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Sto nam obiteljska stabla mogu otkriti o mucanju? Analiza obiteljske agregacije mucanja
Klara Stura
izv. prof. dr. sc. Ana Leko Krhen

Diplomski studij Logopedija, Edukacijsko — rehabilitacijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

SAZETAK

Mucanje je sloZen poremecaj te¢nosti govora multifaktorijalne etiologije i manifestacija. Ovaj rad
bavio se obiteljskom i1 genetskom podlogom mucanja te opisom uzorka osoba koje mucaju s
povijesti mucanja u obitelji. Istrazivanja obiteljske agregacije procjenjuju rizik od pojave bolesti
ili poremecaja medu srodnicima zahvacenih probanda kada se vjeruje da bolest ili poremecaj nisu
uzrokovani okolinskim, nego genetskim faktorima. Cilj ovog rada bio je analizirati agregaciju
mucanja na uzorku 14 obiteljskih stabala odraslih osoba koje mucaju, a imaju pozitivnu obiteljsku
anamnezu mucanja. Istrazivanje je provedeno online upitnikom na platformi Google Forms u
kojem je sudjelovalo 14 osoba. Analiza agregacije provedena je izracunom ucestalosti mucanja
medu razli¢itim kategorijama srodnika. Znacajnost ucestalosti mucanja provjeravana je hi-kvadrat
testovima za muske i Zenske srodnike. Specifi¢ne informacije o uzorku obradene su deskriptivnom
statistikom 1 kvalitativnom analizom odgovora. Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki
znacajna razlika u ucestalosti mucanja medu muskim 1 Zenskim srodnicima ispitanika oba spola.
Zbog ograniCenja istraZivanja vezanih uz veliinu 1 sastav uzorka te materijale i metodologiju
istrazivanja, dobiveni rezultati trebaju se uzeti s oprezom. Ipak, ovaj rad pruzio je vrijedne
informacije o specificnom uzorku osoba koje mucaju s pozitivnom obiteljskom anamnezom

mucanja.

KLJUCNE RIJECI: mucanje, genetika, obiteljska agregacija, okolina



What can family trees reveal about stuttering? An analysis of familial aggregation of

stuttering
Klara Stura
Ana Leko Krhen, PhD, Associate Professor

Graduate Study of Speech and Language Pathology, Faculty of Education and Rehabilitation

Sciences, University of Zagreb

ABSTRACT

Stuttering is a complex speech fluency disorder with complex etiology and manifestations. This
paper concerns the familial and genetic bases of stuttering, as well as the characteristics of the
sample of persons who stutter and have a positive family history of stuttering. Familial aggregation
studies estimate the risk of a disorder emerging in relatives of affected probands when it is believed
the disorder isn't caused by environmental, but genetic factors. This paper aimed to analyze the
familial aggregation of stuttering in based on a sample of 14 family trees of adults who stutter and
have a positive family history of stuttering. The study was conducted via an online questionnaire
on the platform Google Forms. The analysis of familial aggregation was conducted by calculating
stuttering frequency among different relative categories. The significance of the obtained results
was verified with Chi-squared tests for male and female relatives of participants. Specific
information regarding the sample was processed with descriptive statistics and qualitative analysis
of answers. Results have shown no statistical significance in the frequency of stuttering among
male and female relatives of participants of both sexes. The limitations of this study, such as the
size and composition of the sample, as well as the materials and research methods implicate that
the results need to be taken with caution. However, this paper has provided valuable information

about the specifics of a sample of people who stutter with a positive family history of stuttering.

KEY WORDS: stuttering, genetics, familial aggregation, environment
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1. UVOD

Mucanje je slozen i1 multidimenzionalan poremecaj s manifestacijama u govornom,
komunikacijskom i socijalnom aspektu funkcioniranja osobe. Najvidljivija obiljezja mucanja su
govorne netecnosti: ponavljanje i/ili produzavanje glasova, slogova, jednosloznih rijeci i fraza te
prekidi govora u obliku pauza ili blokada (Americka psihijatrijska udruga, eng. American
Psychiatric Association (APA), 2013). Zahtjevnost definiranja mucanja lezi u slozenoj etiologiji i

manifestacijama ovog poremecaja.

Od 30-ih godina 20. stoljeca do danas provedena su brojna istrazivanja usmjerena na otkrivanje
genetske podloge mucanja. Istrazivanja blizanaca, istrazivanja obiteljske incidencije i obiteljske
agregacije te genski-specificna istrazivanja su ciljala otkriti kakav tip nasljedivanja lezi u podlozi
mucanja (Gali¢-Jusi¢, 2021). Prema petom izdanju Dijagnostickog 1 statistickog priruc¢nika za
dusevne bolesti (eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5" Ed., (DSM-V) )
(APA, 2013), rizik za mucanje medu rodacima prvog nasljednog reda tri puta je veéi nego u op<€oj
populaciji. Istrazivanja obiteljske agregacije mucanja ciljala su otkriti kako se mucanje grupira
unutar obitelji, a segregacijskom analizom se nastojalo utvrditi kojim se modelom nasljedivanja
mucanje prenosi. IstraZivanja agregacije i1 genski-specifi¢na istrazivanja upucuju na relativno
jednak ili statisticki neznacajan spolno nespecifi¢ni rizik za mucanje kod srodnika probanda oba
spola. Osim tog nalaza, segregacijskim analizama pronadeno je da je model nasljedivanja ovog
poremecaja najvjerojatnije poligenske prirode, uz nekoliko identificiranih gena 1 genskih lokusa
koji bi u kombinaciji s nekim epigenetskim faktorima mogli biti odgovorni za pojavu i ekspresiju

ovog poremecaja (Kraft, 2010).

Iako su se genetski faktori pokazali vaznima u pojavi mucanja, oni nisu niti nuzni niti dovoljni da
bi se mucanje pojavilo (Darmody i sur., 2022). Okolinski ¢imbenici poput stavova obitelji o
mucanju na razli¢ite na¢ine mogu utjecati na iskustva osoba koje mucaju (Boyle, 2015). Grupna
podrska pokazala se korisnom u smanjivanju osjecaja stigme 1 poboljSanju mentalnog zdravlja
osoba koje mucaju (Boyle, 2013). Ako osoba koja muca unutar obitelji ima relativno blisku osobu
koja je prosla ili prolazi kroz isto iskustvo, takvo dijeljeno iskustvo bi potencijalno moglo ublaziti,

olaksati, ili pozitivnije obojiti opcenito iskustvo 1 neke kognitivno-afektivne posljedice mucanja.



2. MUCANJE

Poremecaj fluentnosti govora s poc¢etkom u djetinjstvu, prema DSM-V, neurorazvojni je poremecaj
kojeg karakteriziraju prekidi te€nosti i vremenskih obrazaca govora neprimjereni za dob i jezi¢ne
vjestine pojedinca. Takvi prekidi teCnog govora, takozvane mucajuce nete¢nosti, su trajni,
ogranicavaju komunikaciju pojedinca, njegovo sudjelovanje u drustvu i izvrSavanje akademskih
i/ili poslovnih obaveza pojedinca koji muca. U 80-90% slucajeva javlja se do 6. godine zivota, a
opceniti pocetak se procjenjuje izmedu 2. i 7. godine (APA, 2013). Oko 5% djece prolazi kroz
period mucanja koji varira u trajanju i perzistiranju. Oko 75% djece oporavi se bilo prirodno ili
pod utjecajem intervencije, a mucati nastavi oko 1% ukupne populacije (Stuttering Foundation of
America, n.d.). Tablica 1 prikazuje sazetak istrazivanja prevalencije mucanja u 21. stolje¢u prema
Yairi i Ambrose (2013). Prevalencija prije Seste godine znac¢ajno je visa nego prevalencija mucanja
racunata nakon Seste godine zbog visoke stope prirodnog oporavka ili oporavka pod utjecajem

klinic¢ke intervencije (Yairi i Ambrose, 2013).

Tablica 1

Sazetak istrazivanja prevalencije mucanja u 21. stoljecu

ISTRAZIVANJE N DOB PREVALENCIJA OMJER

M/Z

Okalidou i Kampanaros (2001) | 1113 4-5 2.20% 0.66

McLeod i Harrison (2009) 4983 4.5 5.60%

Proctor 1 sur. (2008) 3165 2-5 2.60% 2.6

McKinnon i sur. (2007) 10000 5-13 0.33%

Van Borsel 1 sur. (2006) 21027 6-20 0.58% 4.6

Craig i sur. (2002) 12131 2-99 0.72% 2.3

Boyle i sur. (2011) 119367 3-17 1.60% 2.47

Preuzeto iz Yairi, E., i Ambrose, N. (2013). Epidemiology of stuttering: 21st century advances.
Journal of Fluency Disorders, 38(2), 66-87. https://doi.org/10.1016/j.jfludis.2012.11.002



https://doi.org/10.1016/j.jfludis.2012.11.002

Zahtjevnost definiranja mucanja lezi u slozenosti ovog poremecaja, ukljucujuci i pitanje njegove
etiologije, a brojni istrazivac¢i pokusali su na razli¢ite nacine definirati mucanje kako bi se
obuhvatila multidimenzionalnost te kompleksnost manifestacija ovog naizgled samo govornog
poremecaja. Neurorazvojna komponenta mucanja, okolnosti njegove pojave i razli¢itost njegovih
manifestacija predmeti su brojnih istrazivanja i rasprava koji pokusSavaju otkriti kako 1 zasto nastaje

mucanje.

