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Sazetak:

Mucanje je poremecaj te¢nosti govora za koji ne postoji univerzalno prihvac¢ena definicija.
Prvenstveno utjeCe na proizvodnju govora, ali njegov utjecaj seze dalje od ocitih govornih
netec¢nosti. U odrasloj dobi ovaj poremecaj moze negativno utjecati na razliite aspekte zivota
pojedinca i taj utjecaj moze biti daleko znacajniji od onoga Sto slusatelj ¢uje i vidi. Vazno je
naglasiti kako osobe koje mucaju razli¢ito dozivljavaju svoje mucanje. Nekim ljudima njihovo
mucanje posebno ne smeta niti ga dozivljavaju problemom. Medutim, mnogi se drugi bore s
negativnim emocijama i stavovima. Poznato je kako se mucanje statisti¢ki ceSée javlja kod
muskaraca, ali vrlo mali broj istrazivanja bavi se razlikama izmedu Zena i muskaraca u ovom
podrucju. Cilj ovog rada je istraziti postoji li razlika u utjecaju mucanja na Zene koje mucaju i
muskarce koje mucaju 1 prikazati moguce razlike u nacinu na koji dozivljavaju mucanje. Za
potrebe ovoga istrazivanja kreiran je Upitnik o dozivljaju mucanja kod zena koje mucaju i
muskaraca koji mucaju koji je na kraju sadrzavao 39 Cestica podijeljenih na dio o osnovnim
podacima o ispitanicima, tri subskale koje su ispitivale utjecaj mucanja na profesionalni Zivot,
svakodnevne situacije i drustveni aspekt te jedno otvoreno pitanje o dozivljaju mucanja. U
istrazivanju su sudjelovale 34 odrasle osobe koje mucaju, u dobi od 20 do 60 godina, koje su
upitnik ispunile online putem. Prikupljeni podaci obradeni su deskriptivnom analizom i
parametrijskim testom u racunalnom programu IBM SPSS Statistics. Rezultati su pokazali da
ne postoji statisticki znacajna razlika u utjecaju mucanja kod Zena koje mucaju i muskaraca
koji mucaju u ispitivanim aspektima zivota. Uz to, pokazalo se kako mucanje negativno utjece
na svakodnevnim komunikacijske situacije osoba koje mucaju, ali ne utjece u prevelikoj mjeri
na profesionalni i drustveni aspekt zivota. Takoder, iz duzih pismenih odgovora sudionika
dobio se uvid u nacin na koji Zene koje mucaju 1 muskarci koji mucaju dozivljavaju svoje
mucanje.
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Abstract:

Stuttering is a speech fluency disorder with no universally accepted definition. It primarily
affects speech production, but its impact extends beyond obvious speech disfluencies. In
adulthood, this disorder can have a negative impact on various aspects of an individual's life,
and this impact can be far more significant than what the listener sees and hears. It is important
to emphasize that people who stutter experience their stuttering differently. Some people do not
particularly mind their stuttering, nor do they see it as a problem. However, many others
struggle with negative emotions and attitudes towards it. It is known that stuttering occurs
statistically more often in men, but very little research deals with the differences between
women and men in this area. The aim of this thesis is to investigate if there is a difference in
the impact of stuttering on women who stutter and men who stutter and to show possible
differences in their own experience of stuttering. For the purposes of this thesis, a questionnaire
on the women's and men's experience of stuttering was created. This questionnare contains 39
items divided into a section on basic data about the respondents, three subscales that examined
the impact of stuttering on professional life, everyday situations and social aspect and one open
question about the experience of stuttering. The questionnaire was conducted online where
participatied 34 respondents, from age 20 to 60. The collected data was processed by descriptive
analysis and parametric test in the IBM SPSS Statistics computer program. The results show
that there is no statistically significant difference in the impact of stuttering in women and men
who stutter in the examined aspects of life. In addition, it has been shown that stuttering
negatively affects daily social communication situations of people who stutter, but does not
affect the professional and social aspects of life too much. Furthermore, participants' longer
written responses have shown the way in which women and men who stutter perceive their own
stuttering
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1. UVOD

Vecina ljudske komunikacije odvija se putem govora. Budu¢i da je mucanje poremecaj te¢nosti
govora, ujedno se moze nazvati i komunikacijskim poremecajem. Mucanje predstavlja
visedimenzionalni sindrom koji zbog svoje kompleksnosti dovodi do velikih neslaganja kod
strunjaka u vidu definicije mucanja, simptomatologije i etiologije. Osim ocitih govornih
teSkoc¢a, mucanje ukljucuje i druge simptome kao S$to su popratna fizi¢ka obiljezja, moguéi
negativni osjecaji i stavovi, pa ¢ak pojava anksioznosti. Zbog svega navedenog, mucanje moze
u razli¢itim razmjerima utjecati na svakodnevni Zivot osobe koje muca. Mnoga istrazivanja
bavila su se mucanjem upravo zbog njegove slozene prirode, ali veéina tih istrazivanja bila su
posvecena mucanju kao poremecaju; relativno mali broj istrazivanja opisuje kako mucanje
utjece na zivot osobe koje muca i nacin na koji osobe koje mucaju dozivljavaju svoje mucanje.
Ona istrazivanja koja su se bavila utjecajem mucanja, pokazala su kako mucanje moze imati
negativan uéinak na razne aspekte zivota osobe koja muca, npr. posao i zaposlenje, socijalni
aspekt i svakodnevne komunikacijske situacije. Cinjenica je i da, statisti¢ki gledano, muskarci
mucaju ¢esc¢e nego zene pa se tako velik broj radova uglavnom temelji na nalazima muskaraca

koji mucaju.

Kada govorimo o utjecaju i dozivljaju mucanja, razlike izmedu Zena i muskaraca u velikoj su
mjeri neistrazeno podrucje koje se u istrazivanjima najées$ce usputno spomene. Zbog nevelikog
broja istrazivanja koja su se bavila ovim podru¢jem mucanja, ovaj rad bavi se upravo tom
tematikom, u nadi da ¢e donijeti (ili potvrditi) saznanja o razlikama u utjecaju mucanja izmedu

zena koje mucaju 1 muskaraca koji mucaju 1 na¢ina na koji oni doZivljavaju svoje mucanje



2. MUCANJE

2.1 Definicije mucanja

Definicija mucanja ima nekoliko vrlo vaznih istrazivackih, teorijskih, klinickih i financijskih
implikacija, a trebala bi biti takva da: (a) identificira i naglasava diskriminiraju¢a obiljeZja, (b)
je podlozna opcoj primjeni i (c) je u skladu s naSim trenutnim stanjem znanja o mucanju
(Wingate, 1964). Definiranje mucanja pokazalo se kao tezak zadatak za stru¢njake koji joS§
uvijek nije potpuno uspjesno obavljen, ali to I ne cudi s obzirom na njegovu

viSedimenzionalnost i kompleksnost.

Na prvi pogled se moze uciniti da je mucanje prilicno lako definirati. To, medutim, nije tako.
U drustvenoj upotrebi, izraz "mucanje" moze se slobodno odnositi na bilo koje trenutke kada
je tijek govora prekinut. Premda ljudi ve¢inom mogu prepoznati mucanje, nije ga uvijek
moguce razlikovati od uobicajenih prekida kada govornici privremeno oklijevaju s ¢inom
govora. Takoder, oci 1 usi sluSatelja nec¢e uvijek detektirati senzomotorne dogadaje ispod

povrsine (Yairi i Seery, 2021).

Definicije mucanja kroz povijest razlikovale su se iz mnogo razloga; ovisno o podru¢jima
struénosti, interesima i potrebama onih koji ih definiraju. Na neke su utjecale mnoge
karakteristike i dimenzije mucanja, tipi¢na dob po¢etka mucanja, obrasci razvoja, i drugo (Yairi
i Seery, 2021). Tijekom godina, mnogi su stru¢njaci predlagali svoje verzije definicije, ali
koliko se zna, niti jedna izjava joS$ nije postigla status jednoglasne ili ¢ak ve¢inske suglasnosti.
Prema Yairi i Seery (2021) postoje dvije vrste definicija: jedne koje na mucanje gledaju
iskljucivo kao poremecaj u govoru i doticu se samo govornog dijela i druge koje mucanje vide
kao slozeni fenomen koji ukljucuje vise od atipi¢nosti u govoru. Ovi autori na mucanje gledaju

kao na slozen poremecaj i smatraju kako je potrebno istaknuti Sest glavnih dimenzija mucanja:

= ocite govorne karakteristike: Prekidi govornog toka koji se dogadaju na respiratornoj,
fonacijskoj i artikulacijskoj razini, a ¢uju se kao ponavljanja, produzavanja ili zastoji.

= popratna fizicka obiljezja: Napeti pokreti tijela, posebice glave i vrata, ali i drugih
dijelova tijela, koji se Cesto manifestiraju zajedno s ocitim govornim karakteristikama.
Ova obiljezja poznata su jos i kao "sekundarne karakteristike".

= fizioloska aktivnost: Mucanje povezano je s crvenilom koZe, promjenom aktivnosti

mozdanih valova, promjenama u krvnom tlaku i drugim fizioloSkim promjenama.



Mnoge od tih promjena nisu uoéljive golim okom, ali su dokumentirane pomocu
sofisticirane tehnologije.

= emocionalni ¢imbenici: Snazne emocionalne reakcije povezane s govorom, osobito
strah od govora u raznim situacijama, prilicno su Ceste. Kada te emocije postanu
intenzivne, one mogu dovesti do izbjegavanja govora, i u tom slu¢aju emocionalna
dimenzija poremecaja moze zasjeniti atipi¢an govor.

= kognitivni procesi: Ljudi koji mucaju ¢esto mogu predvidjeti nadolaze¢e mucanje dok
govore, a to onda moZe utjecati na njihovo ponasanje. Takoder, govornikov odgovor na
iskustvo prekida u tecnosti govora moze biti pod utjecajem vlastitog koncepta o prirodi
poremecaja i jezika koji ga karakterizira. Uz to, podrska govornih procesa (odabir,
planiranje, priprema i izvrSavanje) moze predstavljati preopterecenje za osobu koja
muca.

= socijalna dinamika: Kada slusatelj vise paznje obraca na to kako osoba govori, tj. na
mucanje, nego na ono $to osoba govori, to moze dovesti do toga da osobe koje mucaju
postanu pazljivije prema slusateljima, potaknute strahom od samog mucanja i snaznom
potrebom da izbjegnu neZeljeni druStveni utjecaj. Stoga poremec¢aj mucanja moze imati
negativan ucinak na socijalne interakcije kao $to su sudjelovanje u nastavi, zapocinjanje

razgovora, javljanje na telefon, izlasci, prilagodbe novom okruzenju i odabir karijere.

Neke od najvaznijih definicija koje se najCeS¢e spominju u literaturi su Guitarova, Van

Riperova, Sheehanova i Wingateova

Guitar (2014) predlaZze definiciju koja govori kako je mucanje karakterizirano abnormalno
visokom ucestaloS¢u 1/ili trajanjem zastoja u govornom toku u obliku ponavljanja glasova,
slogova ili jednosloznih rijeci, produzavanja glasova i blokada, odnosno zastoja. Van Riper (
1971, prema Yairi i Seery, 2021) je naveo da se mucanje javlja kada je tok govora prekinut
motoricki oStecenim glasovima, slogovima, ili rijecima ili zbog govornikove reakcije na njih.
Time se potvrduje ¢injenica da mucanje moZe poprimiti mnogo razlicitih oblika ponasanja (tj.
produzavanje glasova, ponavljanja i sl.), a obuhvaca i unutarnji dozivljaj osobe koja muca.
Nasuprot ovim definicijama koje se vise temelje na fizickim aspektima mucanja, Sheehan
(1970) usporeduje mucanje sa santom leda 1 piSe kako je ono S§to vecina ljudi smatra
,mucanjem" samo vrh ledenog brijega - vanjski vidljivi simptomi na povrsini, ali emocionalna
prtljaga koja dolazi s tim - nevidljiva bol ispod - tu je zapravo najveci dio leda. Prema njegovoj
definiciji, mucanje, u osnovi, nije govorni poremecaj, ve¢ zbog njega dolazi zbog konflikta oko

vlastitog identiteta. Wingate (1964) mucanje opisuje kao poremecaj te¢nosti tijekom verbalnog
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izrazavanja koji je karakteriziran nehoticnim, zvu¢nim ili tihim, ponavljanjima ili
produljenjima u izgovaranju kratkih govornih elemenata. Takvi prekidi te¢nosti govora
dogadaju se relativno Cesto i ne mogu se lako kontrolirati. Wingate jo§ naglasava kako su ti
prekidi ponekad popraceni popratnim aktivnostima govornog aparata, bliskih ili nepovezanih
struktura tijela ili stereotipnim govornim izri¢ajima, a takve aktivnosti odaju dojam da se osoba
muci tijekom govora. Takoder, nerijetko se uz to pojavljuju i emocionalna stanja, u rasponu od
opceg stanja "uzbudenja" ili "napetosti", do specifi¢nijih emocija negativne prirode kao Sto su
strah, neugoda, iritacija ili slicno. Wingateova definicija je zapravo viSe opis simptoma nego
definicija poremecaja, ali razlikuje mucanje od niza drugih poremecaja i1 pokusSava
kategorizirati sekundarne karakteristike govora koje mogu, u mnogim slucajevima, Ciniti
znacajniji dio poremecaja. Takoder, smatra se kako ova definicija pruza najbolju referentnu

tocku s koje se mozZe razmatrati poremec¢aj mucanja (Ward, 2017).

