivnosti grupe
trebale bi ukljucivati dijeljenje osjecaja, razmiSljanja i iskustava koje ¢e proporcionalno
povecavati razinu razumijevanja izmedu svih. Okruzenje i cjelokupna atmosfera trebali bi biti
takvi da predstavljaju oslobadaju¢e mjesto za razgovor. Rezultati zasigurno nece izostati.
Najvise se tezi da grupe samopomodi vode osobe koje mucaju. Ako je uz to voda grupe
samopomo¢i po struci logoped, sve blagodati i vrijednosti grupe samopomo¢i dodatno
dobivaju na kvaliteti. Osobe ¢e lakse uspostaviti odnos s nekime tko u potpunosti razumije bit
problema, odnosno prema Pfifferling (1990, prema Bradberry, 1997) ,,najkorisniji savjeti za
nosenje s odredenim problemom dolaze od onih koji se nose ili su se nosili s istim
problemom “. Ponekad je strahovito tesko iskoraciti iz ugodne zone zasti¢enog govora. Strah,
posramljenost i moguce ismijavanje odmah postanu prisutni. Grupe samopomoc¢i dopustaju

iskorak u ovu okolinu te istovremeno pruZaju osjecaj sigurnosti i razumijevanja.

Logopedska terapija pomaze pacijentima utvrditi podrucja na kojima moraju raditi te kako
posti¢i ciljeve za ovladavanje u tim podru¢jima. Grupe samopomoci i njihovo okruZenje
pomazu pacijentima ostati usredoto¢en na te ciljeve te imaju pozitivan ucinak na
samopostovanje, samoizgled, samokoncept te generalno poboljSavaju kvalitetu zivota. Isto
tako, grupe samopomoc¢i pomazu da te ciljeve iznesu van iz sigurnog okruZenja terapijske
sobe u stvarni svijet. Za mnoge, ovo je prvi korak u prenoSenju tih ciljeva u svakodnevni
zivot. Mnoge osobe koje mucaju utroSe puno vremena u nastojanju da ne budu osobe koje
mucaju. Osjecaji neadekvatnosti, iscrpljenosti i srama ¢esto umanjuju sav naporan rad ulozen

U sSmanjenje mucanja.

Povjerenje je kljuc¢ za uspjes$nost grupe samopomodi, isto kao Sto je i vazno za dobar odnos
izmedu logopeda i klijenta. Mnoge osobe koje mucaju dodu na grupu samopomoci nakon
godina frustracije nastale uslijed neodgovarajuce terapije. Razgovor o takvim iskustvima s
drugima koji razumiju nerijetko doprinosi smanjivanju straha i frustracije koje mogu nastat
zbog moguceg ponovljenog prozivljavanja sli¢nog iskustva na grupi samopomo¢i (Bradberry,
1997). Povjerenje je srediSnje pitanje ljudskih odnosa, kako unutar tako 1 van organizacije te

kako se povjerenje razvija sudinici grupe se pocinju osjecati sigurnije sa drugim ¢lanovima te
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se cjelokupna grupa pocinje usmjeravati na napredovanje a ne na gubitke i preuzimanje rizika
zamjenjuje emociju straha (Bradberry, 1997). Povjerenje dozvoljava osobama koje mucaju da
se suoce s procesom promjene, da se izloze razli¢itim iskustvima te da preuzimaju rizik i da
pronalaze nove nacine kako postati boljima (Bradberry, 1997). Jo§ jedna odli¢na stvar kod
prisustvovanja grupama samopomoci je ta da se sudjelovanje ne naplacuje te se sve aktivnosti
obnasaju iskljuc¢ivo volonterski. Bilo tko moze do¢i na sastanak grupe samopomo¢i te uzivati
u odli¢nim aktivnostima opustanja, dijeljena informacija, iskustava, osjecaja i uzivanja u svim

blagodatima koje grupe samopomoci pruzaju.

Prema Louis (1998) osoba koja muca mora poceti gledati na svoje mucanje u drugom svijetlu:
ne na kao nesto od ¢ega moraju strahovati ili ga izbjegavati, nego na nesto §to je dio njih
samih 1 Sto ih ne smije sprjecavati u razgovaranju s bilo kim kada god to Zele 1 o ¢emu god
zele. Bilo bi pozeljno kada bi osobe koje mucaju vlastito mucanje pocele smatrati darom koji
im omogucuje da razumiju sebe 1 druge na nacin na koji inac¢e ne bi mogli da ne mucaju
(Manning, 1998). Postavlja se pitanje kako postiéi stanje svijesti u kojem osoba koja muca dio
sebe koji je vecinu njezina Zivota dozivljavala vrlo negativno odjednom pocinje gledati i
percipirati kao dar. Postoje ocigledni dokazi i primjeri osoba koje smatraju da je mucanje
zapravo dar 1 u skladu s time Zive. Takve osobe imaju sposobnost stvaranja i Sirenja Cvrste
mreze povezanosti osoba koje mucaju na globalnoj razini, nerijetko sudjeluju na
konferencijama osoba koje mucaju, vode su grupama samopomo¢i te imaju svoje blogove i
facebook stranice na kojima redovito objavljuju pisane dokumente i video uradke o mucanju.
Kao primjer mogu posluziti Broca Brothers i StutterBlog koji se mogu pronaéi na internetu te
oni zasigurno imaju veliku sposobnost poticanja drugih osoba koje mucaju da ceSce i
razboritije analiziraju, djeluju 1 promisljaju o vlastitom problemu i da u skladu s njime Zive 1

putuju kroz svijet mucanja.

Vodeni filozofijom opisanom u potonjem odjeljku, u suradnji s jednom osobom koja pripada
u onu skupinu osoba koje vlastito mucanje smatraju darom, pokrenut je YouTube kanal na
koji se postavljaju korisni, simpati¢ni i edukativni video uradci koji govore 0 tome kako se
nositi s mucanjem svakodnevno. Zaklju¢no, grupe samopomoc¢i su opravdana i korisna

preporuka za sve odrasle koji mucaju, ¢ak i na individualnoj osnovi.
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