2.1. Teorije i modeli nastanka mucanja

Razmisljanje o uzrocima mucanja datira od samih pocetaka moderne ljudske civilizacije. Ebers
papirus Cesto se spominje kao najstariji medicinski dokument (Ali i Finlayson, 2013), datirajuci iz
otprilike 1550. pr. Kr. Ovaj dokument opisuje brojna fizicka i psihicka oboljenja, a izmedu ostalog
spominje i mucanje. Drevne civilizacije poput Egipana uzroke su mucanja uglavnom pripisivali
nadnaravnim 1 spiritualnim pojavama, a od razdoblja anticke Grcke fokus se prebacuje na organske
uzroke. Tako Aristotel objaSnjava kako je mucanje uzrokovano zadebljanjem jezika, a Galen
razmatra mogucénost neravnoteze u jednoj od Cetiri tjelesne tekucine koje onda rezultiraju
nepravilnostima u izgovoru i te¢nosti (Bloodstein i sur., 2021). Opisi 1 intervencije mucanja kao
poremecaja s organskom podlogom ostaju prevalentni do pojave psiholoskih teorija mucanja, ¢ije
temelje postavlja austrijski psihijatar Sigmund Freud. Psihoanaliticke teorije mucanja
pretpostavljaju kako je mucanje manifestacija unutarnjih konflikata djeteta zbog neispunjenih

psihoseksualnih potreba iz ranog novorodenackog razdoblja (Bloodstein 1 sur., 2021).

Mucanje je opisivano kao Cisti psiholoSki problem, anksiozni ili neuroti¢ni simptom sve do
njegove reklasifikacije 1z psihopatologije u poremecaje teCnosti govora u najnovijim
dijagnostickim priru¢nicima, DSM-u V (APA, 2013), 1 10. izdanju Medunarodne klasifikacije
bolesti (MKB-10, Svjetska zdravstvena organizacija, eng. World Health Organization (WHO),
2016) (Bloodstein i sur., 2021). Kroz drugu polovicu 20. stolje¢a biheviorizam postaje sve
prevalentniji, postavljajuci pretpostavku da je mucanje nauceno ponasanje. Iz te ideje razvijaju se
brojne teorije 0 mucanju kao nau¢enom ponasanju, prebacujuci fokus na utjecaj okoline na pojavu
mucanja, a najpoznatija od njih je dijagnozogenicka teorija Wendella Johnsona koja je uzroke
mucanja pripisivala samoj dijagnozi mucanja (Onslow, 2023). Teorije koje opisuju mucanje kao
nauceno ponasanje igrale su znacajnu ulogu u razvoju intervencija za mucanje, no nisu uspjele
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obuhvatiti kompleksnost mucanja kao poremecaja koji zahvaca puno vise od samog motorickog

aspekta govora (Bloodstein i sur., 2021).

Dijagnozogenicka teorija o nastanku mucanja izgubila je svoju relevantnost te su brojni istrazivaci
jasno potvrdili da mucanje nije uzrokovano roditeljskim ponaSanjem, barem u mjeri u kojoj
Johnson tvrdi da jest. Ova teorija sada je vise od povijesnog znacaja, nego od znanstvenog
(Onslow, 2023). Tako Johnson medu prvima spominje moguénost obiteljske podloge mucanja, on
ne opisuje mucanje kao genetski prenosiv, ve¢ kao psihoemocionalno prenosiv poremecaj
(Johnson, 1942; Johnson i sur., 1959, prema Kraft i Yairi, 2011). Stoga su istrazivaci, u nastojanju
da sruse dijagnozogeniCke postavke, poceli spekulirati o mucanju kao genetski prenosivom
poremecaju. Kroz nekoliko faza genetickih istrazivanja otkrili su se i mogu¢i geni kandidati i
model nasljedivanja mucanja (Kraft, 2010). No, ako postoji specifican gen ili geni koji se
nasljeduju unutar obitelji, a zasluzni su za pojavu mucanja, Gali¢-Jusi¢ (2021) postavlja vazno
pitanje: Sto se tocno nasljeduje tim genom? Sporije jezi¢no planiranje, sporiji leksicki priziv,
motoricki deficiti, dominantnost jedne od hemisfera? Kod mucanja vidljive su razlike i nedostaci
u svim nabrojenim podrucjima, no i dalje nije poznato jesu li ovi deficiti uzrok ili posljedica

mucanja (Gali¢-Jusi¢, 2021).

2.2. Pregled genetskih istrazivanja mucanja

IstraZivaci, a 1 laici, odavno su svjesni ucestale pojave mucanja unutar iste obitelji (Kraft 1 Yairi,
2011). Prema DSM-u (5. izdanje, APA, 2013), rizik od mucanja medu prvim bioloSkim rodacima
je 3 puta veci od rizika za pojavu mucanja u op¢oj populaciji. Ta pojava dodatno je potakla
znanstvenike 1 istrazivaCe iz podrucja genetike i1 tek nastajuce logopedije da po¢nu postavljati

pitanja o modelima i obrascima nasljedivanja mucanja.
Kraft 1 Yairi (2011) dijele geneticka istraZivanja mucanja u Cetiri faze:

1) istrazivanja obiteljske incidencije,
2) blizanacke studije,
3) istrazivanja obiteljske agregacije,
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4) genski-specificna istrazivanja.

2.2.1. Istrazivanja obiteljske incidencije mucanja

Incidencija se odnosi na ucestalost pojave novih slu¢ajeva bolesti, poremecaja i stanja (Hrvatski
Jezi¢ni Portal, n.d.). Istrazivanja incidencije prvi su korak u istrazivanjima genetike mucanja. Ova
istrazivanja, najjednostavnije receno, prebrojavaju ¢lanove obitelji koji mucaju unutar obitelji
osobe koje muca. U kontekstu genetickih istrazivanja, za ispitanika u sredistu istrazivanja koristi

se termin proband (Struna, n.d.).

Prvu fazu istrazivanja genetske podloge mucanja obiljezili su logopedi Bryngelson i Rutherford
(1937, prema Gali¢-Jusi¢, 2021) koji su u jednom od najranijih istraZivanja obiteljske incidencije
mucanja pronasli da 46% probanda ima srodnike koji takoder mucaju. Ovaj nalaz potvrduju Yairi

i suradnici (1993, prema Kraft i Yairi, 2011) u nesto kasnije repliciranom istrazivanju incidencije.

Wepman (1934, prema Kraft i Yairi, 2011) zatim medu prvima zapocinje raspravu o postojanju
viSe tipova mucanja, onog naslijedenog i nenaslijedenog, pronaSavsi da od 250 probanda 68.8%
ima i srodnike koji mucaju, dok je u kontrolnoj skupini incidencija iznosila samo 15.6%. Pitanje
o robusnijem obliku naslijedenog mucanja, koje bi se javljalo ranije i lakSe perzistiralo, potaklo je
istrazivace na daljnju raspravu o genetskoj podlozi ovog poremecaja. Prema nekim istrazivanjima
se incidencija povecava na ¢ak 60-70% kada se u izracun ukljuce srodnici drugog i treceg reda

(Mansson, 2000; Yairi i Ambrose, 1992, prema Cavenagh i sur., 2014).

Ono $to se pokazalo kao glavni problem s istrazivanjima incidencije mucanja jest da se na temelju
incidencije ne mogu donijeti jasni zaklju¢ci povezani sa specificnim obrascima nasljedivanja.
Unato¢ ograni¢enjima ovih istrazivanja, ono gdje su pokazala svoju snagu jest u ruSenju
Johnsonove teze o psihosocijalnom prijenosu mucanja (Kraft i Yairi, 2011) te u postavljanju

temelja za daljnja istrazivanja genetike mucanja.



2.2.2. Istrazivanja blizanaca

Odmicanje od dijagnozogenicke teorije te sve veci korpus istrazivanja obitelji osoba koje mucaju
usmjerili su napore istrazivata prema istrazivanjima blizanaca. Opca pretpostavka ovih
istrazivanja bila je da postojanje obrasca pojave mucanja medu blizancima, pogotovo
jednojajéanima koji dijele 100% genetskog koda, otvara moguénost objektivnhog mjerenja
genetskog i okolinskog utjecaja na pojavu i manifestacije mucanja. Visoka stopa podudarnosti,
odnosno pojave mucanja u oba blizanca, potvrdilo bi ideju da je mucanje genetski utemeljeno, a
ova pretpostavka samo se pojacava ako je ta podudarnost manja kod dvojaj¢anih blizanaca koji
dijele otprilike pola genetskoga koda (Kraft i Yairi, 2011). Andrews i sur. (1991, prema Gali¢-
Jusi¢, 2021) pronalaze stopu podudarnosti od 20% medu probandima jednojaj¢anim blizancima,
dok je kod dvojaj¢anih taj postotak zna¢ajno manji i iznosi samo 3%. Dworzynski i sur. (2007,
prema Gali¢-Jusi¢, 2021) provode najvece longitudinalno istrazivanje blizanaca rodenih izmedu
1994. i 1996. u Velikoj Britaniji te pronalaze kako je podudarnost pojave mucanja konzistentno
visa za djecu iz jednojaj¢anih blizanackih parova nego dvojaj¢anih. Za one blizanacke parove u
kojima se mucanje pojavljuje nekonzistentno ili za one parove gdje se jedan blizanac oporavi, a
drugi nastavi mucati, istraziva¢i mogu dalje spekulirati o specificnom utjecaju okoline na pojavu,

jacinu i robusnost mucanja.

lako genotip moZe otkriti puno o odredenim poremecajima, pojavama i ljudskim ponaSanjima,
istrazivanja blizanaca su prema nekima metodoloski precac koji ponekad moze zanemariti kakav
utjecaj zajednicka i specifi¢na okolina mogu imati na pojavu poremecaja ili ponasanja, pogotovo
kod kompleksnih ljudskih obiljezja kao $to je mucanje (Turkheimer, 2000). Raspon podudarnosti
pojave mucanja za jednojajcane parove blizanaca iznosi izmedu 20 i 93,4%, a za dvojajcane
izmedu 4 1 36% (Gali¢-Jusi¢, 2021). lako nisu nuzno dobivene savrsene stope podudarnosti u 0voj
fazi te se mozda utjecaj okoline u nekim istrazivanjima pretjerano zanemarivao, snaga ove faze
istrazivanja genetike mucanja jest u tome da je potakla istrazivace na iducu fazu, a to je pronalazak

specifi¢nih obrazaca nasljedivanja mucanja unutar obiteljskih stabala osoba koje mucaju.