Kada govorimo o definiciji i opisu mucanja, vazno je tu spomenuti i Dijagnosticki i statisti¢ki
priruc¢nik za dusevne bolesti (DSM-V), prema ¢ijoj klasifikaciji ,,mucanje* vise nije sluzbena
dijagnoza, nego je umjesto toga naziv poremecaja promijenjen u Poremecaj te€nosti govora
koji se javlja u djetinjstvu. Prema DSM-V (2013) mucanje je komunikacijski poremecaj koji
predstavlja smetnju u normalnoj te¢nosti govora i vremenskom modelu govora koja je
neprimjerena dobi osobe 1 jezicnim vjeStinama te vremenski traje. lako kriteriji za dijagnozu
ostaju uglavnom isti kao i kod prethodnog DSM priru¢nika, postoje neke znacajne promjene.
Osim promjene u terminologiji, ubacivanja poput ,.,hm®, ,,znas" i sli¢no, vise ne ¢ine jedan od
kriterija jer se mogu javiti 1 kod tecnih govornika, a ne samo osoba koje mucaju. Takoder,
anksioznost 1 izbjegavanje postali su jedan od uvrStenih kriterija, budu¢i da je to za mnoge

osobe koje mucaju veliki problem.

Vazno je naglasiti da je mucanje mnogo razli€itih stvari za mnogo razli¢itih ljudi. Moze biti
teSko ili blago (mjereno ucestaloS¢u 1 trajanjem trenutaka mucanja); moze imati straSne
posljedice za neke, a vrlo malo ili ¢ak nimalo utjecaja za druge; i moze postojati jaka ili slaba
povezanost izmedu jakosti mucanje i govorne anksioznosti (Ward, 2017). Bez obzira na to,
vazno se od samog pocetka maknuti od ideje da se mucanje jednostavno sastoji od nete¢nog

govora (Ward, 2017).

Cinjenica da postoji toliko mnogo dostupnih definicija pomaZe nam razumijeti varijabilnost
mucanja i njegovu osebujnu prirodu. Takoder nam daje kljuéne Smjernice za procjenu,

dijagnozu, terapiju i istrazivanja.



2.2 Uzroci i teorije mucanja

Postoje mnoge teorije 0 mucanju, a neki su ¢ak sugerirali da postoji onoliko teorija koliko i
istrazivaca. Bloodstein (1995, prema Ward, 2017) je sugerirao da se sve ove teorije na kraju
mogu svesti na tri kategorije: one koje se odnose na sam trenutak mucanja, one koje pokusavaju
objasniti etiologiju mucanja i one koje pokusavaju pronaci nove referentne okvire iz kojih bi se
ispitivalo poremecaj. U ovom trenutku moze se zakljuéiti da, iako postoje teorije 0 mucanju
kao genetskom, motorickom, lingvistickom, neuroloskom, psiholoskom fenomenu, fenomenu
auditivne obrade i okolinskih ¢imbenika, nijedna od njih nije u stanju na zadovoljavajuéi nacin
objasniti sve podatke koji su prikupljeni i istovremeno pruziti iscrpne odgovore na znacajna

pitanja koja su postavljena u drugim podru¢jima istrazivanja (Ward, 2017).

Predlozena su brojna objasnjenja uzroka mucanja ili njegovih razlicitih obiljezja. Vec¢ina njih
ne moze se smatrati teorijama jer su preuske da bi obuhvatile slozene karakteristike poremecaja
i nedostaju im znanstveni dokazi koji bi ih poduprli. Te "teorije" ili teorijske predodzbe mogu
se opcéenito grupirati kao one koje se bave uzrokom mucanja kao poremecaja i one koje se bave
dinamikom njegovih vidljivih znacajki, govora i tako dalje. One koje se usredotoCuju na
etiologiju mogu se razlikovati kao fizioloSke, psiholoske i potkategorije ucenja. U proteklih 25
godina pojavili su se multifaktorijalni modeli, kao i ideja 0 podtipovima mucanja (Yairi i Seery,
2021).

Cini se da trenutna istrazivanja pokazuju da postoji genetska osnova za mucanje, koja na
suptilan nacin utjece na motoricke i osjetilne sustave u mozgu, te da su nedostaci pogorSani
nizom drugih genetskih ¢imbenik, kao i ¢cimbenika iz okoliSa. Genetski, fizioloski, psiholoski i

utjecaji okoline usmjeravaju razvojni put mucanja (Ambrose, 2004).

Prema Ameri¢kom govorno-jezi¢no-slusnom udruzenju (ASHA) ne postoji samo jedan uzrok
mucanja, a dva vodeca uzroka koja navodi su obiteljska povijest i razlike u funkcioniranju
mozga. Takoder se navodi kako nije moguce uvijek znati koja ¢e djeca nastaviti mucati, ali
sljedeci ¢imbenici mogu ih izloziti riziku: spol (vjerojatnije je da ¢e djeCaci nastaviti mucati
nego djevojcice), dob kada je poc¢elo mucanje (djeca koja pocnu mucati u dobi od 3% ili kasnije
imaju vecéu vjerojatnost da ¢e nastaviti mucati), obrasci oporavka obitelji (djeca ¢iji su ¢lanovi

obitelji nastavili mucati takoder imaju vecu vjerojatnost da ¢e nastaviti.

Yairi 1 Seery (2021) smatraju kako je korisno potencijalne uzro¢ne Cimbenike mucanja

razlikovati prema tri vrste ¢imbenika: predisponirajuci, precipitirajuéi i perpetuirajuéi.



Predisponiraju¢i ¢imbenici su oni koji ¢ine pojedinca ,,0sjetljivim* na pojavu bolesti ili
poremecaja prije nego §to se taj poremecaj pojavi. Budu¢i da genetski ¢imbenici mogu
predisponirati dijete za razvoj mucanja, geni se mogu nazvati predisponiraju¢im ¢imbenikom.
Precipitiraju¢i ¢imbenici ubrzavaju pojavu ili epizodu poremecaja, odnosno, dovode do
iznenadnog prevrata ili nastupanja u dijagnozi. Neki roditelji djece koja mucaju navode da
uzbudenje moze izazvati trenutke mucanja pa bi se stoga moglo re¢i da je uzbudenje
precipitiraju¢i ¢imbenik za mucanje kod neke djece. Perpetuiraju¢i ¢imbenici uzrokuju
zadrzavanje poremecaja Cak i ako izvorni uzroci vise ne postoje; produljuju, pogorSavaju ili
odrzavaju problem. Kada dijete ima bracu i sestre koji ga prekidaju i natjeCu se za razgovor,
dijete koje muca moze biti sklono pokusSaju govora prije nego sto bude potpuno spremno, a ta
dinamika dovodi do zadrzavanja mucanja. Stoga se druStvena dinamika moze smatrati
perpetuiraju¢im faktorom za poremecaj mucanja neka djeca (Yairi i Seery, 2021). U
objasnjavanju mucanja ovi autori razlikuju bioloske, psiholoske i teorije ucenja. Psiholoske
teorije dijele na tri klase: (1) psihoemocionalne, (2) psihobihevioralne i (3) psiholingvisticke.
U bioloske teorije ubrajaju one fokusirane na genetiku, neurologiju, sluh i motoriku, a teorije

ucenja vide mucanje kao oblik naucenog ponasanja.

2.3 Prevalencija i incidencija mucanja

Postoje dokazi iz brojnih ranijih studija da je mucanje prepoznato u cijelom svijetu. lako se 5%
obi¢no navodi kao cjeloZivotna incidencija mucanja, novija otkri¢a ukazuju na mogucnost da
ona iznosi 8% ili ¢ak vise. Sto se ti¢e ukupne prevalencije mucanja, ¢ini se da je ona niZa od

tradicionalno prihvaéene razine od 1% i vjerojatno je bliza 0,70% (Yairi i Ambrose, 2013).

Podaci o ucestalosti 1 prevalenciji otkrivaju jasne dokaze o starosnom ¢imbeniku mucanja. Uz
moguce male varijacije, i incidencija i prevalencija opadaju tijekom Zivotnog vijeka (Yairi i
Ambrose, 2013). Medu djecom predskolske dobi, prevalencija moze biti veca od 2%, gotovo 3
puta veca od prosjecne prevalencije kroz zivotni vijek, i ¢ini se jasnim kako je prevalencija kod
djece mlade od 6 godina znatno veca nego u kasnijim razdobljima Zivota. To znaci da mnoga
djeca obi¢no prestanu mucati prije te dobi, prirodno ili nekom klinickom intervencijom.
Koncentracija slu¢ajeva mucanja u mladoj dobi takoder znaci da bi bilo potrebno unaprijediti
pripremu klinicara za rad s ovom dobnom skupinom, ukljucujuéi evaluaciju, prognozu rizika,

savjetovanje roditelja i terapiju (Yairi i Ambrose, 2013).



Prevalencija mucanja znacajno se razlikuje medu spolovima, a u literaturi se ¢esto spominje
omjer od priblizno 3:1 u Korist muskaraca (Louttit i Halls, 1936; Hull, 1976; Boyle i sur., 2011).
Podaci raznih istrazivanja pokazali su kako se omjer povecava s dobi; procjene omjera krecu
se od 2,2:1 ili ¢ak nizeg omjera kod djece predSkolske dobi (Yairi, 1983; Yairi & Ambrose,
1992; Buck, Lees i Cook, 2002; Reilly i sur., 2009) do ¢ak 5,5:1 kod ucenika 11. i 12. razreda
(Bloodstein, Ratner i Brundage, 2021) ili do 4:1 kod mladih/mladih odraslih osoba (Craig,
Hancock, Tran, Craig i Peters, 2002). Neki su autori predlozili da je moguéi uzrok tome
tendencija da djecaci pocnu mucati kasnije od djevojcica, ali ta moguénost nije potkrijepljena.
Medutim, Yairi i Ambrose (2005, prema Yairi i Seery, 2021) su dokumentirali ve¢u pojavu

prirodnog oporavka medu djevojcicama nego medu djecacima.

Iako su postojale neke indikacije o razlikama u pojavnosti mucanja u razli¢itim kulturoloskim
1 rasnim populacijama rasprostranjenim u razli¢itim geografskim regijama, ve¢ina dostupnih
informacija nije adekvatno potkrijepljena. Nadalje, nije jasno jesu li velike razlike, ¢ak i ako

postoje, doista posljedica kulturoloskih ¢imbenika (Yairi i Seery, 2021)

Dosadasnja lliteratura pokazuje kako postoji nekoliko razli¢itih na¢ina gledanja na podatke o
incidenciji i prevalenciji mucanja; moze se gledati s obzirom na ogranicena razdoblja (kao Sto
je dob od 4 do 6 godina), za dulje razdoblje u nekoliko dobnih skupina ili za cijeli Zivotni vijek.
Odgovaraju¢e tumacenje procjena incidencije 1 prevalencije zahtijeva uvazavanje razlicitih
metoda koje su mogle utjecati na dostupne podatke; ciljane populacije uvelike su varirale i
koristeni su razliciti pristupi. Metodoloske razlike medu studijama povezane su s definicijom
mucanja, specificnom tehnikom prikupljanja podataka (npr. upitnici poslani poStom i sli¢no) 1

osobama koje daju informacije o tome tko muca (Yairi i Seery, 2021).

2.4 Simptomatologija i vrste mucanja

Prekidi u tijeku govora glavna su obiljezja mucanja te primarne karakteristike koje veéina
slusatelja koristi kako bi razlikovali govornike koji mucaju od onih koji to ne ¢ine (Manning,
2010). Vrlo je vazno ne poistovjecivati pojmove netecnost i mucanje jer rije¢ nete¢nost ima §ire
znacenje koje obuhvaca sve govorne prekide, od kojih se neki smatraju tipicnima (normalnima),
a drugi atipi¢énima. Razlika moze biti komplicirana jer sve nete¢nosti u govoru ljudi koji mucaju

nisu nuzno mucanje; neke su normalne (tipicne). Vrste netecnosti koje se obicno smatraju



mucanjem, medutim, ponekad su prisutne u govoru normalno te¢nih govornika (Yairi i Seery,

2021).

