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Sazetak rada

Mucanje je sindrom velikog broja manifestacija za koji ne postoji univerzalno prihvacena
definicija. Najcesce se povezuje s atipi¢énim govornim obrascem, no ukljucuje i brojne druge
komponente ljudskog Zivota kao §to su emocije, kognicija i socijalni aspekt (Yairi i Seery,
2015). S obzirom na kompleksnost, mucanje moze utjecati na brojne aspekte ljudskog zivota,
pa tako i na profesionalni i akademski razvoj osobe (Shapiro, 2011).

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati utjeCe li mucanje na izbor Skole, fakulteta, odnosno
zanimanja opc¢enito kod populacije osoba koje mucaju na podru¢ju Republike Hrvatske i
zemalja regije. Takoder, cilj je ispitati utjece li mucanje na obavljanje zanimanja kao 1 ispitati
zadovoljstvo osoba boje mucaju izabranim zanimanjem.

Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik pod nazivom ,,Mucanje i izbor zanimanja*“ s ukupno
28 cestica u elektronskoj verziji. U istraZivanju su sudjelovala 103 ispitanika, osobe koje
mucaju s podru¢ja Republike Hrvatske i zemalja regije raspona kronoloske dobi od 18 do 62
godine. Upitnik je elektroni¢kim putem odaslan osobama koje mucaju. Dobiveni podaci
obradeni su neparametrijskim testovima te deskriptivnom analizom.

Rezultati su pokazali kako ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost dobi po¢etka mucanja i
jac¢ine mucanja s izborom zanimanja, ali postoji statisti¢ki znacajna povezanost ukljucenosti
osobe u terapiju i izbora zanimanja. Takoder, pokazalo se da ispitanici obuhvaceni ovim
istrazivanjem najcesce odabiru drustvena podrucja zanimanja. Nadalje, pokazalo se da postoji
statistiCki znacajna povezanost jacine mucanja 1 izbjegavanja aktivnosti koje ukljucuju govor,
kao 1 jaCine mucanja i osjecaja anksioznosti na poslu ili fakultetu. Takoder, vecina ispitanika
navodi kako bi svoje zanimanje bolje obavljali da ne mucaju, ali su generalno zadovoljni
izborom zanimanja. Uz to vecina ispitanika na poslu ili fakultetu izbjegava aktivnosti koje
uklju¢uju govor, a takoder zavidan je broj onih koji osjecaju podcijenjenost vlastitih
aktivnosti zbog mucanja na poslu ili fakultetu.

Na temelju dobivenih podataka moguce je zakljuciti kako mucanje nema implikacije na
odluku o izboru zanimanja, ali ima na obavljanje izabranog zanimanja.

Kljuéne rije¢i: mucanje, stereotipi, izbor zanimanje, obavljanje zanimanja, zadovoljstvo
zanimanjem
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Abstract

Stuttering is a syndrome of a large number of manifestations for which there is no universally
accepted definition. It is most commonly associated with an atypical speech pattern, but
includes many other components of human life such as emotions, cognition and social aspects
(Yairi and Seery, 2015). In it's complexity, stuttering can affect many aspects of human life,
as well as professional and academic development of a person (Shapiro, 2011).
The aim of this graduate thesis is to examine whether the stuttering affects the choice of
schools, faculties or profession in general in the population of people who stutter at the
territory of the Republic of Croatia and the countries of the region. Also, the aim is to
examine whether stuttering affects the performance of the profession as well as examining the
satisfaction of the chosen profession.

For the purposes of research, a questionnaire entitled "Stuttering and the choice of profession™
was created with a total of 28 particles in an electronic version. 103 respondents, people who
stutter from the territory of the Republic of Croatia and the countries of the region ranging
from chronological age 18 to 62 years participated in the research. The questionnaire is sent
electronically to the people who stutter. The obtained data were processed by nonparametric
tests and by descriptive analysis.

The results have shown that there is no statistically significant correlation between the age of
stuttering and strength of stuttering with the choice of proffesion, but there is a statistically
significant correlation between the person's involvement in the therapy and the choice of
proffesion. It has also been shown that respondents covered by this survey are the most
frequently selecting social areas of interest. Furthermore, there has been a statistically
significant correlation between the strength of stuttering and avoiding speech-related
activities, as well as the strength of stuttering and feelings of anxiety at work or college. Also,
most respondents state that they would do their proffesion better if they do not stutter, but in
general they are satisfied with the choice of their profession. Additionally, most respondents
at work or faculty avoid activities involving speech, and also, there is a number of people who
feel undervalued for their own activities because of their own stuttering at work or college.
Based on the obtained data it is possible to conclude that stuttering has no implications for the
choice of profession, but has implication for the occupation of the chosen proffesion.

Key words: stuttering, stereotypes, choice of profession, occupation of proffesion, satisfaction
with the chosen proffesion
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1. Uvod

Mucanje je sindrom velikog broja manifestacija za koji ne postoji univerzalno prihvacena
definicija. NajCeS¢e se povezuje s atipinim govornim obrascem, no kao takvo ukljucuje i
brojne druge komponente ljudskog zivota kao §to su emocije, kognicija i socijalni aspekt

(Yairi i Seery, 2015).

UnatoC brojnoj literaturi koja govori o mucanju i dalje su prisutni negativni stereotipi i
netoCna uvjerenja koja predstavljaju velike izazove s kojima se osobe koje mucaju moraju
nositi, a §to dugoro¢no moze imati nepovoljan utjecaj na kvalitetu Zivota te mogucnosti izbora
1 obavljanja zanimanja (Shapiro, 2011). To ukazuje na potrebu ozbiljnijeg shvac¢anja vaznosti
koju govor nosi u svakodnevnom Zzivotu. Nazalost, vaznost govora danas se jo§ uvijek tako
olako shvaca. Smatra se da ukupno 1% ukupne svjetske populacije muca. S obzirom na to, ne
tako mali broj ukupne svjetske populacije svakodnevno nailazi na odredene poteskoce u
komunikaciji uzrokovanje teSkoCom u govoru. Takoder, za veliku veéinu njih govor
predstavlja prepreku u interpersonalnom, akademskom i profesionalnom razvoju. (Guitar,
2014). Istrazivanja su pokazala da osobe koje mucaju osjecaju manje zadovoljstva zbog
odabira zanimanja. Isto tako, izloZene su velikom pritisku poslodavaca te su na poslu Cesto

diskriminirane zbog mucanja (Rice i Kroll, 2006).

Izbor zanimanja nije samo pitanje egzistencije ve¢ je to ono §to svaku osobu vise ili manje
odreduje. Onog trenutka kada je izbor zanimanja iz bilo kojeg razloga uskra¢en, a mucanje
moze biti jedno od njih, tada to predstavlja alarmantan znak druStvu i struci o potrebi za

promjenom u nacinu shvacanja, doZivljavanja i tretiranja mucanja.



1.1. Definiranje mucanja

1.1.1. Problem definiranja mucanja

Mucanje je govorna pojava CovjeCanstvu poznata od davnina. Prvi pisani dokumenti o
mucanju datiraju jo$ iz drevnog Egipta, a mucanje je kao fenomen zaokupljao paznju mnogih
znanstvenika Antike, srednjeg vijeka i modernog doba sve do danas (Lavid, 2003). Usprkos
velikom zanimanju kroz stolje¢a i mnogim pokuSajima preciznog definiranja, mucanje se
danas smatra sindromom velikog broja manifestacija (Sardeli¢ i sur., 2014), slozenim
poremecajem za koji ne postoji univerzalno prihvacena definicija (Guitar, 2014). Postoje dva,
odnosno tri potencijalna objasnjena zaSto je tome tako. Naime, sve do 40-ih godina 20.
stoljeCa, mucanje su proucavali i njime se bavili strucnjaci razli¢itih profesija poput
psihijatara, psihologa i lije¢nika razli¢itih uzih specijalnosti. Samim time je i njihovo
pozadinsko znanje, informiranost, ¢injenice i opceniti utjecaj struke kojoj su pripadali bio
razliCit $to je iznjedrilo i razli¢ita objaSnjenja mucanja, odnosno razliite teorijske postavke, a
samim time 1 razli¢ite definicije oko kojih se i danas vode mnoge polemike. Ono $§to je
nedostatak sagledavanja problema mucanja iz prizme samo jednog podrucja je da se takvim
profesiji iz koje se mucanje sagledava, zanemarujuéi ostale aspekte ovog slozenog
poremecaja (Yairi i Seery, 2015). Nadalje, nacin na koji se mucanje manifestira razlikuje se
od osobe do osobe S§to ukazuje na poremecaj s visokom komponentom individualnih
karakteristika (Williams, 2006) koje je nemoguée uvrstiti u jednu jedinstveni definiciju koja
bi bila liSena bilo kakvih misljenja, objasnjenja ili teorija. A svaka dobra i vrijedna definicija
upravo mora biti oslobodena toga (Yairi i Seery, 2015). Takoder, vazno je naglasiti ¢injenicu
da definirati i dijagnosticirati neki poremecaj nije isto. Dok se definicijom nastoji objasniti
znacenje samog termina, dijagnosticiranjem se utvrduje postojanje poremecaja ili rizika za
njegov nastanak analiziranjem ucestalosti ili intenziteta parametara navedenih u definiciji.
Stoga se dijagnosticki kriteriji mucanja prema nekom od medicinskih klasifikatora poput
DSM-5 ili ICD-10 ne smiju izjednacavati sa samom definicijom mucanja (Yairi i Seery,
2015).

lako se moze ciniti da je mucanje fenomen koji se moZze veoma lako definirati zbog
prepoznatljive i uocljive simptomatologije, postojanje brojnih definicija i niti jedne
univerzalne to u potpunosti opovrgava. Sagleda li se mucanje pomnije, postaje jasno koliko je

ono kompleksno u svojoj prividnoj jednostavnosti.



Johnson (1950; prema Ward, 2018) navodi kako se napori koji znanstvenici ulazu u
definiranje mucanja mogu metafori¢ki usporediti s naporima Sest slijepih osoba koje opisuju
slona. Naime, u jednoj indijskog basni ispricano je kako je svaka osoba analizirala razli¢ite
dijelove slona, netko surlu, netko noge, netko rep i sl. Na kraju je svaka osoba dala potpuno
razli¢ite 1 prilicno netoCne zakljucke analiziraju¢i samo jedan dio slonova tijela. Upravo se
ova basna moze povezati s teSko¢om definiranja mucanja te zakljuciti kako je jedini nacin
univerzalnog definiranja mucanja, sagledati ovaj poremecaj iz svih aspekata, bas kao §to je i
jedini nacin slijepim osobama iz basne zakljuciti o izgledu Zivotinje na temelju uparivanja

svakog iskaza pojedine osobe.

lako godine rada i istraZzivanja jo§ uvijek nisu rezultirale jedinstvenom definicijom, danas
zahvaljujuéi teznji univerzalnom definiranju postoji Sirok spektar poznatih Cinjenica na
kojima je potrebno graditi nova znanja koja ¢e pripomo¢i jo§ boljem i opceprihva¢enom

shvacanju i definiranju onoga $to nazivamo mucanjem (Yairi i Seery, 2015).

1.1.2. VazZnost definiranja
Shapiro (2011) postavlja pitanje zasto bi u vremenu brojnih problema covjecanstva kada se
svijet suoCava s mnogim krizma i katastrofama poput ratova, migracija, gladi, siromastva i
bolesti, toliko vremena 1 energije trebalo posvetiti proucavanju mucanja i traganju za
rjeSenjima koja naposlijetku mogu biti od koristi samo jednom dijelu populacije osoba koje
mucaju zbog visoke razine individualnih karakteristika i sloZene simptomatologije. Ovo
pitanje postavljeno na pomalo provokativan nacin, nudi odgovor koji razbija stereotipe i
ukazuje na potrebu uvazavanja razli¢itosti bez prava pojedinca na propitivanje prioriteta ili
vaznosti po kojemu bi se problem bilo koje prirode trebao proucavati i rjesavati, ali takoder
koji u sustini objaSnjava i samu vaznost definiranja mucanja. Stoga, zasto proucavati mucanje
i koja je vaznost njegova definiranja? Jedan dio odgovora povezan je s ,,poboljSanjem
komunikacije unutar 1 izmedu potencijalnih komunikacijskih partnera. Drugi dio odgovora
veze se uz socijalnu svijest i osje¢aj odgovornosti za teskoce koje pogadaju druge kroz
predanost za pronalazak rjeSenja* (Shapiro, 2011; str. 24) jer mozda upravo oni pojedinci koji
vape za rjeSenjem svojih individualnih, u ovom slu¢aju govornih problema, su potencijalno i
oni koji koji ¢e ponuditi rjeSenja za brojne druge, ve¢ gore navedene probleme Covjecanstva.

Takoder, ovaj odgovor neposredno govori o vaznosti definiranja mucanja jer je definicija



polazisna tocka kojoj mora teziti svaki znanstvenik posvecen proucavanju mucanja i traganju
za rjeSenjima, odnosno ucinkovitim terapijskim postupcima. Odnosno ,,ne mozemo govoriti 0
oporavku ako ne znamo od ceka se uistinu oporavljamo® (Williams, 2006; str. 1). Dakle,
razlozi vaznosti definiranja i proucavanja mucanja usko su povezani buduc¢i da je jedan od
najvaznijih ciljeva terapije mucanja, za Cije je kreiranje potrebna polazisna definicija,
ucinkovita komunikacija (Guitar, 2014), koja je i ujedno i odgovor na pocetno Shapirovo
pitanje. Takoder, znanjem i na¢inom na koji se mucanje definira moguce je boriti se protiv
stereotipa koji su jedan od razloga krivih predodzbi koje populacija ima o osobama koje

mucaju (Shapiro, 2011).

1.1.3. Definicije mucanja
Neke od prvih definicija mucanja bile su psiholoski utemeljene definicije. To je 1 razumljivo s
obzirom da su neki od prvih stru¢njaka koji su proucavali mucanje bili psihijatri i stru¢njaci
slicnih profila. Tako je Coriat (1943; prema Ward, 2017) definirao mucanje kao
psihoneurozu. Danas se takva definicija smatra potpuno neto¢nom. Nadalje, Sheehan (1970;
prema Ward, 2017) opisuje mucanje kao problem identiteta. Prema njemu mucanje nije
govorni poremecaj ve¢ je ponavljaju¢i konflikt oko svoje uloge. Postoje i mnoge druge
psiholoski utemeljene definicije, no vecina njih kosi se s danaSnjim stajaliStima struke te se u

vecini odbacuju.

Danas su najzastupljenije definicije utemeljene na simptomatologiji mucanja. One su u
odnosu na psiholoski utemeljene definicije mnogo prihvacenije i toc¢nije. Tako Van Riper
(1982; prema Ward, 2017) navodi da je mucanje govor prekinut motori¢ki oSte¢enim
glasovima, slogovima ili rije¢ima ili je govor prekinut govornikovom reakcijom na to.
Problem simptomatoloski utemeljenih definicija je Sto one Cesto viSe nalikuju na opis
mucajuc¢ih manifestacija nego na definiciju u pravom smislu rijeci. Takva je 1 Wingateova
definicija, jedna od danas najpoznatijih definicija mucanja. Wingate (1964; prema Ward,
2017) navodi kako je mucanje prekid u te¢noj verbalnoj ekspresiji koju karakteriziraju
nevoljni ¢ujini ili tihi prekidi, ponavljanja ili produzivanja malih govornih jedinica- glasova,
slogova i jednosloznih rijeci. Ponekad su ti prekidi popraceni popratnim aktivnostima
govornog aparata te bliskih ili udaljenih dijelova tijela ili stereotipnim govornim izriajem te

takve aktivnosti izgledaju kao da su povezane s naporom da se govor producira. Veoma cesto



uz to se pojavljuju emocionalna stanja ¢iji raspon krece od uzbudenja ili tenzije do specificnih

emocija negativne prirode.