2.2.3. Istrazivanja obiteljske agregacije

Istrazivanja obiteljske agregacije javljaju se u 60-im godinama 20. stolje¢a zbog potrebe

prosirivanja nalaza iz faze istrazivanja incidencije. IstraZivanja obiteljske agregacije u genetici
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predvidaju rizik od pojave neke bolesti ili poremecaja medu srodnicima probanda, ili rizik za
pojavu poremecaja kod pojedinca prema njegovoj obiteljskoj anamnezi (Zimmerman i sur., 2009).
U slucaju mucanja, istrazivanja obiteljske agregacije sluze otkrivanju obrazaca nasljedivanja,
razlika medu zahvacenim spolovima, obiteljskog rizika i Cestote pojave mucanja u uzoj i Siroj
obitelji. Za razliku od istrazivanja incidencije, obiteljska agregacija mucanja dopusta analizu
mucanja na razini kategorije srodnika iz ¢ega se mogu donijeti jasniji zaklju¢ci o tome kako se
mucanje kre¢e unutar istih obitelji. Istrazivanja agregacije takoder omogucavaju identifikaciju
specifi¢nih obrazaca nasljedivanja mucanja i produbljuju raspravu o potencijalnim genetskim

modelima nasljedivanja. O ovoj fazi bit ¢e vise rije¢i u sljede¢em poglavlju ovog rada.

2.2.4 Genski-specifi¢na istrazivanja

Kako je mucanje prevalentnije kod muskaraca nego u Zena, u omjeru od 2:1 u predskolskoj dobi,
povecéavajuci se do omjera oko 4:1 do devete godine (Drayna i sur., 1999, Dworzynski i sur., 2008,
prema Kang, 2015), genski-specifi¢na istrazivanja pokusala su krenuti pretpostavkom da se
mucanje nasljeduje nekim od spolno-vezanih modela nasljedivanja. Vecina nalaza potvrduje da
modeli nasljedivanja mucanja putem jednog genskog lokusa ili spolno vezanog nasljedivanja kao
Sto su X-vezano nasljedivanje te autosomno ili recesivno nasljedivanje najvjerojatnije nisu slucaj
kod mucanja (Kidd i sur., 1981, Kidd, 1984, MacFarlane i sur., 1991, Cox, 1993, Ambrose i sur.,
1993, Viswanath i sur., 2000, prema Kraft, 2010).

Hurst i suradnici (1990, prema Kraft, 2010) pronasavsi lokus FOXP2 na 7. kromosomu koji se
pojavljivao u obitelji zasi¢enom dispraksijom ponovno usmjeravaju istraZzivace na mogucnost
autosomno dominantnog nasljedivanja. Ovaj lokus postao je interesantan za istrazivace genetike
mucanja, zajedno s genom CNTNAP2 koji je povezan s razvojnim jezi¢nim poremecajem (Han i
s ve¢inom neurorazvojnih poremecaja. Komorbiditet mucanja s poremec¢ajem paznje ukazao je na
potrebu za istraZzivanjem genskih lokusa SLC6A3 i DRD2 koji su odgovorni za dopaminergicki
transport. SLC6A3 pokazao se neznacajnim (Mazei-Robison i sur., 2005, Reuter i sur., 2005,
prema Kraft i Yairi, 2011), a DRD2 pokazao je odredene varijacije te je zakljuCeno da viSak

dopamina Cesto povezivan s mucanjem moze biti povezan s nepravilnostima na genu DRD2 (Wu



i sur., 1997, Maguire i sur., 2007, prema Kraft i Yairi, 2011). Najznacajniji pronadeni geni i
kromosomi povezani s mucanjem ukljuc¢uju gene GNPTAB (kromosom 12), GNPTG i NAGPA
(kromosom 16) (Cvjetkovi¢ Grginovi¢, 2022).



3. AGREGACIJA MUCANJA U OBITELJI

Istrazivanja obiteljske agregacije procjenjuju rizik od pojave bolesti ili poremecaja medu
srodnicima zahvaéenih probanda kada se vjeruje da bolest ili poremecaj nisu uzrokovani
okolinskim, nego genetskim faktorima (Zimmerman i sur., 2009). Ovaj tip istrazivanja u podrucju
istrazivanja obiteljske povijesti i genetike mucanja pojavio se 60-ih godina 20. stoljeca, a ciljao je
otkriti obrasce nasljedivanja, razlike medu zahva¢enim spolovima, obiteljski rizik i ¢estotu pojave

mucanja u uzoj i Siroj obitelji osobe koja muca.

Jedno od prvih takvih istrazivanja provodi Andrews (1964) na uzorku djece jedne britanske $kole.
Prema ovim nalazima, djeca koja mucaju u 10.5% sluc¢ajeva imaju barem jednog roditelja koji
muca te 11.5.% brace i sestara koji takoder mucaju. Andrews (1964) otkriva kako postoji povecan
rizik za pojavu mucanja medu srodnicima prvog reda, ali taj rizik varira ovisno o spolu probanda
i njegovih srodnika. Andrews i Harris (1964, prema Kraft, 2010) pros$iruju ove nalaze i provode
prvo pravo istrazivanje agregacije mucanja unutar uze obitelji odraslih probanda koji mucaju.
Pronalaze znacajno veci rizik od pojave mucanja medu muskim srodnicima probanda prvog reda,
uz iznimku sestara zenskih ispitanica, koje su pokazale veéu ¢estotu pojave mucanja i od oceva i
od bra¢e muskih probanda. Prosjeéni spolno nespecifi¢ni rizik da ¢e bilo koji srodnik prvog reda
zenskog probanda biti pogoden iznosio je 20.2%. Muski srodnici prvog reda zenskih probanda
pokazuju nesto manji rizik za pojavu mucanja, uz prosjec¢an spolno nespecifi¢ni rizik od 12.2%

(Andrews i Harris, 1964, prema Kraft, 2010).

Kidd (1984, prema Kraft, 2010) replicira istrazivanje Andrews 1 Harris (1964, prema Kraft, 2010)
te uglavnom potvrduje njihove rezultate. Ponovno potvrden povecan rizik od pojave mucanja za
srodnike zenskih probanda potaknuo je Ambrose i sur. (1993) da provedu jos jedno istrazivanje
agregacije mucanja unutar obitelji probanda, no ovaj put na uzorku djece predskolske i1 rane
Skolske dobi. Segregacijskom analizom 69 obiteljskih stabala pronalaze zna¢ajno povecan rizik za
pojavu mucanja u muskih srodnika muskih probanda od 31.3% za oceve, a 24.3% za bracu.
Pokazani ve¢i rizik od pojave mucanja u srodnika muskih probanda objasnjavaju time da u
istrazivanjima s odraslim probandima nisu zahvaéene osobe koje su se spontano oporavile od
mucanja. Spolno nespecifican rizik izracunat za sve srodnike muskih probanda iznosio je 17.63%,
a za srodnike Zenskih probanda 20.7%. No, razlike u omjerima spolova i ucestalosti mucanja u

svih srodnika bili su statisti¢ki neznac¢ajni.



Ambrose 1 sur. (1993) potvrduju neke prethodne nalaze o genetskoj podlozi mucanja, kao §to je
Cinjenica da viSe od dvije tre¢ine djece koja muca ima pozitivnu obiteljsku anamnezu mucanja,
veéi omjer muskaraca prema zenama koje mucaju te da su srodnici prvog reda ¢eSée zahvaceni
nego srodnici drugog i tre¢eg reda. Osim navedenog, segregacijska analiza Ambrose 1 sur. (1993)
upucuje na vjerojatnost modela jedinstvenog ili dominantnog genskog lokusa koji je pod utjecajem
spola 1 statusa teCnosti roditelja, a u podlozi je kao model nasljedivanja mucanja. Ovaj nalaz

kasnije potvrduju i Viswanath i sur. (2004), te Yairi i Ambrose (2004) u repliciranim istrazivanjima.

Janssen 1 sur. (1996) repliciraju istrazivanje Ambrose 1 sur. (1993), ali na odraslim probandima.
Ciljali su otkriti specificnu povezanost spola probanda i ¢estote pojave mucanja medu njihovim
srodnicima. Pronalaze vrlo malenu razliku u ucestalosti pojave mucanja kod muskih i zenskih
srodnika probanda oba spola, uz jos slabije izrazene spolne razlike u usporedbi s istrazivanjem
Ambrose 1 suradnika (1993). Janssen i sur. (1996) sluzbeno pobijaju nalaz da je rizik za mucanje
veéi kod srodnika prvog reda zenskih probanda kao $to je bio slucaj u ranije navedenim
istrazivanjima agregacije mucanja (Andrews i Harris, 1964, Kidd, 1984, prema Kraft, 2010), te
upucuju na potrebu ukljucenja drugih faktora osim spola srodnika koji bi mogli biti povezani s

¢estotom pojave mucanja u istim obiteljima.