Klinic¢ari i istrazivaci jo$ uvijek se nisu slozili oko odredene klasifikacije nete¢nosti. Sustavi
klasifikacije nete¢nosti pojavljuju se u literaturi od kasnih 1930-ih kada je nekoliko studenata
Wendella Johnsona istrazivalo prekide u govoru kod normalno te¢ne djece predskolske dobi.
Zbog tehnic¢kih ograni¢enja audio snimanja u tom razdoblju, njihov repertoar ukljuéivao je
samo tri vrste netecnosti: ponavljanje slogova, rijeci i fraza. Od tada je ponuden niz razlicitih

klasifikacija, ali one uglavnom predstavljaju varijacije na temu.

Yairi i Seery (2021) naveli su sve vrste netecnosti koje obuhvacaju prekide govora koji se nalaze
kod uznapredovalog mucanja, kao i kod normalno tecnih govornika: Ponavljanje dijelova rijeci
(glasova ili slogova), ponavljanje jednosloznih rije¢i, ponavljanje viSesloznih rijeci,
ponavljanje fraza, disritmi¢na fonacije (produzavanje glasova, blokade i isprekidane rijeci,
napete pauze), ubacivanja i revizije i nepotpuni iskazi. Vecina autora navedene govorne
netecnosti dijeli u dvije skupine prema podjeli koju je predlozio Istrazivacki program mucanja
u Illlinoisu (Ambrose & Yairi, 1999). Ovi autori podijelili su nete¢nosti u dvije kategorije-
neteCnosti nalik mucanju (ponavljanje dijelova rije¢i, ponavljanje jednosloznih rije¢i i
disritmi¢na fonacija) i1 druge netecnosti (ubacivanja, ponavljanje viSesloznih rijeci,
revizije/nepotpuni iskazi). Kori$tenjem pojma ,,nalik mucanju®, autori naglasavaju da odredene
netenosti nisu iskljuéivo mucanje. Razlika izmedu nete¢nosti nalik mucanju i drugih
netecnosti pociva na vecoj statisti¢koj vjerojatnosti (a) pojave prvih u govoru osobe koja muca
i drugih u govoru osoba koje ne mucaju i (b) da ih slusatelji percipiraju kao razli€ite: prve kao

mucanje, a drugo kao ,,normalne* nete¢nosti (Yairi i Seery, 2021).

Osim netecnosti ili osnovnih ponasanja (,,core behaviours*), mucanje obiljeZavaju i sekundarna
ponasanja. Sekundarna ponasanja rezultat su pokus$aja da se izbjegne ili pobjegne od 0snovnog
ponasanja, a ukljucuje fizicke popratne pojave mucanja, poput treptanja o¢ima, ili verbalne
popratne pojave, kao §to su zamjene glagola. Osjecaji i stavovi vazne SU komponente mucanja
koje odraZzavaju emocionalne reakcije osobe koja muca na iskustvo nemoguénosti tecnog
govora i reakcije sluSatelja na mucanje. Osjecaji su neposredne emocionalne reakcije i
ukljucuju strah, sram i neugodu, dok se stavovi sporije kristaliziraju iz ponavljanih negativnih

iskustava povezanih s mucanjem (Guitar, 2006).



Kada govorimo o vrstama mucanja, razvojno mucanje daleko je najcesc¢i tip mucanja. Ova
verzija, koja se ponekad naziva i idiopatsko mucanje, odnosi se na mucanje koje se javlja u
djetinjstvu, obi¢no u predskolskim godinama, i to zbog viSestrukih razloga (Yairi i Seery,
2021). Sto se ti¢e mucanja u odrasloj dobi, ono se dijeli na ste¢eno mucanje, koje se po prvi put
javlja u odrasloj dobi, i razvojno perzistentno. Kod steCenog mucanja razlikujemo psihogeno
mucanje, neurogeno mucanje i mucanje izazvano lijekovima (Van Borsel, 2014). Neurogeno
mucanje odnosi se na abnormalnu netecnost koja proizlazi iz ostecenja sredi$njeg zivcanog
sustava. Neurogeno mucanje javlja se nakon neuroloske traume razliCite etiologije (na primjer,
mozdani udar, ozljeda glave, tumor, uporaba i zlouporaba droga) (Yairi i Seery, 2021). Mucanje
izazvano lijekovima odnosi se na nete¢nost koja se javlja kao nuspojava lijekova, dok se
psihogeno mucanje obi¢no se odnosi na nete¢nost koja je na neki nacin povezana s psiholoskim

problemom ili emocionalnom traumom. (Van Borsel, 2014).

Pocetak mucanja tipi¢no se javlja tijekom razdoblja intenzivnog razvoja govora i jezika dok
dijete napreduje od izgovora od dvije rije¢i do upotrebe slozenih recenica, opéenito u dobi od
2 do 5 godina, ali ponekad ve¢ i s 18 mjeseci (Guitar i Conture, 2007). Djetetovi napori da nauci
govoriti i normalni stresovi odrastanja mogu biti neposredni uzroénici kratkih ponavljanja,
oklijevanja i produzavanja glasova koji karakteriziraju rano mucanje, kao i normalnu nete¢nost;
oko 5% sve djece prolazi kroz razdoblje mucanja koje traje Sest mjeseci ili vise. Normalnu
razvojnu netecnost i rane znakove mucanja Cesto je prilicno teSko razlikovati, a ta razlika
proizlazi iz dva izvora, proizvodnje govora i percepcije govora. Iz proizvodne perspektive,
postoji obilje podataka koji pokazuju da se nekoliko vrsta netecnosti mnogo ¢esce pojavljuje u
govoru osoba za koje se smatra da pokazuju mucanje. Ponavljanje slogova je glavni primjer.
Nalazi se u govoru svih govornika, ali je njegova razina 10 puta veéa u govoru djece koja
mucaju nego u govoru normalno teéne djece. Takoder, ponavljanje rije¢i od jednog sloga je 5
puta ve¢e. U mnogim sluéajevima, nete¢nosti koje proizvode osobe koji mucaju ne samo da su
¢esce, nego se razlikuju i po drugim svojstvima od onih iste vrste koje proizvode osobe koje

imaju tecan govor (Guitar i Conture, 2007).

2.5 Procjena i terapija
Procjena mucanja razlikuje se s obzirom na dob osobe koja muca. Procjena djeteta predskolske
dobi koje muca u velikoj vecini sluc¢ajeva zavrSava kao sustavni proces prikupljanja informacija

o razli¢itim aspektima ili dimenzijama poremecaja, a ne kao klasi¢na dijagnosticka potraga za



nepoznatim stanjem. Glavni dijelovi evaluacije ukljuuju opsezan razgovor s roditeljima,
audiovizualno snimanje govora, analize nete¢nostii i sekundarnih karakteristika, ispitivanje
djetetove svjesnosti 0 mucanju, emocionalnih reakcija i temperamenta i procjenjivanje jezika,
fonologije, sluha i motorike. Procjene tecnosti u ranom djetinjstvu razlikuju se od procjena
klijenata Skolske dobi i odraslih na nekoliko nacina (Yairi i Seery, 2021). Kod procjene malo
starijeg djeteta koje idu u skolu i ¢ije je mucanje ve¢ ustaljeno, procjena ¢e ukljucivati vece
razmatranje osjecaja i odgovora pojedinca na mucanje, uz kognitivna i bihevioralna razmatranja
djetetovih interakcija u Skoli. Kod adolescenata i odraslih klijenata, profiliranje stavova moze
¢initi najznacajniji dio postupka procjene, s ciljem restrukturiranja i rekonstruiranja negativnih

percepcija kao glavnog cilja (Ward, 2017).

Yairi i Seery (2021) navode da, iako postoji odredena razlika, postoji i znacajna slicnost medu
svim dobnim skupinama u pogledu opé¢ih terapijskih ciljeva. Tri glavna cilja koja treba uzeti u
obzir, zasebno ili u kombinaciji, pri postavljanju dugoro¢nih terapijskih planova za osobe koje
mucaju su (a) povecana tecnost, (b) smanjena jakost mucanja i (c) poboljsana socio-

emocionalna prilagodba. Ovi autori podijelili su terapije mucanja na pet opéih kategorija:

1. Neizravne terapije kod kojih se terapija svodi na savjetovanje roditelja naspram terapija
u kojima su roditelji obuceni za pruzanje izravne terapije svojoj djeci

2. Terapije usmjerene na izravnu promjenu govora u odnosu na one ¢iji je cilj neizravna
promjena govora

3. Potpomognuta terapija, kao Sto je koriStenje instrumenata za odgodenu slusnu povratnu
informaciju (DAF) ili elektromiografiju (EMG), u odnosu na terapiju bez pomo¢i, kao
Sto je modifikacija mucanja ili pojacanje tenosti

4. Terapije usmjerene na trajnu promjenu poremecaja, kao Sto je psihoterapija, naspram
terapija usmjerenih na trenutne promjene govora, kao Sto su tehnike modifikacije

mucanja

5. Individualna naspram grupne terapije

Uz to, dvanaest op¢ih pristupa terapiji mucanja klasificirali su u tri podru¢ja fokusa: poboljSana

kognitivno-emocionalna prilagodba, kontrolirano mucanje i povecana tecnost.
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3. UTJECAJ I DOZIVLJAJ MUCANJA KOD OSOBA KOJE
MUCAJU

Dobro je poznato da dugotrajno mucanje moze rezultirati nizom dalekoseznih negativnih
posljedica (Banerjee, Casenhiser, Hedinger, Kittilstved i Saltuklaroglu, 2017). Takoder, zna se
kako mjerenja primarnih karakteristika mucanja, odnosno nete¢nosti, ne predstavljaju nuzno
utjecaj cjelokupnog poremecaja mucanja na osobe koje mucaju. Na primjer, neke osobe
pokazuju ozbiljnije, tj. teZe mucanja, ali ga percipiraju kao blago stanje. Nasuprot tome, neki
mogu pokazivati blago mucanje, ali ga dozivljavaju kao duboko i uznemirujucée iskustvo
(Freud, Kichin-Brin, Ezrati-Vinacour, Roziner i Amir, 2017). Ispitivanje utjecaja mucanja na
pojedinca vrlo je vazno jer je mucanje potencijalno komunikacijski poremecaj koji mnogim

pojedincima donosi brojna izazovna Zivotna iskustva.

3.1 Kvaliteta Zivota i mucanje

Kvaliteta Zivota postala je klju¢ni cilj suvremene zdravstvene zaStite. Od uvodenja u
medicinsku literaturu 1960-ih, pojam “kvaliteta Zivota” postao je sve popularniji posljednjih
desetljeca, a godine 1975.-e, kvaliteta zivota uvedena je kao klju¢na rije¢ u baze podataka
medicinske literature (Post, 2014). Svjetska zdravstvena organizacija (World Health
Organization-WHO) definirala je kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o vlastitom
poloZaju u Zivotu u kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojima Zivi te u odnosu na svoje
ciljeve, oc¢ekivanja, standarde i brige (WHOQoL Group. 1993). lako postoji veliko neslaganje
oko toga opisuje li definicija WHO-a najbolje zdravlje ili savrSenu sre¢u, veéina metodologa u
zdravstvenim i druStvenim znanostima slijedi ovu definiciju 1 usvojila je politiku ukljucivanja
najmanje 3 dimenzije u bilo koju ljestvicu ili indeks za mjerenje zdravlja ili kvalitete Zivota,
odnosno fizicke funkcije, mentalni status 1 sposobnosti uklju¢ivanja u normativne druStvene

interakcije (Post, 2014).

Mucanje se smatra visSedimenzionalnim poremecajem, Cija dubina i utjecaj daleko nadilaze
oCite govorne simptome. Problemi i izazovi mogu se javiti u $irokom obujmu aktivnosti na
poslu, kod kuce ili drustvenom Zivotu. Dosad provedena istraZivanja sugeriraju da bi mnogi
odrasli koju mucaju mogli biti izloZeni riziku od smanjene kvalitete Zivota (Craig, Blumgart i

Tran, 2009).
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Slijedi opis nekoliko istrazivanja koja potvrduju utjecaj mucanja na zaposljavanje i
funkcioniranje u poslovnom okruzenju, drustveni zivot i odrZzavanje odnosa i sudjelovanje u

svakodnevnim govornim situacijama.