1.2. Poznate Cinjenice 0 mucanju

1.2.1. Dob pocetka mucanja
Dob pocetka mucanja prilicno je teSko odrediti. Jiang i sur. (2012) navode kako se mucanje
kod oko 5% djece obi¢no javi izmedu druge 1 Seste godine Zivota, a da oko 20% djece nastavi
mucati i u odrasloj dobi. Bloodstein (2006) navodi kako je najranija zabiljezena dob pojave
mucanja osamnaest mjeseci, te da se najcesce pojavljuje izmedu druge i pete godine Zivota.
Prema istrazivanju Mansson (2000), 67% djece koja po¢nu mucati imaju postepen pocetak, a
33% nagli. Medutim, mucanje se ne pojavljuje samo u dje¢joj dobi. Naime, manji dio
mucanja javi se u pubertetu ili odrasloj dobi te je uglavnhom povezano s neuroloskim

oboljenjima i psiholoskim stanjima (Prasse i Kikano, 2008).

1.2.2. Uéestalost i spol
Sto se ti¢e udestalosti, Guitar (2013) navodi kako je incidencija mucanja oko 5%, a
prevalencija oko 1%. Takoder, omjer pojavnosti mucanja od 1.65:1 ide u korist djecaka ¢ineci
ih riziénijjom populacijom s obzirom na spol (Ménsson, 2000), dok se u odrasloj dobi taj
omjer povecava na 4:1 u korist muskaraca s obzirom na ¢injenicu da se Zenska populacija

generalno mnogo ranije 1 ¢eS¢e oporavlja (Onslow, 2000).

1.2.3. Faktori utjecaja
Uzrok mucanja jo$ uvijek nije u potpunosti poznat iako postoje brojni faktori koji mogu
utjecati na pojavu mucanja poput kognitivnih, genetskih i okolinskih. Naime, istrazivanja su
pokazala kako odrasle osobe koje mucaju pokazuju drugacije sposobnosti kognitivne obrade u
odnosu na osobe koje ne mucaju te da im je potrebno duze vrijeme reakcije pred
kompleksnim zahtjevima. Takav nacin kognitivne obrade ukljucuje ¢eS¢u uporabu desne
hemisfere u odnosu na te¢ne govornike. Takoder, otkriveno je da se ziv€ani sustav aktivira na

drugaciji nacin prilikom generiranja i proizvodnje govora (Prasse i Kikano, 2008). Osim



kognitivnog faktora, i genetika moze biti razlogom pojave mucanja. Jo§ od 1930. godine
istrazivanja podupiru geneticku podlogu mucanja. Obiteljske studije predstavljaju snazan
dokaz navodeci kako velika veéina osoba koje mucaju imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu
(Perez i Stoeckle, 2016). Naime, oko 28% osoba koje mucaju imaju jednog roditelja s
pozitivnom anamnezom na mucanje, 43% ih ima pozitivnu anamnezu u uzoj obitelji i 71% u
Siroj (Yairy i1 Seery, 2015). Isto tako, u prilog genetskoj predispoziciji govore i studije
blizanaca pokazujuci veéi stupanj slaganja mucanja kod jednojajcanih blizanaca koji dijele
100% gena, nego dvojaj¢anih. Studije blizanaca ukazuju da se u 50% do 70% slucajeva
mucanje moze pripisati djelovanju gena, dok preostalih 30% do 50% ukazuje na vaznost
sagledavanja i okolinskih faktora (Drayna, 2011). Okolinski faktori odnose se na zahtjeve
koje okolina stavlja pred dijete. Tako je moguce da neki stresori poput pozurivanja ili
prekidanja govora, neprekidno postavljanje pitanja, uzbudenost i gubitak slusateljeve paznje
mogu utjecati na nastanak mucanja. Prema okolinskim faktorima postoje i odredene indicije
da neki dogadaji poput bolesti, selidbe, rodenja ili smrti nekog od ¢lana obitelji, promjene u

rutini i sl. mogu biti okidaci u pojavi mucanja (Guitar, 2014)

Zadnjih godina, mnogo paznje pridaje se istrazivanjima jezika i mucanja te eventualnog
jezicnog faktora za pojavu mucanja. Kako je najranija zabiljeZena dob pocetka mucanja
osamnaest mjeseci, $to je povezano s pocetkom razvoja gramatike, kao i da se mucanje
najcesce javlja u razdoblju izmedu dvije 1 pet godina §to je povezano s razdobljem usvajanja
sintakse u jeziku, postoje naznake potencijalne poveznice mucanja i nekih poteSkoca u ranom

jezicnom razvoju (Bloodstein, 2006).



1.3. Manifestacije mucanja

Na mucanje se moze gledati dvojako. Termin se najceS¢e povezuje s atipicnim govornim
obrascem, no kao takvo ukljucuje i brojne druge komponente ljudskog zivota kao Sto su
psiholoske, emocionalne, kognitivne i socijalne, Sto ga ¢ini kompleksnim poremec¢ajem unutar

kojeg je atipiCan govorni obrazac samo jedna od komponenti (Yairi i Seery, 2015).

1.3.1. Mucanje kao atipi¢an govorni obrazac
Mucanje kao atipi¢an govorni obrazac termin je koji se odnosi na ono §to osoba ¢ini dok
govori. Budu¢i da je mucanje u govoru oznaceno nevoljnim prekidima glatkog govornog
toka, potrebno je najprije odrediti jesu li svi prekidi govornog toga koji se svakodnevno
dogadaju svakome u spontanom govoru takoder naznake mucanja. Odnosno, jesu li sve
nete¢nosti mucanje. Naime literatura navodi kako se netecnosti koje predstavljaju onaj govor
koji je zasi¢en oklijevanjima, ponavljanjima glasova, slogova, rije¢i ili fraza, zastojima,
ispravljanjima, umetanjima, postapalicama i1 pauzama (Yairi i Seery, 2015), mogu podijeliti
na dvije vrste: nete¢nosti nalik mucanju 1 ostale vrste netecnosti. Stoga, prije samog opisa
mucanja kao atipi¢nog govornog obrasca, potrebno je naglasiti kako netecnosti 1 mucanje,
1ako usko povezani, nisu jednozna¢ni pojmovi. ,,Kod mnogih ljudi i pod odredenim uvjetima,
netecnosti nisu preceste 1 kao takve se smatraju normalnima. Medutim, kada su producirane
drugacije ili u odredenim uvjetima, nete€an govor se oznacuje kao abnormalan ili mucajuc*

(yairi i Seery, 2015; str. 26).

Ostale vrste netecnosti tipicno se u podjednakom postotku javljaju kod osoba koje mucaju i
koje ne mucaju. I dok se u ostale vrste netenosti ubrajaju umetanja, ponavljanja viSesloznih
rije€i, ponavljanja fraza i ispravljanja, u netecnosti nalik mucanju ubrajaju se ponavljanja
glasova 1 slogova, ponavljanja jednosloznih rije¢i 1 dizritmi¢na fonacija (produzavanja i
blokade). Netecnosti nalik mucanju javljaju se kod osoba koje mucaju iako ih ,,istrenirano
uho* u veoma malom postotku moze zamijetiti 1 kod osoba koje ne mucaju (Yairi i Ambrose,

2005; prema Shapiro, 2011).

U prilog tome, Yairi i Seery (2015) navode kako je ponavljanje slogova i do deset puta cesce
kod djece koja mucaju nego kod djece koja ne mucaju. Takoder, ponavljanje jednosloznih

rijeci je pet puta cesce. Isto tako, neteCnosti u govoru osoba koje mucaju i koje ne mucaju ne



razlikuju se samo po ucestalosti kojom se pojavljuju, ve¢ se razlikuju 1 po drugim
karakteristikama. Pa je tako ponavljanje slogova ili jednosloznih rijeci tri puta brze kod osoba
koje mucaju (Throneburg i Yairi, 1994, 2001; prema Yairi i Seery, 2015), broj ponovljenih
slogova ili jednosloznih rije¢i ve¢i (Ambrose i Yairi, 1995; prema Yairi i Seery, 2015) te
njihova raspodjela unutar govora osoba koje mucaju drugacija (Hubbard i Yairi, 1988;

Sawyer i Yairi, 2010; prem Yairi i Seery, 2015).

Takoder, normalne, odnosno druge vrste nete¢nosti percipiraju se kao govornikovi pokusaji
pronalazenja rijeci, revidiranje sadrzaja poruke koju zeli prenjeti, pauze koje su mu potrebne
za odredivanje receni¢ne formulacije ili se dogadaju uslijed nekog ometajuc¢eg dogadaja koji
narusava govorni tok. S druge strane, sugovornik onu govornu produkciju koja je prekinuta
bez nekog logi¢nog i jasnog objasnjenja povezuje s mucaju¢im nete¢nostima (Yairi i Seery,
2015).

Iako ljudi, svijet i znanost teze kategorizaciji, razvrstavanju i ,,preciznom smijesStanju u
kucice” radi lakSeg shvacanja pojmova i stvari, Shapiro (2011) navodi kako se prilikom
odredivanja mucanja kao atipi€énog govornog obrasca, govor, upravo zbog te potrebe za
kategoriziranjem, ¢esto krivo dozivljava na dihotoman, kategorijski nain- govor koji je te€an
1 govor koji je mucajué. Zapravo bi bilo, smatra, mnogo ispravnije govoriti o nekategorijskim
varijablama budu¢i da se pojmovi teCnost i mucanje nalaze na krajnjim dijelovima

kontinuuma.

1.3.2. Dijagnosticki i statisti¢ki priruc¢nik za mentalne poremecéaje- 5. izdanje
Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-5) u dijelu koji opisuje
govor osoba koje mucaju navodi kako je bitno obiljezje mucanja smetnja u normalnoj te¢nosti
i vremenskom modelu govora koji nije u skladu s dobi osobe i njezinim jezi¢nim
sposobnostima, smetnje perzistiraju duze vrijeme 1 karakterizirane su Cestim i1 obiljezenim
pojavama (jedna ili viSe od sljedecih): ponavljanje glasova i slogova, produzen izgovor
konsonanata i1 vokala, prekinute rije¢i (npr. pauza unutar rijeci), Cujne ili tihe blokade,
cirkomlokucije, produkcija rije¢i uz jaku tjelesu napetost, ponavljanje jednosloznih rijeci.
Takoder, mucanje uzrokuje anksioznost u govornim situacijama te ogranicuje ucinkovitu
komunikaciju, socijalnu participaciju, akademsku ili radnu sposobnost, pojedina¢no ili u
kombinaciji. Pocetak mucanja je u ranom razvojnom periodu. Razvojno mucanje koje opisuje

DSM-5 nije povezano s govorno-motorickim ili senzornim deficitom, nije uzrokovano
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neuroloskim o$te¢enjem (mozdani udar, tumor, trauma) ili drugim medicinskim stanjem te ga
se ne moze bolje opisati niti jednim psihickim poremecajem (American Psychiatric

Association, 2013).

1.3.3. Mucanje kao kompleksan poremecaj
Williams (2006) navodi kako se na karakteristike mucanja moze gledati iz tri potpuno
razliCite perspektive. Naime, iz perspektive prosjecnog slusatelja prekidi govornog toka
karakteriziraju poremecaj mucanja. Iz perspektive logopeda, prekidi u govornom toku
osnovna su karakteristika mucanja bez koje ono ne moze biti dijagnosticirano. S obzirom na
to, mucanje se moze okarakterizirati samo kao poremecaj te¢nosti. Medutim, sagleda li se ono
iz perspektive samih osoba koje mucaju, postaje sasvim jasna Sirina i kompleksnost ovog

poremecaja unutar kojeg je narusen govorni tok samo jedna od komponenti.

Yairi 1 Seery (2015) navode Sest glavnih dimenzija mucanja kao kompleksnog poremecaja.
Prva je ve¢ opisan narusen govori tok koji se moze pojaviti na respiratornoj, fonatornoj i
artikulacijskoj razini i rezultirati mucaju¢im nete¢nostima. Druga dimenzija odnosi se na
fizicke popratne pojave u literaturi poznate 1 kao sekundarna obiljezja koja se manifestiraju
napetim pokretima odredenih dijelova tijela poput glave i vrata koji nastaju kao reakcija na
mucajucu netecnost. Takoder, Yairi 1 Seery (2015) navode fizioloSke aktivnosti kao trec¢u
dimenziju unutar koje objasnjavaju kako je akt mucanja popracen promjenama u krvnom
tlaku, kozi, reakciji zjenica i mozdanih valova te u ostalim fiziolo§kim promjenama koje nisu
uvijek oku vidljive, ali su ustanovljene preciznim klinickim mjerenjima. Kao cetvrta
dimenzija navode se emocionalne znacajke poput straha od govornih situacija $to naposlijetku
moze dovesti do potpunog izbjegavanja govora, socijalne izolacije, tuge 1 frustracije.
Kognitivni procesi peta su dimenzija mucanja kao slozenog poremecaja, a odnose se na izbor
(selekciju), planiranje, pripremu (preparaciju) i izvedbu (egzekuciju) govora Sto moZe
predstavljati preopterecenje za osobe koje mucaju. Takoder, u okviru ove dimenzije moguce
je da iskustvo koje osoba koja muca ima s nete¢nim govorom utjece na koncept koji stvara o
samom poremecaju. Socijalna dimenzija posljednja je u opisu mucanja kao kompleksnog
poremecaja prema Yairi i Seery (2015), a koja govori o narusenim socijalnim interakcijama u
vidu izbjegavanja iniciranja konverzacije, razgovaranja na telefon, upoznavanja novih ljudi,

ulazenja u ljubavne veze, prilagodavanja na razliCite situacije i donoSenja odluka o karijeri.



Do takvih narusenih socijalnih interakcija naj¢es¢e dolazi kada sugovornih viSe paznje obraca

na govornikovo mucanje, nego na samu poruku koju osoba koja muca zeli prenjeti.

1.3.3.1. Emocionalna dimenzija mucanja
Prethodno navedena Cetvrta dimenzija mucanja ¢esto je izvoriSte rasprava izmedu logopeda i
psihologa. Upravo je emocionalni aspekt mucanja polaziste mnogih rasprava oko toga tko bi i
na koji nacin trebao provoditi terapiju mucanja, odnosno je li mucanje ,,vise* logopedsko ili
,,vise®“ psiholosko podruéje bavljenja (Maniadaki, 2017). Da bi Sse na ovo pitanje moglo
odgovaoriti, potrebno je detaljnije opisati emocionalu dimenziju mucanja koja se u literaturi
Cesto naziva i skrivena manifestacija mucanja u usporedbi s mucaju¢im nete¢nostima kao

otvorenim manifestacijama (Yairi i Seery, 2015).

Williams (2014) navodi kako je mucanje prema navodima samih odraslih osoba koje mucaju
mnogo vise od poremecaja tecnosti. Naime, osobe koje mucaju suocene su ne samo s
teSko¢om govora, ve¢ i sa znacajnom koli¢inom negativnih emocija poput anksioznosti, brige,

krivnje, srama i niske razine samopostovanja.