Prosjecan rizik od pojave mucanja za o¢eve probanda u ovoj fazi istrazivanja genetike mucanja
1znosi 20.5%, bracu 17.5%, majke 5.7%, a sestre 15.14%. No, ako se izoliraju najrecentnije studije,
one izvjesStavaju o relativno jednakom ili statisticki neznacajnom spolno nespecificnom riziku za
mucanje kod srodnika probanda oba spola (Kraft, 2010). Koliko god genetika i spol igraju
znacajnu ulogu u prijenosu mucanja unutar obitelji, spol vjerojatno nije jedinstven ili presudan

faktor koji odreduje to¢ne obrasce ili rizik za nasljedivanje mucanja.

Vecina novijih istrazivanja agregacije bolesti unutar obitelji za statistiCku obradu obiteljskih
stabala osim izracuna rizika za specifi¢ne kategorije srodnika koristi 1 segregacijsku analizu,
statisticku metodu koja utvrduje koliko je model jednog ili viSe glavnih gena u skladu s
promatranim obrascem nasljedivanja fenotipa (Duarte i sur., 2013). Prema skupnim nalazima
istrazivanja agregacije 1 kompleksnih segregacijskih analiza jednostavan tip nasljedivanja poput
autosomnog, recesivnog, ili x-vezanog nasljedivanja nije potvrden. Model nasljedivanja mucanja
najvjerojatnije je poligenske i multifaktorske naravi (Kidd 1 sur., 1981, Kidd, 1984, MacFarlane i
sur., 1991, Cox, 1993, Ambrose i sur., 1993, Viswanath i sur., 2000, prema Kraft, 2010).
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4. OBITELJ I ISKUSTVA S MUCANJEM

Brojna istrazivanja potvrdila su da mucanje ima jaku genetsku podlogu. No, genetika nije niti
nuzna, a pogotovo dovoljna da bi se mucanje pojavilo (Darmody i sur., 2022). Isto tako, povezanost
genetske podloge mucanja s poCetkom, jakosti 1 sekundarnim karakteristikama mucanja i dalje u
najvecoj mjeri nije potvrdena (Agarwal, 2022). Iako se mucanje klasificira kao poremecaj tecnosti
govora, ono s vremenom prerasta u komunikacijski poremecaj sa sveobuhvatnim implikacijama
na mentalno zdravlje, svakodnevnu komunikaciju i cjelokupnu kvalitetu Zivota pojedinaca koji
mucaju (Bricker-Katz i sur., 2009, Craig i sur., 2011, prema Connery i sur., 2019). Okolina je
znacajno povezana s pojavom psihijatrijskih 1 neurorazvojnih poremecaja kod djece opcenito
(Scattolin 1 sur., 2022), a ulazu se brojni napori u otkrivanje povezanosti djetetove okoline s

mucanjem.

U posljednja dva desetljeca sve je viSe kvalitativnih istrazivanja koja ispituju Zivotna iskustva
osoba koje mucaju i istrazuju njihovu percepciju obiteljske podrske te terapije u djecjoj dobi
(Anderson i Felsenfeld, 2003, Corcoran i Stewart, 2002, Klompas i Ross, 2004, Plexico i sur.,
2005, Plexico 1 sur., 2009a, 2009b, prema Hughes i sur., 2011). Obiteljska dinamika, psihosocijalni
razvoj i uvjeti u kojima dijete odrasta te kasniji Skolski i radni uvjeti takoder mogu biti povezani s
opcenitim iskustvima s mucanjem. Mnoge osobe koje mucaju sa svojim obiteljima rijetko
razgovaraju o mucanju i1 logopedskoj terapiji, a izraZzavaju zelju za dubljom podrSkom, vise
komunikacije o mucanju te o zivotnim i emocionalnim implikacijama mucanja (Hughes 1 sur.,

2011).

Roditelji uglavnom ne znaju kako se nositi s nete¢nim govorom njihovog djeteta te u tom neznanju
cesto nude djetetu savjete poput “uspori”, “disi”, ili “razmisli”, savjete koje djeca koja mucaju
uglavnom dozivljavaju negativnima ili beskorisnima (Medina i sur., 2023). Podrska djetetu trebala
bi zapoceti unutar obitelji 1 osoba u njegovoj najuzoj okolini. Ipak, neka istraZivanja izvjeStavaju
o frustraciji i osjecaju srama tecnih ¢lanova obitelji osoba koje mucaju te izazovima s kojima se
susrecu zbog mucanja njihovog brata, sestre, majke ili oca (Beilby i sur., 2012, prema Boyle,
2015). Interakcije unutar obitelji, komunikacijski stilovi, a pogotovo stavovi obitelji o mucanju bi
mogle na razli¢ite nacine utjecati na iskustva osoba koje mucaju. Okolina koja ne razumije $to

mucanje znaci za dijete 1 njegovo funkcioniranje takoder otezava i usporava put ka dijagnostici i
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terapiji mucanja (Dimoski i Tepsi¢-Ostoji¢, 2021). Logopedi klinicari bi trebali poticati obitelji da
viSe razgovaraju o mucanju kako u smislu terapije, tako i u smislu afektivnih i kognitivnih

komponenti povezanih s mucanjem (Hughes i sur., 2011).

Osobe koje mucaju Cesto dozivljavaju razli¢ite oblike stigmatizacije i omalovazavanja Sto utjeCe
na njihovo cjelokupno mentalno zdravlje (Boyle, 2018). U intervenciji mucanja vazno je uzeti u
obzir koliko mucanje utjece na ukupnu kvalitetu Zivota i neke psihosocijalne faktore djeteta ili
osobe koja muca. Osobe koje mucaju s viSim razinama samopouzdanja 1 socijalne podrske
opcenito izvjestavaju o boljoj sveukupnoj kvaliteti Zivota (Boyle, 2015). Osobe koje mucaju bez
adekvatnih nacina suoCavanja s teSko¢ama koje mucanje donosi mogu se osjecati kao da nemaju
kontrolu nad vlastitim zivotom. Takav osje¢aj moze negativno utjecati na neke vazne izbore u
zivotu kao $to su izbor Skole, fakulteta ili karijere. Mnoge osobe koje mucaju izvjeStavaju o
negativnim posljedicama koje mucanje ostavlja na njihov poslovni zivot u vidu zaposljavanja 1
odbijanja promaknuca zbog mucanja (Klein 1 Hood, 2004). Vece razine psiholoske otpornosti
povezane su s ve¢om razinom osjecaja kontrole nad zivotom i komunikacijom, kao i socijalnim

funkcioniranjem osoba koje mucaju (Blumgart i sur., 2014, Craig i sur., 2011, prema Boyle, 2015).

Grupna podrska pokazala se korisnom u smanjivanju osjecaja stigmatizacije i boljim opéenitim
mentalnim stanjem osoba koje mucaju (Boyle, 2013). Ako osoba koja muca unutar obitelji ima
relativno blisku osobu koja je prosla ili prolazi kroz isto iskustvo, to dijeljeno iskustvo bi
potencijalno moglo ublaziti, olaksati, ili pozitivnije obojiti opcenito iskustvo i neke kognitivno-
afektivne posljedice mucanja. Postavlja se pitanje postoje li nekakve razlike izmedu iskustava s
mucanjem osoba koje dolaze iz obitelji optere¢enih mucanjem, 1 onih kod kojih mucanje nije
genetske prirode. Neke usporedbe doZivljaja mucanja izmedu roditelja 1 djece koji mucaju
pokazale su da kod osoba s obiteljskom povijesti mucanja roditelji percipiraju mucanje kao veéi
problem s tezim posljedicama na funkcioniranje 1 kvalitetu Zivota djeteta nego u obiteljima koje
nemaju povijest mucanja (Rocha i sur., 2021). S druge strane, neki drugi nalazi upucéuju na to da
roditelji koji mucaju opcenito ne percipiraju mucanje kao vrstu invaliditeta niti povezuju negativne
osjecaje sa svojim mucanjem (Kramer, 2016). Vazno je uzeti u obzir specifi¢nosti svake obitelji,
faktore koji mogu utjecati na percepciju mucanja poput kulture, kao i opéenitu informiranost i

svjesnost 0 mucanju obitelji 1 ostatka okoline osobe koja muca.
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5. PROBLEM ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj istrazivanja i problemska pitanja

Cilj ovog rada bio je istraziti frekvenciju pojavljivanja mucanja kod muskih i zenskih srodnika
osoba koje mucaju s pozitivnom obiteljskom anamnezom mucanja. Drugi cilj bio je opisati uzorak

1 iskustva osoba koje mucaju, a imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu mucanja.

Iz navedenih ciljeva proizlaze sljedeca problemska pitanja:

P1: Postoje li razlike u frekvenciji mucanja izmedu muskih i Zenskih srodnika muskih i Zenskih

osoba koje mucaju?

P2: Koja su obiljezja i iskustva s mucanjem osoba s obiteljskom povijesti mucanja?