Klompas i Ross (2004) su tako istrazivali kvalitetu zivota kod male skupine odraslih
Juznoafrikanaca koji mucaju koriste¢i vise mjera, ukljucujuéi zaposlenje, samopostovanje,
bracni i obiteljski status te emocionalnu i drustvenu funkciju. Otkrili su varijabilan utjecaj
mucanja u tome §to se ¢ini da mucanje ne utjece negativno na kvalitetu bracne ili obiteljske
dinamike, ali negativno utje¢e na emocionalnu stabilnost i samopouzdanje. Rezultati su
pokazali da vec¢ina sudionika smatra da je mucanje utjecalo na njihov akademski uspjeh u skoli
te na odnose s uditeljima i kolegama iz razreda. lako se nije pokazalo da mucanje negativno
utjece na njihovu sposobnost uspostavljanja prijateljstva, ljudi su opcenito negativno reagirali
na njihovo mucanje. Mnogi sudionici smatrali su da njihovo mucanje nije imalo negativan
ucinak na njihov izbor zanimanja, mogucénost dobivanja posla i odnose s menadzerima i
suradnicima, ali su smatrali da utje€e na njihov radni uc¢inak 1 ko¢i im Sanse za napredovanje.
Klein i Hood (2004) navode kako rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da osobe koje mucaju
svoje mucanje dozivljavaju kao veliki hendikep u potrazi za svojim pravim pozivom. Vise od
70% osoba koje mucaju vjeruje da im mucanje smeta u izgledima za zapoSljavanje i
napredovanje, a 69% se slozilo da je mucanje prijecilo njihovu uspjeSnost na poslu u proslosti.
Takoder, velika vecina osoba koje mucaju vjeruje da poslodavci imaju negativan stav prema

manjim nedostatkom nego muskarci.

Ranije spomenuti Craig i sur. (2009) istrazili su u¢inak mucanja kod 200 odraslih osoba koje
mucaju; napravljene su usporedbe s 200 odraslih osoba sli¢ne dobi i spola koji ne mucaju kako
bi se mogao procijeniti jedinstveni doprinos mucanja na kvalitetu Zivota. Nalazi su pokazali da
mucanje negativno utjece na kvalitetu Zivota u domenama vitalnosti, socijalnog funkcioniranja,
emocionalne prilagodbe i stanja mentalnog zdravlja. Ovi autori naveli su jos kako bolesti ili
stanja poput dijabetesa, traumatske ozljede mozga ili koronarnih bolesti srca imaju slican
uc¢inak na mentalno zdravlje kao 1 mucanje, S§to pokazuje koliki je zapravo opseg utjecaja

mucanja na kvalitetu Zivota.

Dva cilja istrazivanja koje su proveli Koedoot, Bouwmans, Franken i Stolk (2011) bila su:
istraziti u kojoj je mjeri kvaliteta zZivota narusena kod odraslih osoba koje mucaju i identificirati

odrednice kvalitete Zivota. Potonje je provedeno istrazivanjem odnosa izmedu jakosti mucanja,
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suocavanja, funkcioniranja 1 kvalitete Zivota te testiranjem razlika u varijabilnim rezultatima u
dvije podskupine: onih koji su pohadali terapiju i onih koji nisu. Nalazi su pokazali da mucanje
negativno utjece na funkcioniranje odraslih osoba koje mucaju, $to je u skladu su s rezultatima
drugih studija (Craig i sur., 2009; ; Klompas & Ross, 2004). Takoder, pokazalo se kako jacina
mucanja znacajno utjece na kvalitetu zivota, odnosno da umjereno do teSko mucanje znacajno
smanjuje kvalitetu zivota kod odraslih osoba koje mucaju. Jos jedno istrazivanje koje je za cilj
imalo istraziti kvalitetu Zivota i njen odnos s tezinom mucanja kod odraslih osoba proveli su
Kasbi i sur. (2015). Dobiveni rezultati pokazali su da je kvaliteta Zivota kod odraslih osoba koje
mucaju bilo znacajno niza od kvalitete zivota odraslih koji ne mucaju, i to u domenama
mentalnog i emocionalnog zdravlja, socijalne funkcionalnosti, vitalnosti 1 prilagodbe

emocionalnim ulogama.

3.2 Zivotna iskustva i doZivljaj mucanja

Pregled literature pokazuje da mnogi ljudi koji mucaju negativno gledaju na svoj poremecaj
govora i vjeruju da je utjecao na mnoge aspekte i iskustva u zivotu (Blood i sur., 2011; Boyle,
2013; Bricker-Katz, Lincoln i Cumming, 2013). lako velik dio literature pruza vrijedne
informacije o op¢im iskustvima i izazovima odraslih osoba koje mucaju, ono $to joj nedostaje
je 0sobno izvjesée. Jedno od takvih istrazivanja provela je Scharf (2017); svrha njenog
narativnog istrazivanja bila je ispricati pricu o dvoje odraslih koji mucaju, iz perspektive
sudionika. Iako je bilo mnogo negativnih iskustava i pri¢a, koje su iznesene tijekom intervjua,
bilo je 1 mnogo pozitivnih osjecaja 1 samouvjerenih stavova. Premda su sudionici naveli
postojanje negativnih osjecaje vezanih uz mucanju (frustraciju, sram, strah), vazno je spomenuti

i prisutnost pozitivnih osjecaja (ponos, strpljivost) te osjecaj nade.

Jedna od najceS¢e prepoznatih znacajki koja se javlja kod uznapredovalog mucanja, a razvija
se tijekom vremena, je sloZzena emocionalnost (Bloodstein i sur., 2021.). Istrazivanja su
potvrdila da su pojaane emocionalne reakcije ¢este kod osoba koje mucaju, a ove emocije
mogu ukljucivati strah, tjeskobu, zarobljenost, paniku, neugodu, sram, ponizenje, ljutnju,
ljutnju i druge neugodne osjec¢aje. Uz to, pokazalo se i da je anksioznost izraZenija medu onima
koji mucaju nego u op¢oj populaciji. Dok bi mnogi laici mogli vjerovati da osobe mucaju jer
su emocionalne, ¢ini se da je upravo suprotno: ljudi postaju emocionalni jer mucaju. Jedna
osoba dozivjela je i opisala svoje mucanje ,.kao traumaticno iskustvo gdje sam osjecao kao da

nisam unutar svog tijelo kad sam mucao* (Tichenor i Yaruss, 2018). Kada netko ucestalo
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dozivljava neugodna iskustva 1 toliko emocija prije, tijekom 1 nakon mucanja, o€iti su razlozi
zbog kojih zeli izbjegavati govorne situacije, suzdrzavati se od razgovora, maskirati mucanje
drugim ponasanjima, izbjegavati gledati u slusatelje, strahovati i misliti najgore o slusateljima,
koristiti neobi¢ne glasovne karakteristike ili govoriti stvari na zaobilazan nacin. Opseg
negativnih reakcija uvelike varira medu osobama koje mucaju, u rasponu od male ili nikakve

tjeskobe do suprotnog ekstrema socijalne fobije (Yairi i Seery, 2021).

Connery, McCurtin i Robinson, (2020) napravili su sustavno pretrazivanje literature u
elektronickim bazama podataka za studije objavljene od 2000.-e kako bi identificirali
istrazivacke radove koji su koristili kvalitativne metode za istrazivanje Zivotnih iskustava
odraslih osoba koje mucaju. Cetrdeset i pet radova proéitano je u cijelosti, a posljednjih
sedamnaest radova sintetizirano je koriStenjem meta-etnografskog pristupa. Na temelju ove
meta-sinteze, iskustvo mucanja okarakterizirali su: 1) izbjegavanjem; strah i tjeskoba povezani
s govorom rezultiraju izbjegavanjem, a izbjegavanje telefonskih razgovora istaknuto je kao
posebno problemati¢no, 2) izazovima na radnom mjestu; mnogi sudionici u ovim studijama
smatraju da je mucanje negativno utjecalo na njihove karijere na razlicite nacine, ukljucujuéi
izbor karijere, 3) problemima identiteta; nalazi sugeriraju da su se i pozitivne i negativne
formacije samoidentiteta razvijale i mijenjale tijekom zivota sudionika, 4) negativnim
reakcijama drugih; sudionici u razli¢itim studijama raspravljali su o Stetnim emocionalnim
reakcijama sluSatelja, ukljucujuéi Sok, nespretnost, nedostatak strpljenja 1 nedostatak
razumijevanja i 5) problemima interakcije, uklju¢ujuéi nepovoljne ucinke na odnose. 1z ovog
pregleda jasno je da mucanje ima potencijal zna€ajnog 1 Stetnog utjecaja na mnoge aspekte

zZivota pojedinca s posljedi¢nim posljedicama na dobrobit (Connery i sur., 2020).

Ovi podaci i ranije spomenuta istrazivanja o kvaliteti Zivota kod osoba koje mucaju pokazuju
da klini¢ari moraju biti vrlo svjesni dubokog utjecaja koje mucanje moze imati na svakodnevni
zivot i iskustva pojedinaca. U odabiru smislenih intervencija za odrasle osobe koje mucaju treba
implementirati holisticki pristup koji ¢e ciljati i na oCite govorne aspekte mucanja i rjeSavanje

emocionalnih i psiholoskih aspekata kvalitete zivota.
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3.3 Razlike medu spolovima

Spol je jedan od osnovnih faktora koji bi mogao utjecati na dozivljaj mucanja. Razlike medu
spolovima u mucanju tema su o kojoj se mnogo raspravlja i kojoj su napravljena mnoga
istrazivanja, uglavnom u zapadnim zemljama. Navodi se da je mucanje statisti¢ki rjede kod
zena u usporedbi s muskarcima te kako su karakteristike njegovog pocetka, razvoja i oporavka
vise u korist Zena (Sudhi, John i Geetha, 2010). Cini se kako je ova znacajka mucanja odigrala
vaznu ulogu u istrazivanju simptomatologije, etiologije i terapije mucanja; subjekti u
istrazivanjima bili su ili pretezno muskarci ili, u slu¢aju kad su prouc¢avana oba spola, odgovori

opcenito nisu bili diferencirani po spolu, s nekoliko znacajnih iznimki.

U podru¢ju mucanja, samo je ograni¢en broj studija ispitivao razlike medu spolovima u
samopoimanju mucanja. U tom kontekstu, neke studije bavile su se stavovima slusatelja ili Sire
javnosti prema osobama kome mucaju (Freud, 2017). Tako Louis je (2012) istrazivao u kojoj
mjeri postoje razlike izmedu javnih stavova muskaraca i Zena 0 mucanju, a rezultati su pokazali
kako su stavovi javnosti bili vrlo sli¢ni izmedu muskih i zenskih ispitanika. Druga istraZivanja
usredotocila su se na stavove ljudi koji i sami mucaju. Rezultati istrazivanja koje su proveli
Silverman i Zimmer (1979) ukazali su na to da se odrasle zene koje mucaju razlikuju od odraslih
muskaraca koji mucaju i u smislu obrasca govora i razine samopostovanja. Zene koje mucaju
pokazale su viSu razinu samopoStovanja od muskaraca koji mucaju. Ova tendencija mogla bi
biti povezana s razlikama izmedu grupa u pogledu njihovih dojmova o sebi i procjenama
"drugih" o njima. Zene, za razliku od muskaraca, na svoje mucanje ne gledaju kao na hendikep
1 vjeruju da ni drugi ne vide njihovo mucanje kao hendikep. Stoga nalazi ovog istrazivanja ne
podrzavaju misljenje nekih da Zena koja muca mucanje doZivljava kao tezi problem u odnosu
na muskarca koji muca. Jo§ jedno istrazivanje koje ne podrzava takvo stajaliste je ono koje su
proveli ranije spomenuti Klein 1 Hood (2004). Srvha njihovog istrazivanje bila je ispitati utjecaj
koji mucanje ima na radnu uspjes$nost i zaposljivost. Rezultati su pokazali kako Zene koje
mucaju doZivljavaju mucanje manjim hendikepom nego muskarci koji mucaju. Zene se eiée
od muskaraca ne slazu s tvrdnjama da mucanje smanjuje zaposljivost, ometa radni ucinak

opcenito 1 da bi bile bolje u svom poslu da ne mucaju.

Opreéne rezultate dobili su Samson, Lindstrom, Sand, Herlitz i Schalling (2021) u svom
istrazivanju €iji je svrha bila istraziti utjecaj 1 dozivljaj mucanja te odnos prema komunikaciji
kod adolescentica i adolescenata koji mucaju, u usporedbi s adolescentima koji ne mucaju.
Rezultati su pokazali kako je mucanje imalo veci utjecaj na kvalitetu zivota adolescentica nego

adolescenata, a Cini se da razlike nisu bile uzrokovane razlikama u tezini o€itih simptoma
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mucanja. Uz to, adolescentice su navele viSe negativnih iskustava 1 vecu sklonost koristenju
strategija izbjegavanja nego adolescenti; djevojke su izvijestile da se osjec¢aju usamljenije i
izoliranije zbog poteskoca koje imaju u drustvenim interakcijama. Takoder su bile manje
samouvjerene u svom govoru. Ovakve razlike medu spolovima nisu pronadene medu
adolescentima koji ne mucaju, $to sugerira da su adolescentice mozda osjetljivije na negativan

ucinak mucanja nego adolescenti iste dobi.