Upravo je o tome govorio 1 Sheenan (1970; prema Hicks; 2003) koriste¢i se analogijom
ledene sante. Vrh ledene sante predstavlja mucajuc¢e nete¢nosti u govoru koje su vidljive,
odnosno ¢ujne i zauzimaju 10%. Veci dio ledenjaka, cak 90% nalazi se ispod povrSine vode 1
predstavlja emocionalnu dimenziju mucanja te ukljucuje strah, sram, krivnju, anksioznost,
bespomocnost, osjecaj izoliranosti 1 poricanja. Boss (2013) navodi kako je rije¢ o razli¢im
vrstama strahova poput straha od govorenja ispred nepoznatih ljudi, straha govorenja unutar
grupe ili straha od javnih govora, takoder sram postoji spram nekih Zivotnih aspekata, osjecaj
krivnje zbog nekih proslih postupaka ili ponasanja, anksioznost zbog nepoznatih, kao i
predvidljivih dogadaja, bespomocnost prilikom samostalnog suoavanja s nepoznatim, osjecaj
izoliranosti kada je osoba koja muca prepustena samoj sebi 1 svojim negativnim emocijama
kao i1 prisutan osjecaj negiranja stvari o sebi o kojima osoba koja muca ne zeli razmisljati.
Takoder, u dio sante leda koji se nalazi ispod vode, u tih ve¢ spomenutih 90% mogu se
smjestiti 1 osjecaji nelagode, negativnosti, manjak samouvjerenosti, potreba za izbjegavanjem,
nervoza, manjak samopoStovanja, pasivnost, napetost, prestraSenost, inferiornost,

sramezljivost 1 povucenost pra¢ena siromas$nim kontaktom o¢ima i sl.
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Analogija ledene sante isti¢e vaznost cjelokupnog sagledavanja problema, a ne samo
njegovog vidljivog dijela §to daje implikacije za holisticki pristup sagledavanja i tretiranja
mucanja u interdisciplinarnom timu logoped-psiholog. Ukoliko se tretiraju samo mucajuce
netecnosti, a nista se ne ucini na emocionalnom planu, nakon odredenog vremena do¢i ¢e do
relapsa, ba$ kao Sto Ce, ukoliko se vrh ledenjaka otopi, 10% sante ponovno iza¢i na povrSinu,
a emocionalni aspekt ¢e se zbog relapsa jo§ dodatno povecati. Stoga, iako mucanje nije
uzrokovano psiholoskim faktorima, psihologija nosi vaznost nudeci dio rjeSenja u tretiranju

mucanja (Hicks, 2003).

Kada se govori 0 emocijama u kontekstu razvojnog mucanja koje se javlja u djetinjstvu,
potrebno je naglasiti u kom se periodu negativni osjecaji poCinju razvijati i kada osoba koja
muca vise paznje pocinje pridavati emocionalnom aspektu smatrajuci ga ve¢im problemom od
samih netecnosti u govoru, jer negativne emocije vjerojatno nisu prisutne odmah na pocetku,
kada se mucanje pojavi, ali su zasigurno prisutne u odrasloj dobi ukoliko mucajuce nete¢nosti
i dalje perzistiraju (Hicks, 2003). Odgovor je moguée pronaci u razvojnom slijedu mucanja
kao kompleksnog poremecaja kako ga opisuje Williams (2006). Mucanje koje se javi u
predskolskoj dobi tipi¢no se razvija postepeno i u epizodama koje s vremenom pocinju
izazivati zabrinutost roditelja koji traze pomo¢ stru¢njaka. U najveéem broju slucajeva,
pedijatar je prvi stunjak s kojim se susre¢u buduci da on prati razvoj djeteta od samog
rodenja. Medutim zbog mnogih stereotipa koji su kasnije opisani kao i brojnih nepoznatih 1
nerazrjeSenih ¢injenica te i dalje nedovoljno jasnog, preciznog i jedinstvenog definiranog i
opisanog mucanja od strane struke, roditelji su Cesto bili, a 1 danas iako u manjem postotku,
savjetovani kako je mucanje normalno te ako se ignorira nestat ¢e samo od sebe. Ne
poduzimajuéi niSta, mucajuce netecnosti se ucvrséuju i rizik za razvoj negativnih emocija se
sve viSe povecava. Tako se ve¢ oko sedme godine pojavljuju prve naznake anksioznosti,
frustracije 1 dijete stvara sliku o mucanju kao neCem loSem. Zbog srama koji uslijedi, o
mucanju se ne razgovara iako su svi svjesni prisutnosti netecnosti koje se uslijed savjeta poput
,uspori“ 1 ,razmisli prije nego Sto kaze$“ ne smanjuju znacajno. Takoder, Skolska dob
razdoblje je kada pocinju prva vrSnjacka zadirkivanja i problem na emocionalnom planu.
Budu¢i da dijete pokusava naci rjeSenje, poc€inju se javljati i sekundarna ponasanja poput
treptanja, pomicanja glave 1 vrata, ruku i nogu koja takoder postaju predmetom zadirkivanja
¢ime se problem mucanja samo produbljuje. Sto je dijete starije i ulazi u adolescenciju,
razvojno dolazi do fizi¢ke i kognitivne maturacije koje su povezane s razvojnim psiholoskim i

socijalnim promjenama i povecanjem samosvjesnosti zbog ¢ega osoba pocinje umanjivati
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negativne stvari o sebi (Santrock, 2011; prema Adriaensens, Beyers i Struyf, 2015), odnosno
pocinje mucanje dozivljavati kao negativan aspekt koji je potrebno sakriti (Adriaensens i sur.,
2015). S vremenom mucajuce netecnosti pocinju biti dio osobnog identiteta, a internalizirane
emocije se produbljuju i mucanje u odrasloj dobi postaje vise od trenutka obiljezenog
prekinutim govorom. Iako su tehnike te¢nog govora do odrasle dobi u odredenoj mjeri
usvojene, negativna emocionalna iskustva iz proslosti ostavit ¢e svojevrstan trag §to ¢e imati
dugoro¢nu posljedicu na cjelokupan zivot osobe (Williams, 2006). S obzirom na to, u moru
informacija, ¢injenica, teorija i Cestih konflikata logopeda 1 psihologa oko prisvajanja mucanja
kao ,,svoga“ podrucja, svaka osoba 1 svaki strucnjak mora se najprije mo¢i odmaknuti od
razmisljanja o poremecaju i prestati ga prisvajati kao ,,viSe svoje te se pribliziti osobi
ravnopravno imaju¢i na umu kako je osoba koja muca prije svega djevojica, djecak,
djevojka, mladi¢, Zzena, muskarac, k¢éi, sin, majka, otac, cura, decko, bra¢ni partner, prijatelj i
osoba koja se Skoluje ili je zaposlena, odnosno da je ona osoba s jedinstvenom prosloscu,
sadasnjosc¢u i1 buduénoséu koja ¢e uslijediit, a ne samo osoba koja muca (Shapiro, 2011), u
interesu zajednickog podizanja svijesti boreci se protiv stereotipa kao i jo$ boljeg shvacanja
mucanja i naposlijetku zajednickog pronalaska terapijskih rjeSnja koja ¢e imati dugorocan

ucéinak.

1.4. Stereotipi i predrasude o osobama koje mucaju

Stereotip je skup pojednostavljenih i generaliziranih osobina koje se pridaju svim
pripadnicima neke drustvene skupine. To su uvjerenja da ¢lanovi neke grupe imaju zajednicke
osobine prilikom Cega se zanemaruju stvarne razlike medu njima. S druge strane, predrasude
su unaprijed stvoreni pozitivni ili negativni stavovi 1 uvjerenja o nekomu ili ne€emu. NajceSce
se takva uvjerenja grade na neopravdanim ¢injenicama o pripadnicima neke socijalne skupine
(Hrvatska enciklopedija). lako se u svijetu takva kriva i neutemeljena uvjerenja najcesce
povezuju sa spolnim, dobnim, rasnim, nacionalnim, vjerskim, politiCkim 1 ostalim
razliCitostima, literatura navodi i1 stereotipe prema osobama s razliitim poremecajima u
domeni govorne patologije (Blood, Mahan i Hyman, 1979; Gilmore, 1974; prema Williams,
2006). Osobe koje mucaju tako se suocavaju sa stereotipima okoline usprkos dostupnoj
literaturi i poznatim Cinjenicama. Cesto ih se smatra sramezljivima, povudenijma,

nesigurnijma i anksioznijima (Shapiro, 2011). Medutim, ovakvi stereotipi mogu se smatrati
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kontradiktorni s prethodno opisanim emocionalnim aspektima mucanja. Jesu li onda
sramezljivost, povucenost, nesigurnost i anksioznost emocionalni aspekti mucanja ili
stereotipi 0 mucanju? Kako unutar svake grupe, pa tako i unutar grupe osoba koje mucaju
moguce je pronaci individualne osobine koje u odredenom stupnju odgovaraju stereotipima.
Guitar (2014) navodi Cinjenicu koja zapravo ukazuje na postojanje ,,zacaranog kruga* izmedu
emocija i stereotipa. Naime, sugovornik ili slusatelj, ali i okolina opéenito igraju vaznu ulogu
u oblikovanju stava i misljenja osobe koja muca o samoj sebi. Zbog negativnih stereotipa i
predrasuda okoline, a koji su nastali generalizacijom individualnih karakteristika pojedinaca
koji mucaju, osoba koja muca potencijalno stvara negativnu sliku o sebi $to dovodi i do
razvoja negativnih emocija, a Sto naposljetku za sobom nosi i odredene posljedice na
sveukupnu kvalitetu zivota. Zbog krivih interpretacija ¢esto dolazi do narusavanja socijalnih
interakcija, a neto¢ne tvrdnje dovode do srama i osjecaja ismijanosti te potencijalnih gubitaka
obrazovnih i profesionalnih moguénosti i postignué¢a (Williams, 2006) o ¢emu ¢e kasnije biti

nesto vise rijeci.

O tome kako okolina stvara sliku o osobama koje mucaju mozda najbolje svjedoce studije
koje su istrazivale nacine portretiranja osoba koje mucaju kao likova u razli¢itim knjizevnim
djelima i filmovima. Tako su Similarly i Benecken (1995; prema Shapiro, 2011) analizom 19
filmova, 23 romana i1 13 dje¢jih knjiga zakljucili kako su osobe koje mucaju cesto
predstavljene u liku neprivlacnih muskaraca s crtom neuroti¢nosti ili ¢ak s psihopatoloskim
elementima te u podredenim ulogama. Isto tako, Martin (1988; prema Shapiro, 2011) navodi
kako su u djec¢joj knjizevnosti likovi osoba koje mucaju predstavljeni kao psiholoski nezreli 1
slabi. Zbog umjetnosti koja je dostupna Sirokim masama, takvi Cesto karikaturno i negativno
prikazani likovi zasigurno mogu imati svoj doprinos u stvaranju opc¢e iskrivljenih vjerovanja i

stavova okoline.

Buduc¢i da su negativni stereotipi danas jo$ uvijek prisutni i mogu imati negativne posljedice,
potrebno je razmotriti kako se sve protiv stereotipa moze boriti. Jedan od nacina je edukacija
koristeci kreativne strategije u vidu razgovora, radionica, pisanih i video materijala i usmenih
prezentacija buduéi da ucenje o razliitim grupama moZe proSiriti znanje pojedinaca i
promijeniti postojee stereotipe u pozitivnija vjerovanja (Williams, 2006). Drugi nacin je
upoznati se s pripadnicima grupe o kojoj negativni stereotipi postoje. Tako Klassen (2001;
prema Williams, 2006) navodi kako prijatelji i kolege osoba koje mucaju imaju manje

negativnih stereotipa u usporedbi s osobama koje nemaju bliske osobe koje mucaju. Takoder,
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same o0sobe koje mucaju imaju tu mo¢ u svojim rukama da mijenjaju postojece stereotipe

suprostavljajuci im se svojim znanjem, postignu¢ima i ostvarenim uspjesima.

Kako bi mucanje moglo biti u potpunosti prihva¢eno, potrebno se uzdignuti iznad postojeéih
stereotipa imajuc¢i na umu kako razli¢itosti mogu ukloniti granice i omoguciti pojedincu da
nauci nesto o drugima jer biti sposoban prihvatiti i prepoznati da svatko ima nesto za podijeliti
srZ je prihvacanja razlicitosti. To moze biti pokretacka sila u necijem pogledu na zivot koja ¢e
otvoriti moguénosti novih pristupa za rjeSavanje problema (Brawner, 2005; prema Shapiro

2011).

1.5. Utjecaj mucanja na socijalni aspekt Zivota

Kao §to je ve¢ naglaseno, mucanje potencijalno utjeCe na svaki aspekt ¢ovjekova Zzivota.

Izmedu ostalog, moze utjecati na socijalno funkcioniranje i interpersonalne odnose.

1.5.1. Utjecaj na socijalno funkcioniranje
Mucanje utjece na sudjelovanje u socijalno i kulturalno odredenim ulogama. Shapiro (2011)
navodi nekoliko konkretnih primjera koji potkrepljuju navedenu ¢injenicu poput djecaka koji
odbija telefonske pozive zbog mucajuc¢ih netecnosti koji se javljaju prilikom predstavljanja ili
pozdravljanja, uCenika koji se suo€ava s loSijim ocjenama koji ne pokazuju njegovo stvarno
znanje, zene koja odbija promaknuce na poslu jer ne moze govoriti ispred velike grupe ljudi
kao 1 muskarca koji se mora suociti s ¢injenicom izabranog zanimanja u industrijskom sektoru

gdje je govor manje zastupljeniji nego u njemu zeljenom drustvenom sektoru rada.

1.5.2. Utjecaj na interpersonalne odnose
Mnoge osobne price takoder svjedoce o utjecaju mucanja na interpersonalne odnose. Naime,
kako navodi Shapiro (2011) mucanje utjeCe na emocije i ponaSanja kako osoba koje mucaju
spram sugovornika, tako i na sugovornika spram osobe koja muca, odnosno mucanje utjece na
sve sudionike komunikacijskog sustava unutar kojeg osoba koja muca participira kao i na nju

samu. Stoga je terapeutu veoma vazno na umu imati ne samo osobu koja muca, ve¢ 1 uzu i
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Siru zajednicu unutar koje osoba funkcionira i1 s kojima stvara interpersonalne odnose ili ¢e ih

potencijalno stvoriti.

Istrazivanja su pokazala da osobe koje mucaju donose odluke na temelju osobne percepcije o
sposobnostima nosenja s odredenim socijalnim situacijama §to posljedi¢no moze utjecati i na

obrazovna postignuca i teZznje u obavljanju zanimanja (Shapiro, 2011).

Dvije stvari potrebno je detaljnije razmotriti radi boljeg shvacanja utjecaja mucanja kako na
socijalni aspekt zivota tako i1 na profesionalna postignuc¢a unutar socijalnog aspekta. Prvo,
potrebno je razmotriti kako mucajuce netecnosti utjecu na artikulaciju, jezik, glas, odnosno na
samu sposobnost uspjeSne komunikacije. Drugo, potrebno je objasniti koliko su

komunikacijske vjestine zastupnjene u obavljanju zanimanja opcenito.

1.5.2.1. Utjecaj mucanja na artikulaciju
Naime, mucanje moze utjecati na artikulaciju na nacin da u trenutku pojave netecnosti dolazi
do krive posture artikuacijskih organa ¢ime se ciljani glas unutar ciljane rijeci krivo izgovara.
Shapiro (2011) navodi primjer za bilijabalni okluziv [b] u engleskoj rije¢i ,,boy* (hrv. djecak).
Ukoliko u trenutku izgovora ove rijeci primjerice dode do blokade, usta se otvaraju, a straznji
dio jezika se podize prema mekom nepcu ¢ime ¢e se artikulacijski organi naéi u povoljnoj
poziciji za izgovor nekog od velarnih okluziva [k] ili [g] ¢ime ¢e do¢i i do krivog izgovora
ciljane rijeci iz primjera. Takoder, istrazivanja su pokazala da osobe koje mucaju mogu
predvidjeti odredene glasove ili rije¢i na kojima ¢e zamucati te ih pokusavaju izbjegavati ili
zamjenjivati sinonimima, medutim takve zamjene pocinju biti primjetne i prepoznate od
strane sugovornika (Jackson i sur., 2015). Takoder, nakon izvjesnog vremena i na sinonimima
se pocinje mucati (Williams, 2006), a pojedine rije¢i poput imena, telefonskih brojeva ili
adresa odredista koja Cesto predstavljaju rije¢i na kojima se muca, ne mogu biti izbjegnuta ili

zamjenjena (Onslow, 2018).