5.2. Hipoteze

U skladu s teorijskim postavkama te postavljenim ciljevima i problemima ovog istrazivanja

postavljena je hipoteza:

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti pojave mucanja kod muskih i1 zenskih

srodnika muskih ili Zenskih osoba koje mucaju.
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6. METODE ISTRAZIVANJA

6.1. Uzorak

Sudionici ovog istrazivanja odabrani su neprobabilistickim prigodnim uzorkom. Od prikupljenih
15 odgovora u obradi podataka jedan je isklju¢en zbog nezadovoljavanja kriterija pozitivne
obiteljske anamneze. Preostalih 14 ispitanika ¢ine odrasle osobe koje mucaju, a u uzoj ili $iroj
obitelji imaju jo$ barem jednu osobu koja muca ili je poznato da je mucala. Prikupljeni podaci

anonimni su i koriSteni isklju¢ivo u svrhu izrade ovog diplomskog rada.

6.2. Materijal

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je online upitnik (Prilog 1) pomocu platforme Google
Forms. Upitnik se sastojao od 24 Cestice grupirane u tri tematska dijela. Prvim dijelom upitnika
prikupljali su se opéi podatci o ispitanicima (dob i spol) te subjektivna procjena dobi pocetka
mucanja i trenutne jakosti mucanja. Podatci o trenutnoj jakosti mucanja prikupljali su se prema
subjektivnoj skali samoprocjene “9 Point Scale of Self Report for Stuttering”. Na ovoj skali
ispitanici su na skali procijenjivali trenutnu jakost vlastitog mucanja gdje 1 oznacava izrazito
blago, a 9 izrazito jako mucanje. Ova skala pokazala se kao valjana metoda za subjektivnu

evaluaciju jakosti mucanja (O’Brian 1 sur., 2004).

Drugi dio upitnika sastojao se od 6 Cestica koje su se odnosile na obiteljsku anamnezu mucanja.
Na temelju ovih odgovora konstruirana su obiteljska stabla ispitanika. Od ispitanika se trazilo da
pazljivo Citaju pitanja i najiskrenije 1 najbolje Sto znaju odgovaraju na njih kako bi se §to preciznije
mogle dobiti informacije o povijesti mucanja unutar njihovih obitelji. Srodnike s majcine i o¢eve
strane obitelji te svoju bracu, sestre, vlastite potomke 1 ostale srodnike ispitanici su mogli svrstati

u kategorije ‘Muca’, ‘Ne muca’, i ‘Nisam siguran/na’.

Treé¢i i posljednji dio ankete odnosio se na iskustva s mucanjem. Ispitanici su u 12 Cestica
oznacavali razinu slaganja s izjavama na Likertovoj skali, pri ¢emu je broj 1 oznafavao “U
potpunosti se ne slazem”, a broj 5 “U potpunosti se slazem”. Na 13. i posljednjoj Cestici ponudena

je opcija otvorenog odgovora za dodatne informacije i komentare.
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6.3. Postupak

Upitnik je elektroni¢kim putem poslan osobama za koje je bilo poznato da mucaju i u obitelji imaju
jos osoba koje mucaju ili poznaju takve osobe. U svrhu prikupljanja Sto veceg broja ispitanika,
upitnik je objavljen u Facebook grupu “Mucanje Balkan” koja okuplja osobe koje mucaju s
podrucja Balkana. Ispitanici su trebali ispuniti online upitnik i svoje rezultate poslati putem
platforme Google Forms. Podatci dobiveni upitnikom u potpunosti su anonimni, obiteljska stabla

ispitanika su Sifrirana, a podatci su koriSteni isklju¢ivo u svrhu izrade ovog diplomskog rada.

6.4. Obrada podataka

Podatci o obiteljskoj agregaciji dobiveni su rac¢unanjem ucestalosti mucanja kategorija srodnika
podijeljenih prema spolu i redu srodstva. Racunalnim programom za statisticku obradu podataka
IBM SPSS Statistics 26 procjenjivala se statisticka znacajnost izracunatih frekvencija hi-kvadrat
testovima. Podatci dobiveni iz prvog i posljednjeg dijela upitnika koji su se odnosili na opcée
podatke ispitanika i iskustva s mucanjem obradeni su deskriptivnom statistikom i kvalitativnom

analizom odgovora. Rezultati su prikazani graficki i tabli¢no.
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7. REZULTATI I RASPRAVA

U istrazivanju sudjelovalo je 14 odraslih osoba koje mucaju, od kojih je 6 (42.9%) Zzena i 8 (57.1%)
muskaraca. Raspon dobi ispitanika krece se od 19 do 46 godina (M=29.07, SD=6.25). Slika 1

prikazuje distribuciju ispitanika prema spolu.

Slika 1

Distribucija ispitanika prema spolu

Tablica 2 prikazuje raspon kronoloske dobi koju ispitanici oznacavaju kao dob pocetka svog
mucanja. Raspon se krec¢e od prve do desete godine zivota, uz prosjecnu procijenjenu dob pocetka

mucanja od 4.64 godine (SD=2.34).
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Tablica 2

Frekvencijska distribucija odgovora o dobi pocetka mucanja

DOB (u godinama) FREKVENCIJA POSTOTAK
1 1 7.1%
2 1 7.1%
3 2 14.3%
4 4 28.6%
5 2 14.3%
6 2 14.3%
8 1 7.1%
10 1 7.1%

Najvise ispitanika procjenjuje svoju trenutnu jakost mucanja na subjektivnoj skali samoprocjene

“9 Point Scale of Self Report for Stuttering” vrijednoséu 6, $to bi odgovaralo umjereno jakom

mucanju (Tablica 3). Prosje€na subjektivna procjena jakosti mucanja ispitanika iznosi 4.29

(SD=2.16).

Tablica 3

Frekvencijska distribucija odgovora o jakosti mucanja prema skali “9 Point Scale of Self Report

for Stuttering”
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1 2 14.3%
2 1 7.1%
3 3 21.4%
4 1 7.1%
5 1 7.1%
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6 5 35.7%
7 0 0%
8
9

1 7.1%
0 0%

7.1. Obiteljska agregacija mucanja

Iz obiteljskih stabala konstruiranih iz odgovora drugog dijela upitnika racunala se ucestalost
mucanja za muske 1 Zenske srodnike muskih i1 Zenskih ispitanika prema kategoriji spola te

kategoriji srodstva. Slika 2 prikazuje primjer jednog obiteljskog stabla.

)
:

Slika 2

Obiteljsko stablo osobe koja muca

;
.
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Zbog varijabilnosti odgovora povezanih s prabakama, pradjedovima i o potomcima ispitanika koji
su uglavnom oznacavani odgovorima ,,Nisam siguran/na‘, ovi podatci nisu koriSteni u daljnjoj
obradi rezultata. Za analizu obiteljske agregacije mucanja koriSteni su podatci o 3 generacije
obitelji: od generacije ispitanika do njihovih baka i djedova. Ucestalost mtucanja racunata je
omjerom srodnika zahvac¢enih mucanjem i ukupnog broja srodnika te kategorije. Rezultati su

prikazani u Tablici 4.

Tablica 4

Frekvencija mucanja medu srodnicima muskih i Zenskih ispitanika

MUSKI SRODNICI ZENSKI OMJER M/Z
SRODNICI
M (N=8) 12/41=0.2927 9/36=0.25 1.17
7 (N=6) 7/34=0.2059 5/31=0.1613 1.28

Najveca ucestalost mucanja dobivena je za muske srodnike muskih ispitanika (29.27%) te Zenske
srodnike muskih ispitanika koji mucaju (25%%). NeSto manja ucestalost mucanja dobivena je za
muske srodnike Zenskih ispitanika (20.59%). Najmanja u€estalost mucanja pokazana je u zenskih
srodnika zenskih ispitanika (16.13%). Omjer muskih prema zenskim srodnicima koji mucaju nesto
je veciu Zenskih (1.28) nego muskih (1.17) ispitanika. Prosjecan rizik od pojave mucanja neovisan
o spolu izraCunat je prosjecnom vrijedno$¢u dobivenih postotaka rizika mucanja kod muskih 1
zenskih srodnika za muske 1 Zenske ispitanike. Taj rizik za srodnike oba spola muskih ispitanika
1znosi 27.14%, a za srodnike Zenskih ispitanika 18.36%. Ovakvi rezultati koji naginju ka ve¢im
rizicima u muskih srodnika najvise nalikuju onima iz najstarijih istraZivanja agregacije mucanja
poput Andrews i1 Harris (1964) te Kidd (1984, prema Kraft, 2010). No, sli¢ne rezultate dobili su i
Janssen 1 sur (1993) te Yairi i Ambrose (2004), a potom se dubljom statistickom analizom ipak

pokazalo da su dobivene razlike relativno malene i statisticki neznacajne.

Tablica 5 prikazuje frekvenciju mucanja medu srodnicima muskih i Zenskih ispitanika prema

kategorijama srodstva: oc¢evi (O), majke (M), braca (BR), sestre (S), djedovi (D), bake (BA), braca
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1 sestre roditelja (BR_SE ROD). Ucestalost mucanja ratunata je na jednak nacin, omjerom

srodnika koji mucaju 1 ukupnog broja srodnika te kategorije.

Tablica 5

Frekvencija mucanja medu specificnim kategorijama srodnika muskih i Zenskih ispitanika

o) M BR S D BA | BR SE_
ROD
M (N=8) 0.25 0.375 0.5 0.5 0.0938 |0.0938 | 0.3462
7 (N=6) 0 0.5 0.6 0.5 0.0833 0 0.1428

Najveca ucestalost dobivena je za bracu (60%), majke (50%) 1 sestre (50%) Zenskih ispitanika, a
zatim za bracu (50%) 1 sestre (50%) muskih ispitanika. Visoka ucestalost mucanja dobivena za
srodnike svih kategorija ne odgovara opcoj prevalenciji mucanja od 1% (Stuttering Foundation of
America, n.d.) niti rezultatima bilo kojeg istrazivanja agregacije izloZenog ranije u ovom radu
(Andrews 1 Harris, 1964, Kidd, 1984, prema Kraft, 2010, Ambrose i sur., 1993; Janssen, 1996,
Yairi i Ambrose, 2004). Varijabilnost i ekstremnost dobivenih rezultata vjerojatno su pod utjecajem

ograni¢enja istraZivanja.