Postoje istrazivanja koje su dala potpuno drugacije rezultate od ranije navedenih radova.
Primarni cilj istrazivanja koje su proveli Freud, Kichin-Brin, Ezrati-Vinacour, Roziner i Amir
(2017) bio je ispitati povezanost dobi, spola i bra¢nog statusa s iskustvom mucanja, koristec¢i
hebrejsku verziju OASES-a. Yaruss i Quesal (2006) razvili su instrument naziva The Overall
Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering (OASES) koji je namijenjen procjeni i
kvantificiranju razli¢itih dimenzija iskustva mucanja. Ovo je upitnik koji popunjavaju osobe
koje mucaju, a rasporeden je u Cetiri dijela koji predstavljaju razli¢ite dimenzije iskustva
mucanja. To ukljucuje: (I) Opce informacije — fokusira se na samopercepciju tecnosti govora,
opée znanje o mucanju i sSamopercepciju prirodnosti govora i komunikacije; (11) Reakcije na
mucanje — fokusira se na reakciju govornika na mucanje (emocionalna reakcija, povezani
sekundarni simptomi i stavovi); (III) Komunikacija u svakodnevnim situacijama — fokusira se
na stupanj poteskoca u razli¢itim komunikacijskim situacijama (npr. opée situacije, na poslu,
tijekom drustvenih interakcija, kod kuce); i (IV) Kvaliteta Zivota — usredotoCuje se na opseg u
kojem mucanje utjeCe na kvalitetu Zivota (npr. opcu kvalitetu Zzivota, komunikaciju,
meduljudske odnose, posao 1 opcu dobrobit). Rezultati su pokazali da su dob i bra¢ni status
znacajno povezani s osobnim iskustvom mucanja, dok spol nije. Prema autorima ovo otkri¢e o
nepostojanju znacajnih spolnih razlika u rezultatima OASES-a moze imati dva objaSnjenja. S
jedne strane, to moze sugerirati da muskarci i Zene doista sli¢no dozivljavaju mucanje i da
opcenite razlike medu spolovima ne utjecu na to. S druge strane, moguce je da postoje razlike
medu spolovima u osobnom iskustvu mucanja, ali OASES mozda neée biti osjetljiv na te
razlike. | ranija istrazivanja, u kojima je primijenjen OASES instrument, pokazale su sli¢ne
rezultate. U jednom takvom je prikazan utjecaj dobi, spola i ucestalosti mucanja na rezultate
OASES-a kod australskih sudionika (Blumgart, Tran, Yaruss i Craig, 2012). Nisu pronadeni
znacajni odnosi izmedu OASES rezultata za spol 1 dob; muski 1 Zenski sudionici imali su sli¢ne
rezultate na sva cCetiri dijela OASES-a. Prevedena je i prilagodena verzija OASES-a i na
brazilsko-portugalskom jeziku te je ovaj instrument ispunilo 18 odraslih osoba koje mucaju

(Bragatto, 2012). Nalazi su pokazali da ne postoje razlike izmedu Zena i muskaraca u
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proucavanim varijablama: Opce informacije, Reakcije na mucanje, Komunikacija u
svakodnevnom zivotu, Kvaliteta zivota i Ukupni utjecaj. Ova se otkric¢a slazu s prethodnim
istrazivanjem, koje sugerira da su i muskarci i zene podjednako pogodeni mucanjem.
Zanimljivo je kako i Yaruss i Quesal (2006) i Koedoot i sur. (2011), koji su predstavili OASES
na engleskom 1 nizozemskom jeziku, nisu razmatrali mogu¢nost razlika medu spolovima u tom

pogledu (Freud i sur., 2017).

Moglo bi se zakljuciti kako je istrazivanja, koja se bave razlikama izmedu Zena i muskaraca
koji mucaju u nacinu na koji dozivljavaju mucanja i kako ono utje¢e na njihov svakodnevni

zivot, prili¢no ogranicen broj.
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4. PROBLEM ISTRAZIVANJA

4.1 Cilj istrazivanja i problemska pitanja

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati postoje li razlike medu spolovima u dozivljaju mucanja
odraslih osoba. To¢nije, istrazit ¢e se postoje li razlike u utjecaju mucanja kod Zena koje mucaju
i muskaraca koji mucaju u zZivotnim podru¢jima koja se odnose na poslovno funkcioniranje i
privatni zivot, to¢nije, prepreke uzrokovane mucanjem u svakodnevnim govornim situacijama
1 drustveno funkcioniranje. Uz to, istraZit ¢e kako Zene koje mucaju 1 muskarci koji mucaju

dozivljavaju svoje mucanje te postoje li neke ocite razlike izmedu njih u tom aspektu.

U skladu s s navedenim ciljevima istrazivanja, problem istrazivanja je utvrditi sljedece:

P1: Postoje li razlike izmedu Zena koje mucaju 1 muskaraca koji mucaju u utjecaju mucanja na

profesionalni aspekt zivota?

P2: Postoje li razlike izmedu Zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju u utjecaju mucanja na

svakodnevne govorne situacije?

P3: Postoje li razlike izmedu zena koje mucaju 1 muSkaraca koji mucaju u utjecaju mucanje na

drustveni aspekt Zivota?

e opisati kako zene koje mucaju i muskarci koji mucaju dozivljavaju svoje mucanje

4.2 Hipoteze istrazivanja

S obzirom na navedena istrazivacka pitanja i dosadasnja istrazivanja na sli¢nu temu, postavljaju

se sljedece hipoteze:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju 1 muSkaraca koji mucaju u

utjecaju mucanja na profesionalni aspekt zivota.

H2: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju u

utjecaju mucanja na svakodnevne govorne situacije.

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju i muSkaraca koji mucaju u

utjecaju mucanja na druStveni aspekt zivota.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1 Uzorak ispitanika

Sudionici u ovom istrazivanju odabrani su neprobabilistickim, prigodnim uzorkom.
Potencijalni ispitanici bili su pozvani na sudjelovanje u istraZivanju putem drustvenih mreza i
elektronicke poste. Ispitane su osobe koje mucaju starije od 18 godina koje su zavrSile odreden
stupanj obrazovanja i radno su aktivne. Podaci prikupljeni upitnikom potpuno su anonimni te

su koristeni iskljucivo u svrhe izrade ovog diplomskog rada.

Ukupno je sudjelovalo 35 ispitanika. Prije daljnje obrade podataka isklju¢ena je jedna ispitanica
koja nije zadovoljila kriterij punoljetnosti. Kona¢na obrada podataka provodila se na temelju
rezultata 34 ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo 14 Zena, $to Cini 41,2 %, te 20 muskaraca,

odnosno 58,8 % od ukupnog broja ispitanika.

spol

. Zene

W muskarci

Slika 1. Omjer zena i muskaraca

Prosjec¢na dob ispitanika bila je 30 godina, s tim da je najmlada osoba imala 20 godina, a
najstarija 60. Raspon dobi zenskih ispitanika bio je od 20 do 60 godina (M=31,43; SD:10,082),
dok je raspon dobi muskih ispitanika bio od 20 do 55 godina(M:29,80; SD:10,541). Ispitane
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osobe ve¢inom dolaze s podrucja Republike Hrvatske (64,4%) , a tu su jo$ 1 druge zemlje regije

- Bosna i Hercegovina, Crna Gora, Republika Srpska i Republika Slovenija.
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Slika 2. Prikaz mjesta stanovanja sudionika

Obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja, 29,4% ispitanika ima zavrSenu srednju stru¢nu
spremu, 11,8% njih ima zavrSenu visu stru¢nu spremu, 47,1% uzorka navodi zavrSenu visoku

stru¢nu spremu, 8,8% ispitanika je magistar znanosti, dok je 2,9% ispitanika doktor znanosti.

Vecina ispitanika pocela je mucati u predskolskoj dobi (76,4%), dok je 8 ispitanika pocelo
mucati u dobi od 7 do 9 godina. Ovakvi rezultati u skladu su s literaturom (Yairi i Ambrose,
2013.) U Tablici 1 prikazana je frekvencija i ucestalost odgovora sudionika za dob pocetka

mucanja, a naj¢esca dob pocetka mucanja bila je pet godina.

Tablica 1. Dob pocetka mucanja sudionika

dob pocetka mucanja Frekvencija ucestalost
1 1 2,9
2 2 5,9
3 6 17,6
4 2 5,9
5 9 26,5
6 6 17,6
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7 4 11,8
8 3 8,8
9 1 2,9

ukupno 34 100,0

Na pitanje o pohadanju terapije, ukupno 26 (76,5)% ispitanika pohadalo je logopedsku terapiju
ranije u zivotu, od toga 11 Zena i 15 muskaraca. Od navedenih 26 sudionika, njih troje nije dalo
precizan odgovor na pitanje koliko su dugo pohadali terapiju mucanja (,,manje od mjesec
dana®, ,,nekoliko mjeseci®, ,,viSe godina‘), a joS dvoje nije odgovorilo na to pitanje. Ostali
sudionici (21) navode da su terapiju pohadali od razdoblju od minimalno 12 dana do 72
mjeseca. Vise od polovice (68%) ispitanika koji su pohadali terapiju navodi kako je terapija
bila uspjesna. Manje od trecine (29,4%) sudionika (6 Zena i 4 muskarca) bilo je uklju¢eno u

psiholosku terapiju zbog mucanja, a samo 17,6% sudionika je trenutno ukljuceno u terapiju

mucanja.

U Tablici 2 prikazana su podaci 0 odgovorima sudionika na pitanje samoprocjene jakosti

mucanja (9-Point-Scale). Prosjecan rezultat bio je 4,59 i on bi odgovarao umjerenom mucanju.

Tablica 2. Samoprocjena jakosti mucanja sudionika istrazivanja

samoprocjena ispitanika frekvencija ucestalost
1 —vrlo blago 2 5,9
5 2 5,9
3 5 14,7
4 10 29,4
5 5 14,7
6 1 2,9
7 8 23,5
8 1 2,9
9 —vrlo izrazeno 0 0
ukupno 34 100,0
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5.2 Mjerni instrument i nacin prikupljanja podataka
Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik pod nazivom Upitnik o dozivljaju mucanja kod
zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju. Svi sudionici su prije ispunjavanja samog upitnika

trebali procitati upute i dati informirani pristanak. Cijeli upitnik sastoji se od ukupno 41 Cestice.

U uvodnom dijelu upitnika nalazi se 11 opcenitih pitanja potrebnih za dobivanje glavnih
informacija o ispitanicima: spol, dob, mjesto stanovanja, informacije o obrazovanju, dob
pocetka mucanja, informacije o pohadanju terapije te vlastita procjene jakosti mucanja. Zatim
slijede 3 dijela upitnika, tj. tri subskale, podijeljene na nacin da se odnose na odredene aspekte
kvalitete Zivota na koje se pokazalo da mucanje ima utjecaj. U prvom dijelu nalazi se 11
izjavnih recenica vezanih za utjecaj mucanja na profesionalni zivot. Drugi dio se sastoji od 6
tvrdnji vezanih za utjecaj mucanja na svakodnevne govorne situacije, a treci dio upitnika sastoji
se od 12 tvrdnji koje se odnose na drustveno funkcioniranje i interpersonalne odnose. Odgovori
na tvrdnje oznacavali su se na Likertovoj skali u rasponu od 1 do 5 prema sljede¢em tumacenju:
1 - u potpunosti se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 — niti se slazem niti se ne slazem; 4 — slazem
se; 5 — u potpunosti se slazem. Veci stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom tako predstavlja
vedi utjecaj mucanja na odredeni aspekt zivota osobe koja muca te su u skladu s navedenim
kriterijem rezultati interpretirani. Na kraju upitnika nalazi se otvoreno pitanje o nacinu na koji
sudionici osobno dozivljavaju svoje mucanje te se na njemu zapravo temelji osnovna ideja
ovog istrazivanja. Na ovo pitanje ispitanici su odgovarali duzim pismenom odgovorom. Za

ispunjavanje cijelog upitnika bilo je potrebno izvojiti 10 -15 minuta.

Podatci za ovo istrazivanje prikupljali su se online putem. Sam upitnik je kreiranog pomocu
web aplikacije Google Forms. Na pocetku samog upitnika nalazile su se upute na koji nacin
treba ispunjavati upitnik te oblik informiranog pristanka pri ¢emu je ispitanicima dato do
znanja da je ispunjavanje upitnika anonimno i dobrovoljno te da u bilo kojem trenutku mogu

odustati. Prikupljanje podataka trajalo je u razdoblju svibnja i lipnja 2022. godine.

5.3 Metode obrade podataka

Prikupljeni podatci statisticki su obradeni U racunalnom programu IBM SPSS Statistics.
Obrada je ukljucivala razlicite statisticke analize s obzirom na predmet interesa, ukljucujuci i

deskriptivnu statistiku. Obradeni podaci su organizirani unutar grafickih prikaza i tablica te su
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prikazani prema redoslijedu, odnosno dijelovima Upitnika o dozivljaju mucanja kod Zena koje

mucaju i muskaraca koji mucaju.