1.5.2.2. Utjecaj mucanja na jezik
Istrazivanja pokazuju da osobe koje mucaju poboljSavaju tecnost svoga govora naustrb jezika
ogranic¢uju¢om uporabu gramatike. Naime, koriste manje recenica po iskazu, koje su pritom
jednostavnije strukture te koriste manje modala za izrazavanje misljenja i stavova Cime

potencijalno i manje iniciraju komunikaciju i manje ulaze u komunikacijsku interakciju
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(Spencer 1 sur., 2009; prema Onslow, 2018). Takoder, dokazano je i da se mucanje CeSce
javlja na pocetku reCenice, na rije¢ima u pocetnom dijelu recenice, te kod odraslih mnogo
¢eS¢e na sadrzajnim rije¢ima (imenicama, glagolima, pridjevima i prilozima), ¢eS¢e na duzim
nego na kra¢im rijecima, na rijeCima koje su nepoznate ili nisu ¢este u jeziku, na rije¢ima koje
nose vaznu informaciju, takoder ceS¢e na rijeci koja je na pocetku duze reCenice nego na istoj

rijeci koja je na pocetku krace recenice i sl (Shapiro, 2011).

1.5.2.3. Utjecaj mucanja na glas
Naprezanje s kojim se osoba koja muca suocava svaki put pokusavajuéi prebroditi netecnost
zasigurno utjece na glas. Takvi prisutni vokalni napori mogu uzrokovati ,,pucanje* glasa kao i
abnormalno povisenje tona 1 neadekvatnu kontrolu disanja. Uz to, osoba koja muca i suocava
se s nastalim blokom cCesto povisuje intenzitet govora. Dakle, mucanje moZe utjecati na
povisenje vokalne tenzije i vokalnog intenziteta, ali takoder moze utjecati i na kvalitetu glasa,

melodiju, rezonanciju, trajanje, ritam i prozodiju (Shapiro, 2011).

Sve karakteristike u govoru 1 jeziku koje odstupaju od normale pocinju biti primjetne kako od
strane sugovornika, tako i od strane same osobe koja ih je itekako svjesna. Utjecaj koji
mucanje ima na artikulaciju, jezik i glas posljedi¢no ima implikacije i na samu komunikaciju.
Naime, mucanje kao takvo rezultira sveukupno smanjenim verbalnim outputom $to znaci da
osobe koje mucaju i manje sudjeluju u komunikacijskim razmjenama. Tako neka istrazivanja
govore da osoba koja muca u prosjeku govori 1/3 manje nego osoba koja ne muca (Johnson
1961; prema Onslow, 2018).

Medutim, opisom utjecaja mucanja na artikulaciju, jezik i1 glas, odnosno na komunikaciju
generalno, 1 dalje nije objasnjeno zaSto bi takav utjecaj imao implikacije u obavljanju
zanimanja. Odgovor je moguce pronaci u istrazivanjima na podrucju trziSta rada. Onslow
(2018) govori kako su se tijekom proslog stoljeca prioriteti vjestina i zastupnjenosti govora u
obavljanju pojedinih zanimanja drasti¢no promijenili §to je imalo utjecaj i na osobe koje
mucaju. Naime, na pocetku 20. stoljea u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 80% rada
oslanjalo se na manualne vjeStine, a samo 20% na komunikacijske. Medutim, u godinama
koje su uslijedile doslo je do znatnog povecanja potrebe za komunikacijskim vjeStinama, dok
su manualne zamjenjene uznapredovalom tehnologijom pa je tako do 1950. godine potreba za

komunikacijskim vjeStinama povecana na 38%, a poc¢etkom 21. stoljeca na ¢ak 62% (Ruben,
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2000; prema Onslow, 2018). U Australiji je 2011. godine potreba za komunikacijskim
vjestinama u obavljanju zanimanja bila 69% (Australia Bureau of Statistic, 2011; prema

Onslow, 2018).

1.6. Utjecaj mucanja na Skolski uspjeh i postignuca

Prije opisa utjecaja mucanja na obavljanje posla na radnom mjestu, potrebno je nesto re¢i i o
utjecaju mucanja na skolski uspjeh koji je prete¢a za daljnje obrazovanje i kasnije
ostvarivanje u profesionalnom smislu. Naime, rana istrazivanja na podru¢ju mucanja i
Skolskog uspjeha govore u prilog Cinjenici kako djeca koja mucaju nailaze na odredene
probleme u razdoblju $kolovanja, a novija istrazivanja samo potvrduju tu ¢injenicu. Naime
djeca koja mucaju u usporedbi s djecom koja ne mucaju ¢eS¢e ponavljaju razred (Boyle,
Decoufle, Yearing-Allsopp, 1994; prema Onslow, 2018). Obzirom na to, postoje dokazi da
Mucanje moze imati negativne utjecaje na obrazovna postignuéa i to u odnosu na jacinu
mucanja. Ona djeca koja su imala jate mucanje, postizala su slabija obrazovna postignuca.
Isto tako mucanje onih osoba koje nisu zavrSile srednju Skolu bilo je i do Sest puta jace u
odnosu na one koji su dosegli postdiplomsku razinu obrazovanja (O'Brian i sur., 2011; prema
Onslow, 2018). Zabrinjavajuca je i ¢injenica prema istrazivanju Meredith i sur. (2012; prema
Onslow, 2018) koja pokazuje da samo 13% javnih sveudilista u Australiji osigurava
informacije o alternativnim moguénostima poducavanja te samo 51% ureda na tim istim
sveuciliStima koja su zaduZena za tu problemaiku zaista odgovaraju na elektronicku postu
vezanu uz takve upite. To je veoma porazavajuca €injenica koja moze obeshrabrivati osobe
koje mucaju u izboru i zavrSavanju Zeljenog studija kao i dostizanja obrazovnih, a kasnije 1
profesionalnih postignu¢a. Problematiku u razdoblju Skolovanja predstavlja i vr$njacko nasilje
nad u€enicima koji mucaju. Langevin (2001; prema Williams, 2006) navodi kako se ¢etvero
od petero djece koja mucaju suoCava sa zadirkivanjima ili vr$njackim nasiljem u nekom
trenutku Zivota Sto je u suprotnosti s oko polovicom djece Skolske djece opcenito koji to ne

prolaze.
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1.6.1. Preporuke za suocavanje s vrSnjackim nasiljem
Williams (2006) navodi tri nacina kako se nositi s vr$njackim nasiljem 1 nasiljem opcenito.
Bullying u ovom slu¢aju ne mora biti samo ograni¢en na Skolsku populaciju. Zadirkivanja su
moguca i od strane poslovnih kolega i nadredenih na radnom mjestu. Jedan od nac¢ina nosenja
s vr$njackim nasiljem je izbjegavanje kojim se pojedinac skriva od napadaca ili se drzi unutar
velike grupe. Sansa da se napada¢ okomi na cijelu grupu veoma je mala. Medutim, ovaj nadin
nije dugoro¢no rjesenje i nije uvijek primjenjivo. Drugi nacin je ignoriranje u nadi kako ¢e
zadirkivanja prestati. lako ova metoda ponekad moze biti djelotvorna, potrebno je vrijeme za
to. Zbog toga moze biti veoma S$tetna po pitanju emocija 1 samopostovanja osobe koja muca
jer zadirkivanje s vremenom moze postati agresivnije i opasnije. Treca i najdjelotvornija
metoda je suprotstavljanje. Osoba na zadirkivanje moze reci ,,Da, ja mucam. I §to sad?!“. To
je metoda suprotstavljanja vlastitom samouvjereno$¢u i sigurno$¢u. Da bi osoba to mogla,
najprije mora u potpunosti prihvatiti svoje mucanje. Jo$ jedan nain suprotstavljanja je i
suprostavljanje humorom za §to je takoder potreba visoka razina samouvjerenosti. Osoba
primjerice moze reéi ,,Ne, to kako ti radi§ nije mucanje. Cekaj da ti pokaZem.“. Humor moze
biti uc¢inkovito sredstvo suprotstavljanja buduci da je to ono §to nasilnik najmanje ocekuje.

Naravno, kao posljednja opcija postoji 1 traZzenje pomoc¢i zajednice.

1.7. Zaposljavanje osoba koje mucaju

Osobe koje mucaju se prilikom prijave na natjeéaj za posao ili ukoliko se pojavi moguénost
promaknuca na poslu, ¢esto nalaze u nepovoljnom polozaju. Mnogi od njih provedu godine
rade¢i nezeljeni posao na niskim pozicijama daleko ispod razine sposobnosti koju posjeduju
pritom Cesto promatraju¢i manje kvalificirane, ali tecne govornike kako obavljaju bolje
poslove i napreduju u Kkarijeri. Naravno, prisutnost i utjecaj takve diskriminacije je
individualna 1 razlikuje se od osobe do osobe. Moze ovisiti 0 mnogo faktora poput jacine
mucanja, vrste zanimanja i individualnih vjeStina osobe. lako pojedine osobe usprkos
mucanju ostvaruju zavidne karijere u podru¢ju ekonomije, prava, medicine, znanosti,
knjizevnosti, umjetnosti i1 politike, istraZivanja pokazuju da postoje¢i negativni stereotipi u
vec¢ini dovode do diskriminacije prilikom zapoSljavanja i obavljanja posla Sto predstavlja

problem s ozbiljnim posljedicama (Parry, 2009).
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Tako su Rice 1 Kroll (2006) proveli medunarodno istrazivanje o izazovima zaposljavanja i
diskriminaciji osoba koje mucaju na poslu. Rezultati su pokazali kako same osobe koje
mucaju vjeruju u ¢injenicu da mucanje ima negativan utjecaj na iskustvo na radnom mjestu.
Tako se 85,9% ispitanih osoba slaZze s tvrdnjom da mucanje ponekad ometa izvrSavanje
poslovnih zadataka, a 74,7% ih smatra da bi svoje zadatke na radnom mjestu bolje obavljali
da ne mucaju. Uz to, vise od pola ispitanih osoba u ovom istrazivanju smatra kako bi obavljali
bolji posao na boljem radnom mjestu da ne mucaju. Rice i Kroll (2006) otkrili su da mucanje
negativno utjeCe na dva Siroka podrucja. Prvo, osobe koje mucaju suocavaju se s
ograni¢enjima na radnom mjestu zbog vlastitih postupaka. Tako oko 64% traZzi posao koji
zahtjeva malo govorenja. To predstavlja izrazit problem jer izbjegavanje poslova koji
zahtjevaju govor iskljucuje ih iz velikog podrucja trzista rada ¢ine¢i ih manje konkurentnima
za neka od najpozeljnijih radnih mjesta (Parry, 2009). Uz to 27,2% ispitanika odbilo je novi
posao ili promaknuée zbog svog mucaja ukazujuci na ¢injenicu da neke osobe koje mucaju
odbijaju nove poslovne mogucnosti i prilike za napredovanje zadrzavaju¢i se na starom
radnom mjestu unutar steene ,,zone sigurnosti“. Drugo, osobe koje mucaju suocavaju se s
ograni¢enjima na radnom mjestu zbog postupaka poslodavaca. Tako, 59,5% ispitanika ovog
istrazivanja smatra da bi vrlo vjerojatno bili unaprijedeni na poslu da ne mucaju. Takoder,
pokazalo se da jacina mucanja korelira s negativnim utjecajem mucanja na poslu. To znaci da
Sto je mucanje teze, to se 1 negativni utjecaj mucanja na radnom mjestu povecava. Isto tako,
Shapiro (2011; prema Gabel, 2006) opcéenito navodi kako se osobe koje umjereno mucaju
percipiraju mnogo pozitivnije nego one osobe Cija je jacina mucanja mnogo teza. Nadalje,
istrazivanje Rice i Kroll (2006) potvrdilo je Cinjenicu kako su osobe koje mucaju, na radnom
mjestu suoCene s izazovima u smislu diskriminacije. Oko 67,6% smatra kako su im
sposobnosti podcijenjene od strane nadredenih, a 47,1% navodi kako nisu bili zaduZeni za
obavljanje odredenih zadataka koji uklju¢uju govor, a u opisu su njihovog radnog mjesta.
Takoder, ¢ak 28% njih nije dobilo ponudu za promaknué¢em na poslu zbog mucanja.
Promaknuce u poslovnom okruzenju treba biti temeljeno na obrazovanju, sposobnostima i
kvalifikacijama zaposlenika, a ne na temelju socijalne prihvatljivosti. Stoga je u potpunosti
nepravedno unaprijed ograni¢uju¢im postupcima zakidati poslovni uspjeh osoba koje mucaju,
a osobito je neprihvatljivo ukoliko se ti postupci primjenjuju na one osobe koje mucaju, a
imaju iste kvalifikacije kao i ostali zaposlenici na odredenom radnom mjestu (Emmons,
2009).
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Prethodno provedeno istrazivanje Kleina i Hooda (2004) s neSto manje reprezentativnim
uzorkom ispitanika o utjecaju mucanja na mogucnosti zaposljavanja i obavljanja posla
pokazalo je sli¢ne rezultate. U ovom istrazivanju ¢ak 70% osoba koje mucaju smatraju kako
mucanje smanjuje Sansu za zaposljavanje ili promaknucée na poslu. Vise od 33% ispitanika
vjeruje da mucanje interferira s obavljanjem posla na radnom mijestu, a njih 20% odbilo je
posao ili unaprijedenje zbog mucanja. Dodatno, zabiljezene su i odredene razlike izmedu
spolova. Naime, zene koje mucaju dozivljavaju svoje mucanje manje ograni¢avajuc¢e nego
muskarci koji mucaju smatrajuc¢i kako ono manje utjee na izvrSavanje njihovih poslovnih
obveza. Takoder, zabiljezene su i odredene kulturalne razlike. Bijelci, osobe koje mucaju
manje dozivljavaju mucanje kao ogranicavaju¢i faktor u kontekstu zaposljavanja i

promaknuca nego pripadnici drugih rasa.

Bricker-Katz i sur. (2013) proveli su istrazivanje s kojim su zeljeli otkriti kako osobe koje
mucaju dozivljavaju utjecaj mucanja na profesionalni zivot te kakve stavove su izgradili na
temelju takvih iskustava. lako su rezultati dobiveni na malom uzorku, ipak su znacajni, ali i
veoma zabrinjavajuci. Buduc¢i da veéina poslova ukljucuje sporedne aktivnosti poput javljanja
na telefon ili interakcije s ljudima $to ponekad moze predstavljati problem osobama koje
mucaju, pokazalo se kako mucanje ima znaajan utjecaj na obavljanje zanimanja jer ih
razloga ispitanici Cesto osjecaju strahu od negativne evaluacije poslovnih kolega i nadredenih.
Takoder, smatraju da bi zbog takvih negativnih evaluacija mogli biti procjenjeni kao
nekompetentni za obavljenje posla. Strah koji postoji moze biti faktor kojim se sama osoba
koja muca ograni¢uje u postavljanju i ostvarivanju vlastitih ambicija za profesionalni rast 1
razvoj. Upravo takva predvidanja negativnih reakcija drugih mogu izazvati velike frustracije 1
osjecaj osobne neucinkovitosti na radnom mjestu. Uz to, pokazalo se kako za vrijeme
obavljanja posla, ve¢ina ispitanika obraca mnogo paZnje na vlastiti govor, pokuSavajuci
izbje¢i mucanje. To ukazuje na neprekidnu samoprocjenu vlastitiog govora kako bi se izbjegle
negativne evaluacije drugih. Nadalje, ova studija takoder je pokazala da osobe koje mucaju ne
dobivaju mnogo prilika za promaknuce, ali isto tako ga i nerado prihvacaju. Prilikom
obavljanog zadatka veoma rijetko traze povratnu informaciju. Zabrinjavajuca ¢injenica je da i
ova studija ukazuje na prisutnost diskriminacije na radnom mjestu zbog javno prisutnih

stereotipa 0 mucanju.

U okviru diskriminacije, potrebno je razmortiti Sto zakon ¢ini po pitanju zastite osoba koje

mucaju na radnom mjestu. Upravo u tom trenutku javlja se ve¢ opisani problem definiranja
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mucanja s pocetka zbog Cega zakoni nac¢inom na koji definiraju mucanje mogu istovremeno
Stititi prava osoba koje mucaju, ali i predstavljati odredeni problem u borbi protiv negativnih
stereotipa koji potkrepljuju diskriminaciju op¢enito. Naime, jedna od vaznosti definicija je i
zakonsko ostvarivanje razliCitih prava, pa tako i prava na zastitu. Budu¢i da mucanje nema
jedinstvenu definiciju, niti je jednozna¢no usuglaseno radi li se o poremecaju, fenomenu,
sindromu ili neCem Cetvrtom, Zakon o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom u posebni dio
Registra uvrstava podatke o oStecenju govorno-glasovne komunikacije (Zakon o Hrvatskom
registru o osobama s invaliditetom, 2001). lako se mucanje nigdje ne navodi izri¢ito, ipak se
ubraja u tu kategoriju zbog nacina na koji se mucanje manifestira. To zna¢i da Zakon u sustini
mucanje prepoznaje kao invaliditet kako bi na temelju toga gradio daljnje zakonske okvire i
pravne zaStite, pa tako i Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o profesionalnoj
rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom, NN39/2018. Sli¢no je i u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama koje imaju tzv. ,,The Americans with Disabilities Act®, federalni statut
koji §tit radnike s invaliditetom. Unutar njega, mucanje se takoder prepoznaje kao invaliditet
(Parry, 2009). Zato se logi¢no zapitati kako zakoni koji pruzaju pravnu osnovu za bolji i
ravnopravniji polozaj osoba koje mucaju u svijetu rada, mogu biti uc¢inkoviti u borbi protiv
diskriminacije na radom mjestu s ¢ijom namjerom su i pisani, kada ve¢ samom
terminologijom izazivaju kontradiktornost? U tu svrhu, Gilman (2012) navodi zakonsku
opciju borbe protiv diskriminacije na nacin da se mucanje sagleda ne kao invaliditet, ve¢ kao
karakteristiku identiteta. Naime, neto¢no je tvrditi kako osobe koje mucaju ne mogu govoriti
ili se ne mogu izraziti. Dapace, mogu ali im za to treba nesto vise vremena. Obzirom na to
nemoguce je govoriti o invaliditetu budu¢i da je invaliditet potpuna nemoguénost odradivanja
pojedinih aktivnosti (Blank, 2000; prema Gilman, 2012). lako osobe koje mucaju ne mogu
govoriti brzo, u stvarnosti niti ne postoje Cesti zahtjevi takvog brzog govorenja. MoZe se
smatrati da je zapravo zajednica ta koja postavlja nepisana pravila o normalnom govoru koji
je apsolutno liSen bilo kakvih prekida Sto je veoma nepravedno uzme li se u obzir €injenica da
Su u govoru svake osobe, u vecoj ili manjoj mjeri moguci prekidi. Najbitniji korak kod osoba
koje mucaju je prihvacanje vlastitog mucanja. To je psiholoski moment kojim se osoba
oslobada srama i krivnje zbog vlastitog govora, a §to predstavlja i prvi korak ka poboljSanju
tecnosti (Gilman, 2012). U okviru toga, javlja se koncept transfluentnost unutar kojega je
mucanje oznaceno kao osobitost ili manifestacija ljudske raznolikosti, odnosno jedan od
nac¢ina manifestiranja raznolikosti govornog uzorka. Unutar koncepta transfluentnosti
mucanje je predstavljeno kao dramati¢no razli¢it govorni uzorak, ali koji je ujedno ljudski 1

prirodan bas kao i teCan govor. Takav koncept oznacava veliku prekretnicu u borbi protiv
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negativnih stereotipa i diskriminacije jer ne definira mucajuce netecnosti kao nesto lose u
usporedbi s te¢nim govorom. Naprotiv, koncept ozna¢ava mucanje kao drugacdije, ali jednako
vrijedno (Loriente, 2009; prema Gilman, 2012). Problem koji se javlja sa zakonskom
regulativom na snazi nije samo terminologija invaliditeta S§to je samo po sebi veé
diskriminirajuce, ve¢ i tzv. ,.kvaka 22%. Naime osoba koja muca i prijavljuje se na posao mora
dokazati svoje kvalifikacije i vjeStine za obavljanje onih duznosti koji su u opisu radnog
mjesta. Veoma ¢esto u opisu stoje i komunikacijske/govorne/prezentacijske vjestine. Ukoliko
osoba dokaze svoje kvalifikacije, postojanje ,,invaliditeta® moze biti upitno pa tako i zastita
od diskriminacije umanjena. S druge strane, ukoliko se dokaze ,,invaliditet u svrhu zakonske
zastite od diskriminacije na radnom mjestu, vrlo je vjerojatno da osoba nece uspjeti dokazati
kvalitete potrebne za dobivanje Zeljenog radnog mjesta (Parry, 2009). Obzirom na to bilo bi
razliCitosti u okviru koncepta transfluentnosti, a ne na temelju patologije. Ipak, Giman (2012)
navodi potrebu opreznosti. Zbog manifestacija mucanja koje su individualne i ovise od osobe
do osobe, jac¢ina mucanja kod nekih osoba moze biti toliko jaka da zahtjeva odredene
prilagodbe na radnom mjestu. Jo§ uvijek je nepoznato bi li zakon koji pociva na konceptu
transfluentnosti bio dovoljan za ostvarivanje prava odredenih prilagodbi za takve osobe. Uz

po, postavlja se pitanje je li mucanje zaista dio osobnosti za sve osobe koje mucaju?

Dakle, studije pokazuju kako osobe koje mucaju smatraju da mucanje ima negativan utjecaj
na zaposljavanje, obavljanje posla i napredovanje u karijeri. Izazovi s kojima se susrecu mogu
biti uzrokovani vlastitim ponaSanjima, poput prijavljivanja na poslove koji zahtjevaju malo
govora ili odbijanje promaknuca zbog straha da nove obveze ne¢e moci obavljati zbog
mucanja. Takoder, izazovi na poslu mogu biti uzrokovani reakcijama poslodavaca i
nadredenih ne dajuc¢i priliku za unaprijedenje S$to moze ukazivati na podcijenjivanje
sposobnosti osoba koje mucaju od strane poslodavaca. Ovakvi rezultati ukazuju na potrebu
poboljsanja edukacije, terapije i pomoci za osobe koje mucaju kako bi uspje$nost na radnom
mjestu bila poboljSana. Uz to, velike napore potrebno je uloziti u borbu protiv negativnih

stereotipa i diskriminacije (Rice i Kroll, 2009).
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1.7.1. Preporuke za zaposlene osobe koje mucaju

Usprkost ¢injenici da pojedinci, osobe koje mucaju mogu biti visokokvalificirani i sposobni
radnici, negativni stereotipi s kojima se suo¢avaju mogu ih sprijeciti u dobivanju zaposlenja i
smanjiti moguénosti promaknuc¢a. The Job Accommodation Network u suradnji s Uredom za
zaposljavanje osoba s invaliditetom koji djeluje pri Odjelu za rad Sjedinjenih Americkih
Drzava, 2010. godine izdaje broSuru o savjetima i prilagodbama za zaposlene osobe koje
mucaju.

Prvi dio odnosi se na dobivanje posla. Osobama koje mucaju savjetuje se otvoren razgovor o
mucanju s poslodavcem predlazuéi prilgodbe i nafine kojima bi se ublazila potencijalna
zabrinutost poslodavca o poslovnoj u¢inkovitosti, pripremiti zivotopis i motivacijsko pismo
prezentiraju¢i vlasitite sposobnosti, istraziti najéeSéa pitanja za razgovor za posao te
pripremiti 1 uvjezbati odgovore na njih, zahtijevati razgovor za posao uzivo umjesto
telefonskog intervjua, korisitit rije¢i i fraze koje su lakSe za izgovor. Takoder, prilikom
intervjua poslodavcima se savjetuje biti strpljivima, slusati i ne dovrSavati zapocete rijeci ili
recenice pristupnika, odrzavati kontakt o¢ima fokusirajuci se na sadrzaj razgovora umjesto na
izvedbu govora, opustiti se 1 razgovarati kao inace, ukoliko je moguée unaprijed dostaviti
pitanja za intervju kako bi se osoba imala vremena pripremiti i dati odgovore na ucinkovit
nacin, umjesto telefonskih razgovora za posao preferirati razgovore za posao uzivo te se
prethodno informirati 0 mucanju. Drugi dio odnosi se kada osoba koja muca dobije posao.
Savjetuje se razgovor o0 mucanju s poslovnim kolegama i klijentima kako bi ih se educiralo te
ublazila njihovu anksioznost u komunikaciji s osobom koja muca, takoder savjetuje se
koristenje rijeci koje nece predstavljati barijeru u komunikaciji. Ukoliko razgovor na telefon
predstavlja problem, predlaze se zapisivanje klju¢nih rijeci ili skripta koji ¢e se koristiti
prilikom telefoniranja, ne oklijevati jer ¢e to dovesti do jo§ vece anksioznosti, na telefonski
poziv odgovoriti u trenutku sigurnosti i osje¢aja spremnosti te s ve¢ unaprijed uvjezbanim
frazama pozdrava i predstavljanja kao i uvjezbavati koriStenje telefona Sto je viSe moguce.
Takoder koristenje elektroni¢ke poste i aplikacija za brzo slanje poruka uvijek je druga opcija.
Uz to, osobama se savjetuje priprema za javne govore uz sazetost i isticanje kljucne biti
govora, koriStenje tehnika za teCan govor te isticanje vlastite samouvjerenosti (Job

Accommodation Network, 2010).
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2. Problem istrazivanja

2.1. Cilj istraZivanja
Cilj ovog diplomskog rada je ispitati utjece li mucanje na izbor Skole, fakulteta, odnosno
zanimanja opcenito kod populacije osoba koje mucaju na podrucju Republike Hrvatske i
zemalja regije. Takoder, cilj je ispitati utjece 1i mucanje na obavljanje zanimanja kao i ispitati

zadovoljstvo osoba boje mucaju izabranim zanimanjem.

2.2. Problem istraZivanja
Problem istrazivanja je utvrditi postoji li poveznica dobi poCetka mucanja, jaine mucanja i
ukljucenosti osobe u terapiju s izborom zanimanja. Takoder, istraZivanjem ¢e se pokusati
utvrditi koja su najceS¢a zanimanja, odnosno podru¢ja zanimanja koja osobe koje mucaju
odabiru. Nadalje, problem istrazivanja je utvrditi postoji li poveznica mucanja i obavljanja
zanimanja kod osoba koje mucaju te utvrditi zadovoljstvo izabranim zanimanjem. Rezultati
dobiveni na podru¢ju Republike Hrvatske bit ¢e usporedeni s rezultatima dobivenim na

podrucju zemalja regije.

2.3. Hipoteze

U skladu s definiranim ciljem i problemima istraZivanja, postavljene su sljedece hipoteze:

HI1: Postoji statisticki znaCajna povezanost dobi pocetka mucanja, ukljuCenosti osobe u

terapiju 1 ja¢ine mucanja s izborom zanimanja.
H2: Osobe koje mucaju najces¢e odabiru tehni¢ka podruc¢ja zanimanja.
H3: Postoji statisticki znacajna povezanost mucanja i obavljanja izabranog zanimanja.

H4: Postoji statisticki znacajna povezanost jac¢ine mucanja i1 zadovoljstva izabranim

zanimanjem.

HS5: Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika, osoba koje mucaju s podrucja

Republike Hrvatske i zemalja regije.
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3. Metode istrazivanja

3.1. Uzorak
Za potrebe istrazivanja koriSten je prigodan uzorak ispitanika. Ispitane su osobe koje mucaju
starije od 18 godina koje su zavrSile odreden stupanj obrazovanja ili su radno aktivne te
dolaze s podruc¢ja Republike Hrvatske ili zemalja regije- Bosne i Hercegovine, Republike
Srbije, Republike Slovenije i Republike Kosova.

Ukupno su ispitane 124 osobe. Medutim, odgovori 21 ispitanika nisu uzeti u obzir iz sljedeéih
razloga: 2 ispitanika nisu zadovoljila kriterij punoljetnosti, 2 ispitanik nisu zadovoljila
geografski kriterij, 1 ispitanik nije osoba koja muca te 16 ispitanika iz tehnickih razloga
navodi krivu, 2018. godinu kao godinu rodenja, stoga su odgovori ovih ispitanika izuzeti iz

istrazivanja.

Dakle, u istrazivanju je ukupno sudjelovalo 103 ispitanika i to 45 muskaraca i 58 Zena.
Nadalje, 63 ispitanika dolaze s podru¢ja Republike Hrvatske, a 40 ispitanika s podrucja
zemalja regije 1 to 19,4% s podruc¢ja Republike Srbije, 13,6% s podrucja Bosne i Hercegovine,

4,9% i1z Republike Slovenije te 1% s podruc¢ja Republike Kosova.

Raspon od minimalne do maksimalne kronoloske dobi ukupnog broja ispitanika krece se od
18 do 62 godine (C= 25, Q= 3,5), s time da se 48,5% ispitanika nalazi u rasponu kronoloske
dobi izmedu 18 1 24 godine, 37,9% ispitanika u rasponu od 25 do 34 godine, 8,7% ispitanika
izmedu 35 1 44 godine, 2,9% ispitanika izmedu 45 1 54 godine te 1,9% ispitanika starijih od
55 godina.

Raspon od minimalne do maksimalne kronoloske dobi pocetka mucanja ispitanika krece se od
1,5 godina do 30 godina (C= 5, Q= 1,5). Od ukupno 103 ispitanika, 6 se ne sjeca dobi pocetka

mucanja. 66% ispitanika pocelo je mucati u dobi izmedu 1,5 1 5 godina.

Takoder, vecina ispitanika su studenti (42,7%) te osobe zaposlene u struci (36,9%), dok osobe

zaposlene izvan struke (11,7%) te nezaposlene osobe (8,7%) ¢ine manji dio uzroka.

25



3.2. Ispitni materijal i varijable
Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik pod nazivom ,,Mucanje i izbor zanimanja“ s ukupno
28 Cestica u elektronskoj verziji na hrvatskom (Prilog 1), ali i engleskom jeziku zbog
eventualnih jezi¢nih barijera koje mogu predstavljati problem u ispunjavanju upitnika na
hrvatskom jeziku za ispitanike s podru¢ja Republike Slovenije i Republike Kosova. Upitnik je

kreiran pomocu ,,Google obrazac* alata.
Ispitni materijal moZze se podijeliti na Cetiri glavna dijela.

Prvi dio odnosi se na op¢e informacije u kojem pojedini ispitanik upisuje datum rodenja, spol

i drzavu prebivalista.

Drugi dio upitnika odnosi se na pitanja vezana uz informacije o obrazovanju i zanimanju.
Pojedini ispitanik izmedu ponudenoga odabire stru¢nu spremu (a- niza stru¢na sprema, b-
srednja stru¢na sprema, c- vi$a stru¢na sprema, d- visoka stru¢na sprema, e- doktorat) i
podru¢je zanimanja (a- prirodno, b- tehnic¢ko, c- biomedicinsko i zdravstveno, d- biotehnicko,
e- drustveno, f- humanisti¢ko, g- umjetnicko, h- drugo). Uz to, potrebno je i precizno upisati
vrstu zanimanja te unutar ponudenih odgovora odabrati vrstu zaposlenja (a-student/studentica,
b- nezaposlen/nezaposlena, c- zaposlen/zaposlena u struci, d- zaposlen/zaposlena izvan

struke, e- umirovljenik/umirovljenica).

Tre¢i dio ispitnog materijala sastoji se od pitanja vezanih o mucanju 1 logopedskoj terapiji.
Pojedini ispitanik izmedu ponudenoga odabire dob pocetka mucanja (a- 1,5 godina, b- 2
godine, c- 3 godine, d- 4 godine, e- 5 godina, f- drugo). Takoder unutar ovog dijela upitnika,
od ispitanika se trazi da navede osobnu percepciju jakosti svog mucanja i te¢nosti govora na
skali od 10 stupnjeva u kojoj 1 predstavlja blago mucanje, odnosno tecan govor, a 10
predstavlja teSko mucanje, odnosno jako neteCan govor. Uz to, od ispitanika se traze i
informacije o logopedskoj terapiji ukoliko ju polazi ili ju je polazio. Unutar toga ispitanik
mora navesti dob pocetka logopedske terapije, vrijeme provedeno u logopedskoj terapiji te na
skali od 10 stupnjeva navesti stupanj zadovoljstva provedenom terapijom na kojoj 1

predstavlja potpuno nezadovoljstvo, a 10 potpuno zadovoljstvo.

Cetvrti dio upitnika &ine pitanja o stavovima koje ispitanici imaju o izboru i obavljanju
zanimanja s obzirom na vlastito mucanje. Na skali od 10 stupnjeva ispitanici su zamoljeni da
oznace u kojoj je mjeri mucanje predodredilo izbor njihova zanimanja pri ¢emu 1 predstavlja

da mucanje uopce nije predodredilo izbor zanimanja, a 10 da je mucanje u potpunosti
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predodredilo izbor zanimanja. Nadalje, na preostala pitanja o tome bi li osoba izabrala
drugacije zanimanje da ne muca, bi li obavljala bolje zanimanje da ne muca te je li zbog
mucanja bila odbacena moguénost obavljanja nekih zanimanja, ispitanici odgovaraju s da ili
ne te su u slucaju potvrdnog odgovora zamoljeni navesti o kojem se to¢no zanimanju radi. Uz
to, na pitanja jesu li zbog mucanja odmah odbacili moguénost daljnjeg obrazovanja ili
usavrSavanja, smatraju li da bi svoje izabrano zanimanje bolje obavljali da ne mucaju, jesu li
sposobnosti na poslu ili fakultetu bile podcijenjene zbog mucanja te izbjegavaju li aktivnosti
koje ukljuuju govor na poslu ili fakultetu, ispitanici odgovaraju s da ili ne. Takoder,
posljednja dva pitanja upitnika odnose se na osjecaj anksioznosti na poslu ili fakultetu te
opcenito zadovoljstvo izabranim zanimanjem u kojima ispitanici na skali od 10 stupnjeva
oznacuju svoj odgovor prilikom ¢ega 1 predstavlja malu razinu anksioznosti, a 10 veliku
razinu anksioznosti, odnosno na pitanje o zadovoljstvu izabranim zanimanjem 1 predstavlja

malu razinu zadovoljstva, a 10 visoku razinu zadovoljstva izabranim zanimanjem.

3.3. Nacin provodenja istraZivanja
Istrazivanje pomocu osmisljenog upitnika provedeno je na nacin da je ispitni materijal
elektroni¢kim putem odaslan osobama koje mucaju kao i grupama, udruZenjima i centrima

koji se bave mucanjem ili okupljaju osobe koje mucaju.

Tako je upitnik postavljen u facebook grupi ,,Povezi se- Mucanje Balkan* koja okuplja osobe
sa govornim smetnjama na podru¢ju Bosne i Hercegovine i zemalja regije. Upitnik je uz
detaljne informacije o cilju istrazivanja i uzorku takoder poslan ValMod centru Varazdin,
Drustvu Vilko Mazi Slovenija, Udruzenju osoba koje mucaju Kosovo, a podijeljen je 1 od
strane portala Mucanje.com, portala In-portal.hr, UdruZenja studenata Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta u Tuzli, Studentskog parlamenta ,,Fasper u Srbiji, Studentske
sekcije Drustva logopedov Slovenije, Centra za sluh in govor Maribor, Zavoda za
usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana BorStnarja Dornava te brojnih drugih privatnih

anonimnih osoba i udruzenja.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u potpunosti dobrovoljno i anonimno, a za ispunjavanje
upitnika bio je potrebno oko 10 minuta. Prikupljeni odgovori pohranjeni na Google disk

platformi strogo su ¢uvani te su koristeni iskljucivo u svrhu diplomskog rada.
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3.4. Metode obrade podataka
Prikupljeni podaci statisticki su obradeni pomocu softverskog paketa za skupljanje, pregled i

analizu statistickih podataka IBM SPSS Statistics 22.

Prilikom obrade podataka koristio se Kolmogorov-Smirnov test kojim se testirala normalnost
distribucije. U ovisnosti o distribuciji rezultata i mjernim skalama kojima su pojedine testirane
varijable definirane, racunat je Kendallov koeficijent ranga korelacije, odnosno Spearmanov

koeficijent ranga korelacije.

Prilikom testiranja razlika izmedu dvije skupine ispitanika (ispitanici s podru¢ja Republike
Hrvatske i ispitanici s podrucja zemalja regije) koriSten je hi-kvadrat test na varijablama koje
su definirane nominalnom mjernom skalom i Mann-Whitney U-test na varijablama koje su

definirane ordinalnom mjernom skalom.

Podaci su obradeni i deskriptivnom analizom.
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4. Rezultati istrazivanja i rasprava

4.1. Povezanost mucanja i izbora zanimanja
Prvi dio istrazivanja odnosi se na utvrdivanje korelacije izmedu mucanja i izbora zanimanja.
U obzir su uzete 2 varijable, dob pocetka mucanja (dobMuc) i samopercepcija ja¢ine mucanja
(jakostMuc), kojima je izracunat koeficijent korelacije s varijablom koja mjeri je li mucanje

predodredilo izbor zanimanja kod ispitanika, osoba koje mucaju (mucZanimanje).

Prije samog raCunanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-
Smirnovljevim testom te je utvrdeno kako se distribucija rezultata za sve tri navedene
varijable statisticki znac¢ajno razlikuje od normalne (p<0,05). Takoder, uvijek su jedna ili

obje varijable izmedu kojih se ra¢una korelacija dane u rangu.

S obzirom na asimetri¢nost distribucije 1 ordinalnu ljestvicu mjerenja za jednu ili obje

varijable, racunat je Spearmanov koeficijent ranga korelacije.

Tablica 1. Povezanost dobi pocetka mucanja i samoprocjene jakosti mucanja s izborom

zanimanja

mucZanimanje

Spearman'srho  dobMuc Koeficijent korelacije -0,104
Sig. (2-tailed) 0,310
N 97

jakostMuc Koeficijent korelacije 0,167

Sig. (2-tailed) 0,091
N 103

Kao §to je vidljivo u Tablici 1., analizom je utvrdeno da ne postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu dobi pocetka mucanja i izbora zanimanja (p=-0,104, p=0,310; p>0,05) kao
niti statisticki znacajna povezanost izmedu samopercepcije jakosti mucanja i izbora zanimanja

(p=0,167, p=0,091; p>0,05).
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Racunaju¢i Spearmanov koeficijent ranga korelacije posebno za podrucje Republike
Hrvatske, a posebno za podrucje zemalja regije, takoder je uoceno da ne postoji statisticki
znaCajna povezanosti dobi pocetka mucanja i izbora zanimanja (Republika Hrvatska:
p=-0,043, p=0,746; p>0,05; zemlje regije: p=-0,192, p=0,256; p>0,05), kao niti statisticki
znacajna povezanost jaCine mucanja i izbora zanimanja (Republika Hrvatska: p=0,116,

p=0,364; p>0,05; zemlje regije: p=0,241, p=0,135; p>0,05).

Takav rezultat moze ukazivati na Cinjenicu da osobe koje mucaju ne odabiru zanimanje na
temelju karakteristika vlastitog govora kao niti na temelju duzine iskustva koje imaju s

netecnim govorom.

4.2. Deskriptivna statistika izbora zanimanja

Izbor zanimanja kod osoba koje mucaju sagledan je i deskriptivnom analizom.

Na Grafickom prikazu 1. vidljivo je kako su druStvena zanimanja najceS¢e odabirana podrucja
zanimanja za ispitanike, osobe koje mucaju s podru¢ja Republike Hrvatske ¢ineéi gotovo
polovi¢ni udio izbora (46%). S druge strane, ispitanici iz zemalja regije neSto ¢eS¢e izabiru
tehnicka (32,5%) u odnosu na drustvena zanimanja (30%), medutim testiranjem razlika hi-
kvadrat testom uoceno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika, osoba
koje mucaju s podru¢ja Republike Hrvatske i zemalja regije u odabiru podru¢ja zanimanja

(x2=10,105, df=6, p=0,120; p>0,05).

Neka od drustvenih podrucja koju ispitanici navode su ekonomija, javna uprava, medunarodni
odnosi 1 diplomacija, novinarstvo, marketing, usluzne djelatnosti poput frizer, kozmeticar,
kuhar, konobar, ali i zanimanja socijalnog radnika, socijalnog pedagoga, nastavnika,
edukacijskog rehabilitatora i psihologa. Takoder, zavidan je broj onih ispitanika u ovom
istrazivanju koji izabiru zanimanje logopeda (17%). S jedne strane takav se podatak zasigurno
moze tumaciti prigodnim uzorkom ispitanika. No s druge strane, takav podatak moze se
tumaciti 1 na nacin da osobe koje mucaju osjecaju snaznu potrebu osobnog doprinosa u
profesionalnim krugovima kao stru¢njaci u podrucju govora, jezika i komunikacije kroz

osobno iskustvo.

Neka od tehnickih podrucja koju ispitanici navode su elektrotehnika, informatika, arhitektura,

gradevina, geodezija i strojarstvo.
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Obzirom na dobivene podatke, pogresno je vjerovanje da osobe koje mucaju najcesce izabiru
tehni¢ka podrucja zanimanja kako bi potrebu za uporabom govora sveli na minimum. Rezultat
se moze objasniti pretpostavkom da Sirok spektar zanimanja unutar tehni¢kog podrucja
zahtjeva verbalnu komunikaciju, te je stereotipno misljenje da tome nije tako. Kao drugo
potrebno je imati na umu da podjela zanimanja na drustveno, tehni¢ko, prirodno,
humanisticko, biomedicinsko i zdravstveno, umjetnic¢ko i biotehni¢ko podrucje nije ucinjeno
na temelju udjela govora i komunikacije koja je potreban za njihovo obavljanje, ve¢ na
temelju subjekata ili objekata kojima se podru¢je bavi, a udio potrebnog govora i
komunikacije vjerojatno varira od zanimanja do zanimanja unutar odredenog podrucja. S
obzirom na to, moze se tumaciti da se izbor odredenog podruc¢ja zanimanja generalno donosi
na temelju osobnih interesa i preferencija te kako karakteristike govora pojedinca ne nose
presudnu odluku u izboru podrucja zanimanja, a Sto potvrduje i ovo istrazivanje u kojem,
kako je ve¢ navedeno, ne postoji statistiCki znafajna povezanosti jacine i dobi pocetka

mucanja i izbora zanimanja.
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Graficki prikaz 1. Udio izabranih podrucja zanimanja na prostoru Republike Hrvatske i

zemalja regije
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Uz navedeno, u istrazivanju je analizirana i varijabla koja mjeri stupanj u kom je mucanje
predodredilo izbor zanimanja prema mis$ljenju ispitanika, osoba koje mucaju. Pokazalo se
kako cak 45,6% ispitanika smatra kako mucanje uopée nije predodredilo izbor njihova

zanimanja (M=2, Q=2,5) §to je i vidljivo na Grafi¢kom prikazu 2.

Takoder, Mann-Whitney U-testom uoc¢eno je da ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu
ispitanika, osoba koje mucaju s podru¢ja Republike Hrvatske i zemalja regije (y2=1233,
Z=-0,192, p=0,848; p>0,05).
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Graficki prikaz 2. Prikaz stupnja u kom je mucanje predodredilo izbor zanimanja prema

misljenju ispitanika, osoba koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske i zemalja regije (skala
od 1 do 10; 1-mucanje uopce nije predodredilo izbor zanimanja, 10-mucanje je u potpunosti

predodredilo izbor zanimanja)
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Nadalje, deskriptivnom analizom varijable ,,Bi li osoba izabrala drugo zanimanje da ne muca*
(drZanimanje) uoceno je da 74,8% ispitanika, osoba koje mucaju s podru¢ja Republike

Hrvatske i susjednih zemalja navodi kako ne bi izabrali drugo zanimanje da ne mucaju.

Hi-kvadrat testom uoceno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika, osoba
koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske 1 zemalja regije (y2=0,177, df=1, p=0,674;
p>0,05).
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Graficki prikaz 3. Prikaz postotka u kojem bi osobe koje mucaju izabrale drugo zanimanje da
ne mucaju, odnosno ne bi izabrale drugo zanimanje da ne mucaju na podrucju Republike

Hrvatske i na podrucju zemalja regije

Od ukupno 25,2% onih koji bi izabrali drugo zanimanje da ne mucaju, 20,7% njih navodi
kako bi da bili prevoditelji sa stranog jezika, 13,8% ih navodi da bi bili nastavnici, a 6,9%

psiholozi.
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Daljnjom analizom utvrdeno je da na varijabli ,,Je li osoba odmah odbacila moguénost
obavljanja nekih zanimanja?“(odbZanimanje), 52,4% ispitanika, osoba koje mucaju s
podruc¢ja Republike Hrvatske i susjednih zemanja nije odbacilo moguc¢nost obavljanja nekih

zanimanja.

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika,
osoba koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske 1 zemalja regije (y2=0,174, df=1, p=0,677;
p>0,05).
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Graficki prikaz 4. Prikaz postotka u kojem su osobe koje mucaju odbacile, odnosno nisu
odbacile mogucnost obavljanja nekih zanimanja na podrucju Republike Hrvatske i na

podrucju zemalja regije

Od ukupno 47,6% ispitanika koji su odmah odbacili moguénost obavljanja nekih zanimanja,
28,6% navodi da su odbacili zanimanja koja se ticu odnosa s javnoscu i javnih govora, 18,4%
navodi novinarstvo, 16,3% profesorska zanimanja, 10,2% strani jezici i prevodenje, a u nesto
manjim postotcima navode se 1 zanimanja lijeCnika, farmaceuta, odvjetnika, politiCara te
psihologa i logopeda. U odnosu na ovaj dobiveni podatak, zanimljivo je istrazivanje koje su
proveli Gabel i sur. (2004), a koje navodi kako su pravni studiji, logopedija, psihologija,

medicina, politicke znanosti 1 farmacija, te razli¢ita zanimanja koja uklju¢uju odnose s
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javnoséu 1 javni govor poput poslovnih savjetnika, meteorologa, tajnika i1 bankarskih
sluzbenika, samo neki od ukupno 20 zanimanja koje bi klini¢ari logopedi najmanje savjetovali
osobama koje mucaju u njihovom izboru zanimanja. Upravo se u tom podatku prema Shapiro
(2011) mogu ocitovati i dalje prisutni stereotipi stucnjaka spram osoba koje mucaju, a Sto
posljednicno moze utjecati i na njihova profesionalna postignuca. Istrazivanje Gabel i sur.
(2004) bit ¢e vazno razmotriti kasnije u analizi povezanosti logopedske terapije i izbora
zanimanja. Nadalje, Williams (2006) govori kako je mucanje u odrasloj dobi vise od govorne
netecnosti. Tada je osoba u potpunosti oblikovana te se velika paznja mora pridati
psiholoskom aspektu. Shapiro (2011) navodi kako mucanje u odredenoj mjeri postaje dio
osobnosti, a stereotipi populacije o osobama koje mucaju zasigurno ne ide u prilog tome. Tom
¢injenicom mogu se tumaciti i dobiveni rezultati na varijabli ,,JJe li osoba odmah odbacila
mogucnost obavljanja nekih zanimanja?*“(odbZanimanje). Moguce je da se odreden postotak
ispitanika poistovjecuje sa svojim mucanjem te ve¢ unaprijed odbacuje moguénost obavljanja
nekih zanimanja. S obzirom na to, razumljiv je podatak da 74,8% ispitanika ne bi izabrali
drugo zanimanje da ne mucaju budu¢i da gotovo polovica njih ve¢ na pocetku odbaci

mogucnost obavljanja nekih zanimanja.

Deskriptivnom analizom na varijabi ,,Je li osoba zbog mucanja odmah odbacila moguénost
daljnjeg obrazovanja/usavrSavanja?*“ (odbObrazovanje) utvrdeno je da 89,3% ispitanika,
osoba koje mucaju s podrucja Republike Hrvaske i zemalja regije zbog mucanja nisu odbacili

mogucnost daljnjeg obrazovanja i/ili usavrSavanja.

Hi-kvadrat testom uoceno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika, osoba
koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske 1 zemalja regije (¥2=0,227, df=1, p=0,634,
p>0,05).
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Graficki prikaz 5. Prikaz postotka u kojem su osobe koje mucaju odbacile, odnosno nisu
odbacile mogucnost daljnjeg obrazovanja/usavrsavanja na podrucju Republike Hrvatske i na

podrucju zemalja regi

4.3. Povezanost logopedske terapije i izbora zanimanja

Istrazivanjem se pokuSalo utvrditi postoji li statisticki znacajna povezanost logopedske
terapije i izbora zanimanja. U obzir su uzete 4 varijable, ,,Ukljuc¢enost u logopedsku terapiju
(ukljLogT), ,,S koliko godina je osoba prvi put bila uklju¢ena u logopedsku terapiju?
(dobLogT), ,,Koliko dugo je osoba bila uklju¢ena u logopedsku terapiju?* (vrijemeLogT) i
,Je li osoba zadovoljna logopedskom terapijom?*“ (zadovoljLogT) kojima je izracunat
koeficijent korelacije s varijablom koja mjeri je li mucanje predodredilo izbor zanimanja kod
ispitanika (mucZanimanje).

Prije racunanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim
testom te je utvrdeno kako se distribucija rezultata za svih pet navedenih varijabla statisticki

znacajno razlikuje od normalne (p<0,05).

Takoder, prije racunanja korelacija utvrdene su mjerne ljestvice varijabli kako bi se odredila

vrsta korelacije koja ¢e se koristiti prilikom racunanja.
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Zbog asimetri¢nosti distribucije i ordinalne ljestvice mjerenja za jednu ili obje varijable,

racunat je Spearmanov koeficijent ranga korelacije za odredivanje povezanosti izmedu

vremena ukljucenosti u terapiju (dobLogT) i izbora zanimanja (mucZanimanje), vremena

provedenog u terapiji (vrijemeLogT) i izbora zanimanja (mucZanimanje) te zadovoljstva

logopedskom terapijom (zadovoljLogT) i izbora zanimanja (mucZanimanje).

Nadalje, zbog asimetri¢nosti distribucije te nominalnu mjernu skalu varijable koja mijeri

ukljucenost u logopedsku terapiju (ukljLogT) i ordinalne mjerne skale varijable koja mjeri je

li mucanje predodredilo izbor zanimanja kod ispitanika (mucZanimanje), raCunat je

Kendallov koeficijent ranga korelacije.

Tablica 2. Povezanost logopedske terapije i izbora zanimanja

mucZanimanje

Kendall'stau_ b  ukljLogT Koeficijent korelacije
Sig. (2-tailed)
N
Spearman's rho  dobLogT Koeficijent korelacije
Sig. (2-tailed)
N
vrijemeLogT Koeficijent korelacije
Sig. (2-tailed)

N

zadovoljLogT Koeficijent korelacije
Sig. (2-tailed)
N

-0,266*
0,003
103
-0,085
0,423
92
0,190
0,069

92
-0,52
0,620
92

*. Korelacija je znacajna uz razinu rizika od 1% (dvosmjerni test)
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Kao $to je vidljivo u Tablici 2., analizom je utvrdeno kako postoji statisticki znacajna
povezanost ukljuCenosti u logopedsku terapiju i izbora zanimanja (t=-0,266, p=0,003;

p<0,01).

Statisticki znacajna povezanost dobi ukljucenosti u logopedsku terapiju, vremena provedenog
u logopedskoj terapiji te zadovoljstva logopedskom terapijom s izborom zanimanja nije

utvrdena.

Racunaju¢i koeficijent korelacije posebno na uzorku ispitanika s podrucja Republike Hrvatske
1 na uzorku ispitanika s podrucja zemalja regija, uoceno je da statisti¢ki znacajna povezanost
ukljucenosti u logopedsku terapiju i izbora zanimanja postoji za podru¢je Republike Hrvatske
(=-0,255, p=0,024; p<0,05), medutim ne postoji statisticki znacajna povezanost ukljucenosti
u logopedsku terapiju i izbora zanimanja na podru¢ju zemalja regije (1=-0,279, p=0,053;

p>0,05). Na takvu razliku mogao je utjecati neujednacen uzorak ispitanika.
U ostalim racunatim korelacijama nema razlika s obzirom na podrucje prebivalista.

Dobiveni rezultati mogu ukazivati na ¢injenicu da ukljucenost u logopedsku terapiju moze biti
jedan od faktora prilikom donoSenja odluke o izboru zanimanja kod osoba koje mucaju, no
svaki zakljuéak o kauzalnoj vezi na temelju korelacija bio bi pogreSan. Medutim, uzeci u
obzir da niti vrijeme uklju¢enosti u logopedsku terapiju niti vrijeme provedeno u logopedskoj
terapiji kao niti zadovoljstvo logopedskom terapijom nije statisticki povezano s izborom
zanimanja, ponovno je vazno spomenuti istrazivanje Gabel i sur. (2004) koje navodi 20
zanimanja koje klinicari ne bi preporucili osobama koje mucaju prilikom izbora profesije te
navod prema Shapiro (2011) koji kaze kako su negativni stereotipi 0 osobama koje mucaju
prisutni kod odredenog broja logopeda. Stoga, dobiveni rezultat o statisticki znacajnoj
povezanosti ukljucenosti u logopedsku terapiju i izbora zanimanja moZze se potkrijepiti
navodima iz literature. Uz to, Guitar (2014) navodi kako slusatelj, a u ovom slucaju logoped,
igra klju¢nu ulogu o stvaranju slike o sebi kod osoba koje mucaju. Stoga je moguce da slika
koju osobe koje mucaju stvore o sebi, uvjetovat ¢e da ve¢ na pocetku osobe odbace
moguénost obavljanja nekih zanimanja, a samim time odbace i izbor takvih zanimanja kao

svoje buduce profesije.
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4.4. Povezanost mucanja i obavljanja izabranog zanimanja
Istrazivanje je ukljucilo i1 analizu povezanosti mucanja i obavljanja izabranog zanimanja. U
obzir je uzeta varijabla ,,Jakost mucanja* (jakostMuc) kojoj je izraunat koeficijent korelacije
s varijablama ,,Bi li osoba svoje zanimanje bolje obavljala da ne muca? (boljeObavljati),
»lzbjegava li osoba aktivnosti koje ukljuuju govor na poslu/fakuletu? (izbjegavanjeGovor) i

,,U kojoj mjeri osoba osjeca anksioznost na poslu/fakultetu?* (anksioznost).

Prije racunanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim
testom te je utvrdeno kako se distribucija rezultata na sve Cetiri navedene varijable statisticki

znacajno razlikuje od normalne (p<0,05).

Uz to, odredene su mjerne ljestvice varijabli. Zbog asimentri¢nosti distribucije te nominalnu
mjernu skalu varijabli ,,Bi 1i osoba svoje zanimanje bolje obavljala da ne muca?“
(boljeObavljati) 1 ,,Izbjegava 1i osoba aktivnosti koje ukljucuju govor na poslu/fakuletu?*
(izbjegavanjeGovor) i ordinalnu mjernu skalu varijable ,.Jakost mucanja“ (jakostMuc),
racunat je Kendallov koeficijent ranga korelacije kako bi se utvrdilo postoji li statisti¢ki
znacajna povezanost jakosti mucanja i boljeg obavljanja izabranog zanimanja te jakosti

mucanja i izbjegavanja govora.

Nadalje, obzirom na asimetri¢nost distribucije i ordinalnu mjernu ljestvicu varijabli ,,Jakost
mucanja“ (jakostMuc) 1 ,,U kojoj mjeri osoba osje¢a anksioznost na poslu/fakultetu?*
(anksioznost) racunat je Spearmanov koeficijent ranga korelacije kako bi se utvrdilo postoji li

statisti¢ki znaCajna povezanost jakosti mucanja i osjec¢aja anksioznosti.
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Tablica 3. Povezanost mucanja i obavljanja izabranog zanimanja

jakostMuc
Kendall'stau_b  boljeObavljati Koeficijent korelacije -0,056
Sig. (2-tailed) 0,517
N 103
izbjegavanjeGovor Koeficijent korelacije -0,202**
Sig. (2-tailed) 0,020
N 103
Spearman's rho  anksioznost Koeficijent korelacije 0,294*
Sig. (2-tailed) 0,003
N 103

*. Korelacija je znacajna uz razinu rizika od 1% (dvosmjerni test)
**, Korelacija je znacajna uz razinu rizika od 5% (dvosmjerni test)

Kao $to je vidljivo u Tablici 3., analizom je utvrdeno kako postoji statisticki znacajna
povezanost jakosti mucanja 1 izbjegavanja aktivnosti koje ukljuuju govor na poslu ili
fakultetu (t=-0,202, p=0,020; p<0,05). Takoder, utvdena je i statisticki znacajna povezanost
jakosti mucanja 1 osjecaja anksioznosti na poslu ili fakultetu (p=0,294, p=0,003; p<0,01).
Takvi rezultati mogu ukazivati na cinjenicu da mucanje ima odredenih implikacija na

obavljanje izabranog zanimanja.

Ako se povezanost ra¢una posebno po drzavama onda nema statisti¢ki znacajne povezanosti
jakosti mucanja i izbjegavanja aktivnosti koje uklju¢uju govor na poslu ili fakultetu ni u
Republici Hrvatskoj ni u zemljama regije (Republika Hrvatska: 1=-0,176, p=0,112; p>0,05;
zemlje regije: 1=-0,258, p=0,067, p>0,05). Medutim, racunajuci na ukupnom broju ispitanika,
povezanost je potvrdena kao $to je i opisano. Takvi nalazi mogu se objasniti veli¢inom uzorka
koji za pojedinacno mjerenje povezanosti na ovim varijablama na podru¢ju Republike

Hrvatske 1 na podrucju zemalja regije nisu dostatni.

Statisticki znaCajna povezanost jakosti mucanja i osjecaja anksioznosti na poslu postoji na

podru¢ju Republike Hrvatske i na podru¢ju zemalja regije (Republika Hrvatska: p=-0,251,
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p=0,048; p<0,05; zemlje regije: p=0,395, p=0,012, p<0,05). Takoder, statisticki znacajna
povezanost jakosti mucanja i boljeg obavljanja izabranog zanimanja ne postoji ni u Republici

Hrvatskoj ni u zemljama regije Sto se poklapa s rezultatima dobivenim na cijelom uzorku.

4.5. Deskriptivna statistika obavljanja izabranog zanimanja
Obavljanje izabranog zanimanja kod ispitanika, osoba koje mucaju s podru¢ja Republike

Hrvatske i zemalja regije analizirano je i deskriptivnom statistikom.

Analizom je utvrdeno kako ¢ak 56,3% ispitanika, osoba koje mucaju s podrucja Republike
Hrvatske i zemalja regije smatraju kako bi svoje izabrano zanimanje bolje obavljali da ne
mucaju. Takav rezultat moze ukazivati na ¢injenicu da osobe koje mucaju smatraju da

mucanje moze utjecati na sposobnost i uspjesnost obavljanja zanimanja.

Strana istrazivanja, poput istrazivanja Rice i Kroll (2006) navode kako 74,7% ispitanika

smatra kako bi svoje zadatke na radnom mjestu bolje obavljali da ne mucaju.
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Graficki prikaz 6. Prikaz postotka u kom osobe koje mucaju s podrucja Reoublike Hrvatske i
osobe koje mucaju s podrucja zemalja regije smatraju da bi svoje zanimanje obavljale bolje,

odnosno smatraju da svoje zanimanje ne bi obavljale bolje da ne mucaju
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Hi-kvadrat testom utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika,
osoba koje mucaju s podruc¢ja Republike Hrvatske i ispitanika, osoba koje mucaju s podrucja
zemalja regije (x2=1,018, df=1, p=0,313; p>0,05) na varijabli ,,Bi li osoba svoje zanimanje

bolje obavljala da ne muca? (boljeObavljati).

Takoder, deskriptivnom analizom utvrdeno je kako 54,4% ispitanika, osoba koje mucaju s
podrucja Republike Hrvatske i zemalja regije izbjegava aktivnosti koje ukljucuju govor na
poslu ili fakultetu. Takav podatak moze ukazivati na Cinjenicu da efikasnost obavljanja
zanimanja moze biti smanjena, osobito ako se radi o obavljanju zanimanjima koja zahtijevaju

visoku razinu verbalne komunikacije.
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Graficki prikaz 1. Prikaz postotka u kom ispitanici, osobe koje mucaju s podrucja Republike
Hrvatske i ispitanici, osobe koje mucaju s podrucja zemalja regije izbjegavaju, odnosno ne

izbjegavaju aktivnosti koje ukljucuju govor na poslu ili fakultetu

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s
podrucja Republike Hrvatske i ispitnika s podrucja zemalja regije (x2=0,836, df=1, p=0,361;
p>0,05) na varijabli ,,Izbjegava li osoba aktivnosti koje uklju¢uju govor na poslu/fakultetu?*

(izbjegavanjeGovor).
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Nadalje, utvrdeno je kako 51,5% ispitanika, osoba koje mucaju s podrucja Republike
Hrvatske 1 zemalja regije navodi kako smatraju da su zbog mucanja podcijenjeni u svojim
sposobnostima na poslu. Strana istrazivanja, poput istrazivanja Rice i Kroll (2006) navode
kako cak 67,6% ispitanika u njthovom istrazivanju smatra kako su im sposobnosti

podcijenjene od strane nadredenih.
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Republika Hrvatska zemlje regije

Graficki prikaz 8. Prikaz postotka u kom ispitanici, osobe koje mucaju s podrucja Republike
Hrvatske i ispitanici, osobe koje mucaju s podrucja zemalja regije smatraju, odnosno ne

smatraju da su zbog mucanja podcijenjeni u svojim sposobnostima na poslu ili fakultetu

lako postoje odredene razlike u danim odgovorima izmedu ispitanika s podru¢ja Republike
Hrvatske i zemalja regije $to je moguce vidjeti i na Grafickom prikazu 8., u vidu da 50,8%
ispitanika s podrucja Republike Hrvatske smatra da nisu podcijenjeni u svojim sposobnostima
zbog mucanja na poslu ili fakultetu, u odnosu na 55% ispitanika s podruc¢ja zemalja regije koji
smatraju da jesu podcijenjeni u svojim sposobnostima zbog mucanja na poslu ili fakultetu, hi-

hvadrat testom nije utvrdena statisticki znacajna razlika (¥2=0,329, df=1, p=0,566; p>0,05).
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4.6. Zadovoljstvo izabranim zanimanjem
Istrazivanjem se takoder zeljelo ispitati kakvo je zadovoljstvo izabranim zanimanje osoba
koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske i zemalja regije te postoji li poveznica jakosti

mucanja sa zadovoljstvom izabranog zanimanja.

U analizu su ukljucene varijable ,,Jakost mucanja* (jakostMuc) i ,,Koliko je osoba zadovoljna

izborom svog zanimanja?‘ (zadovZanimanje).

Prije ra¢unanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim
testom te je utvrdeno kako se distribucija rezultata sve tri navedene varijable statisticki

znacajno razlikuje od normalne (p<0,05).

Uz to, odredene su mjerne skale varijabli. Zbog asimetri¢nosti distribucije i ordinalnu mjernu
skalu za varijable ,,Jakost mucanja* (jakostMuc) i ,,Koliko je osoba zadovoljna izborom svog
zanimanja?“ (zadovZanimanje), raCunat je Spearmanov koeficijent ranga korelacije kako bi se
utvrdilo postoji li statisticki znacajna povezanost jakosti mucanja i zadovoljstva izabranim

zanimanjem.

Tablica 4. Povezanost jakosti mucanja i ukljucenosti u logopedsku terapiju sa zadovoljstvom

izabranog zanimanja

zadovZanimanje

Spearman's rho  jakostMuc Koeficijent korelacije -0,203**
Sig. (2-tailed) 0,040
N 103

** Korelacija je znacajna uz razinu rizika od 5% (dvosmjerni test)
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Kao $to je vidljivo u Tablici 4., analizom je utvrdeno kako postoji statisticki znacajna
povezanost samopercepcije jakosti mucanja i zadovoljstva izabranim zanimanjem (p=-0,203,
p=0,040; p<0,05). Takvi rezultati mogu ukazivati na ¢injenicu da mucanje moze predodrediti
zadovoljstvo izabranim zanimanjem i to na nacin da osobe koje blago mucaju osjecaju vece
zadovoljstvo izabranim zanimanjem, nego osobe koje jako mucaju. Uz to, rezultat moze
ukazivati na ¢injenicu da osobe koje mucaju ne odabiru zanimanje na temelju karakteristika
svoga govora ili duzine iskustva koje imaju s neteCnim govorom, ve¢ vrlo vjerojatno na

temelju vlastitog interesa i preferencija.

Ako se povezanost racuna posebno za podru¢je Republike Hrvatske, a posebno za podrucje
zemalje regije, onda statisti¢ki znacajna povezanost jakosti mucanja i zadovoljstva izabranim
zanimanjem ne postoji na podru¢ju Republike Hrvatske (¥2=-0,204, p=0,109; p>0,05), kao ni
na podru¢ju zemalja regije (¥2=-0,205, p=0,205; p>0,05). Medutim, ra¢unajuéi na ukupnom
broju ispitanika, povezanost je potvrdena kao §to je 1 opisano. Takvi nalazi mogu se objasniti
veli¢inom uzorka koji za pojedina¢no mjerenje povezanosti na ovim varijablama na podrucju

Republike Hrvatske i na podru¢ju zemalja regije nisu dostatni.

Takoder, deskriptivnom statistikom analizirana je varijabla ,,Koliko je osoba zadovoljna
izborom svog zanimanja?“ (zadovZanimanje) koja je definirana mjernom skalom od 10
stupnjeva, na kojoj 1 predstavlja malu razinu zadovoljstva, a 10 visoku razinu zadovoljstva.
Na Grafickom prikazu 9., vidljivo je kako najveci broj ispitanika izrazava svoje zadovoljstvo
izabranim zanimanjem. Naime, 37,9% ispitanika izraZzava svoje zadovoljstvo na 10. stupnju

skale, 18,4% ispitanika na 9. stupnju skale, a 15,5% ispitanka na 8. stupnju skale (M=9,
Q=1,5).
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Graficki prikaz 9. Prikaz stupnja zadovoljstva izabranim zanimanjem ispitanika, osoba koje

mucaju s podrucja Republike Hrvatske i zemalja regije

Mann-Whitney U-testom uoceno je da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu
ispitanika, osoba koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske i zemalja regije (¥2=1072,500,
Z=-1,313, p=0,189; p>0,05).
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4.7. Verifikacija pretpostavki

U istrazivanju je postavljeno pet hipoteza:

Prva hipoteza (H1) koja glasi: ,, Postoji statisticki znacajna povezanost dobi pocetka mucanja,
ukljucenosti osobe u terapiju i jacine mucanja s izborom zanimanja“ djelomic¢no se prihvaca
budu¢i da postoji statisticki znacajna povezanost ukljuCenosti osobe u terapiju i jacine

mucanja.

Druga hipoteza (H2) koja glasi: ,, Osobe koje mucaju najcéesée odabiru tehnicka podrucja
zanimanja“ ne prihvaca se budu¢i da ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem najcesce

odabiru drustvena podruc¢ja zanimanja.

Treca hipoteza (H3) koja glasi: ,, Postoji statisticki znacajna povezanost mucanja i obavljanja
izabranog zanimanja“ djelomi¢no se prihvaéa buduéi da postoji statisticki znacajna
povezanost ja¢ine mucanja s izbjegavanjem aktivnosti koje ukljucuju govor i ja¢ine mucanja s

osjecajem anksioznosti na poslu ili fakultetu.

Cetvrta hipoteza (H4) koja glasi: ,, Postoji statisticki znacajna povezanost jacine mucanja i

zadovoljstva izabranim zanimanjem * prihvaca se.

Peta hipoteza (H5) koja glasi: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika,

osoba koje mucaju s podrucja Republike Hrvatske i zemalja regije* prihvaca se.
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5. Zakljucak

Mucanje je kao govorni fenomen u populaciji prisutan 1 poznat, te je zaokupljao paznju
mnogih stru¢njaka od kada je svijeta i vijeka. Medutim, danas usprkos brojnoj literaturi jos
uvijek postoje mnoge polemike oko toga Sto je mucanje i kako ga definirati. Mozda jedan od
glavnih razloga tome lezi u Cinjenici da je mucanje bilo predmetom proucavanja razli¢itih
struka $to je uzrokovalo i razli¢ita videnja, objasSnjenja, teorije i definicije (Yairi i Seery,
2015).

Kada se govori o nekom sindromu, poremecaju ili fenomenu, ¢esto ono postaje glavnim
predmetom interesa prilikom cega se zaboravlja na samu osobu kao ljudsko bi¢e koje je u
srediStu svega. Stoga je vazno na umu uvijek imati ¢injenicu kako je svaka osoba kompleksno
bice koju je sa svim svojim karakteristikama potrebno sagledati u cjelini. Istu analogiju
moguce je povuci 1 spram mucanja te zakljuciti kako u shvac¢anju kompleksnosti mucanja nije
dovoljno sagledati samo vidljive manifestacije koje se o€ituju u govornoj netecnosti, vec¢ i
skrivene psiholoske aspekte koje mucanje uz sebe nosi.

Nadalje, usprkos brojnoj literaturi koja iznosi poznate ¢injenice o mucanju, danas jos$ uvijek
postoje mnogi negativni stereotipi i predrasude okoline i struénjaka spram osoba koje mucaju.
Guitar (2014) navodi kako sugovornik nosi vaznu ulogu u oblikovanju slike o sebi kod osoba
koje mucaju. S obzirom na to, moguce je zakljuciti kako negativni stereotipi 1 predrasude
mogu utjecati na razvoj samopostovanja i samouvjerenosti kod osoba koje mucaju. To znaci
da mucanje potencijalno moze utjecati na sve aspekte covjekova zivota ukljucujuéi ne samo
socijalno funkcioniranje i1 interpersonalne odnose, ve¢ i akademsko i profesionalno postignuce
(Shapiro, 2011). Prema istrazivanju Gabel i1 sur. (2004) klinicari logopedi ne smatraju da
mucanje moze negativno utjecati na izbor zanimanja. No ipak, zanimanja za ¢ije je obavljanje
potrebna visoka razina komunikacijskih sposobnosti su ujedno i zanimanja koja bi klinicari
logopedi najmanje savjetovali osobama koje mucaju u njihovom izboru zanimanja. Takoder,
istrazivanja su pokazala da osobe koje mucaju osjecaju manje zadovoljstva zbog odabranog
zanimanja, u vecini slu¢ajeva traze posao koji zahtjeva malo govora te generalno imaju manje
prilika za zaposlenje ili napredovanje. Isto tako, pokazalo se da su osobe koje mucaju izloZene
velikom pritisku poslodavaca te su na poslu ¢esto diskriminirane zbog mucanja (Rice i Kroll,
2006).
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Na temelju rezultata dobivenih u istrazivanju za potrebe izrade diplomskog rada moguce je
naslutiti kako mucanje kao takvo nema direktne implikacije na odluku o izboru zanimanja kod
osoba koje mucaju. Odnosno, da osobe koje mucaju ne donose odluku na temelju
karakteristika vlastitog govora kao niti na temelju duZine iskustva koje imaju s nete¢nim
govorom. Takoder, utvrdeno je kako vecina ispitanika u ovom istrazivanju smatra kako
mucanje uopée nije predodredilo izbor zanimanja te da ve¢ina njih ne bi izabrala drugo
zanimanje da ne mucaju. Uz to, vecina ispitanika obuhvaéena ovim istrazivanjem navodi kako
su u potpunosti zadovoljni izabranim zanimanje. Iz toga se moze naslutiti da samo mucanje
kod ispitanika nije igralo klju¢nu ulogu u izboru zanimanja. Medutim, budu¢i da gotovo
polovica ispitanika izjasnjava kako su odmah odbacili moguénost obavljanja nekih zanimanja,
moze se naslutiti kako se odreden postotak ispitanika poistovjecuje sa svojim mucanjem te
ve¢ unaprijed odbacuje moguénost obavljanja nekih zanimanja. Obzirom na to, razumljiv je
podatak da vecina ispitanika ne bi izabrala drugo zanimanje da ne mucaju buduci da gotovo
polovica njih ve¢ na pocetku odbacuje moguénost obavljanja nekih zanimanja. U prilog
¢injenici da okolina, a i sami stru¢njaci u ovom slucaju, nose vaznu ulogu u oblikovanju slike
o sebi kod osoba koje mucaju te kako su brojni stereotipi od strane okoline i stru¢njaka i dalje
prisutni spram osoba koje mucaju, stoji rezultat o statisticki znacajnoj povezanosti
ukljucenosti u logopedsku terapiju i izbora zanimanja. Nadalje, podatci dobiveni ovim
istrazivanjem takoder ukazuju na moguce implikacije mucanja prilikom obavljanja izabranog
zanimanja. Na temelju dobivenih podataka moguce je zakljuiti kako mucanje nema
implikacije na odluku o izboru zanimanja, ali moze imati na obavljanje izabranog zanimanja.

Vecina ispitanika obuhvacena istrazivanjem navodi kako bi svoje zanimanje bolje obavljali
da ne mucaju, na poslu ili fakultetu izbjegavaju aktivnosti koje uklju¢uju govor, a takoder
zavidan je broj onih koji osjecaju podcijenjenost vlastitih aktivnosti zbog mucanja na poslu ili
fakultetu S§to je u skladu s medunarodnim istrazivanjima koja govore kako se osobe koje

mucaju ¢esto susrecu s diskriminacijom na radnom mjestu.

Zakljucci doneseni u ovom istrazivanju moraju se uzeti uz oprez budu¢i da se radilo o
prigodnom uzorku ispitanika, te zbog ¢injenice da su informacije dobivene na temelju
samopercepcije ispitanika. Isto tako, korelacije ne daju informacije o uzro¢no-posljedi¢nim
vezama, stoga su potrebna daljnja istrazivanja koja bi potvrdila da osobe koje mucaju ne
odabiru zanimanja na osnovi govornih sposobnosti i iskustva s mucanjem. Takoder, vrijedan
podatak bilo bi i saznanje postoji li razlika u odabiru zanimanja osoba koje mucaju i osoba

koje ne mucaju.
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Prilozi

Prilog 1

Upitnik

,Mucanje i izbor zanimanja*

1.DATUM RODENJA:

2. SPOL a) M
b)Z

3. MJESTO PREBIVALISTA (drzava):

4. RAZINA DOSADASNJEG OBRAZOVANIJA: a) NSS (niza struéna sprema
b )SSS (srednja strucna sprema)
¢) VSS (visa struéna sprema)
d) VSS (visoka stru¢na sprema)
e) DOKTORAT
5. PODRUCJE ZANIMANIJA: a) prirodno
b) tehnicko
c) biomedicinsko i zdravstveno
d) biotehnicko
e) drustveno
f) humanisticko
g) umjetnicko

h) drugo; dopisite/dodajte

6. VRSTA ZANIMANJA: (npr. profesor engleskog
jezika, stomatolog, ekonomist, pravnik, frizer, trgovac, stolar i sl.)

*Ukoliko ste student/ studentica navesti vrstu studija/smjer (npr. anglistika, stomatologija,
ekonimija, pravo i sl.)
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7. ZAPOSLENOST: a) student/ studentica d) zaposlen/zaposlena izvan struke
b) nezaposlen/ nezaposlena e) umirovljenik/ umirovljenica
c) zaposlen/zaposlena u struci
8. DOB POCETKA MUCANIJA: a) 1,5 godina d) 4 godine
b) 2 godine e) 5 godina
c) 3 godine f) drugo

9. KAKO BISTE PROCIJENILI JAKOST SVOG MUCANJA?
blago mucanje 12345678910 teSko mucanje

10. KAKO BISTE PROCIJENILI SVOJU TECNOST?
tecno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jako nete¢no

11. JESTE LI DOSAD BILI UKLJUCENI U LOGOPEDSKU TERAPIJU?
a) DA b) NE
* Ako je va$ odgovor DA
S KOLIKO GODINA STE PRVI PUT BILI UKLJUCENI U TERAPIJU?
KOLIKO STE DUGO BILI UKLJUCENI U TERAPIJU?
KOLIKO STE BILI ZADOVOLJNI TERAPIJOM?
vopenisam 4 9 3 4 56 7 8 9 10 UPpowunostijesam
POHADATE LI TERAPIJU I DALJE?
a) DA b) NE

12. U KOJOJ JE MJERI MUCANJE PREDODREDILO IZBOR VASEG ZANIMANJA?
uopée nije 12345678910 u potpunosti je

13. BISTE LI IZABRALI DRUGACIJE ZANIMANJE DA NE MUCATE?
a) DA b) NE
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Ako je vas odgovor DA
KOJE?

14. BISTE LI OBAVLJALI BOLJE ZANIMANJE DA NE MUCATE?
a) DA b) NE

Ako je vas odgovor DA

KOJE?

15. JESTE LI ZBOG MUCANJA ODMAH ODBACILI MOGUCNOST OBAVLJANJA
NEKIH ZANIMANJA?

a) DA Db) NE
Ako je vas odgovor DA
KOJIH?

16. JESTE LI ZBOG MUCANJA ODMAH ODBACILI MOGUCNOST DALJNJEG
OBRAZOVANIJA I/ILI USAVRSAVANJA?

a) DA b) NE

17. SMATRATE LI DA BISTE SVOJE ZANIMANJE BOLJE OBAVLJALI DA NE
MUCATE?

*ako ste student/studentica
SMATRATE LI DA BISTE SVOJE BUDUCE ZANIMANJE MOGLI BOLJE OBAVLIJATI
DA NE MUCATE?

* ako ste umirovljenik/umirovljenica
SMATRATE LI DA STE SVOJE ZANIMANJE MOGLI BOLJE OBAVLJALI DA NISTE
MUCALI?

a) DA b) NE

18. SMATRATE LI DA SU VASE SPOSOBNOSTI NA POSLU ILI FAKULTETU
PODCIJENJENIJE/ BILE PODCIJENJENE ZBOG VASEG MUCANJE OD STRANE
KOLEGA I NADREDENIH?

a) DA b) NE
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19. 1IZBJEGAVATE LI NA POSLU ILI FAKULTETU AKTIVNOSTI KOJE UKLJUCUJU
GOVOR?

*ako ste nezaposleni/nezaposlena
BISTE LI NA POSLU IZBJEGAVALI AKTIVNOSTI KOJE UKLJUCUJU GOVOR?

*ako ste umirovljenik/umirovljenica
JESTE LI NA POSLU IZBJEGAVALI AKTIVNOSTI KOJE SU UKLJUCIVALE GOVOR?

a) DA b) NE

20. U KOJOJ MJERI OSJECATE ANKSIOZNOST NA POSLU ILI FAKULTETU?

*ako ste nezaposleni/nezaposlena, umirovljenik/umirovljenica
U KOJOJ MJERI OSJECATE ANKSIOZNOST U SVAKODNEVNOM ZIVOTU?
mile 123456789 10M

21. KOLIKO STE ZADOVOLINI IZBOROM VASEG ZANIMANJA?
uopde nisam 12345678910 U potpunosti jesam
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