Provedeni su hi-kvadrat testovi kako bi se testirala znacajnost pojave mucanja u muskih 1 Zenskih
srodnika muskih 1 Zenskih ispitanika. Rezultati prikazani u Tablici 6 pokazuju da ne postoji
statistiCki znacajna razlika u pojavi mucanja kod muskih srodnika (¥*(1) = 0.75, p =.385) niti kod

zenskih srodnika (x*(1) = 1.28, p =.258) ispitanika oba spola.
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Tablica 6

Rezultati Hi-kvadrat testa za muske i Zenske srodnike ispitanika oba spola

SPOL SRODNIKA
Chi-square 0.75
M

df 1
Sig. 385
Chi-square 1.28

z df 1
Sig. 258

Dobiveni rezultati potvrduju postavljenu hipotezu (H1). Agregacija mucanja u obitelji u najvecoj
mjeri vjerojatno ne ovisi o spolu ispitanika ili srodnika, ve¢ se vjerojatno radi o kombinaciji drugih
genetskih 1 epigenetskih faktora koji oblikuju agregaciju mucanja unutar obitelji. Ipak, s ovim je
rezultatima vaZno postupati s oprezom zbog nejednakog udjela muskih i Zenskih ispitanika, malog

broja ispitanika, varijacija u veli€ini obitelji 1 sli¢nih ogranienja ovog istraZivanja.

7.2. Iskustva s mucanjem

Drugi se dio rezultata bavi dubljom analizom prikupljenih podataka na ovom uzorku. Ispitivala su
se opcenita iskustva s mucanjem, obiteljska podrska i utjecaj mucanja na samopouzdanje te izbor
zanimanja ili Skole i1 fakulteta. S izjavom ,,Kroz moje djetinjstvo se u mojoj obitelji otvoreno
razgovaralo o mucanju.” slozilo se 42.8% ispitanika, dok njih 35.7% izraZava neslaganje. 21.4%

ispitanika daje neutralan odgovor (Tablica 7).
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Tablica 7

Tablicni prikaz slaganja s izjavom Kroz moje djetinjstvo se u mojoj obitelji otvoreno razgovaralo

o mucanju.”

»Kroz moje djetinjstvo se u mojoj obitelji otvoreno razgovaralo o mucanju.”
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK

1- U potpunosti se ne slazem 3 21.4%

2- Uglavnom se ne slazem 2 14.3%

3- Niti se slazem niti se ne slazem 3 21.4%

4- Uglavnom se slazem 3 21.4%

5- U potpunosti se slazem 3 21.4%

S izjavom ,, U mojoj obitelji smo prije ¢esce i otvorenije razgovarali o mucanju nego sada.” veéina
ispitanika (64.3%) se nije sloZila, 14.3% odgovorilo je neutralnim odgovorom, a 21.4% se sloZilo
(Tablica 8). Ovakva raspodjela odgovora nije uskladena s odgovorima na prethodnu Cesticu te
ostaje nedoreCeno radi li se o povecanju ili smanjenju otvorenosti razgovora 0 mucanju unutar
obitelji ovog uzorka. Neki autori (Hughes i sur., 2011) navode kako osobe koje mucaju sa svojim
obiteljima vrlo rijetko razgovaraju o mucanju, a vecina izrazava Zelju za ¢e$¢im razgovorima i
dubljom podr§kom koju ne dobivaju od svojih obitelji. Ipak, iz varijabilnih odgovora ispitanika na
ove Cestice ne mozZe se sigurno zakljuciti Sto je uzrok ¢eS¢im ili rjedim razgovorima o mucanju

unutar obitelji ispitanika ovog istraZivanja.

Tablica 8

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, U mojoj obitelji smo prije cesce i otvorenije razgovarali o

)

mucanju nego sada.’
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» U mojoj obitelji smo prije ¢eSée i otvorenije razgovarali 0 mucanju nego sada.”
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U se ne slazem 6 42.9%
2- Uglavnom se ne slazem 3 21.4%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 2 14.3%
4- Uglavnom se slazem 2 14.3%
5- U potpunosti se slazem 1 7.1%

Polovica ispitanika (50%) slozila se s izjavom ,, Mucanje se u mojoj obitelji nije predstavijalo kao
nesto negativno ili nepozeljno. ““, njih 28.6% nije izrazilo ni slaganje niti neslaganje, dok se 21.4%
ispitanika nije slozilo s ovom izjavom. Tablica 9 prikazuje raspodjelu odgovora na ovu izjavu. S
obzirom da ovi ispitanici imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu mucanja, vjerojatno je ona jedan
od razloga zasto se mucanju nisu dodavale negativne konotacije. lako u hrvatskom istrazivackom
podrucju ne postoje podatci o kulturalnim odrednicama koje mogu utjecati na opéu percepciju
mucanja unutar obitelji, Medina 1 sur. (2023) naglasavaju upravo vaznost kulture u percepciji

mucanja.

Tablica 9

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Mucanje se u mojoj obitelji nije predstavijalo kao nesto

negativno ili nepozeljno.

wMucanje se u mojoj obitelji nije predstavljalo kao nesto negativno ili nepoZzeljno. “

ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK

1- U potpunosti se ne slazem 6 42.9%
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2- Uglavnom se ne slazem 3 21.4%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 2 14.3%
4- Uglavnom se slazem 2 14.3%
5- U potpunosti se slazem 1 7.1%

Vecina ispitanika (57.1%) izraZava slaganje s tvrdnjom ,, Moja obitelj mi je prije pruzala podrsku

u trenutcima kada mi je mucanje predstavljalo teskocu ili prepreku. “, njih samo 14,2% izrazava

neslaganje s ovom izjavom dok ih je 28.6% neutralno. Sli¢na raspodjela odgovora pokazana je 1

na sljedecoj Cestici koja ispituje trenutnu obiteljsku podrsku prilikom teskoca i prepreka povezanih

s mucanjem. Jednak broj ispitanika slaZe se s ovom izjavom kao i s prethodnom (57.1%), 28.6%

izrazava svoje neslaganje, a 14.3% ispitanika ostaje neutralno. Tablice 101 11 prikazuju raspodjelu

odgovora na navedene izjave.

Tablica 10

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Moja obitelj mi je prije pruzala podrsku u trenutcima kada

mi je mucanje predstavljalo teskocu ili prepreku. .

teSkocu ili prepreku. “

»Moja obitelj mi je prije pruZala podr§ku u trenutcima kada mi je mucanje predstavijalo

ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 1 7.1%
2- Uglavnom se ne slazem 1 7.1%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 4 28.6%
4- Uglavnom se slazem 0 0%
5- U potpunosti se slazem 8 57.1%
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Tablica 11

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Moja obitelj mi sada pruza podrsSku u trenutcima kada mi

mucanje predstavlja teskocu ili prepreku. “.

»Moja obitelj mi sada pruza podrSku u trenutcima kada mi mucanje predstavlja teskocu ili

prepreku.
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 2 14.3%
2- Uglavnom se ne slazem 2 14.3%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 2 14.3%
4- Uglavnom se slazem 3 21.4%
5- U potpunosti se slazem 5 35.7%

S jo§ jednom izjavom o obiteljskoj podrSci, ,, Mogu se okrenuti svojoj obitelji za podrsku kada

imam problem povezan s mucanjem. ““ slozilo se 71.5% ispitanika, samo 7.1% odgovorilo je

neutralno, dok se njih 21.4% nije slozilo s ovom izjavom (Tablica 12).

Tablica 12

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Mogu se okrenuti svojoj obitelji za podrsku ili savjet kada

imam problem povezan s mucanjem. .

»wMogu se okrenuti svojoj obitelji za podrsku ili savjet kada imam problem povezan s

mucanjem.
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 2 14.3%
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2- Uglavnom se ne slazem 2 14.3%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 2 14.3%
4- Uglavnom se slazem 3 21.4%
5- U potpunosti se slazem 5 35.7%

Izjava ,, Moja obitelj pokazuje razumijevanje za izazove koje mi mucanje donosi u svakodnevnom
Zivotu. “ takoder pokazuje slicnu raspodjelu odgovora koji su prikazani u Tablici 13, sa ukupno
57.2% ispitanika koji se u nekoj mjeri slazu s ovom izjavom. Samo 14.3% ispitanika izjavljuje
kako njihova obitelj ne razumije svakodnevne izazove mucanja, dok ih 28.6% daje neutralan

odgovor na ovu izjavu.