Na samom pocetku obrade podataka, za svaku od tri subskale u upitniku provjerena je
pouzdanost unutarnje konzistencije kako bi se pokazalo mjere li sve Cestice isti konstrukt.
Ovim postupkom utvrdena je visoka unutarnja konzistentnost na sve tri subskale (varijable)
upitnika (Tablica 4). Kako bi se lakSe 1 brZe snalazili u prikazu obrade podataka, prvu subskalu

nazvati ¢emo Profesionalni aspekt, drugu Svakodnevne situacije i tre¢u Drustveni aspekt.

Tablica 3. Provjera pouzdanosti skale za sve tri subskale upitnika

Subskala/varijabla Cronbach Alfa koeficijent N
Profesionalni aspekt 0,929 10
Svakodnevne situacije 0,918 6
Drustveni aspekt 0,928 11

N — broj Cestica na skali

Osim samog Cronbach alfa koeficijenta, ova analiza pokazala je 1 korelaciju izmedu Cestica
koje bi trebale Ciniti subskalu. Buduci da su se u prvoj (Profesionalni aspekt) i tre¢oj (Drustveni
aspekt) subskali uocile Cestice u korelaciji vecoj od 0.85, jedna Cestica iz prve podskale
(,,Mucanje je utjecalo na izbor mog posla®) i jedna Cestica iz trece subskale (,,Strah me
zamucati ispred meni vazne osobe*) izbaCene su iz upitnika za daljnju statistiku obradu jer tako
visoka korelacija pokazuje da je jedna Cestica u svakoj subskali viSak. Za odabir Cestice koju
je potrebno izbaciti iz subskale koristila se Item-Total Statistics tablica, tj. izratun kolika bi
vrijednost Cronbach Alpha koeficijenata pojedinih mjernih ljestvica bila ukoliko bi se pojedina
tvrdnja izbacila iz odgovarajuc¢e mjerne ljestvice. Odluka koju ¢esticu ukloniti donesena je na
temelju podatka u kojem slucaju bi Cronbach alfa koeficijent bio visi. Druga (Svakodnevne

situacije) subskala ostala je nepromijenjena.

Za provjeru normalnosti distribucije koristio se Shapiro Wilkov test. lako su pojedina¢ne
Cestice ordinalne, ukupni rezultat je intervalan. Budu¢i da su ti ukupni rezultati za svaku
subskalu mjere zavisnih varijabli, na njima je testirana normalnost distribucije po podgrupama

(u grupi zena i grupi muskaraca). Rezultati ovog testa pokazuju da su rezultati distribuirani
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normalno i u grupi Zena koje mucaju i u grupi muskaraca koji mucaju. Takoder, vrijednosti
asimetricnosti i spljoStenosti u granicama su raspona koji odgovaraju normalnoj distribuciji.
Svi navedeni podatci prikazani su u Tablici 41 5.

Tablica 4. Provjera normalnosti distribucije na zavisnim varijablama u grupi muskarci

Profesionalni Svakodnevne Y .
. . Drustveni aspekt
aspekt situacije
27,90 20,95 32,70
12,039 6,700 12,018
0.191 -0,699 -0,355
0.512 0,512 0,512
-1,354 -0,100 -0,914
0.992 0.992 0,992
0,933 0,943 0,937
0.173 0,277 0,210
Shapiro Wilk test
Tablica 5. Provjera normalnosti distribucije na zavisnim varijablama u grupi zene
Profesionalni Svakodnevne
aspekt situacije Drustveni aspekt
3114 20,29 29,50
10,883 7,630 11,863
0.592 -0,443 0,482
0.597 0,597 0,597
-0.419 -1,192 -0,120
1,154 1,154 1,154
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S-W 0,923 0,912 0,936

p-vrijednost 0.242 0,171 0,371

Shapiro Wilk test

6. REZULTATI | RASPRAVA

Budu¢i da su zavisne varijable kontinuraine (intervalna skala) te da se za svaku od njih
potvrdila normalnost distribucije, iako je u ispitivanju sudjelovao relativno mali broj sudionika
(N=34), za provjeru hipoteza koristila se parametrijska statistika, to¢nije t test za nezavisne

uzorke. Uz to, rezultati ¢e biti prikazani i na deskriptivnoj razini.

6.1 Razlike izmedu Zena koje mucaju i muSkaraca koji mucaju u utjecaju
mucanja na profesionalni aspekt Zivota

Prilikom analize znacajnosti razlika medu grupama koristio se t test za nezavisne uzorke. Uz t
test proveden je i Leveneov test za provjeru homogenosti varijanci, koji je pokazao kako
varijabilitet rezultata izmedu dvije grupe (muskarci i Zene) na varijabli Profesionalni aspekt nije
statistiCki znacajan (F=0,877; p=0,356). Rezultati t testa za nezavisne uzorke za dio upitnika
kojim se ispitivao utjecaj mucanja na profesionalni zivot pokazali su kako ne postoji statisticki
Znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju (t=0,803, df=32, p > 0,05;
Mz!=31,14, SD7?=10,883; Mwm>=27,90, SDwm*=12,039). Tablica 6 prikazuje podatke
deskriptivne statistike koji se odnosi se varijablu Profesionalni aspekt.

! aritmeti¢ka sredina - Zene

2 standardna devijacija - zene

3 aritmeticka sredina - muskarci

4 standardna devijacija - muskarci
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Tablica 6. Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Profesionalni aspekt s obzirom na
odjelu ispitanika prema spolu

skupina M SD
Zene 31,14 10,883
muskarci 27,90 12,039
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Slika 3. Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijabli Profesionalni aspekt s obzirom
na podjelu ispitanika prema spolu

Tre¢ina (35,7) Zena potpuno se slaze s tvrdnjom da je mucanje utjecalo na izbor njihovog
zanimanja, dok se ¢ak polovica (50%) muskaraca ne slaZe s tom tvrdnjom. Vec¢ina (64,3%) Zena
i polovica (50%) muskaraca ne slaZe se s tvrdnjom da je mucanje umanjivalo/umanjuje njihove
Sanse da budu zaposleni. Ovi podaci nisu u skladu s nalazima istrazivanja Klein i Hood (2004)
u kojem je vrlo velik postotak (71%) sudionika koji muca smatrao da mucanje smanjuje Sanse

pojedinca da bude zaposlen, ali su vrlo sli¢ni rezultatima istrazivanja Klompas i Ross (2004) u
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kojem je 50% sudionika smatralo da njihovo mucanje ne utjeCe na njihovu sposobnost
dobivanja posla. Podaci da se veéina (64,3%) zena i 45% muskaraca slaze se s tvrdnjom da je
mucanje utjecalo na njihovu izvedbu tijekom intervjua za posao imaju smisla budu¢i da je
poznato kako osobe koje mucaju imaju tendenciju dozivjeti anksioznost, osobito socijalnu
anksioznost, gdje se javlja intenzivan strah kada osoba upozna nove ljude, preseli se u novu
Skolu ili ima razgovor za posao (Yairi i Seery, 2021). Vise od jedne tre¢ine (35%) muskaraca
slaZe se da je mucanje s vremena na vrijeme utjecalo na njihovu uspjesnost u obavljanju posla,
a 42,9% zena slaze se da ih mucanje smeta u obavljanju posla. Ovi rezultati mogu ukazivati na
to da osobe koje mucaju smatraju da mucanje moze utjecati na sposobnost i uspjesnost
obavljanja zanimanja. Unato¢ tome, vec¢ina (55%) muskaraca i 42,9% Zena ne slaze se s
tvrdnjom da bi bili bolji u svom poslu da ne mucaju. Polovica (50%) Zena i ve¢ina (65%)
muskaraca slaze se s tvrdnjom Ponekad sam trazio/la posao koji je zahtijevao malo govora, §to
pokazuje da mnoge osobe koje mucaju smatraju da njihova efikasnost u obavljanju posla moze
biti smanjena ako se radi o poslu koji zahtijeva visoku razinu verbalne komunikacije. Navedeni
podaci u skladu su s podacima istrazivanja Rice i Kroll (2006) u kojem su ispitani stavovi i
misljenja 412 osoba koje mucaju diljem svijeta o izazovima na radnom mjestu. Tako se oko
64% ispitanika slozilo da je ponekad trazilo posao koji zahtijeva malo govora. Veéina (57,2%)
zena 1 polovica (50%) muskaraca slaze se i s tvrdnjom da mucanje otezava razgovor s
nadredenim, $to je donekle sli¢no nalazima u istrazivanju Klompass i Ross (2004) u kojem je
43,75% sudionika izvijestilo da je njihovo mucanje utjecalo na njihove odnose s nadredenima
ili menadzerima na poslu. Vrlo veliki postotak i Zena (71,4%) 1 muskaraca (85%) ne slaze se s
tvrdnjom Odbio/la sam novi posao ili unapredenje jer mucam, $to pokazuje da velika veéina

sudionika ne smatra mucanje preprekom za napredovanje u odabranom poslu.

Ovi rezultati nisu posve u skladu s ve¢inom dosadasnjih istrazivanja o utjecaju mucanja na
profesionalni aspekt zivota. Tako su istrazivanja Rice i Kroll (2006) i Klein i Hood (2004)
pokazala da osobe koje mucaju smatraju da mucanje ima negativan utjecaj na napredovanje u
karijeri, ali i zaposljivost i uspje$nost na poslu. U istrazivanju Klompas i Ross (2004) mnogi
sudionici smatrali su da njihovo mucanje nije negativno utjecalo na njihov izbor zanimanja,
moguénost dobivanja posla, odnose s menadzerima i suradnicima. Podjednak je broj sudionika
koji je smatrao da njihovo mucanje utjeCe na radni uéinak, kao i onih koji smatraju da ono ne
utjee na njihov radni uc¢inak, a vecina je smatrala da su im Sanse za napredovanje smanjene
zbog mucanja. lako ova istraZivanja navode postojanje znacajnog utjecaja mucanja na

zaposlenje, uspjesnost na poslu 1 mogucnost napredovanja, o tome se ne moze zakljuciti na
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takav nacin na temelju ovog istrazivanja. Kao §to se moze vidjeti prema rezultatima, mucanje
kod veéine ispitanika, odnosno zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju, nema toliki utjecaj

kad su u pitanju izbor zanimanja, zaposlenje i napredovanje.

6.2 Razlike izmedu Zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju u utjecaju
mucanja na svakodnevne govorne situacije

Provedbom Leveneovog testa utvrdeno je kako varijabilitet rezultata izmedu dvije grupe
(muskarci i Zene) na varijabli Svakodnevne situacije nije statisticki znacajan (F=0,829;
p=0,369). Rezultati t testa za nezavisne uzorke pokazali su kako ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu Zena koje mucaju i musSkaraca koji mucaju (t=-0,269, df=32, p> 0,05;
Mz=20,29, SD7=7,630; Mm=20,95, SDm=6,700) na dijelu upitnika kojim se ispitivao utjecaj
mucanja na svakodnevne komunikacijske situacije. Tablica 7 prikazuje podatke deskriptivne
statistike koji se odnose se varijablu Svakodnevne situacije.

Tablica 7. Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Svakodnevne situacije s obzirom
podjelu ispitanika prema spolu

Skupina M SD
Zene 20,29 7,630
Muskarci 20,95 6,700
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Slika 4. Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijabli Svakodnevne situacije s obzirom
na podjelu ispitanika prema spolu

Polovica (50%) Zena i vecéina (65%) muskaraca slaze se s tvrdnjom da mucanje otezava
narucivanje hrane i pi¢a u restoranima 1 kafi¢cima. Vecéina (56,6%) Zena i vecina (65%)
muskaraca slaZe se s tvrdnjom da mucanje oteZava razgovore preko mobitela ili telefona, a uz
to veéina (57,1%) Zena slaze se i1 s tvrdnjom da zbog mucanja izbjegavaju razgovor preko
mobitela/telefona. Ovi nalazi u skladu su s Connery i sur., (2020) i Yairi i Seery (2021) koji
navode kako razgovor preko telefona stvara specifican situacijski strah koji dozivljavaju mnogi
ljudi koji mucaju. Polovica (50%) Zena, kao i polovica (50%) muskaraca slaze se s tvrdnjom
Mucanje mi otezava trazenje informacije od drugih ljudi. Veliki postotak (75%) muskaraca i
vecina (57,2%) Zena slaze se s tvrdnjom Vecinom izbjegavam situacije za koje znam da bih u
njima mogao/la zamucati. KoriStenje izbjegavanja Cesto se spominje u literauri kao strategija
koju osobe koje mucaju koriste kako bi upravljale mucanjem (Connery i sur., 2020; Logan,
2020).

Navedeni podaci u skladu su s literaturom koja ukazuje na to kako mucanje ima negativne
posljedice na svakodnevne komunikacijske situacije osoba koje mucaju (Craig i sur., 2009;
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Kasbi i sur., 2015; Yairi i Seery, 2021). Na temelju prikazanih podataka u ovom istrazivanju,
moze se zakljuiti kako mucanje ima negativan utjecaj na kvalitetu komunikacije u

svakodnevnim govornim situacijama i kod Zena koje mucaju i muskarcima koji mucaju.

6.3 Razlike izmedu Zena koje mucaju i muskaraca Kkoji mucaju u utjecaju
mucanja na drusStveni aspekt Zivota

Leveneov testa pokazao je da varijabilitet rezultata izmedu dvije grupe (muskarci i zene) na
varijabli Drustveni aspekt nije statisticki znacajan (F=0,044; p=0,835). Rezultati t testa za
nezavisne uzorke za dio upitnika kojim se ispitivao utjecaj mucanja na drustveni aspekt zivota
pokazali su kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu zena koje mucaju i muskaraca
koji mucaju (t=-0,768, df=32, p>0,05; Mz=29,50 SD7=11,863; Mwm=32,70, SDm=12,018).
Tablica 8 prikazuje podatke deskriptivne statistike koji se odnose se varijablu Drustveni aspekt.

Tablica 8. Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Drustveni aspekt s obzirom podjelu
ispitanika prema spolu

Skupina M SD
Zene 29,50 11863
Muskarci 32,70 12,018
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Slika 5. Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijabli Drustveni aspekt s obzirom na
podjelu ispitanika prema spolu

Sto se ti¢e opéenitog utjecaja mucanja na drustveni Zivot, veéina (71,4%) Zena ne slaZe se s
tvrdnjom da mucanje negativno utjece na njihov drustveni zZivot. Vecina (57,1%) Zena i veéina
(55%) muskaraca ne slaze se s tvrdnjom U razgovor s nepoznatom osobom upustam se jedino
kad bas moram. Sli¢no tome, vecina (64,3%) zena i polovica (50%) muskaraca ne slaze se s
tvrdnjom Teze mi je razgovarati s osobama suprotnog spola. Ovi podaci ukazuju na to da
mucanje ne utjece u tolikoj mjeri na razgovore osoba koje mucaju S nepoznatim osobama ili s
osobama suprotnoga spola. Veliki postotak (75%) muskaraca i vecina (57,1) Zena slaze se s
tvrdnjom S prijateljima rijeko razgovaram o svom mucanju. Ovaj podatak u skladu je s
literaturom prema kojoj odrasli koji mucaju naj¢esc¢e ne razgovaraju 0 mucanju s prijateljima,
kolegama, pa Cak ni supruznicima i djecom (Yairi i Seery, 2021). Navedeno moze znacajno
utjecati na kvalitetu zivota buduci da se pokazalo da je povecana otvorenost o vlastitom
mucanju, bilo bihevioralno, tako da osobe vidljivo mucaju, ili otvorenim razgovorom o
vlastitom mucanju, povezana s visSom kvalitetom zivota (Boyle, Milewski i Beita-Eli, 2018).
Polovica (50%) muskaraca slaze se s tvrdnjom Mucanje mi (je) otezava/lo pozivanje nekoga na
spoj, dok se vecina (57,1%) Zena ne slaze s tom tvrdnjom. Vecéina (64,3) zena i vecina

muskaraca (55%) ne slaze se s tvrdnjom da je mucanje negativno utjecalo na njihove ljubavne
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veze. Sliéni rezultati primije¢eni su i kod tvrdnje Mucanje mi predstavlja prepreku u
komunikaciji s partnerom s kojom se ne slaze 55% muskaraca i 57,2% zena, $to je u skladu s
istrazivanjem (Klompas i Ross, 2004) u kojem je, takoder, ve¢ina sudionika smatrala da njihovo
mucanje nema negativan utjecaj na njihov odnos sa supruznikom ili partnerom. Za razliku od
toga, vecina (57,2%) Zena i (55%) muskaraca slaze se s tvrdnjom Sram me zamucati ispred
neke meni vazne osobe, a ovakvi podaci ide u prilog dosadasnjim nalazima o intezivnim
negativnim emocijama koje se mogu javiti kod osoba koje mucaju, pri ¢emu je sram navedena

kao jedna od njih (Logan, 2020).

Zakljucci koji proizlaze iz podataka ovog istrazivanja vezanih za drustveni aspekt zivota 0soba
koje mucaju ukazuju na to da mucanje ne utjeCe u prevelikoj mjeri na drustvene i ljubavne

odnose kod Zena koje mucaju 1 muskaraca koji mucaju.

6.4 Dozivljaj mucanja

Kao $to je ranije navedeno, zadnje pitanje u upitniku (Svoje mucanje dozivljavam...) predstavlja
temelj ovog istrazivanja. Cilj ovog pitanja bio je da sudionici u vise od jedne rije¢i opisu kako
oni vide svoje mucanje, odnosno kako ga doZivljavaju. Uz to, iako ovo kvalitativno pitanje nije
dio statisticke analize, htjelo se provjeriti postoji li neka o€ita razlika u nacinu na koji Zene koje
mucaju i muskarci koji mucaju dozivljavaju svoje mucanje. U ovome dijelu u Tablicama 91 10

bit ¢e prikazani odgovori ispitanika.

Tablica 9. Odgovori muskih ispitanika na pitanje Svoje mucanje dozivljavam...

Svoje mucanje dozivljavam...

,,kao problem koji mi ve¢ ozbiljno utjece na Zivot i moze ga jos vise usmjeriti u
krivom smjeru ako ga ne rijesim.

,,kao nesto sto me mnogo nervira. ,,

3

,,problemom, bez kojeg bi moj Zivot otisao u skroz drugom, kvalitetnijem pravcu.
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., kao teg koji mi stoji na plecima, koji mi ne da da pokazem sav svoj potencijal, i
tiera da ulazem maksimalno svoje napore da bi obavio neku srednje tesku radnju,
zbog kojeg se povremeno osjecam manje vrijednim nego Sto jesam, a u iSto vrijeme
me potice da radim na sebi Sto vise i da ulazem u sebe. *

‘

., kao velik problem. *

., kao nekakvu manju, ali uvijek prisutnu prepreku u svom Zivotu. “

,,8a jedne strane kao obicnu govornu manu, dok sa druge strane mucanje me je
naucilo kako da se brzo snadem u odredenim situacijama. “

., kao teret.

., ne razmisljam o mucanju, nemam misli o toj temi i ne dozivljavam ga kao neku
smetnju u normalnom Zivotu. Jedino sam sama sebe uvjerio da ne bih mogao

‘

odrzati govor duzi od 2 minute, a mozda bih kada bih se potrudio.

., kao saputnika sa kojim treba saradivati. Mucanje je dio mene i bez mucanja ne
bih bio osoba koja sam danas.

,,mucanje sam prihvatio kao dio sebe i nije mi bilo tesko sto mucam, ljudima je to
simpaticno. Odkad sam na novom poslu (policajac) svjesniji sam svoga mucanja

‘

vise nego ikada i otezava mi posao znatno vise.

,, Trenutno, u ovim godinama, svoje mucanje prihvatio sam kao zZivotnog suputnika
i prijatelja s kojim sam se, uglavnom sam, naucio nositi. Mucanje mi je pomoglo
da prihvatim sebe kakav jesam, ali i dalo uvid u to da i ostali ljudi imaju problema
o kojima ne zele govoriti. U mladim godinama teze sam se nosio s tim problemom.
Cesto se nisam dovoljno cijenio. Samim tim, tesko mi je bilo razvijati socijalne
vjestine. Smatram da je glavna stvar u tom problemu prihvacanje sebe i
svladavanje strahova. Mladim osobama koji imaju problema s mucanjem,
savjetovao bih da ne dopuste nikome da im govori da nesto ne mogu napraviti ili

¢

da za nesto nisu spremni. Mucanje nije hendikep i treba ga prihvatiti kao dar.’

., kao nelagodnu okolnost sa kojom, nazalost, moram Zzivjeti i nositi se sa. *

., Vrlo je tesko za opisati. Kao da se ugasi neka sklopka u glavi. Kada citam neki
tekst tocno znam koja rije¢ ¢e mi predstaviti problem. Moram ju detaljno
vizualizirati u glavi da bi ju uz malo poteskoca izgovorio iz prvog pokusaja. “
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, kao suputnika, dugo me je mucilo i izbjegavao sam razlicite situacije zbog
mucanja jer sam imao dojam da ispadam manje strucan/pametan/smijesan/stogod
drugo zato jer mucam. No, uz pohadanje psihoterapije shvatio sam da moje
mucanje ne odreduje mene kao osobu Sto mi je pomoglo da se upustim u situacije
koje su mi inace izazivale strah. “

,, teretom.

., kao tesku prepreku, Pogotovo tokom skolovanja i djece koja nisu svjesna toga,
ali me je i naucilo da budem bolja osoba i nikoga da ne povrjedim. “

,, nista posebno. Naucio sam se snalaziti i ne smeta me niti malo i kad zapnem.

,uglavnom bude teze na pocetku razgovora (nebitno s kim) i onda kasnije bude
bolje...nekad prvih 15ak sekundi, nekad pola minute, nekad minutu, ali uglavnom

¢

Sto duze pricam, bude bolje. "

¢

,,kao prepreku.

Tablica 10. Odgovori zenskih ispitanika na pitanje Svoje mucanje dozivijavam...

Svoje mucanje dozivljavam...

., trenutno jako tesko. Ima boljih i gorih dana, ali one gore sve teze podnosim Sto
sam starija. Pokusala bih rado hipnozu, ali trenutna financijska situacija mi to ne
dozvoljava.

, kao sramotu, da me cini nesposobnom u zivotu. Ogranicena sam u obavljanju
svakodnevnih obaveza. *

., kao dio mene na kojeg se trudim utjecati*

., stil Zivota. “

., trenutno kao nesto Sto Zelim ispraviti.
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., kao nesto s ¢im mi se jos uvijek tesko suociti i prihvatiti kao takvo. Dok sam bila
djevojcica nije se toliko obazirala paznja na vaznost tog problema i nekad je
stvarno bilo tesko i to te definira kao osobu. Obzirom da tada nisam dobila pomoc¢
kakva mi je bila potrebna naucis Zivjeti s tim kao s nekom stigmom i tesko ti se
ogoljeti ispred drugih. Drago mi je da danas postoje grupe ovakvog tipa i puno se
vise radi na tome nego prije 20 godina. Isto tako mozda prije par mjeseci ne bi ni
obratila pozornost na ovaj upitnik, ali mislim da je vrijeme i nikad nije kasno
krenuti u korak s mucanjem i prihvatiti kao takvo i svejedno dati najbolje od sebe. *

., kao podsjetnik da usporim. lako smatram da cijeli Zivot imam blazi oblik mucanja,
prije nekoliko godina na vecinu pitanja iz Vaseg upitnika bi dala odgovor 4 ili 5
(osim dijela da je to utjecalo u odabiru moje profesije jer to nikad ne bi bio slucaj).
Svakodnevne situacije koje bi ocijenila kao "prijetnju" za pojavu mucanja bi
izbjegavala, pokusala pronaci alternativni nacin ili mijenjala rijeci (koristila
sinonime za rijeci koje znam da necu izgovoriti). Najveci problem je bilo pricanje
pred vise ljudi i pricanje na telefon (dosta izrazeno mucanje). Danas uz pomoc¢
naucenih i izvjezbanih tehnika dosta dobro kontroliram mucanje u (za mene)
stresnim situacijama. Mucanje je i dalje prisutno ponekad, ali je moj odnos prema
mucanju drugaciji. Ne dozZivljavam ga vise kao prepreku i prijetnju. Iskreno Zelim

‘

taj osjecaj svim osobama koje mucaju. Veliki pozdrav.*

., Dozivljavam mucanje kao jedan dio mene. To me naucilo nekim stvarima u Zivotu
i ve¢ kao mala sam se morala suocit s nekim strahovima. Mislim da sam zbog toga
danas jedna sretna osoba koja je to prihvatila i s ¢im zivi. Koliko god mi nije drago
Sto mucam, isto toliko mi je drago jer sam naucila voljeti sebe bez obzira na neke

3

nedostatke i nikad se necu stidjeti tog dijela mene.

., kao dio svoje osobnosti i nesto po cemu sam drugacija od drugih. *

,, JoS uvijek kao opterecenje te tesko pronalazim u njemu nesto pozitivno. U noSenju
sa mucanjem pomaze mi vjera i sakramentalni Zivot. Puno mi je pomogla i
logopedska terapija sa elementima psihoterapije te tu kombinaciju terapija
smatram izuzetno korisnima. Naucila sam da je vazno dijeliti svoje osjecaje
opcenito, a pogotovo u vezi mucanja jer prozimaju moj zZivot na svakodnevnoj bazi.
Jos radim na prihvacanju mucanja. U svakodnevnoj komunikaciji pomazZe mi

“«“

porzitivan stav prema komunikaciji s drugima i tehnika kanceliranja.
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,kao dio svog Zivota koji mi jasno daje do znanja da ako se mogu boriti sa
mucanjem, onda se mogu boriti i sa svime ostalim. *

., izazovnom. “

., Uglavnom bude teZe na pocetku razgovora (nebitno s kim) i onda kasnije bude
bolje...nekad prvih 15ak sekundi, nekad pola minute, nekad minutu al' uglavnom

¢

Sto duze pricam bude bolje.

., Pokusavam ga prihvatiti kao dio sebe iako to teze ide. S vremenom sam uvjerena
da ¢u ga prihvatiti.

Kao $to se moze primijetiti, neki od sudionika dali su vrlo detaljne odgovore, dok su neki drugi
odgovori bilo puno kra¢i. Po ovim opisima moze se zakljuciti da polovica sudionika mucanje
dozivljava kao neSto negativno; nerijetko su upotrijebljene rijeci poput ,teret”, ,tesko®,
,prepreka®, ,,problem®. Na temelju ovih odgovora, nije moguce utvrditi postoji li razlika u
nacinu na koji Zene koje mucaju i muskarci koji mucaju doZivljavaju svoje mucanje, tj. tko
mucanje doZivljava ve¢im problemom. Ono §to se moze primijetiti jest da postoji razlika u
nacinu na koji se Zene 1 muSkarci nose s mucanjem; Zene koje su navele kako se teze nose s
mucanjem, za razliku od muskaraca koji navode kako mucanje vide kao problem ili teret,

pokazale su pozitivniji stav prema budu¢em prihva¢anju mucanja.
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/. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

U ovom radu postavljene su tri hipoteze.

Prva hipoteza (H1) koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju
i muSkaraca koji mucaju u utjecaju mucanja na profesionalni aspekt Zivota prihvaca se jer nije
pronadena statiticki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju na

dijelu upitnika koji ispitiva utjecaj mucanja na profesionalni aspekt zivota.

Druga hipoteza (H2) koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju
i muskaraca koji mucaju u utjecaju mucanja na svakodnevne govorne situacije prihvaca se s
obzirom na ¢injenicu da nije pronadena statiticki znacajna razlika izmedu Zena koje mucaju i
muskaraca koji mucaju na dijelu upitnika kojim se ispitiva utjecaj mucanja na svakodnevne

razli¢ite komunikacijske situacije.

Takoder se moze prihvatiti i tre¢a hipoteza (H3) koja glasi: Ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu Zena koje mucaju i muskaraca koji mucaju u utjecaju mucanja na drustveni
aspekt zivota jer nije pronadena statiticki znac¢ajna razlika izmedu Zena koje mucaju i muSkaraca
koji mucaju na dijelu upitnika koji ispitiva utjecaj mucanja na drustveni funkcioniranje i

interpersonalne odnose.
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8. ZAKLJUCAK

Mucanje predstavlja poremecaj te¢nosti govora koji se odlikuje raznolikim simptoma i nastaje
iz Sirokog raspona mogucih etiologija zbog ¢ega za mucanje ne postoji univerzalno prihvacena
definicija. lako su prekidi u govoru nesto $to se prvo uoci kod mucanja, vrlo je jasno kako ovaj
fenomen, koji je zaokupljao paznju mnogih stru¢njaka kroz povijest, ukljucuje vise od samog
govornog ponasanja. Ucestalost i trajanje nete¢nosti ne odrazavaju cjelokupni utjecaj koji
mucanje moze imati na osobe koje mucaju niti se po takvim mjerenjima moze zakljuciti kako
osoba dozivljava svoje mucanje. Naime, kada mucanje potraje, Siri se i poprima dodatna
obiljezja koja se oc€ituju U viSedimenzionalnim obrascima ociglednih tjelesnih napetosti i
motoric¢ko-fizioloskih prilagodbi, kao i kognitivnih, emocionalnih i drustvenih reakcija. Za
osobe koje mucaju, ovi dodatni aspekti poremecaja mogu predstavljati veéi problem od samih
nete¢nosti u govoru. Mnoga ranije navedena istrazivanja pokazala su kako mucanje moze
ostaviti znacajne posljedice na razliite aspekte Zivota odrasle osobe koja muca (Klein i Hood,
2004; Klompas i Ross, 2004; Rice i Kroll, 2006; Craig i sur., 2009; Koedoot i sur., 2011; Kasbi
i sur., 2015; Connery i sur., 2020). Ovo istrazivanje pokazalo je kako mucanje ima negativan
utjecaj na kvalitetu komunikacije u svakodnevnim razli¢itim situacijama, ali ne utjeCe u

prevelikoj mjeri na profesionalni aspekt i druStveni aspekt zivota osoba koje mucaju.

Ovo istrazivanje prvenstveno je provedeno s namjerom da se istrazi postoji li razlika u
dozivljaju mucanja izmedu Zena koje mucaju i muSkaraca koji mucaju. Unato¢ opseznoj
literaturi o mucanju, dozivljaj mucanja, tj. nacin na koji osobe koje mucaju vide svoje mucanje,
podrucje je kojem nije poklonjeno puno paznje jer se vecina istrazivanja ipak bavila primarnim
karakteristikama mucanja. Takoder, razlike medu spolovima kod ispitivanja utjecaja mucanja
opéenito su prilicno zanemarene. Rezultati statiCke obrade podataka upitnika koji je kreiran
posebno za ovaj rad pokazali su kako ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u utjecaju mucanja
izmedu Zena koje mucaju 1 muskaraca koji mucaju ni u jednom od ispitivanih aspekata zivota:
profesionalni i drustveni aspekt te svakodnevne situacije. Ovakvi rezultati koji sugeriraju da su
zene i muskarci podjednako pogodeni mucanjem, u skladu su s nekim ranijim istrazivanjima
(Blumgart i sur., 2012; Bragatto, 2012; Freud i sur., 2017). Sto se ti¢e na¢ina na koji osobe
koje mucaju dozivljavaju Svoje mucanje, ni tu se ne moze utvrditi postoji li razlika medu

spolovima, odnosno koja grupa dozivljava mucanje na negativniji/pozitivniji nacin.

Potrebno je spomenuti nekoliko nedostataka ovog istrazivanja. Prvo, najve¢i nedostatak u

ovom istrazivanju predstavlja mjerni instrument, tj. upitnik. S obzirom da je kreiran
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vlastorucno uz isCitavanje literature, vjerojatno ne sadrzi sve potrebne Cestice koje bi upitnik
trebao sadrzavati kako bi se procijenio utjecaj mucanja na ciljane elemente. Upitnik nije
provjeren i zbog toga se ne moze re¢i mjeri li zaista ono ¢emu je namijenjen. Drugo, podatci
o sudionicima dobiveni su anonimno te su ovisili isklju¢ivo o iskrenosti i objektivnosti
sudionika, npr. svaki je sudionik samostalno odabrao razinu jakosti mucanja bez moguénosti
provjere tih podataka od strane autorice ovog rada. Uz to, drugaciji bi nacin uzorkovanja
mogao dovesti do veceg broja ispitanika u pojedinoj skupini koji bi bio prikladniji za buduca
istraZivanja na ovu i sli¢nu tematiku. 1z svih navedenih razloga, zaklju¢ke ovoga rada treba
uzeti s oprezom. Ipak, pismeni odgovori na posljednje otvoreno pitanje vrlo su vazni jer

pruzaju uvid U to kako zene koje mucaju i muskarci koji mucaju dozivljavaju svoje mucanje.

Na kraju je bitno spomenuti kako mucanje nema uvijek negativan utjecaj na zivot osobe koje
muca; osoba koja muca svoje mucanje moze dozivjeti kao nesto $to joj je pomoglo otkriti
vlastitu snagu: ,,dio zZivota koji mi jasno daje do znanja da ako se mogu boriti sa mucanjem,

¢

onda se mogu boriti i sa svime ostalim.*; ,, DoZivljavam mucanje kao jedan dio mene. To

Me naucilo nekim stvarima u Zivotu i ve¢ kao mala sam se morala suocit s nekim strahovima.
Mislim da sam zbog toga danas jedna sretna osoba koja je to prihvatila i s ¢im Zivi. *;
., Mucanje mi je pomoglo da prihvatim sebe kakav jesam, ali i dalo uvid u to da i ostali ljudi
imaju problema o kojima ne zZele govoriti.... Mucanje nije hendikep i treba ga prihvatiti kao

dar.“.
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10. PRILOZI

UPITNIK O DOZIVLJAJU MUCANIJE IZMEDU ZENA KOJE MUCAJU I
MUSKARACA KOJI MUCAJU

1. Dob ( u godinama)

2. Spol
3. Mjesto stanovanja (grad)
4, Najvisa razina postignutog obrazovanja

niza stru¢na sprema/ srednja stru¢na sprema /visa stru¢na sprema/ visoka struéna sprema /
magistar/ica znanosti / doktor/ica znanosti

5. Dob pocetka mucanja
6. Jeste li ikada pohadali terapiju mucanja? DA/NE

Ako je Vas$ odgovor na prethodno pitanje bio pozitivan (,,DA“), molim Vas da odgovorite na
sljedeca dva pitanja

7. Koliko dugo ste pohadali terapiju (u mjesecima)?

8. Smatrate li da je terapija bila uspjesna? DA/NE

0. Jeste li ikada bili ukljuceni u psihoterapiju zbog mucanja? DA/NE
10. Jeste li trenutno ukljuceni u terapiju mucanja? DA/NE

11.  PROCUENITE JAKOST/TEZINU SVOG MUCANJA NA SKALI OD 1-9 (1-blago * mucanje,
9-jako tesko mucanje):

SET PITANJA VEZANIH ZA POSAO

Set pitanja vezanih za posao odgovarate na nacin da odaberete jednu od opcija: 1
- u potpunosti se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 — niti se slazem niti se ne slazem; 4 — slazem
se; 5 — u potpunosti se slazem.

12. Mucanje je utjecalo na izbor mog zanimanja.
13.  Mucanje je utjecalo na izbor mog posla.

14. Mucanje je umanjivalo/umanjuje moje Sanse da budem zaposlen/a.
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15. Mucanje je utjecalo na moju izvedbu tijekom intervjua za posao.
16. Mucanje me ometa u obavljanju mog posla.

17. Mucanje je s vremena na vrijeme utjecalo na moju uspjesnost u obavljanju
posla.

18. Ponekad sam traZio/la posao koji je zahtijevao malo govora.
19. Bio/la bih bolji/a u svom poslu da ne mucam.

20. Lakse bi napredovao/la da ne mucam.

21. Mucanje mi oteZava razgovor sa nadredenim.

22. Odbio/la sam novi posao ili unapredenje jer mucam.

SET PITANJA VEZANIH ZA PRIVATNI ZIVOT

Set pitanja vezanih za privatni Zivot odgovarate na nacin da odaberete jednu od opcija:

1 - u potpunosti se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 — niti se slazem niti se ne slazem; 4 — slazem
se; 5 — u potpunosti se slazem

SVAKODNEVNE SITUACIJE

23. Mucanje mi otezava narucivanje hrane i pi¢a u restoranima i kaficima.

24.  Mucanje mi otezava razgovore preko mobitela ili telefona.

25. Zbog mucanja izbjegavam razgovor preko mobitela/telefona.

26. Mucanje mi oteZava trazenje informacija od drugih ljudi (npr. prilikom kupovine).
27. Mucanje mi predstavlja problem prilikom upoznavanje novih ljudi.

28. Vecinom izbjegavam situacije za koje znam da bih u njima mogao/la zamucati.

OBITELJ/PRIJATELJI/ VEZE

29. Mucanje negativno utjece na moj drustveni Zivot.
30. U razgovor s nepoznatom osobom upustam se jedino kad bas moram.
31. Mucanje mi oteZava sklapanje novih prijateljstava.

32. Mucanje mi oteZava pricanje prica ili Sala.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

S prijateljima rijetko razgovaram o svom mucanju.

S obitelji rijetko razgovaram o svom mucanju.

TeZe mi je razgovarati s osobama suprotnog spola.

Mucanje mi (je) otezava/lo pozivanje nekoga na spo;j.
Mucanje je negativno utjecalo na moje ljubavne veze.
Mucanje mi predstavlja prepreku u komunikaciji s partnerom.
Strah me zamucati ispred neke meni vazne osobe.

Sram me zamucati ispred neke meni vazne osobe.

Svoje mucanje dozZivljavam...

Posljednje pitanje odnosi se na Vase osobno dozZivljavanje mucanja te se na njemu zapravo temelji
osnovna ideja ovog istrazivanja zbog ¢ega su Vasi iskreni odgovori izuzetno dragocjeni. MoZete napisati
Sto god pozelite, moZe to biti kraci ili duzi odgovor, moze sadrzavati i neko iskustvo ili bilo $to drugo
$to Vam padne na pamet.
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