Tablica 13

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Moja obitelj pokazuje razumijevanje za izazove koje mi

mucanje donosi u svakodnevnom Zivotu. “.

wMoja obitelj pokazuje razumijevanje za izazove koje mi mucanje donosi u svakodnevnom
Zivotu.
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK

1- U potpunosti se ne slazem 2 14.3%
2- Uglavnom se ne slazem 0 0%

3- Niti se slazem niti se ne slazem 4 28.6%
4- Uglavnom se slazem 2 14.3%
5- U potpunosti se slazem 6 42.9%

Iz odgovora na posljednje Cetiri Cestice moZemo zakljuciti kako obitelji ispitanika u najve¢oj mjeri

pruzaju podrSku i potencijalno olakSavaju cjelokupno iskustvo mucanja ispitanika uz odredenu
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razinu varijabiliteta u njihovim odgovorima. Moguce je da ova podrska potice i od same
opterecenosti obitelji mucanjem. Grupna podrSka pokazala se korisnom u smanjivanju osjecaja
stigmatizacije 1 poboljSanju mentalnog zdravlja kod osoba koje mucaju (Boyle, 2013). lako obitelj
nije nuzno jednakog sastava niti uloge kao grupa podrske za osobe koje mucaju, ako unutar te
obitelji postoji osoba koja ima sli¢na iskustva s mucanjem, to dijeljeno iskustvo bi potencijalno
moglo osnaziti osobu ili ublaziti neke afektivne posljedice mucanja. U interpretaciji odgovora na
Cesticama povezanim s obiteljskom podrskom vazno je uzeti u obzir specificnosti svake obitelji i
ostale faktore koji mogu utjecati na percepciju mucanja i koli¢inu obiteljske podrske poput kulture,

religije te op¢e informiranosti i svjesnost o0 mucanju obitelji i ostatka okoline osobe koja muca.

Vecina ispitanika (78.6%) slaze se s izjavom da je mucanje utjecalo na njihovo samopouzdanje.
Malen broj ispitanika izjaSnjava neslaganje (14.3%) ili neutralnost (7.1%) u odgovorima na ove
Cestice. Ovakva raspodjela rezultata nije iznenadujuca s obzirom na implikacije mucanja na
mentalno zdravlje (Boyle, 2015; Connery i sur., 2018). No, na pitanje o nastavku utjecaja mucanja
na samopouzdanje, broj ispitanika koji se slazu i koji odgovaraju neutralno se izjednacava (42.9%).
Vise ispitanika (14.3%) izrazava neslaganje s ovom izjavom, §to moze upucivati na smanjenje
utjecaja mucanja na samopouzdanje u odrasloj dobi. Izgleda da je za ovaj uzorak ispitanika
mucanje na samopouzdanje viSe utjecalo u mladoj nego u odrasloj dobi. Mogu¢ razlog tomu je
nizanje pozitivnih i negativnih iskustava s mucanjem tijekom odrastanja s kojim shodno raste i
razina psiholoske otpornosti. Psiholoska otpornost je nadalje povezana s osjecajem kontrole nad
vlastitim Zivotom, komunikacijom te socijalnim funkcioniranjem osoba koje mucaju (Blumgart i
sur., 2014, Craig i sur., 2011, prema Boyle, 2015). Tablica 14 i Tablica 15 prikazuju raspodjelu

odgovora na ove izjave.

Tablica 14

¢

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Mucanje je negativno utjecalo na moje samopouzdanje.

wMucanje je negativno utjecalo na moje samopouzdanje.“

ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
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1- U potpunosti se ne slazem 1 7.1%
2- Uglavnom se ne slazem 1 7.1%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 1 7.1%
4- Uglavnom se slazem 5 35.7%
5- U potpunosti se slazem 6 42.9%

Tablica 15

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Mucanje i dalje negativno utjece na moje samopouzdanje.

‘

wMucanje i dalje negativno utjece na moje samopouzdanje. “

ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 2 14.3%
2- Uglavnom se ne slazem 0 0%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 6 42.9%
4- Uglavnom se slazem 2 14.3%
5- U potpunosti se slazem 4 28.6%

Za polovicu ispitanika (50%) mucanje nije bilo presudan faktor u odabiru Skole, fakulteta ili

posla. Isto tako, za polovicu ispitanika (50%) ono ipak jest utjecalo na ovu odluku. Tablica 16

prikazuje raspodjelu odgovora na ovu izjavu. Za logopede klinicare vazno je ispitati utjecaj

mucanja na izbor karijere, Skole, ili fakulteta jer mnoge osobe koje mucaju smatraju da mucanje

negativno utjece na njihovu produktivnost na poslu te prihvacanje promaknuca na pozicijama

koje zahtijevaju viSe javnog govora (Klein i Hood, 2004). MoZemo zakljuciti kako mucanje za

neke osobe u ovom uzorku igra ulogu u izboru karijere, dok za neke ono nije presudno.
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Najvjerojatnije postoje neki drugi faktori koji mogu pojacati ili smanjiti utjecaj mucanja na

obrazovne ili karijerne izbore.

Tablica 16

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Mucanje je utjecalo na moj izbor skole, fakulteta ili posla.

wMucanje je utjecalo na moj izbor Skole, fakulteta ili posla. “
ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 6 42.9%
2- Uglavnom se ne slazem 1 7.1%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 0 0%
4- Uglavnom se slazem 3 21.4%
5- U potpunosti se slazem 4 28.6%

Posljednje dvije Cestice upitnika odnose se na neke emocionalne reakcije koje mucanje moze
izazvati. S izjavom ,, Mucanje me sprjecava da jasno izrazavam svoje misli i osjecaje. ““ sloZila se
polovica ispitanika (50%), dok 35.7% ispitanika izrazava neslaganje s ovom izjavom. 14.3%

ispitanika se niti slaze niti ne slaZe s ovom izjavom (Tablica 17).

Tablica 17

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Mucanje me sprjecava da jasno izrazavam svoje misli i

osjecaje. “.

wMucanje me sprjecava da jasno izraZavam svoje misli i osjecaje.
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ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 3 21.4%
2- Uglavnom se ne slazem 2 14.3%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 2 14.3%
4- Uglavnom se slazem 2 14.3%
5- U potpunosti se slazem 5 35.7%

Sto se ti¢e osjeéaja izoliranosti i usamljenosti zbog mucanja, veéina ispitanika (57.2%) u nekoj

mjeri se ne slaze s ovom izjavom. Jednak postotak ispitanika se slaze i1 ostaje neutralan pri

izjaSnjavanju o osjecajima izoliranosti 1 usamljenosti (21.4%). 1z ovih odgovora prikazanih u

Tablici 18 se moze deducirati jednostavan zaklju¢ak da same netecnosti u govoru vjerojatno

sprjecavaju osobe koje mucaju da se izraze onako kako one zele, §to moze uzrokovati osjecaj

manjka kontrole nad vlastitim izri¢ajem emocija i misli, a potom i potaknuti osjecaje izoliranosti i

usamljenosti.

Tablica 18

Tablicni prikaz slaganja s tvrdnjom ,, Osjecam se izolirano i usamljeno zbog mucanja. “

» Osjecam se izolirano i usamljeno zbog mucanja.“

ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK
1- U potpunosti se ne slazem 6 42.9%
2- Uglavnom se ne slazem 2 14.3%
3- Niti se slazem niti se ne slazem 3 21.4%
4- Uglavnom se slazem 1 7.1%
5- U potpunosti se slazem 2 14.3%
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S obzirom na poznat utjecaj mucanja na mentalno zdravlje, samopouzdanje, osjecaje stigme i
izoliranosti (Boyle, 2018), odgovori na posljednje dvije Cestice nisu neocekivani. Odgovori na
izjave o iskustvima s mucanjem varijabilni su te ostaje nepoznato koliko je pozitivna obiteljska
anamneza mucanja povezana s pozitivnim ili negativnim iskustvima mucanja. Dobiveni rezultati

su pod utjecajem ograni¢enja ovog istrazivanja i trebaju se uzeti sa zadrSkom.

8. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Osnovna ograni¢enja ovog istrazivanja su u njegovom uzorku i mjernom instrumentu. Mjerni
instrument koriSten za ovo istrazivanje konstruiran je vlastorucno te je njegova valjanost i
pouzdanost nepoznata. Pouzdanost i istinitost odgovora na upitnik teSko se mogu provjeriti s
obzirom na prikupljanje odgovora online kanalima. Svega 14 ispitanika nije dovoljno za
generalizaciju rezultata na ciljani uzorak osoba koje mucaju s pozitivnom obiteljskom anamnezom
mucanja. Iskrenost odgovora niti utjecaj nekih drugih nepoznatih varijabli prilikom davanja
odgovora ne mogu se provjeriti s obzirom na anonimnost ispitanika i njihovu subjektivnu procjenu
vlastitog mucanja, mucanja njihovih ¢lanova obitelji, te vlastitih iskustava s mucanjem. Iako ovo
istrazivanje pruza vrijedne informacije o specifi¢noj kategoriji osoba koje mucaju 1 njihovim

obiteljima, rezultate i zakljuke ovog rada treba uzeti s oprezom zbog navedenih ogranicenja.
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9. ZAKLJUCAK

Mucanje je sloZzen poremecaj s multifaktorijalnom etiologijom i manifestacijama. Ve¢ gotovo sto
godina poznato je da se mucanje u nekoj mjeri ucestalo krec¢e unutar istih obitelji te su pokrenuta
brojna istrazivanja u nekoliko faza kako bi se otkrila genetska podloga i obrasci nasljedivanja
mucanja. PoCetak druge polovice dvadesetog stoljeca obiljezila su istrazivanja agregacije mucanja
unutar obitelji koja su procjenjivala rizik od pojave mucanja medu srodnicima ispitanika koji
mucaju. Rezultati tih istrazivanja uglavnom su pokazali da spol, iako je iznimno vaZzan, nije
presudan faktor u prijenosu mucanja. Osim toga, zakljuCuju da je nasljedivanje mucanja
najvjerojatnije poligenske naravi i da postoje brojni genetski i epigenetski faktori koji su povezani

s transmisijom mucanja unutar istih obitelji.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su provjeriti ucestalost mucanja kod muskih i zenskih srodnika osoba
koje mucaju s pozitivnom obiteljskom anamnezom mucanja unutar kategorija spola i1 kategorija
srodstva te opis specifi¢nog uzorka osoba koje mucaju s povijesti mucanja unutar obitelji. Rezultati
su pokazali kako ne postoje znacajne razlike u pojavi mucanja kod muskih i Zenskih srodnika
ispitanika oba spola, upucujuci na to da spol nije toliko snazan faktor koji odreduje agregaciju
mucanja unutar obitelji gdje mucanje vjerojatno ima genetsku podlogu. Opisom uzorka dohvaceni
su specifini podatci o opcenitim iskustvima s mucanjem kod osoba koje mucaju, a imaju pozitivhu

obiteljsku anamnezu mucanja.

Dobiveni rezultati 1 zakljucci trebaju se uzeti sa zadrSkom zbog ograni€enja istraZivanja u vidu
njegova uzorka, materijala, i metodoloskih ogranicenja. Uzevsi ograni¢enja u obzir, ovaj rad ipak
pruza neke vrijedne informacije o specificnom uzorku osoba koje mucaju 1 o njihovim obiteljima.
Postoji svega nekoliko istrazivanja agregacije mucanja te se istraZivacki napori ipak vise ulazu u
genski specifina istrazivanja koja sofisticiranijim metodama pokuSavaju otkriti koji specificni

genetski 1 okolinski obrasci utjecu na pojavu 1 prijenos mucanja.
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PRILOZI

Prilog 1.

Upitnik o obiteljskoj povijesti mucanja i iskustvima s mucanjem (online upitnik)
Sto nam obiteljska stabla mogu otkriti o mucanju? Analiza

obiteljske agregacije mucanja

Postovani/a,

ovo istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada Sto nam obiteljska stabla mogu

otkriti o mucanju? Analiza obiteljske agregacije mucanja studentice Klare Stura na Odsjeku za
logopediju Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu pod mentorstvom izv.
prof. dr. sc. Ane Leko Krhen. Cilj istrazivanja je ispitati obrasce pojave mucanja unutar obitelji

te ispitati povezanost obiteljske povijesti mucanja s osobnim iskustvima s mucanjem.

.....

jos osoba koje mucaju.

Ispunjavanje upitnika je dobrovoljno i anonimno te mozete odustati od sudjelovanja u bilo kojem
trenutku bez posljedica. Dobiveni rezultati bit ¢e koriSteni isklju€ivo u svrhu izrade diplomskog

rada. Vasi podatci ¢e biti Sifrirani, kao i Vasa obiteljska stabla.

Ispunjavanjem ovog upitnika pristajete na sudjelovanje u istraZivanju. Molimo da prije
upisivanja odgovora paZzljivo procitate upute i pitanja. Za ispunjavanje upitnika potrebno

je oko 10 minuta.

Za sva pitanja i komentare mozZete se javiti na email: sturakl@erf.hr

Hvala Vam na ulozenom vremenu i trudu za sudjelovanje u istrazivanju!



I. Op¢i podatci

1. Spol:

M

Z
Ostalo:

2. Dob:

3. Prema Vasoj procjeni, u kojoj ste dobi poceli mucati? (Primjeri odgovora: S 3 godine./S 5

godina.)

4. Procijenite jakost svog mucanja trenutno. (1 - Jako blago mucanje, 9 - Izrazito jako mucanje)

Izrazito blago

© 00 N o o A W DN P

Izrazito jako



I1. Obiteljska agregacija mucanja

Na temelju VaSih odgovora na sljedeca pitanja konstruirat éemo Vase obiteljsko stablo
koje ¢e biti analizirano za potrebe izrade ovog diplomskog rada. Molimo da pazljivo

procitate upute prije odgovaranja te da na pitanja odgovorite iskreno i najbolje Sto znate.

5. Sljedece pitanje odnosi se na ¢lanove Vase obitelji s o€eve strane*.

Prvi stupac oznacite ako navedeni ¢lan obitelji muca/je mucao.

Drugi stupac oznacite ako je ta osoba ¢lan Vase obitelji, ali ne muca.

Treéi stupac oznacite ako niste sigurni ili ne znate odgovor.

Ako ne oznacite niti jedan od stupaca, to znaci da ta osoba nije dio Vase obitelji (primjerice,

ako nemate strica ili tetu s o¢eve strane).

*Napomena: Odgovorite na ovo pitanje iz VASE perspektive. Na primjer, 'teta’ u ovom slucaju
ne znadi teta VaSeg oca (sestra Vaseg djeda), nego sestra Vaseg oca (VASA teta).

Muca Ne muca Nisam siguran/na
Prabaka
Pradjed
Baka
Djed
Teta
Stric
Otac

6. Sljedece pitanje odnosi se na ¢lanove Vase obitelji s majcine strane*.

Prvi stupac oznacite ako navedeni ¢lan obitelji muca/je mucao.

Drugi stupac oznacite ako je ta osoba ¢lan Vase obitelji, ali ne muca.



Treéi stupac oznacite ako niste sigurni ili ne znate odgovor.
AKo ne oznacite niti jedan od stupaca, to znaci da ta osoba nije dio Vase obitelji (primjerice,

nemate ujaka ili tetu s majcine strane).

*Napomena: Odgovorite na ovo pitanje iz VASE perspektive. Na primjer, 'ujak’ u ovom slucaju
ne znadi ujak Vase majke (brat Vaseg djeda), nego brat Vase majke (VAS ujak).

Muca Ne muca Nisam siguran/na

Prabaka

Pradjed

Baka

Djed

Teta

Ujak

Majka

7. Sljedece pitanje odnosi se na vaSu bracu, sestre, djecu i unuke.

Prvi stupac oznacite ako navedeni ¢lan obitelji muca/je mucao.

Drugi stupac oznacite ako je ta osoba ¢lan Vase obitelji, ali ne muca.

Treéi stupac oznacite ako niste sigurni ili ne znate odgovor.

AKo ne oznacite niti jedan od stupaca, to znaci da ta osoba nije dio Vase obitelji (primjerice,

ako nemate brata ili sestru).

Muca Ne muca Nisam siguran/na
Sestra
Brat
Kcer
Sin
Unuka
Unuk

8. Jeste li u kontaktu s ozna¢enim ¢lanom ili clanovima VasSe obitelji koji mucaju?

Da



Ne
Ostalo:

9. Prema Vasoj procjeni, koliko ¢esto ste u kontaktu s clanovima Vase obitelji koji mucaju?
Na dnevnoj bazi

Na tjednoj bazi

Na mjesec¢noj bazi

Na godisnjoj bazi

Rjede od jednom godisnje

Ostalo...

10. Ako postoji jos$ neki ¢lan Vase obitelji koji muca (primjerice, imate dva brata od kojih jedan
muca, a drugi ne) ili bilo kakva vazna napomena vezana s prethodnim pitanjima, molimo da

ovdje opisete o cemu se radi:

I11. Iskustva s mucanjem

Sljedeca pitanja odnose se na Vasa iskustva s mucanjem koja mogu biti povezana s pozitivhom

obiteljskom anamnezom mucanja.

Oznacite u kojoj mjeri se slazete sa sljede¢im tvrdnjama.

1 - U potpunosti se ne slazem

2 - Uglavnom se ne slazem

3 - Niti se slazem, niti se ne slazem

4 - Uglavnom se slazem

5 - U potpunosti se slazem



11. Kroz moje djetinjstvo se u mojoj obitelji otvoreno razgovaralo o mucanju.

U potpunosti se ne slazem

cC A W R

potpunosti se slazem

12. U mojoj obitelji smo prije ¢eS¢e i otvorenije razgovarali o mucanju nego sada.

U potpunosti se ne slazem

CcC o0 b W N B

potpunosti se slazem

13. Mucanje se u mojoj obitelji nije predstavljalo kao nesto negativno ili nepozeljno.

U potpunosti se ne slazem

1

c o b~ w0 N

potpunosti se slazem



14. Moja obitelj mi je prije pruzala podrsku u trenutcima kada mi je mucanje predstavljalo
teskocu ili prepreku.
U potpunosti se ne slazem

1

cC oA~ W N

potpunosti se slazem

15. Moja obitelj mi sada pruza podrsku u trenutcima kada mi mucanje predstavlja teskocu ili
prepreku.
U potpunosti se ne slazem

1

CcC O b~ W N

potpunosti se slazem

16. Mogu se okrenuti svojoj obitelji za podrsku ili savjet kada imam problem povezan s
mucanjem.
U potpunosti se ne slazem

1

c o b~ w N

potpunosti se slazem



17. Moja obitelj pokazuje razumijevanje za izazove koje mi mucanje donosi u svakodnevnom

Zivotu.

U potpunosti se ne slazem

c o b 0N

potpunosti se slazem

18. Mucanje je negativno utjecalo na moje samopouzdanje.

U potpunosti se ne slazem

1

cC o~ W N

potpunosti se slazem

19. Mucanje i dalje negativno utjeCe na moje samopouzdanje.
U potpunosti se ne slazem

1

c o b~ w N

potpunosti se slazem

20. Mucanje je utjecalo na moj izbor Skole, fakulteta ili posla.

U potpunosti se ne slazem



cC A W R

potpunosti se slazem

21. Mucanje me sprjecava da jasno izrazavam svoje misli i osjecaje.

U potpunosti se ne slazem

1

c o b~ w0 N

potpunosti se slazem

22. Osjecam se izolirano i usamljeno zbog mucanja.
U potpunosti se ne slazem

1

c o b 0N

potpunosti se slazem

23. Ako zelite podijeliti dodatne informacije, komentare ili iskustva vezana s mucanjem unutar

obitelji, molimo da ih ovdje iznesete:



