Jakost mucanja i akademski uspjeh

Balunovié, Neda

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:158:064155

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-17

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:064155
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:981
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:981
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:981

Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Jakost mucanja i akademski uspjeh

Neda Balunovié

Zagreb, 2021.



Sveuciliste u Zagrebu

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Diplomski rad

Jakost mucanja i akademski uspjeh

Neda Balunovié doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

Zagreb, 2021.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Jakost mucanja i akademski uspjeh i da sam njegova
autorica.

Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima jasno su

oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime i prezime: Neda Balunovié¢

Mijesto i datum: Zagreb,



Sazetak
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Ime i prezime mentorice: doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

Studijski smjer na kojem se polaze diplomski ispit: Logopedija

Mucanje je slozeni poremecaj te€nosti govora za koji jo§ uvijek ne postoji jedinstvena definicija.
Zbog svoje multidimenzionalnosti, mucanje zahvaéa sva podrucja ¢ovjekova Zivota te ostavlja
negativne posljedice na socijalno, psiholosko, emocionalno, akademsko i profesionalno
funkconiranje osobe koja muca. Postoji mogucnost da ¢e 0sobe koje mucaju zbog narusene
kvalitete verbalne komunikacije, ali i ostalih posljedica koje mucanje nosi sa sobom, imati za
posljedicu nemoguénost ostvarenja svog maksimalnog akademskog potencijala. S obzirom na
nedostatak istrazivanja u Hrvatskoj, cilj ovog rada je utvrditi postoji li povezanost izmedu jakosti
mucanja i akademskog uspjeha osoba koje mucaju. Takoder, istrazivanje nastoji ispitati postoji li
povezanost izmedu jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom, kao i akademskog
uspjeha i ukljucenosti 0soba koje mucaju u logopedsku terapiju. Za potrebe ovog rada
vlastoru¢no je kreiran upitnik za procjenu jakosti mucanja i akademskog uspjeha odraslih osoba
koje mucaju. Navedeni upitnik sastoji se od dva dijela kako bi §to bolje mjerio navedene
varijable. Prvi dio upitnika ¢ini Upitnik za samoprocjenu jakosti mucanja koji navedeno ispituje
kroz 8 Cestica, odnosno 8 zahtjevno razli¢tih situacija. Drugi dio upitnika, Upitnik za procjenu
akademskog uspjeha, procjenjuje akademski uspjeh i zadovoljstvo istim kroz 24 ¢estice za koje
postoje znanstvena uporista utjecaja na akademski uspjeh. U istrazivanju su sudjelovale 62
odrasle osobe koje mucaju, a zavrsile su odredeni stupanja akademskog obrazovanja. Ispitanici
su navedeni upitnik ispunjavali elektronickim putem.

Rezultati istraZivanja, obradeni statistiCkom i deskriptivnom analizom, pokazali su kako postoji
statistiCki znacajna povezanost izmedu jakosti mucanja i akademskog uspjeha. Takoder,
istrazivanje nije pokazalo statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu jakosti mucanja i zadovoljstva
akademskim uspjehom, kao niti akademskog uspjeha i ukljucenosti osoba koje mucaju u
logopedsku terapiju.

Iako provedeno istraZivanje ima vlastita ogranicenja te se kao takvo treba uzeti sa zadrSkom,
navedeni rezultati impliciraju na postojanje povezanosti jakosti mucanja i akademskog uspjeha.
Upravo zbog toga, nuzna su daljnja istrazivanja kako bi se sukladno dobivenim rezultatima
moglo preventivno djelovati, educirati stru¢njake u svrhu pobolj$anja kvalitete rada u
obrazovnim ustanovama, a time i zivota osoba koje mucaju.

Kljuéne rije¢i: mucanje, jakost mucanja, akademski uspjeh, zadovoljstvo akademskim

uspjehom, terapija
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Abstract

Stuttering is a complex speech fluency disorder for which there is still no universally accepted
definition. Due to its multidimensionality, stuttering affects all areas of human life and leaves
negative consequences on the social, psychological, emotional, academic and professional
functioning of the people who stutter. There is a possibility that people who stutter due to
impaired quality of verbal communication and stated consequences will result in the inability to
achieve their maximum academic potential. Given the lack of research in Croatia, the aim of this
study is to examine if there is a correlation between stuttering severity and academic
achievement of people who stutter. Also, this research seeks to examine if there is a relationship
between stuttering severity and satisfaction with academic achievement, as well as academic
achievement and the involvement of people who stutter in speech therapy. For the purpose of this
study was created the questionnaire which consists of two parts. The first part of the
questionnaire consists of the Questionnaire for self-assessment of stuttering severity which
examines the severity of stuttering through 8 items or 8 different situations. The second part of
the questionnaire is the Questionnaire for academic achievement assessment which assesses
academic achievement and satisfaction through 24 items. The study involved 62 adults who
stutter. The questionnaire was fulfilled electronically.

Data were processed by statistical and descriptive analysis. The results have shown that there is a
statistically significant correlation between stuttering seveirty and academic achievement. Also,
the study did not show a statistically significant correlation between stuttering severity and
satisfaction with academic achievement as well as academic achivement and the involvement of
people who stutter in speech therapy.

Acoording to the results of this paper, further research is needed to act preventively, to educate
experts in order to improve the quality of work in educational institutions and thus the lives of
people who stutter.

Keywords: stuttering, stuttering severity, academic achievement, academic achievement
satisfaction, therapy
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1. UVOD

Opce je poznato kako je covjek drustveno bice i stoga u njegovom Zivotu posebnu i izrazito vaznu
ulogu ima komunikacija. Upravo je verbalna komunikacija temeljni dio svakodnevnog zivota koja
utjece na uspostavljanje svih socijalnih, okupacijskih, obrazovnih i profesionalnih aspekata same
osobe (O’Brian, 2011). Nije teSsko zakljuditi da ¢e svako odstupanje u toj komunikaciji imati

negativni domino efekt na sva ostala podrucja covjekova zivota.

Poremecaji tecnosti govora utjecat ¢e na kvalitetu interakcije, a samim time i na stvaranje
socijalnih odnosa, slike o sebi i samopouzdanja. Multidimenzionalnost mucanja kao poremecaja
ogleda se u tome da, osim govornih teskoca, ono dovodi do niza sekundarnih psihosocijalnih i
emocionalnih posljedica koje narusavaju sva druga podruc¢ja svakodnevnog funkcioniranja osobe
dovode¢i ju u rizik od socijalne izolacije, vr$njackog zlostavljanja i loSijeg akademskog

postignuca.

Opcenito, ako je ucinkovita komunikacija vazna vjeStina akademskog postignuca, postoji
mogucnosti da ¢e osobe koje mucaju zbog narusene kvalitete verbalne komunikacije imati za
posljedicu nemoguénost ostvarenja svog maksimalnog akademskog potencijala. Razlog tomu lezi
u samoj prirodi organiziranosti nastave u kojoj se vecina informacija dobiva i prenosi verbalnim
putem: razni seminari, izlaganja, usmena odgovaranja, ¢itanje naglas i grupne diskusije. S druge
strane, produzavanja, ponavljanja, iznenadni zastoji u govoru, blokade, strah od govora i sram od
reakcije vrSnjaka, sve su to karakteristike mucanja koje mogu imati snazan utjecaj na djetetovo
postignuce u $koli, a kasnije i na njegovo profesionalno ostvarenje. Upravo iz tog razloga, s
obzirom na nedostatak sli¢nih istrazivanja u Hrvatskoj, cilj ovog rada je utvrditi utjece li i na koji

nacin jakost mucanja na akademski uspjeh osobe koja muca.



1.1 POREMECAJI TECNOSTI GOVORA

Prije samog definiranja mucanja vazno je shvatiti koncept te¢nosti govora. Te¢nost se ve¢inom
opisuje kao govor s lakocom, bez oklijevanja, pogreSaka, stanki i ispravljanja. Govor se smatra
fluentnim ako se ostvaruje prema pravilima fonetskog vezivanja glasova te ritmu, visini, melodiji
i naglasku koji propisuje odredeni jezik (Sardeli¢ i sur., 2001). Cesto se karakterizira kao
jednostavan, spontan govor koji se proizvodi bez utroSenog napora. Medutim, ako je govor narusen
povecanim brojem ponavljanja, oklijevanja, pogresaka, blokada i stanki te osoba mora uloziti
napor kako bi dovrsila odredenu re¢enicu, govor je neteCan. Da ne bude zabune, nefluentan govor
povremena je karakteristika govora svake osobe, posebno dolaze¢i do izrazaja u stresnim,
zahtjevnim i netipi¢nim situacijama za pojedinca. Prema Ward (2006) nitko nije u potpunosti
fluentan. Medutim, od izrazite je vaznosti naglasiti kako ¢e te netenosti nestati zajedno sa
situacijom koja je dovela do njih. Problem, u kojem normalne nete¢nosti prelaze u mucajuce
nete¢nosti, Nastaje kada ucestalost nete¢nosti postane tolika da ometa urednu komunikaciju i one

ne ovise o situaciji u kojoj dolazi do njihovog javljanja.

Da bi situacija bila jasnija, Yaruss (1997) nam daje jasnu podjelu kojom razlikujemo normalne od
mucajucih nete¢nosti, navodeci ponavljanje dijelova rijeci, produzavanja glasova, prekide rijeci te
napete pauze kao mucajuce netecnosti. S druge strane, ponavljanje cijelih rijeci i fraza, revizije,
necjelovite fraze 1 uzvike svrstava u skupinu normalnih netec¢nosti. Za definiranje poremecaja
te¢nosti govora mozemo se posluziti jasnom definicijom Americkog udruzenja logopeda (ASHA)
koja navodi: ,,Poremecaj tecnosti govora je prekid govornog toka karakteriziran atipi¢nom
brzinom, ritmom i ponavljanjem glasova, slogova, rijeci i fraza. Prekid govornog toka moze biti
popracen napetoScu, naporom pri govoru i sekundarnim ponasanjima.® Navedenom definicijom

mozemo zakljuditi kako poremecaj te¢nosti govora nije isklju¢ivo problem govornog modaliteta.

U poremecaje te¢nosti govora ubrajamo mucanje, brzopletost te mucanje s obiljezjima brzopletosti

1 obrnuto, brzopletnost s obiljezjima mucanja.



1.2 MUCANJE

1.2.1 Obiljezja mucanja

Prema Guitar (2014) obiljezja mucanja mogu se podijeliti na primarna i sekundarna te osjecaje i
stavove koji se javljaju kao popratna pojava mucanja. Primarna obiljezja mucanja odnose se na

mucajuce netecnosti, a sekundarna obiljezja na nauc¢ena ponasanja kojima ih osoba nastoji izbjeci.
e Primarna obiljezja

Primarna obiljezja mucanja oznac¢avaju govorna ponasanja koja dovode do prekida govornog toka,
a nazivamo ih mucajué¢im neteénostima. Takve vrste nete¢nosti razlikuju mucanje od drugih oblika

netecnosti, obicno traju duze te ih prati veca napetost, a mozemo ih podijeliti na:

a) Ponavljanja glasova, slogova ili jednoslozZnih rije¢i (ponavljanje slogova; ma-ma-mama).

b) Produzavanja glasova, obi¢no na pocetku iskaza (mmmmmmama).

c) Blokade koje nastaju kada se protok zra¢noj struji iznenada prekine. Mogu biti ¢ujne ili
tihe, povezane su s napetosti te su ¢esto udruzene sa ,,smrzavanjem* pokreta usana, jezika,

¢eljusti ili glasnica prilikom govorne produkcije (Guitar, 2014).

o Sekundarna obiljezja

Kao odgovor na mucajucée netecnosti, tocnije kako bi ih izbjegli, osobe koje mucaju ¢esto nauce
odredena ponaSanja. Upravo ta ponaSanja u obliku neprirodnih pokreta ili tikova oznacavaju

sekundarna obiljeZja mucanja.

Naime, neposredno prije i tijekom mucanja dolazi do napetosti misi¢a ukljucenih u govornu
produkciju o obliku nevoljnih pokreta Celjusti, jezika, usana i vrata. Osim napetosti u misi¢ima
koji su zaduZeni za produkciju govora, javlja se napetost i u mis$i¢ima koji nisu direktno povezani
s govorom s§to dovodi do neprirodnih pokreta glave, ramena, ruku ili nogu. Uz neprirodne pokrete
dijelova tijela, Cesto se javljaju fizioloSke reakcije poput znojenja, gréeva, opée napetosti i
ubrzanog rada srca. Jasnije reCeno, sekundarna obiljezja su ucestalo treptanje, izbjegavanje

kontakta o¢ima, kocenje Celjusti ili treperenje nosnicama (Ward, 2006).



e Varijabilnost

Opisano ponaSanje uvelike utjece na osobu koja muca jer se radi o ponasanju koje ona ne moze
voljno kontrolirati. Ipak, kako ¢e navedeno utjecati na osobu, ovisi 0 raznim individualnim
karakteristikama same osobe. Mucanje takoder ima snazan psiholoski utjecaj te moze dovesti do
naboja negativnih emocija poput straha, ljutnje, frustracije, izbjegavanja javnih nastupa i govora

pred ljudima.

Lakse forme mucanja, prema Sardeli¢ i Hedever (1989) uglavnom karakterizira govorna nete¢nost.
Razvijeniji oblici mucanja ukljuéuju i negativne somato-psiholosko-socijalne karakteristike kao
Sto su anksioznost, izbjegavanje govora i govornih situacija, izbjegavanje vizualnog kontakta sa
sugovornikom, ubrzan rad srca, poveéanu koznu provodljivost, tikove, popratne pokrete glave,

tijela i ekstremiteta, neprimjereno govorno disanje i sliéno (Sardeli¢ i Hedever, 1989).

1.2.2 Etiologija mucanja

S obzirom na varijabilnost obiljezja mucanja i njegovu slozenost kao poremecaja, ne ¢udi da jo$
uvijek ne postoji suglasnost o tome kako i zasto ono nastaje. Ono §to je sigurno, mucanje je slozeni
poremecaj koji se ne moze opisati samo kroz govornu ili samo kroz psiholosku dimenziju. Mucanje
je poremecaj koji se mora sagledati multidimenzionalno, kroz sva podrucja u koja zalazi kako
bismo dobili jasniji pregled njegova nastanka. Dosadasnja istrazivanja nam govore kako se razvija

interakcijom unutarnjih i vanjskih faktora (Guitar, 2014).

Uzroke mucanja moZemo podijeliti na genetske, fizioloske, kongenitalne, auditivne i okolinske

(Khan, 2015).

e Genetski uzroci mucanja

Obiteljske studije i studije blizanaca dokazale su kako postoji odredena genetska predispozicija za
razvoj mucanja. Ukoliko u obitelji unutar prvog koljena postoji slucaj mucanja, dijete ima tri puta
vecu Sansu za razvoj istog (Khan, 2015). Detektirana su tri gena za koje se smatra da mutacije na
njima dovode do mucanja: GNPTAB, GNPTG i NAGPA (Khan, 2015).



o Fizioloski uzroci mucanja

Fizioloski dokazi tvrde kako mozak osoba koje mucaju funkcionira drukcije od osoba koje ne
mucaju za vrijeme govorne produkcije. U skladu s tom tvrdnjom, pronadeni su razni dokazi
pomocu brain imaging tehnike koji govore tome u prilog. Primjerice, dokazana je pojacana
mozdana aktivnost tijekom govora onih podrucja koja nisu direktno za to zaduzena (Braun i sur.,
1997; Fox i sur., 2000 prema Khan, 2015). Novija istrazivanja pokuSavaju dokazati kako ne
postoji povezanost izmedu mozdanih podrucja zaduzenih za jezi¢no funkcioniranje osoba koje
hemisfere kod osoba koje mucaju u odnosu na kontrolnu skupinu (Sommer, 2001 prema Khan,
2015). Druga istrazivanja dokazala su postojanost ve¢e mozdane aktivnosti desne hemisfere u

odnosu na lijevu kod osoba koje mucaju (Soo-Eun Chang, 2011 prema Khan, 2015).

e Kongentinalni uzroci mucanja

Kongenitalni uzroci ukljuc¢uju neku vrstu trauma prije ili za vrijeme poroda te nakon rodenja, a to
mogu biti cerebralna paraliza, intelektualne teskoce ili neki drugi stresni dogadaj koji je na osobu

mogao ostaviti snazne posljedice.

e Auditivni uzroci mucanja

S obzirom da se mucanje rijetko javlja kod osoba s oStec¢enjem sluha te da se u terapiji mucanja
kao jedno od ucinkovitih sredstava koristi izmijenjeni zvucni signal, poput maskiranja ili
zakasnjelog zvuénog signala, postoje sumnje kako osobe koje mucaju imaju problem s auditivim
procesiranjem. Iz tih sumnji, proizasla su istrazivanja koja govore u prilog teoriji o druk¢ijoj

funkcionalnoj organizaciji slusnog korteksa (prema Khan, 2015).

e Okolinski uzroci mucanja

Okolinski faktori ne smatraju se direktnim uzroénikom mucanja, ali smatra se da mogu pospjesiti

njegovo razvijanje ukoliko dijete ima druge predispozicije za razvoj mucanja.



1.2.3 Incidencija, prevalencija i rizicni faktori mucanja

Guitar i Conture (2013) dali su uvid u prevalenciju i incidenciju mucanja navodeéi kako otprilike
5% djece prolazi kroz period mucanja koje traje Sest mjeseci i dulje. Tri Cetvrtine onih koji krenu
mucati oporave se do kraja djetinjstva, dok kod otprilike 1% populacije mucanje ostaje

perzistentan problem.

Ucestalost mucanja u odnosu na spol u pocetku je jednaka, a kasnije studije govore da je medu
djecom koja nastave mucati u Skolsko doba, Cetiri puta viSe djeCaka nego djevojcica (Guitar i

Conture, 2013).
Rizi¢ni faktorom prema Guitar i Conture (2013) za nastanak mucanja mogu se podijeliti na:

e obiteljsku povijest mucanja gdje postoji veca Sansa za mucanjem ukoliko dijete ima ¢lana
obitelji koji muca ili je mucao;

e pocetak mucanja koji nam govori da dijete koje krene mucati prije 3;5 godine ima vece
Sanse za prevladavanjem mucanja;

e vrijeme od pocetka mucanja govori u prilog tome da ¢e 75-80% djece koja po¢nu mucati
prestati mucati u periodu od 12 do 24 mjeseca od prve pojave bez logopedske terapije, a
ukoliko dijete muca duze od 6 mjeseci, male su Sanse da ¢e ga spontano prevladati;

e spol govori u prilog djevojéicama koje imaju vecu vjerojatnost oporavka dok 3-4 djecaka
na jednu djevoj€icu nastavljaju mucati;

e ostali govorno jezicni faktori ukazuju na to da ¢e djeca koja imaju artikulacijske poteskoce

biti rizi¢nija za perzistenciju mucanja.

1.2.4 Definicija mucanja

Navode¢i sva obiljezja mucanja, zaklju¢ujemo kako se ono manifestira na psiholoSkom,
govornom, jezicnom, fizioloSkom, komunikacijskom, socijalnom i tjelesnom podrucju (Sardeli¢ i
sur., 2001). Upravo zato ne ¢udi ¢injenica da danas ne postoji univerzalno prihvac¢ena definicija
mucanja. One su se pojavljivale, mijenjale, ali i nestajale tijekom vremena sukladno novim
spoznajama, perspektivama i podru¢jima interesa klini¢ara s kojih se sam poremecaj nastojao

objasniti.



Jednu od najcitiranijih i najopseznijih definicija mucanja dao je Wingate (1964; prema Yairy i
Seery, 2015) tvrde¢i kako je mucanje poremecaj te¢nosti govora koji karakteriziraju nevoljna ¢ujna
ili tiha produzavanja ili ponavljanja glasova, slogova i jednosloznih rijeci. Takve vrste nete¢nosti
javljaju se ucestalo, vrlo su izrazena i stalna su karakteristika osobe te ih ona nije u mogucnosti
kontrolirati. Wingate takoder navodi kako su ti poremecaji teCnosti govora Cesto udruzeni s
pokretima govornog aparata ili dijelova tijela koji nisu direktno povezani s govorom, a posljedica
su napetosti prilikom produkcije govora. Uz sve navedeno, Cesto je prisutan niz popratnih
emocionalnih stanja, od uzbudenja preko napetosti sve do negativnih emocija poput srama,
izbjegavanja raznih situacija, straha i bijesa. Wingate takoder navodi kako je neposredni uzrok
mucanja naruSena koordinacija u perifernom govornom mehanizmu, ali da je krajnji uzrok jos
uvijek nepoznat. Wingate je bio jedan od prvih klinicara koji je ponudio Siru sliku o0 mucanju, ne
zadrzavajuci se isklju¢ivo na problemu vezanim za te¢nost govora te je na taj na¢in otvorio vrata

multidimenzionalnom pristupu mucanja.

Guitar (2014; prema: Yairy i Seery, 2015) daje sli¢nu, ali nadopunjujué¢u definiciju mucanja
opisujuéi ga kao govor okarakteriziran abnormalno visokom frekvencijom i/ili trajanjem zastoja u

govornom toku. Ti zastoji najcescée su u obliku:

a) ponavljanja glasova, slogova ili jednosloznih rijeci;
b) produzavanja glasova;

c) blokada ili zastoja zracne struje ili fonacije pri govoru.

Sli¢nu, sveobuhvatnu i multidimenzionalnu definiciju mucanja daje posljednje izdanje
Dijagnostickog i statistickog priruénika za dusevne poremeéaje DSM-V (Juki¢, 2014) koji
mucanje klasificira kao komunikacijski poremecaj kojeg karakteriziraju prekidi govornog toka
prilikom Cega brzina govora nije odgovarajuca s obzirom na dob. Govorni tok se prekida ucestalim
ponavljanjem glasova, slogova ili jednosloznih rije¢i, produzavanjem glasova, umetanjem,
pauzama unutar rijec¢i, ¢ujnim ili tihim blokadama, napetosti i cirkumlokucijama odnosno
zamjenama rije¢i. DSM-V je u dijagnosticke kriterije takoder uvrstio tjeskobu i strah od govorenja
Sto posljediéno moze dovesti do ograni¢avanja sudjelovanja osobe u socijalnim interakcijama, a

moze imati utjecaja na rad i akademsko postignuce osobe.



1.2.5 Mulltidimenzionalne karakteristike mucanja

Cinjenica da je mucanje sloZeni poremecaj proizlazi upravo iz njegove multidimenzionalnosti.
Upravo iz tog razloga, mi kao terapeuti, moramo sagledati siru sliku te se ponekad odmaknuti od
onog ocitog problema koji se tice isklju¢ivo fluentosti jer je moguce da neke druge dimenzije koje
su zahvaéene imaju vecu tezinu na zivot pojedinca od samog govora. Dimenzije na koje mucanje

moze imati utjecaja mozemo, prema Yairi i Seery (2015), promatrati na Sest razina:
1) Ocite govorne karakteristike

Prekidi govornog toka akusti¢ki prepoznati kao ponavljanja i produzavanja glasova, slogova

ili jednosloznih rijeci, tihe ili ¢ujne blokade te oklijevanja.
2) Popratna fizicka ponasanja

Napeti pokreti dijelova tijela, posebice glave i vrata, ali i drugih dijelova tijela koji nisu

direktno povezani s govornim aparatom te ¢esto nastaju kao pokusaj izbjegavanja mucanja.
3) Fizioloska aktivnost

Mucanje je popraceno promjenama krvnog tlaka, pulsa, promjenama u zjenicama te kozi.
4) Emocionalne znacajke

Snazne emocionalne reakcije poput straha, frustracije, tuge i izbjegavanja govora povezanih s
mucanjem. Ako takve emocionalne reakcije postanu toliko intenzivne da osoba krene

izbjegavati sve situacije gdje mora govoriti, takvi problemi mogu postati prioritetom u terapiji.

5) Kognitivni procesi

Cesto se moze ¢uti kako osobe koje mucaju brze misle nego $to govore. Ta izjava nije u

potpunosti netocna (Yairi i Seery, 2015). Postoje razne spoznaje o tome kako kognitivni



procesi odabira informacija, planiranja, pripreme i izvrSenja za osobu koja muca mogu

predstavljati preopterecenje te iz tog razloga dovesti do mucanja.
6) Socijalna dinamika

Temeljna funkcija govora je komunikacija u kojoj, da bi bila efektivna, govornik prati verbalne
I neverbalne signale slusatelja. Osoba koja muca moze biti preopterecena tim signalima stalno
prate¢i dolazi li do kakvih negativnih reakcija od strane slusatelja. Time mozZe do¢i do
nezeljenog efekta u kojem se socijalna dinamika osobe koja muca toliko narusi da ostavi traga
na svim socijalnim dimenzijama te osobe, ukljucujuéi primjerice sudjelovanje na satu, javljanje

na telefon ili biranje buduc¢eg zanimanja.

1.2.6 Utjecaj mucanja na zivot pojedinca

Razna istrazivanja govore u prilog o postojanju negativnih stereotipa o osobama koje mucaju. Ti
stereotipi vezu se uz misljenje da su osobe koje mucaju generalno tihe, povucene, suzdrzane,
introvertne, pasivne, tjeskobne, uplaSene i zabrinute (Snyder, 2001). Istrazivanje Dorsey i
Guenther (2000) govori u prilog o postojanju negativnih stavova profesora prema studentima koji
mucaju u odnosu na fluentne studente. Stereotipi, opcenito, mogu voditi prema losijem izvr$avanju
raznih zadataka radi straha od suo€avanja s istima ¢ak i ako osoba nije njima direktno izloZena.
Osobe koje mucaju Cesto su percipirane kao osobe koje ne mogu uspjeti u odredenim aktivnostima,
bilo da je rije¢ o akademskom ili poslovnom uspjehu ograni¢avajuci obrazovna, profesionalna i
socijalna iskustva te potencijalne Zivotne uloge (Daniels i Gabel, 2004; prema: MacKinnon i sur.,
2007). Stereotipi i stigmatizacija osoba koje mucaju mogu imati snazan utjecaj pri formiranju
socijalnog identiteta osobe za koji je itekako bitan odnos s okolinom koji je u ovom slu¢aju narusen
(Blood i sur., 2003; prema: MacKinnon i sur., 2007).

Prema definiciji Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (Juki¢, 2014)
socijalna anksioznost je poremecaj karakteriziran znacajnim strahom od socijalnih situacija poput
upoznavanja novih ljudi, razgovora za posao ili javnog nastupa, kada je osoba izloZena mogucoj
procjeni drugih (Juki¢, 2014). Iako se mnoga istrazivanja jo§ uvijek bave pitanjem anksioznosti

kao uzroka ili pak emocionalne reakcije na mucanje, nedvojbeno je da anksioznost kod osoba koje



mucaju postoji i to u vecoj mjeri nego u kontrolnoj skupini (Craig, 1990). Mucanje uzrokuje niz
posljedica za pojedinca, od socijalne izoliranosti i teSkoca uspostavljanja vr$njackih odnosa do
niza negativnih emocionalnih reakcija poput frustracije, ljutnje i srama. Upravo navedeni
¢imbenici predstavljaju rizik za razvoj raznih socijalnih i psiholoskih problema. Nisko
samopouzdanje, slabiji uspjeh u Skoli, izbjegavanje socijalnih aktivnosti, osjec¢aj posramljenosti i
straha Cesti su faktori koji se vezu uz nastanak anksioznosti (Langevin i Prasad, 2012; prema:
Dimoski, 2015). Veliki broj istrazivanja navodi postojanje psiholoske i emocionalne anksioznosti
kod osoba koje mucaju (Blood i sur., 1994; Blood i sur., 1997; Craig, 1990; Craig i sur., Craig i
sur., 2003; DeCarle i Pato, 1996; Dietrich i Roaan, 2001; Ezrati-Vinacour i Levin, 1999;
Messenger i sur., 2004; Miller i Watson, 1992; Schneier, 1997; Weber i Smith, 1990; prema:
Dimoski, 2015). Pojedini autori (Stein i sur., 1996; prema: Dimoski, 2015) zakljucuju da 44%
klijenata koji traze pomo¢ zbog mucanja pate od socijalne anksioznosti koja predstavlja rizi¢ni
faktor smanjenju kvalitete Zivota, razvoju teSko¢a u ponaSanju u socijalnim situacijama i
smanjenju socijalnog, akademskog i radnog funkcioniranja (Schneier i sur.,1997; prema: Dimoski,
2015).

Svi negativni ¢imbenici koji se javljaju kao nusprodukt mucanja definitivno utjecu na kvalitetu
Zivota osobe. Stoga je od iznimne vaznosti rano prepoznati utjecaj mucanja na pojedinca kako bi
se prevenirale dodatne emocionalne, socijalne i psiholoske posljedice mucanja. Ameri¢ko
udruzenje logopeda (ASHA) to je prikladno objasnilo opisujuéi zadacu logopeda kojemu je cilj
poboljsanje kvalitete Zivota klijenata smanjenjem nedostataka tjelesnih funkcija i struktura,
ograni¢enja u aktivnostima i sudjelovanju te barijera nastalih pomocu kontekstualnih ¢imbenika
(ASHA, 2007, prema Yaruss, 2010).
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1.3 AKADEMSKI USPJEH

1.3.1 0Odgojno obrazovni sustav

Obrazovanje kao pojam ima viSestruko znacenje. Pod obrazovanjem se podrazumijeva ustanova,
proces, sadrzaj i1 rezultat organiziranog i/ili slucajnog ucenja u funkciji razvoja razlicitih
kognitivnih sposobnosti, kao i stjecanja raznovrsnih znanja, vjestina, umije¢a i navika kao
primjerice Citanje, pisanje, racunanje ili opée znanje o fizickom, drustvenom i gospodarstvenom

okruzenju (https://www.wikipedia.org/).

Prema definiciji Hrvatske enciklopedije ,,odgojno-obrazovni sustav predstavlja skup svih ustanova
koje sudjeluju u ostvarivanju odgojno-obrazovnih programa te u postizanju odgojno-obrazovnih
zadaca 1 same svrhe odgajanja. Taj sustav obuhvaca Skolstvo pojedine zemlje sa svim Skolama:
osnovnim, srednjim, vi§im i visokim, kao i opéeobrazovnim, strukovnim i umjetnickim
(normalnim 1 specijalnim) Skolama, koje su medusobno povezane u cjelinu. Kao $iri pojam,
0dgojno-obrazovni sustav obuhvaca i druge odgojno-obrazovne ustanove: ustanove za predskolski
odgoj, djecje, ucenicke i studentske domove, posebne odgojne i odgojno-popravne domove,
domove i zavode za specijalni odgoj, ustanove za obrazovanje odraslih i oblike obrazovanja
odraslih. Odgojno-obrazovni sustav ukljucuje i drustv. ¢cimbenike koji nisu pedagoske ustanove,
ali svojim programima i djelatno$¢u pridonose ostvarivanju drustveno proklamirane odgojne svrhe
te ciljeva i zadaca odgoja. To su kult. ustanove, kulturna 1 strukovna drustva, udruge mladezi 1

udruge koje potpomazu odgajanje,, (Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje).

Obrazovanje se najcesce dijeli na formalno, koje se odvija u Skolama i ono neformalno, koje se

odvija izvan $kole. U Hrvatskoj se formalno obrazovanje dijeli na 6 razina:

e predskolsko obrazovanje;

e osnovnoskolsko obrazovanje;
e srednjoskolsko obrazovanje;
e dodiplomsko obrazovanje;

e diplomsko obrazovanje;

e postdiplomsko obrazovanje.
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1.3.2  Skolski uspjeh

Skolski uspjeh postao je konstruktom kojeg jos uvijek pokusavaju objasniti i definirati brojna
istrazivanja. Jednostavno receno, postignu¢e u odgojno-obrazovnom sustavu zove se Skolskim
uspjehom. Medutim, nije sve tako jednostavno. Skolski uspjeh ne odnosi se isklju¢ivo na ocjene
koje vidimo u imeniku i zavr$noj svjedodzbi nego on obuhvaca sveukupne djetetove sposobnosti
1 u¢inak. Pod tim se misli na cjelokupni razvoj ljudske osobe, na njegov fizicki, kognitivni,
emocionalni i drustveni razvoj poc¢evsi 0d najranijeg sustava obrazovanja, vrti¢a, pa sve do radnog
uspjeha i profesionalne afirmacije (Steinberger, 1993; prema: Mikas, 2012). Skolski uspjeh moze
se promatrati u uzem smislu pri ¢emu je glavni pokazatelj ocjena ili u sirem smislu, gdje su
pokazatelj promjena i razvoj ucenika kroz aktivan rad, obogacivanje kako na kognitivnoj razini,
tako 1 razvoju raznih vjestina, stavova, interesa koji su nuzni za uspjeSan akademski, ali i socijalni

zivot (Vuli¢-Prtori¢ i Loncarevic, 2015).

1.3.3  Cimbenici koji utjecu na Skolski uspjeh

Definiraju¢i skolski uspjeh kao sloZeni, multidimenzionalni konstrukt moze se naslutiti kako na
njega utjecu brojni ¢imbenici. Upravo ti ¢imbenici o kojima ovisi u kolikoj ¢e mjeri netko biti
uspjesan u Skoli postali su predmetom mnogih istrazivanja te se mogu podijeliti na viSe nacina, a

najcesce se grupiraju u tri skupine (Devié, 2015):

¢ individualna obiljezja pojedinca;
e obiljezja obitelji 1 socijalne okoline;

e obiljezja skole, ucitelja 1 Skolskog procesa.

1.3.3.1 Utjecaj individualnih obiljezja pojedinca na skolski uspjeh

Pod individualnim obiljezjima pojedinca promatraju se osobine kao Sto su inteligencija, osobine

liénosti, motivacija, lokus kontrole i pojam o sebi.

Inteligencija je definitivno ¢imbenik Ciji se utjecaj na Skolski uspjeh najviSe istrazivao. U
istrazivanjima se, prema Devi¢ (2015), pokazalo da inteligentnije osobe imaju vecu vjerojatnost
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da ¢e postici visi stupanj obrazovanja te su se opce intelektualne sposobnosti pokazale najboljim

pojedinacnim prediktorom uspjeha u skoli.

Iako je znacaj inteligencije neosporiv, istrazivanja provedena na razliCitim dobnim skupinama
pokazala su da s povecanjem razine obrazovanja raste vaznost drugih obiljezja pojedinca (Devic,
2015). S povecanjem obrazovne razine, smanjuje se uloga inteligencije, a raste uloga motivacije i
li¢nosti pojedinca (Matesi¢ 1 Zarevski, 2008). Matesi¢ i Zarevski utjecaj licnosti na skolski uspjeh

objasnili su pomocu petofaktorskog modela li¢nosti koji se sastoji od:

otvorenosti na iskustvo prilikom ¢ega se misli na intelektualnu otvorenost prema novom

iskustvu, originalnost i mastovitost;

e neuroticizma ili neprilagodbe koja odreduje koliko smo smireni, staloZeni, sigurni u sebe
te u kolikoj mjeri nas uzbudi najmanji iznenadni podrazaj;

e ekstovertizma odnosno druStvenost, asertivnost i otvorenost;

e savjesnosti koja se odnosi na pazljivost prema drugima i sebi, na to koliko drugi mogu
racunati na nas te koliko smo odgovorni prema svojim obavezama,

e ugodnosti koja podrazumijeva dobrocudnost, nesebi¢nost, ugodnost komunikacije s

drugima te spremnost na suradnju.

Istrazivanja su pokazala da odli¢ni i vrlo dobri ucenici imaju razvijenije osobine li¢nosti poput
ekstrovertiranosti, dobre prilagodenosti i motiviranosti za istraZivanja i postignu¢a. Kod ucenika s
dovoljnim 1 slabim uspjehom u ve¢oj mjeri pronadene su anksioznost, slabije integrirana li¢nost,
nerazvijena motiviranost za istrazivanje 1 dostignuce (Bili¢, 2001; prema: Buljubasi¢ Kuzmanovi¢
2012). Tako je utjecaj li¢nosti na Skolski uspjeh prouc¢avan u velikoj mjeri, ne postoji jednoznacan

rezultat kao Sto je to slucaj s inteligencijom, a razlog tomu su metodoloska ograni€enja.

Uz inteligenciju i opce crte licnosti, ¢imbenici koji mogu doprinijeti objasnjenju skolskog uspjeha,
a dio su individualnih obiljezja pojedinca su motivacija, pojam 0 sebi i anksioznost. Vazno je
naglasiti kako je utjecaj navedenih osobina znatno manji od utjecaja intelektualnih sposobnosti i

op¢ih crta li¢nosti.

Motivacija je jedna od najvaznijih odrednica uspjeha u skoli, a naj¢esée se definira kao proces ili

stanje koje se odvija unutar pojedinca te potice, odrZzava i usmjerava ponaSanje prema odredenom
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cilju. U novije vrijeme, motivacija se viSe ne proucava kao jednodimenzionalni konstrukt i prema

tome ucenici mogu biti viSestruko motivirani. Takoder, ona nije nuzno stalna osobina neke osobe

PR

Anksioznost je vidljiva u obliku frustracija, straha, zabrinutosti, bespomoc¢nosti, odbijanja ili
mentalne dezorganizacije. Kod nekih se ucenika prilikom rjesavanja ispita moze pojaviti ispitna
anksioznost za koju su specificne automatske negativne misli usmjerene na strah od loSe ocjene,
razocarenja roditelja ili opcenito, strah od neuspjeha. Napetost i1 tjeskoba, koje se javljaju u
stresnim situacijama poput visokih Skolskih zahtjeva, slabog napretka i loSeg Skolskog uspjeha
Cesto mogu biti okida¢i somatskih simptoma. Posljedice anksioznosti mogu biti izbjegavanje
nastave ili nemoguénost svladavanja Skolskog gradiva, a time i slabijim Skolskim uspjehom (Ma,
1999 prema Devi¢, 2015). Mihaljevi¢ 1 Rijavec (2008) proveli su istrazivanje kojem je cilj bio
utvrditi razlike u suo¢avanju sa stresom zbog neuspjeha u skoli 1 Skolskom uspjehu kod ucenika s
viSim 1 nizim strahom od Skole 1 ispitivanja. U€enici s visokim strahom od ispitivanja imaju loSije
strategije suocavanja sa stresom zbog lose ocjene §to znaci da ¢eS¢e pokazuju negativne emocije,
agresiju 1 ljutnju prema drugima, zaboravljaju loSu ocjenu i traze socijalnu podrsku u odnosu na
ucenike s niskim strahom od ispitivanja. Uc€enici s ve¢im strahom od ispitivanja takoder postizu

slabiji Skolski uspjeh.

Utjecaj spola kao individualno obiljezje pojedinca koje utje¢e na skolski uspjeh takoder je jedna
od varijabli koje su ¢esto bile predmetom istrazivanja. Razna istrazivanja govore u prilog boljem
Skolskom postignu¢u djevojCica u odnosu na djecake. Takvi rezultati objaSnjavaju se ceS¢im
disciplinskim problemima kod djecaka, boljom prilagodbom djevojéica na Skolske zahtjeve te

spolnim razlikama u kognitivnim sposobnostima (Bubarovi¢ i sur., 2009).

1.3.3.2 Utjecaj obitelji i socijalne okoline na skolski uspjeh

Obiljezja ucenikove okoline podrazumijevaju financijsku situaciju obitelji, zaposlenost i

obrazovanje roditelja, strukturu obitelji te postojanje brace i sestara.

status obitelji (SES). Socioekonomski status ukljucuje vise mjera, poput obrazovanja i zanimanja

roditelja i prinoda obitelji. Rezultati razlicitih istrazivanja upucéuju na jedinstven zakljucak, a to je
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da djeca iz obitelji nizeg SES-a postizu loSije rezultate u $koli od prosje¢nih i onih boljeg SES-a
(Babarov¢ i sur., 2009).

Medutim, ¢imbenik koji se ne smije zanemariti kao onaj koji ima snazan utjecaj na djetetov uspjeh
u Skoli definitivno je roditeljska ukljucenost. Prema Devi¢ (2015) roditeljska uklju¢enost odnosi
se na Sirok raspon roditeljskih obrazaca ponasanja i vjestina poput roditeljskih o¢ekivanja za djecje
Skolsko postignuce, komunikacije s djecom o $koli, komunikacije s uciteljima o djeci, pohadanja
roditeljskih sastanaka te pomaganja djeci sa zada¢om. Ukljucenost roditelja moze imati pozitivan
utjecaj na djecu i njihovo $kolsko postignuce, a vaznost ovog ¢imbenika smanjuje se prilikom

prelaska iz osnovne u srednju skolu (Devi¢, 2015).

Takoder, za odredivanje Skolskog postignu¢a vaznom se pokazala i obiteljska struktura pri cemu
ucenici iz jednoroditeljskih i razvedenih obitelji imaju slabiji Skolski uspjeh od djece iz cjelovitih
obitelji (Amato i Keith, 1991.; Reifman i sur., 2001;prema: Bubarovi¢ i sur., 2009) sto se takoder
povezuje s obiteljskim primanjima. Takoder, veca brojnost djece u obitelji znaci i njihov slabiji
Skolski uspjeh (Devi¢, 2015).

Novija istraZivanja bave se pitanjem povezanosti socijalnih vjestina i Skolskog uspjeha s obzirom
da suvremena shvacanja navode kako su upravo socijalne vjestine klju¢ Skolskog uspjeha 1
ponaSanja ucenika (Buljubasi¢ Kuzmanovi¢, 2012). Ucenici koji su bolje drustveno povezani i
imaju bolju potporu od svojih vri$njaka, imaju veci osjecaj Skolske kompetentnosti odnosno imaju
veéu moguénosti za akademski uspjeh (Guay, Boivin i Hodges, 1999; prema: Devi¢, 2015).
Takoder, strana istrazivanja (Saphiro, 1998; prema: Devi¢, 2015) navode kako odrasle osobe koje
su u Skolskoj dobi bila omiljenija u drustvu vrSnjaka kasnije imaju bolji poloZaj na poslu te su u

njemu uspjesniji.

1.3.3.3 Utjecaj skole, ucitelja i skolskog procesa na skolski uspjeh

Pod obiljezjima Skole, ucitelja 1 Skolskog procesa promatraju se veliCina i vrsta Skole, veliCina
razreda, omjer broja ucenika i ucitelja, obrazovanje i osobine ucitelja, upravljanje skolom i sli¢no

(Devi¢, 2015).
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Istrazivanja su pokazala kako su manje Skole uspjesnije od srednje velikih, dok su najmanje
uspjesne vrlo velike skole (Lee 1 Loeb, 2000; prema: Babarov¢ i sur., 2009). Takoder, bolji uspjeh
pokazuju ucenici u Skolama u kojima je manji prosjecan broj ucenika po jednom ucitelju (Sutton i
Soderstrom, 2001; prema: Babarov¢ i sur., 2009). Moze se zakljuciti kako smanjenje broja u¢enika
u razredima ima znacajan pozitivan ucinak na postignuc¢e ucenika. Neka istrazivanja pokazala su
kako su kompetencije ucitelja takoder vazna te bolji uspjeh postizu uéenici ¢iji su uditelji vise
upuceni u sadrzaj koji predaju. Kada se promatrao radni staz, bolji uspjeh postizu ucenici ¢iji
ucitelji nisu tek zaposleni ili pred mirovinu §to se moze povezati s iskustvom, ali i profesionalnim

zamorom (Babarovi¢ i sur., 2009).

Prema svemu navedenom, moze se zakljuciti kako najveci utjecaj na postignuce ucenika imaju
individualna obiljezja samog ucenika te bi se na taj nacin spolom, inteligencijom i osobinama
licnosti moglo objasniti 40% razlika u uspjesnosti ucenika u $koli dok bi se na temelju obiteljske
1 socijalne okoline u¢enika moglo objasniti 10% razlika u uspjeSnosti ucenika, a za utjecaj skole 1

Skolske okoline taj postotak jo$ je manji (Barbarovic i sur., 2009).

1.3.4  Skolski neuspjeh

Neuspjeh u skoli teSko je odrediti zbog toga Sto pojedinci i odredene drustvene skupine nemaju
jednaka ocekivanja od Skole. Mikas (2012) pod tim pojmom opisuje sve §to je u vezi s uspjehom
u $koli i §to uzrokuje nezadovoljstvo ili patnju kod djeteta ili njegove obitelji. Pracenje u¢enikova
Skolskog uspjeha 1 napretka najcesce se obiljezava ocjenom. Ako su ocjene, dugoro¢no gledano,
relativno niske i negativne, takvo postignuée naziva se Skolskim neuspjehom (Zibar-Komarica,
1993, Zlokovi¢, 1998; prema: Mikas, 2012). Reakcije uc¢enika na neuspjeh mogu se manifestirati
i strahom od ispita i od Skole, problemima s vrSnjacima, problemati¢nim ponasanjem |,

rezignacijom, povlacenjem u sebe te regresijom poput infantilnih oblika ponasanja.
Listort (2008; prema: Mikas, 2012) ¢imbenike neuspjeha u skoli dijeli na :
e socioekonomske i kulturoloske cimbenike pri cemu su djeca iz nizih drustvenih slojeva

Cesce izlozenija zadirkivanju zbog svojeg podrijetla;
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e unutarnje ¢imbenike koji se odnose na karakter skole kao institucije gdje se misli na
teSkoce koje se vezu uz stvaranje individualnog kurikuluma koji postuje razlicitosti,
teSkoce pri prijelazu s jedne razine Skolovanja na iduci, nedostatak postivanje mentalnog
razvoja djeteta ili neadekvatno vrednovanje;

e cimbenike vezane uz obiteljsku dinamiku poput neuskladenosti obiteljskih stavova sa
stavovima $kole, odgojne metode poput kazni ili probleme u obiteljskim odnosima...;

e individualne cimbenike kao §to su teskoce u ucenju, Cesti izostanci, neusvajanje pravilnih
metoda ucenja, adolescentno suprotstavljanje pravilima odraslih;

e cimbenike povezane S dinamikom u razredu poput nacina poucavanja, suparnis$tva unutar

razreda, straha od zadirkivanja, odbacivanja i socijalne izoliranosti.

Zibar-Komarica (1993; prema: Mikas (2012) navodi kako su emocionalni razlozi odgovorni za
dvije tre¢ine svih uzroka Skolskog neuspjeha, tre¢inu uzroka ¢ine specificne teskoce pri ucenju

dok je manji dio povezan sa smetnjama u intelektualnom funkcioniranju i ostalim uzrocima.

1.3.5 Mucanje i skolski (ne)uspjeh

Odgojno-obrazovni sustav, od vrtica do fakulteta, stavlja veliki naglasak na verbalne
komunikacijske vjestine. Pri tome se misli na razvoj socijalnih vjestina s vr$njacima, ali i na
zahtjeve za Citanjem naglas, usmenim odgovaranjem, raznim raspravama o odredenoj temi,
odgovaranjem na postavljena pitanja dizanjem ruke te davanjem verbalnog odgovora pred cijelim
razredom. Navedene aktivnosti ¢ine vec¢inu aktivnosti u ucionici tijekom nastave. Nije teSko
zakljuciti kako takve aktivnosti stavljaju prevelike zahtjeve za osobe koje mucaju. Prema O'Brien
i sur (2011) normalna brzina govora kod odraslih ljudi je oko 250 slogova u minuti. Mucanje moze
znacajno smanjiti tu brzinu prijenosa informacija te ona moze pasti ispod 50 slogova u minuti.
Kod nekih tezih slu¢ajeva mucajuce netecnosti traju do 30 sekundi i time govornika, dok pokusSava
izre¢l SVOju misao, mogu u potpunosti prekinuti. Jedan takav trenutak zajedno s popratnim
tjelesnim pokretima i strahom od negativnih komentara vr$njaka moZe nastavne aktivnosti dovesti

do nepodnosljivo zahtjevne situacije za pojedinca.
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Razna istrazivanja govore u prilog tomu da mucanje dovodi do negativnih reakcija od strane
vr$njaka jo$ od vrticke dobi. Primjerice, Ezrati-Vinacour R. i sur.(2001) proveli su istraZivanje u
kojem su ispitanicima od tri do sedam godina predlozene dvije lutke, jedna je govorila te¢no, a
druga je mucala te su morali izabrati koju bi lutku radije izabrali za prijatelja. Fluentnu lutku je
izabralo 46.7% trogodiS$njaka, 68.8% cetverogodiSnjaka i 87.5% petogodiSnjaka. Istrazivanje je
takoder pokazalo kako su SestogodiSnjaci i sedmogodiS$njaci imali negativan stav 0 vlastitim
komunikacijskim vjestinama u usporedbi s kontrolnom skupinom. Rezultati pokazuju kako djeca
vrlo rano uo€avaju mucanje kod druge djece, a isto tako i vrlo brzo o njemu razvijaju negativne
stavove te na njega negativno reagiraju zbunjenoScu, izbjegavanjem i ignoriranjem (Langevin
2009; prema: O'Brien 2011). Sve to dovodi do poveéane moguénosti socijalne iskljuenosti,

zadirkivanja, a kasnije i vrSnjackog nasilja $to, u konac¢nici, moze utjecati na op¢i Skolski uspjeh.

U skolskoj dobi zahtjevi, kako komunikacijski tako i socijalni, postaju veéi te navedeni problemi
mogu do¢i vise do izrazaja. Od djece se zahtjeva sudjelovanje u nastavi, ¢itanje na glas, recitiranje
pjesmica, iznoSenje vlastitih stavova, usmeno odgovaranje i mnostvo drugih aktivnosti koje
zahtijevaju verbalno izrazavanje. To je takoder razdoblje u kojem se pocinju sklapati prva
prijateljstva. Strana istrazivanja (Davis i sur., 2002) navode kako su djeca koja mucaju podloznija
socijalnoj isklju€enosti, odbijanju, vrinjackom nasilju te su Cesto manje poZeljna u druStvu od
kontrolne skupine. Navedene negativne posljedice imaju za posljedicu aktivaciju negativnih
emocija poput posramljenosti, niskog samopostovanja, povlacenja u sebe, ali i loSijeg uspjeha u
Skoli (Langevin i Prasad, 2012; prema: Dimoski, 2015). Prema O'Brien (2011) u¢enici u osnovnim
Skolama ¢e$¢e emocionalno reagiraju u vidu frustracije 1 ljutnje, paznja im je otklonjivija te slabije

kontroliraju svoje ponaSanje.

U adolescenciji, uz niz promjena, kako bioloSkih, socijalnih tako i emocionalnih dolazi do jo$
vecih zahtjeva u skoli te ne ¢udi kako su upravo u tom periodu posljedice mucanja posebno
vidljive. Naime, istrazivanja govore kako adolescenti koji mucaju imaju veliki strah od govora u
grupnim diskusijama, ali takoder izvjeStavaju o loSijem govoru pred potpunim neznancima.
Navedeni deficiti u komunikaciji povezani su s negativnim stavovima prema S$koli i slabijim
akademskim postignuéem te je pronadena pozitivna korelacija izmedu ucestalosti mucajucih
netecnosti, strahu od komunikacije 1 subjektivno percepiranih komunikacijskih kompetencija

(Blood i sur., 2001 prema O'Brien i sur.,2011).
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Odrasle osobe koje mucaju, retrospektivno su izjavile kako je mucanje imalo izrazito Stetan utjecaj
na njihov uc¢inak u $koli kao i dugoro¢ne posljedice u socijalnom i emocionalnom funkcioniranju.
Vecina govori o tome kako je mucanje imalo utjecaj na njihov odnos s nastavnicima i vr$njacima,
njihovo samopouzdanje i akademski uspjeh (Hayhow i sur., 2002; prema: O'Brien i sur., 2011).
Mnogi takoder izjavljuju kako im mucanje nije omogucilo da ostvare svoj maksimalni potencijal
ograni¢avajuc¢i njihova akademska postignu¢a (Hugh-Jones i Smith, 1999; prema: O'Brien i
sur.,2011). Mucanje je rezultiralo negativnim emocijama i anksiozno$¢u, a neki slucajevi govore
i o napustanju Skolovanja (Corcoran & Stewart, 1998; Crichton-Smith, 2002; prema: O'Brien i
sur., 2011). Takoder istrazivanje Daniels (2007; prema: O'Brien i sur., 2011) navodi kako mnoge
osobe izvjeStavaju o problemima s koncentracijom i uenjem kao rezultatom gubljenja velike

koli¢ine energije trudeci se kontrolirati mucanje.

Ako je ucinkovita komunikacija jedna od vaznih vjeStina akademskog napretka i uspjeha,

oc¢ekivano je da ¢e mucanje utjecati na ishod tog postignuca.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Kao $to je ranije navedeno, 0sobe koje mucaju imaju veci rizik da budu zlostavljane od strane
vr$njaka, socijalno izolirane, niskog samopouzdanja i narusene slike o sebi, postizu slabije ocjene
I generalno negativnije dozivljavaju skolu od svojih vrsnjaka. Za ocekivati je kako ¢e sve navedeno
imati utjecaja na njihov skolski uspjeh. Obiljezja ovog istrazivanja su mala i klini¢ki nedovoljna
istrazenost povezanosti mucanja i Skolskog uspjeha zbog cega se zele utvrditi dosadasnje spoznaje

0 ovoj temi kako bi se, sukladno rezultatima, moglo preventivno djelovati.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjece li mucanje, i u kojoj mjeri, na akademski uspjeh.

2.1PROBLEM ISTRAZIVANJA

Prema navedenim ciljevima istrazivanja, problemi ispitivanja su:

e utvrditi postoji li povezanost jakosti mucanja i akademskog uspjehaa;
e utvrditi postoji li povezanost jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom;

e utvrditi utjece li pohadanje sustavne terapije mucanja na akademski uspjeh.

2.2HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom na navedene ciljeve, hipoteze su sljedece:
H1: Postojat Ce statisticki znacajna povezanost izmedu jakosti mucanja i akademskog uspjeha.

H2: Postojat ¢e statisticki znacajna povezanost izmedu jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim
uspjehom.

H3: Postojat e statisticki znacajna povezanost izmedu akademskog uspjeha i uklju¢enosti osoba

koje mucaju u logopedsku terapiju.

20



3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1UZORAK ISPITANIKA

U istrazivanju su sudjelovale odrasle osobe koje mucaju, starije od 18 godina, sa zavrSenim

odredenim stupnjem akademskog obrazovanja.

Ukupno su ispitana 62 ipitanika od ¢ega 37 ispitanika muskog spola te 25 ispitanika Zenskog
spola. Od ukupnog broja ispitanika, njih 57 pripada dobnoj skupini mladoj od 35 godina, njih

6 nalazi se u dobnoj skupini od 35-45 godina, a samo 4 ispitanika starija su od 45 godina.

Samo dva ispitanika trenutno pohadaju logopedsku terapiju iako je 51 ispitanik pohadao
logopedsku terapiju u nekom periodu u zivotu, a 11 ispitanika ju nikada nije pohadalo.
Situacija s psiholoSkom terapijom neSto je raznovrsnija pri ¢emu je 21 ispitanik pohadao
psiholosku terapiju zbog mucanja, dok ostatak, 41 ispitanik, nikada nije pohadao psiholosku
terapiju zbog mucanja. Vremenski period pohadanja terapije varirao je od svega 12 tjedna
terapije do cjelozivotne terapije. Ishod terapije uspjeSnim smatra 31 ispitanik, a njih 21 smatra
kako terapija nije bila uspjesna. Njih 37 smatra kako im je terapija pomogla u svakodnevnom

noSenju s mucanjem dok njijh 14 smatra kako im terapija nije pomogla.

Vecéina ispitanika ima visoku stru¢nu spremu (38,7%) te srednju struénu spremu (30,6%) dok
manji dio uzorka ¢ine ispitanici viSe struéne spreme (16,1%) te magistri ili doktori znanosti

(14,5%). U istrazivanju nije sudjelovao niti jedan ispitanik nize stru¢ne spreme.

3.2MJERNI INSTRUMENT

Za potrebe istraZivanja kreiran je upitnik ,,Jakost mucanja i akademski uspjeh‘ unutar kojeg

su implementirana dva podupitnika za zasebno ispitivanje svake varijable (Prilog 1).

Na pocetku uptnika nalaze se pitanja o opéim podacima ispitanika poput spola, dobi, pohadanja
logopedske i psiholoske terapije te samoprocjene uspjesnosti logopedske terapije.

Prvi dio instrumenta ¢inio je Upitnik za samoprocjenu jakosti mucanja koji ispituje zahtjevnost
razlicitih situacija, tocnije njih osam, za osobu koja muca kako bismo dobili podatke o jakosti

mucanja za svakog ispitanika. Na pitanja samoprocjene jakosti mucanja ispitanici su se na
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odredene situacije referirali pomoc¢u Lichertove ljestvice u rasponu od 1-9 pri ¢emu je 1
predstavljao minimalne zahtjeve odredene situacije za osobu koja muca, a 9 maksimalne

zahtjeve.

Drugi dio upitnika, to¢nije Upitnik za procjenu akademskog uspjeha, konstruiran je u skladu s
navedenom literaturom kako bismo dobili potrebne informacije o akademskom uspjehu svakog
ispitanika. Na pocetku se nalazilo pitanje na kojem su ispitanici trebali oznaciti razinu svog
akademskog obrazovanja (niza stru¢na sprema, srednja strucna sprema, visa stru¢na sprema,
visoka stru¢na sprema te magistar ili doktor znanosti). Slijedeca pitanja sastojala su se od 24
Cstice na nadin da su pitanja bila tematski grupirana na pitanja o oblicima nastave,
emocionalnim i somatskim simptomima, uciteljima, vr$njackim odnosima te vlastitom
misljenju o postignutom akademskom uspjehu. Na navedeni dio upitnika, to¢nije na 24 Cestice
0 akademskom uspjehu, ispitanici su se na odgovore referirali takoder pomocu Lichertove
ljestvice, ali u opsegu odgovora u rasponu od 1-5 prema sljede¢em tumacenju : 1 - u potpunosti
se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 — niti se slazem niti se ne slazem; 4 — slazem se; 5 — U
potpunosti se slazem. Veci stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom tako predstavlja veci utjecaj
mucanja na akademski uspjeh osobe koja muca te su u skladu s navedenim Kriterijem rezultati

u konacnici interpretirani.

Na kraju uptnika nalazilo se Sest pitanja otvorenog oblika u kojem su ispitanici mogli slobodno
odgovoriti na postavljena pitanja i tako nam pruZiti detaljniji uvid u samu problematiku teme

istrazivanja.

3.3NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA

IstraZivanje je provedeno na nacin da je eletronickim putem poslan osobama koje mucaju te

grupama, udrugama i stru¢njacima koji se bave podru¢jem interesa ovog istrazivanja.

Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 10-15 minuta. U uvodnom dijelu upitnika
ispitanicima je naglaseno kako je sudjelovanje u istraZzivanju u potpunosti anonimno te se od

istog moZe u svakom trenutku odustati.
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Prikupljeni odgovori pohranjeni na Google disk platformi strogo su ¢uvani te su koriSteni

iskljuc¢ivo u svrhu izrade diplomskog rada.

3.4AMETODE OBRADE PODATAKA

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni i analizirani pomocu softverskog paketa za

skupljanje, pregled i analizu statisti¢kih podataka IBM SPSS Statistics 22.

Prilikom obrade podataka koristio se Kolmogorov-Smirnov test kojim se testirala normalnost
distribucije. Ovisno o distribuciji rezultata i mjernim skalama kojima su pojedine testirane

varijable definirane, raunat je Pearsonov, odnosno Spearmanov koeficijent ranga korelacije.

Podaci su takoder obradeni i deskriptivnom analizom.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

4.1POVEZANOST JAKOSTI MUCANJA | AKADEMSKOG USPJEHA

Prvi dio istrazivanja odnosi se na utvrdivanje korelacije izmedu jakosti mucanja i akademskog
uspjeha pri ¢emu su promatrane dvije varijable; jakost mucanja (Jakost_mucanja) i akademski
uspjeh (Ak_uspjeh). Varijabla jakost mucanja odnosi se na prvi dio instrumenta, odnosno na
Upitnik za samoprocjenu jakosti mucanja koji ¢ini 8 Cestica: Razgovor s clanom obitelji,
Razgovor s poznatom osobom koja nije clan obitelji, Razgovor s grupom ljudi, Razgovor s

¢

nepoznatnom osobom, Razgovor s , autoritetom’ poput nastavnika ili Sefa, Telefonski
razgovor, Narucivanje hrane ili pica, Davanje osobnih podataka poput imena ili adrese. Na
navedene Cestice ispitanici su se referirali pomocu Lichertove skale u opsegu odgovora od 1-
9. Varijablu akademski uspjeh ¢ine 24 Cestice drugog dijela instrumenta koji ¢ini Upitnik za
procjenu akademskog uspjeha tematski grupiranih pitanja na pitanja o oblicima nastave,
odnosu ucitelja prema uceniku, vrsnjackim odnosim, emocionalnim i somatskim simptomima
te samoprocjeni vlastitog akademskog uspjeha. Na navedena pitanja ispitanici su takoder

odgovarali pomoc¢u Lichertove skale u opsegu odgovora od 1-5.
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Prije samog racCunanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-
Smirnovljevim testom te je utvrdeno kako distribucija rezultata za obje navedene varijable ne

odstupa od normalne (p>0,05).

S obzirom na normalnost distribucije i ordinalnu ljestvicu mjerenja, korelacija je mjerena

Pearsonovim koeficijentom ranga korelacije.

Tablica 1. Povezanost jakosti mucanja i akademskog uspjeha

Jakost mucanja Akademski uspjeh
Jakost mucanja Pearson Correlation 1 390"
Sig. (2-tailed) 002
N 62 62

Kao $to je vidljivo u Tablici 1, utvrdeno je postojanje statisti¢ki znacajne korelacije izmedu
jakosti mucanja i akademskog uspjeha (p=0,390, p=0.02; p>0,05) ¢ime se prihvaca prva
hipoteza (H1) koja glasi: Postojat ¢e statisticki znacajna povezanost izmedu jakosti mucanja i

akademskog uspjeha.

4.1.1 Deskriptivna statistika povezanosti jakosti mucanja i akademskog uspjeha

Povezanost jakosti mucanja i akademskog uspjeha sagledana je i na deskriptvnoj razini.

U prvom djelu instrumenta, to¢nije u Upitniku za samoprocjenu mucanja, ispitanici su trebali
na Lichertovoj skali oznaciti zahtjeve koje im predstavlja odredena situacija tako da 1
predstavlja minimalne, a 9 maksimalne zahtjeve. Na ordinatnoj osi prikazan je broj ispitanika
koji su odredenu situaciju oznacili jednako zahtjevnom. Rezultati su, radi jednostavnijeg

prikaza i razumijevanja, pretvoreni u postotke.

Kao $to je vidljivo na grafu (Slika 1.), situacije su varirale od onih manje zahtjevnih poput
varijable ,, Razgovor s clanom obitelji* koju 37,1% ispitanika oznacava kao minimalno

zahtjevnu situaciju.
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Slika 1. Samoprocjena jakosti mucanja u situaciji razgovora s ¢lanom obitelji

Kako ponudene situacije postaju zahtjevnije, tako se i odgovori ispitanika mijenjaju, stoga se
na drugom grafu (Slika 2.) mozZe vidjeti kako varijabla Razgovor s ,,autoritetom* poput
nastavnika ili Sefa predstavlja maksimalne zahtjeve za 21% ispitanika, dok ju 22,6% ispitanika
oznaCava s vrlo visokim brojem osam na ljestvici koja mjeri jakost mucanja. Navedene
rezultate mozemo usporediti sa situacijom telefonskog razgovora koja se smatra jednom od

najzahtjevnijih situacija za osobe koje mucaju.

Razgovor s "autoritetom" poput nastavnika ili Sefa
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Slika 2. Samoprocjena jakosti mucanja u situaciji razgovora s ,,autoritetom* poput nastavnika ili
Sefa.
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Na grafu (Slika 3.) vidimo kako navedena situacija predstavlja maksimalne zahtjeve za 19,4%
ispitanika dok ju 9,7% ispitanika oznacava vrlo visoko zahtjevnom situacijom. Sli¢ni rezultati
dobiveni su za situaciju Davanje osobnih podataka poput imena ili adrese. Naime, rezultati
istrazivanja upucuju na to da situacija razgovora s autoritetom poput nastavnika ili Sefa za
osobu koja muca iziskuje maksimalne zahtjeve, vece nego za telefonski razgovor ili davanje

osobnih podataka.

Telefonski razgovor
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Jakost mucanja

Slika 3. Samoprocjena jakosti mucanja u situaciji telefonskog razgovora.

Drugi dio instrumenta procjenjivao je akademski uspjeh osoba koje mucaju. Prvo pitanje
zahtjevalo je oznaCavanje razine akademskog obrazovanja uz ponudene opcije: niza strucna
sprema, srednja strucna sprema, visa strucna sprema, Visoka strucna sprema te magisterij ili
doktorat. Kao §to se vidi u prilozenom grafu (Slika 4.) u istrazivanju nije sudjelovao niti jedan
ispitanik niZe stru¢ne spreme dok je 16% ispitanika oznacilo viSu struénu spremu kao razinu svog
akademskog obrazovanja. Srednju stru¢nu spremu ima 31% ispitanika, a 39% visoku stru¢nu

spremu. U istrazivanju je sudjelovalo 14% osoba sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom.
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Razina akademskog obrazovanja

mag/doc.dr.sc
14%

SSS
31%

VSS
39%
A
16%

SSS [VSS [VSS [1mag/doc.dr.sc

Slika 4. Raspodjela odgovora na varijabli: Razina akademskog obrazovanja

Upitnik o procjeni akademskog uspjeha nastavlja se pitanjima koja su grupirana tematski, s
obzirom na oblike nastave, emocije i somatske simptome, utjecaj ucitelja, vrsnjacke odnose i

samoprocjenu akademskog uspjeha.

Pitanja o oblicima nastave sadrzavala su pitanja o Citanju naglas, usmenom odgovaranju,
recitiranju pjesmica, grupnim diskusijama, javljanju na nastavi te izlaganju seminara. Od ukupnog
broja ispitanika, njih 75,8% izbjegavalo je Citati naglas u Skoli (Slika 5.) dok je 72,6% ispitanika
imalo problema prilikom usmenog odgovaranja. Recitiranja pjesmica pred razredom uZzasavalo se

62,9% ispitanika, a 66,1% ispitanika nije dizalo ruku iako je znalo to¢an odgovor.
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Izbjegavao/la sam citati naglas u skoli.
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Slika 5. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Izbjegavao/la sam citati naglas u Skoli

U grupnim diskusijama nije sudjelovalo 51,6% ispitanika, a ¢ak 82,2% ispitanika imalo je strah

od izlaganja seminara (Slika 6.).

Imao/la sam strah prilikom izlaganja seminara.
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Slika 6. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Imao/la sam strah prilikom izlaganja seminara

Moze se zakljuciti kako oblici nastave koji zahtjevaju verbalno izrazavanje, bilo da je rije¢ o
dobrovoljnom izrazavanju prilikom davanja to¢nog odgovora, o unaprijed pripremljenom
izlaganju ili pak iznenadnim zahtjevima za verbalnim izrazavanjem, a pri tome i vrednovanjem,
za osobe koje mucaju predstavljaju itekako veliki problem. Tu se dolazi do pitanja o prilagodbi

navedenih oblika nastave za osobe koje mucaju poput produzavanja vremena za davanje to¢nog
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odgovora i usmenog izlaganja, najavu usmenog odgovaranja ili davanja moguénosti izbora izmedu
usmenog 1 pismenog nacina vrednovanja ukoliko osoba koja muca smatra da bi znanje bolje
iskazala pismenim putem. Primjerice, Citanje naglas moglo bi biti lakSe ukoliko bi cijeli razred
Citao naglas u parovima, a sudjelovanje u grupnim diskusijama mogla bi potaknuti pravilna
izmjena uloga. Takoder, osobe koje mucaju mogle bi uvijek prve odgovarati na pitanja ili izlagati

budu¢i da s vremenom raste napetost te je mogucée pogorsanje mucanja uslijed cekanja svog reda.

Navedeno bi se uvelike olaksalo kada bi postojale jasne smjernice o tome §to nije pozeljno u radu
na nastavi s osobama koje mucaju te bi pitanja poput toga treba li zavrsiti reCenicu umjesto osobe

koja muca ili ju pustiti da ju sama zavrsi postala jasnija.

Pitanja o emocijama i somatskim simptomima sadrzavala su pitanja o ispoljavanju negativnih
emocija poput frustracije, posramljenosti, i straha pri pomisli na $kolu, odbijanju odlaska u §kolu,
problema s koncentracijom te somatskih simptoma poput muc¢nine i povracanja prilikom odlaska

u Skolu.
Pomisao na $kolu dovodila je do negativnih emocija poput frustracije, posramaljenosti i ljutnje

kod 41,9% ispitanika (Slika 7.).

Pomisao na skolu u meni je stvarala negativne emocije
poput frustracije, posramljenosti i straha.
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Slika 7. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Pomisao na skolu u meni je stvarala negativne emocije
poput frustracije, posramljenosti i srama.

Takoder, 12,9% ispitanika odbijalo je i¢i u Skolu zbog mucanja. Problema s koncentracijom imalo

je 12,9% ispitanika, a njih takoder 12,9% ispoljavalo je somatske simptome poput povracanja i
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glavobolje prilikom odlaska u $kolu.Navedeni rezultati upu¢uju na postojanje negativnih emocija
1ispoljavanja somatskih simptoma povezanih sa Skolom kod osoba koje mucaju. Sve navedeno ne
smije se shvatiti olako jer moze dovesti do strasnih psihosocijalnih i emocionalnih posljedica za
osobu koja muca i time narusiti njezino sveukupno funkcioniranje. Negativne emocije mogu
dovesti do odbijanja odlaska u Skolu, slabijeg ucenja i koncentracije, zaspostavljanja Skolskih
obaveza te posljedi¢no do slabijeg akademskog uspjeha. Somatski simptomi vode do zdravstvenih
problema zbog kojih je dijete ¢esto primorano izostajati s nastave i time samostalno nadoknadivati

propusteno. Sve to, ponovno, za posljedicu moze imati utjecaja na akademski uspjeh.

Pitanja povezana s uciteljima, nastavnicima ili profesorima odnosila su se na zakinutost za ocjenu,
nerazumijevanje, vremensku neosjetljivost prilikom usmenog odgovaranja, pozurivanje i
prekidanje tijekom usmenog izlaganja, neugodne komentare vezane za mucanje te

obeshrabrivanje.

Od ukupnog broja ispitanika, 27,4% ih smatra kako je bilo zakinuto za ocjenu od strane ucitelja
zbog mucanja (Slika 8.), a 19,4% smatra kako ucitelji nisu imali razumijevanja za njihovo

mucanje.

Bio/la sam zakinut/a za ocjenu od strane ucitelja/ice ili
profesora/ice zbog svog mucanja.
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Slika 8. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Bio/la sam zakinut/a za ocjenu od strane ucitelja/ice ili
profesora/ice zbog svog mucanja.

Takoder, njih 21% smatra kako im ucitelji nisu davali dovoljno vremena prilikom usmenog
odgovaranja, a 27,4% izjavilo je da ucitelji nisu imali razumijevanja te su ih prekidali i pozurivali
time im stvaraju¢i dodatni stres prilikom usmenog izlaganja. Negativne komentare od strane
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ucitelja dozivjelo je 21% ispitanika (Slika 9.), a 9,7% ispitanika navodi kako su ih ucitelji

obeshrabrivali govoreci im da nikada nece uspjeti jer mucaju.

Dozivio/la sam neugodne komentare zbog svog mucanja od
strane ucitelja/ice, nastavnika/ice ili profesora/ice.

35
30
25
20
15
10

Slika 9. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Dozivio/la sam neugodne komentare zbog svog mucanja
od strane ucitelja/ice, nastavnika/ice ili profesora/ice.

Navedeni rezultati navode na zakljucke kako ucitelji nisu dovoljno upoznati s terminom
mucanja, a time niti osjetljivi na potrebe osoba koje mucaju. Negativni komentari i
obeshrabrivanje mogu lako dovesti do niZeg samopoStovanja u kriticnom periodu za formiranje
mlade osobe kao 1 do odustajanja od vlastitih ciljeva za buduénost. Prekidanje, poZurivanje i ne
ostavljanje dovoljno vremena prilikom izlaganja mogu dovesti do zakidanja za ocjenu jer ucitelji
time ne dopustaju uceniku da pokaZe svoje znanje ¢ime utjecu na njihovo akademski 1
profesionalni uspjeh. Posljedi¢no, akademski uspjeh osobe koja muca postaje vise projekcija

njegove teSkoce nego stvarnog znanja.

Dio upitnika vezan za vr$njacke odnose sadrzavao je pitanja o zadirkivanju, socijalnoj izoliranosti

od strane vr$njaka te vr$njackom nasilju.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 30,6% zadirkivano je od strane vr$njaka u nekom trenutku svog
obrazovanja, a njih 9,7% bilo je socijalno izolirano. Vr$njacko nasilje iskusilo je 19,4% ispitanika
(Slika 10.).
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Bio/la sam Zrtva vr$njackog nasilja.
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Slika 10. Raspodjela odgovora za tvrdnju: Bio/la sam zrtva vrsnjackog nasilja.

Dobiveni rezultati navode na zaklju¢ak kako su osobe koje mucaju ¢esto predmetom zadirkivanja
1 1zrugivanja, a nerijetko 1 vr$njackog nasilja. Sve to navodi na zakljucak kako osobe koje mucaju
imaju poteskoca prilikom stvaranja socijalnih odnosa zbog stigme koju sam poremecaj nosi.
Navedene teSko¢e mogu posljedicno dovesti do snizenog samopouzdanja i samoposStovanja $to
moze ostaviti duboke i trajne posljedice na osobu koja muca i na taj nac¢in potencijalno utjecati na

ostvarenja u drugim podru¢jima.

Posljednji dio upitnika odnosio se na samoprocjenu vlastitog akademskog uspjeha. Od ukupnog
broja ispitanika, njih 19,3% smatra kako je mucanje utjecalo na njihov akademski uspjeh (Slika

11.), anjih 11,3% smatra kako ih je mucanje omelo u ostvarenju akademskih postignuca.

Mucanje je utjecalo na moj skolski uspjeh.
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Slika 11. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Mucanje je utjecalo na moj Skolski uspjeh.
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Mucanje je utjecalo na izbor zanimanja kod 27,4% ispitanika. Vecina ispitanika, njih 79%
zadovoljna je postignutim akademskim uspjehom dok 33,9% ispitanika smatra kako bi postigli

bolji akademski uspjeh da ne mucaju (Slika 12.).

Smatram da bih postigao/la bolji akademski uspjeh da
nisam mucao/la.
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Slika 12. Raspodjela rezultata za tvrdnju: Smatram da bih postigao/la boji akademski uspjeh da
nisam mucao/la.

Dobiveni rezultati samoprocjene kao 1 rezultati samih razmiSljanja osoba koje mucaju na pitanjima

otvorenog tipa daju nam jasnu potrebu za daljnjim istraZivanjima.

4.2POVEZANOST JAKOSTI MUCANJA | ZADOVOLJSTVA
AKADEMSKIM USPJEHOM

Drugio dio istrazivanja odnosi se na utvrdivanje korelacije izmedu jakosti mucanja i zadovoljstva
akademskim uspjehom pri ¢emu su promatrane dvije varijable; jakost mucanja (Jakost mucanja)

i zadovoljstvo akademskim uspjehom (zadovoljstvo).

Varijabla jakost mucanja odnosi se na prvi dio instrumenta, odnosno na Upitnik za samoprocjenu
jakosti mucanja koji ¢ini 8 Cestica, a varijabla zadovoljsto odnosi se na jednu Cesticu drugog dijela
instrumenta koja procjenjuje slaganje s tvrdnjom: Nisam zadovoljan svojim akademskim

uspjehom.
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Prije samog racunanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-
Smirnovljevim testom te je utvrdeno kako distribucija rezultata za obje navedene varijable ne

odstupa od normalne (p>0,05).

S obzirom na normalnost distribucije i ordinalnu ljestvicu mjerenja, korelacija je mjerena

Pearsonovim koeficijentom ranga korelacije.

Tablica 2. Povezanost jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom

Jakost mucanja Zadovoljstvo ak.uspjehom

Jakost mucanja Pearson Correlation 1 157
Sig. (2-tailed) 224
N 62 62

Kao §to je vidljivo u Tablici 2, nije utvrdeno postojanje statisti¢ki znacajne korelacije izmedu
jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom (p=0,157, p=0.224; p>0,05) ¢ime se
odbacuje druga hipoteza (H2) koja glasi: Postojat e statisticki znacajna povezanost izmedu jacine

mucanja i zadovoljstva akademskim postignuéem.

4.2.1 Deskriptivna statistika povezanosti jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim
uspjehom
Povezanost jakosti mucanja i zadovoljstva akademskog uspjeha sagledana je i na deskriptvnoj

razini.

lako je statistickom analizom dokazano kako ne postoji statisticki znacajna korelacija izmedu
jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom, rezultati navedene analize mogu se
objasniti time §to je upitnik izraden za potrebe diplomskog rada te je samim time upitnik ve¢im
dijelom proslijeden sli¢noj populaciji, odsnosno studentima kao predstavnicima srednje stru¢ne
spreme (30.6%) ili vise stru¢ne spreme (16,1%), ako su stekli titulu prvostupnika. Ispitanici
navedenih skupina uglavnom su zadovoljni odabranim studijem i nac¢inom na koji su iskoristili
vlastiti potencijal. U istrazivanju su takoder ve¢im dijelom sudjelovali visokoobrazovani ispitanici

(39% visoke struc¢ne spreme i 14 % sa zavrSenim magisterijem ili doktoratom) koji nisu dopustili

34



da mucanje uvelike utjeCe na ostvarenje njihovih akademskih potencijala. Za ispitivanje
povezanosti ovih dviju varijabli potreban je uzorak ispitanika nize struéne spreme koji nisu bili

obuhvaceni ovim istrazivanjem.

4.3POVEZANOST AKADEMSKOG USPJEHA I UKLJUCENOSTI OSOBA
KOJE MUCAJU U LOGOPEDSKU TERAPIJU

Posljednji dio istrazivanja odnosi se na utvrdivanje korelacije izmedu akademskog uspjeha i
ukljucenosti osoba koje mucaju u logopedsku terapiju pri ¢emu su promatrane dvije varijable;
akademski uspjeh (ak_uspjeh) i uklju¢enost osoba koje mucaju u logopedsku terapiju
(log_terapija). Takoder je promatrana korelacija izmedu akademskog uspjeha i ishoda terapije
(ishod).

Varijabla akademski uspjeh odnosi se na drugi dio instrumenta, odnosno na Upitnik za procjenu
akademskog uspjeha kojeg Cine 24 Cestice, a varijabla pohadanja logopedske terapije na tvrdnju
Pohadao/la sam psiholosSku terapiju zbog mucanja u nekom trenutku svog obrazovanja. Ishod

terapije promatran je na varijabli; Smatrate li da je ishod terapije bio uspjesan?

Prije samog raCunanja korelacija, testirane su normalnosti distribucija Kolmogorov-
Smirnovljevim testom te je utvrdeno kako distribucija rezultata za sve tri navedene varijable

odstupa od normalne (p<0,05).

S obzirom na normalnost distribucije i ordinalnu ljestvicu mjerenja, korelacija je mjerena

Spearmanovim koeficijentom ranga korelacije.
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Tablica 3. Povezanost akademskog uspjeha i ukljucenosti osoba koje mucaju u logopedsku
terapiju

Ukljucenost u log.terapiju

Akademski uspjeh Spearman's rho 151
Sig. (2-tailed) 241
N 62

Kao $to je vidljivo u Tablici 3, nije utvrdeno postojanje statisticki znac¢ajne korelacije izmedu
akademskog uspjeha i ukljucenosti u logopedsku terapiju (p=0,151, p=0.241; p>0,05) ¢ime se
odbacuje treca hipoteza (H3) koja glasi: Postojat e statisticki znacajna povezanost izmedu

akademskog uspjeha i ukljucenosti osoba koje mucaju u logopedsku terapiju.

4.3.1 Deskriptivna statistika povezanosti jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim
uspjehom
Povezanost jakosti mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom sagledana je i na deskriptivnoj

razini.

lako je statisticki dokazano da ne postoji povezanost izmedu dvije promatrane varijable, navedeno
se moze objasniti time $to je od ukupnog broja ispitanika, to¢nije njih 62, ¢ak 51 ispitanik pohadao
logopedsku terapiju u nekom trenutku svog obrazovanja. Dakle, nedostajala je pravilna raspodjela
osoba koje mucaju i koje su pohadale logopedsku terapiju u nekom trenutku svog obrazovanja te
onih koji navedenu terapiju nisu pohadali. Navedeno moze biti povezano i S nedostatkom

ispitanika nize stru¢ne spreme.
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4.4RAZMISLJANJA OSOBA KOJE MUCAJU
U ovom ¢e dijelu biti prikazani neki odgovori na Sest pitanja koja nisu bila obavezna, ali su
ispitanici zamoljeni da ukratko odgovore na njih kako bi se dobio bolji uvid u temu rada. Pitanja

su bila otvorenog tipa te su zahtijevala viSe vremena za ispunjavanje.

Tablica 1. Odgovori ispitanika na pitanje: Ako smatrate da je mucanje imalo utjecaja na Vase
Skolovanje, ukratko opisite na koji nacin.

Redni broj
ispitanika odgovor
(zanimanije)
Cesto nisam bio u stanju reci onoliko koliko zapravo znam i koliko sam
1. (animator)  naucio, izbjegavao sam aktivnosti koje ukljucuju govor ili citanje, osjecao
se lose jer ne mogu pokazati sav potencijal.
U OS ucila sam selektivno birajuci rijeci koje éu moéi izgovoriti, nikad se
14. (logoped)  nisam javljala tijekom Skolovanja, imala sam osjecaj da ne mogu bolje ma
koliko se trudila - cemu trud?
Mislim da je utjecalo na to da sam se manje javljao kada sam znao
odgovor, izbjegavao sam izlaganja, znao sam imati velike osjecaje straha i
18. (student)  panike kada bih pomislio da ¢u morati nesto na glas procitati ili
odgovoriti. Pa sam cesto umjesto da sam bio koncentriran na predavanje i
ostale koji citaju, razmisljao kako da prebrodim to iscekivanje i taj strah.
Bila sam zakinuta na nekoliko ispita na nacin da mi je sniZena ocjena i
42.(magistra  jedan profesor mi je direktno rekao da se ne mogu baviti znanoséu jer

farmacije) mucam

23. (ekonomist)  Osim uzasavanja odlaska u Skolu za pocetak?
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Tablica 2. Odgovori ispitanika na pitanje: Ukratko opisite koji su oblici nastave za Vas
predstavljali najveci problem.

Redni broj
ispitanika odgovor
(zanimanije)
Usmena odgovaranja, prezentacije i izlaganje seminara su mi predstavljali
11. najveci problem jer tijekom njih se uglavnom pojave rijeci koje mi
(prvostupnik  predstavljaju problem u izgovoru. Takoder, anksioznost kod javnog
psihologije) nastupa mi definitivno sama po sebi ubrza govor te mi tada dolazi do veceg
mucanja i pri onim rijecima koje mi inace u svakodnevnom Zivotu nisu
problem.
Usmeno ispitivanje, interakcija za vrijeme sata, citanje po redoslijedu
14. (logoped)  sjedenja u klupama, prozivanje, ispitivanje "pred plocom"
Nastava s citanjem na glas, sa seminarima, grupnom raspravom, sa
18. (student)  sjedanjem u krug u kojem svatko mora nesto reci i pogotovo kada se
trebam predstavljati.
Usmeni, i cijela nastava uopce. Opce nezadovoljstvo sa sobom jer za bilo
25. (kuhar) Sta Sta hoces trebas pricati. Dekoncentritanost opterecivanjem samim
sobom.

45. (student)  Svaki dio nastave koji podrazumjeva usmeni odgovor.
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Tablica 3. Odgovori ispitanika na pitanje: Ukoliko ste se susreli s vrsnjackim nasiljem radi

Redni broj
ispitanika
(zanimanije)
28.
(prvostupnica

ekonomije)

31. (student
njemackog
jezika)

54. (studentica)

19. (radni
terapeut)
16. (referent)

mucanja, ukratko opisite Vase iskustvo.

odgovor

Zvali su me podrugljivim imenima, rugali se, izbjegavali, smijali mi se kad
bih pocela mucati, a kako sam kao dijete bila dosta nespretna i povucena -
znali su mi uzeti stvari iz torbe pa bjezati s tim da ih ulovim (a ja nisam
mogla), sakriti nesto da si ne mogu naci, baciti cipele u ws skoljku, bacali
pauke na mene jer su znali da ih se bojim, i tako...

Nisam bio zrtva nasilja, ali sam se zbog svog mucanja cesto izolirao od
drugih vrsnjaka zbog straha da se ne osramotim ako se Zelim ubaciti
razgovor.

Oponasali su moje mucanje, smijali se, odbacivali me, rekli da sam glupa i
da ne znam pricati...

Imitiranje mucanja, komentari zbog kojih sam se osjecala sram.

Zadirkivanje, izrugivanje, neugodnosti, fizicko nasilje.
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Tablica 4. Odgovori ispitanika na pitanje: Ukoliko ste se susreli s nerazumijevanjem od strane
ucitelja, nastavnika ili profesora na fakultetu zbog mucanja, ukratko opisite Vase iskustvo.

Redni broj
ispitanika

(zanimanije)

42. (magistrica

farmacije)

9.
(prvostupnica

informatike)

14. (logoped)

17. (inzenjer za

razvoj softvera)

26.

(prevoditeljica)

28.
(prvostupnica

ekonomije)

odgovor

Vrlo poznati profesor i doktor znanosti mi je rekao da se ne mogu baviti

znanoscu zbog mucanja.

Cesto su mislili da sam nepripremljena i nesigurna u svoje znanje jer sam
koristila pauze, poStapalice, mijenjala recenice sve s ciljem da smanjim
mucanje.

U OS profesorica me optuZila da se pravim da mucam kad odgovaram, jer
me cula da pod odmorom ne mucam. U gimnaziji profesor me poceo
preskakati kad bi na mene doSao red za citanje od kad me prvi put cuo da
mucam. Kao ponizenje sam dozivjela kada mi je profesorica u gimnaziji
dala da pisano odgovaram, dok je ona drzala nastavu ostatku razreda, jer
ocito me nije imala strpljenja slusati.

Podcjenjivanje profesora fizike koji je bio izgubljen u bilo kojoj verbalnoj
situaciji sa mnom; profesorice geografije i hrvatskog su me rusile na
polugodistu jer je moj output bio daleko losiji od verbalno nadarenih
kolega.

lako sam 4. srednje provela u SAD-u i sanjala na engleskom, u Hrvatskoj
mi je profesorica u Visoj skoli dala 2 iz engleskog jer sam mucala u
usmenom ispitivanju. Danas prevodim s engleskog i ta me dvojka boli vise
nego ista.

Na fakultetu je jedan profesor odbio da radim prezentaciju jer je rekao da
to nikada nece zavrsiti i nije mi dao da se prijavim. U OS je jedna
profesorica rekla razredu da kad ja pocnem mucati neka se oni pocnu

smijati i to ¢e me natjerati da razmisljam vise o svojem govoru.
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Tablica 5. Odgovori ispitanika na pitanje: Ukoliko je mucanje utjecalo na Vas opci uspjeh,
uktratko opisite kako.

Redni broj
ispitanika odgovor
(zanimanije)
12. (nastavnica Isticem jedino to Sto nisam u potpunosti pokazala svoje realno znanje, a
hrvatskog Cesto sam znala prihvatiti i nizu ocjenu na usmenom dijelu ispita jer nisam
jezika i htjela duze odgovarati i izlagati se dodatnom mucanju... ponekad sam
foneticar) umjesto tocnog odgovora kazala da "ne znam", a znala sam odgovor. Bilo
Jje lakse reci "'ne znam™, nego se "'sramotiti" mucanjem.
16. (referent)  Nisam mogao izraziti svoje znanje, frustracija i tako u krug.
Mucanje utjece na svaku sferu Zivota pojedinca, od skole , razgovora sa
25. (kuhar) roditeljima pa do ljubavnih veza. Smanjuje opcée zadovoljstvo samim
sobom. Ukratko Zivot je pakao.
U ranoj zivotnoj dobi, da. Kasnije kroz upoznavanje samog sebe shvatio
45. (student)  sam da ¢u se morati nauciti nositi s tim problemom koliko god to tesko bilo.
Mislim da mi za sada ide dobro, jednog dana zelio bih savjetovati mlade
osobe koje se nose s istim problemima. Odustajanje nikada nije bila opcija.
26. Da sam se mogla javljati i biti aktivnija na satu i izvanskolskim
(prevoditeljica) aktivnostima, profesori bi me drukcije dozivljavali i mogla sam sigurno

dobiti koju dobru ocjenu za zalaganje i sl.
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Tablica 6. Odgovori ispitanika na pitanje: Ukoliko je mucanje utjecalo na izbor Vaseg
zanimanja, ukratko opisite kako.

Redni broj
ispitanika odgovor
(zanimanije)
21. Jako volim zrakoplovstvo, a zbog mucanja mi je profesionalni pilotski poziv
(nezaposlen)  bio zatvorena opcija.
9. Odabrala sam studij informatike, jer sam znala da je tu komunikacija i

(prvostupnica  interakcija s drugim kolegama, klijentima manje bitna.
informatike)
34. Nisam upao u vojno uciliste jer ljudi koji mucaju ne mogu biti casnici.

(programer)  Svjesno ili podsvjesno sam odustajao od svih zanimljivih zanimanja koja
traze puno pricanja.
Potaknulo je u meni inat. Odlucila sam iz nedostatka napraviti prednost,

14. (logoped) ali i omoguditi si stalni rad na svom govoru.... Cega vjerojatno u trenutku
odluke bas i nisam bila svjesna.
Iskustvo mucanja u kojem sam dobio vise spoznaja o tome sto sve osoba

18. (student)  moze u svojoj nutrini osjecati i biti drugacije od onog Sto prikazuje izvana,

upisao sam studij psihologije.
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5. VERIFIKACIJA PRETPOSTAVKI

U istrazivanju su postavljene tri hipoteze:

Prva hipoteza (H1) koja glasi: ,,Postojat ¢e statisticki znacajna povezanost izmedu jakosti mucanja
I akademskog uspjeha“ se prihvacéa jer postoji statisticki znacajna povezanosti izmedu jakosti

mucanja i akademskog uspjeha.

Druga hipoteza (H2) koja glasi ,, Postojat ce statisticki znacajna povezanost izmedu jakosti
mucanja i zadovoljstva akademskim uspjehom* se odbacuje jer su ispitanici obuhvacéeni ovim

istrazivanjem uglavnom zadovoljni svojim akademskim uspjehom.

Treca hipoteza (H3) koja glasi ,,Postojat c¢e statisticki znacajna povezanost izmedu akademskog
uspjeha i ukljucenosti osoba koje mucaju u logopedsku terapiju* takoder se odbacuje jer su gotovo

svi ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem pohadali logopedsku terapiju.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Provedeno istrazivanje zasigurno ima nekoliko ogranicenja koja se tiCu Samog mjernog

instrumenta, uzorka ispitanika, ali i nacina prikupljanja podataka.

Upitnik je izraden za potrebe diplomskog rada s obzirom na informacije prikupljene iz dostupne
literature. S obzirom da nije rije¢ o standardiziranom upitniku ne moZze se stopostotno zakljuciti

da on u potpunosti mjeri ono za $to je konstruiran.

Takoder, upitnik je poslan na razli¢ite adrese te su podaci o ispitanicima dobiveni anonimno, bez
uvida u njihovu klinicku sliku. Svaki ispitanik je samostalno procjenjivao jakost mucanja kroz
navedene situacije te rezultati nisu mogli biti provjereni od strane autorice ovog rada. S obzirom
da je upitnik konstruiran u svrhu izrade diplomskog rada, u njegovom rjesavanju sudjelovali su u
najveéem postotku upravo studenti koji mucaju. Takoder, upitnik je proslijeden i osobama koje
pohadaju grupe samopoc¢i. Navedene skupine ispitanika su ve¢ izgradene osobe, vecina ih je
zadovoljna izborom studija i buduceg zanimanja te su se vrlo vjerojatno ve¢ naucili nositi s
posljedicama mucanja i s godinama su minimalizirali njihov negativan utjecaj. U istrazivanju nije
sudjelovala niti jedna osoba nize stru¢ne spreme te se stoga ne moze re¢i da su podaci dali stvarnu

sliku utjecaja mucanja na akademski uspjeh osoba koje mucaju.

Takoder, hipoteza o povezanosti akademskog uspjeha i ukljucenosti osoba u logopedsku terapiju
treba se uzeti sa zadrSkom jer autorica rada nije imala uvid u terapijske postupke kojima su
ispitanici bili izlozeni, a nije postojala niti kontrolna grupa koja bi t-testom dala uvid o tome postoji

li stvarna razlika izmedu navedenih skupina.

Sve navedeno moze utjecati na konacne rezultate istrazivanja, stoga ih treba uzeti sa zadrSkom.
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7. ZAKLJUCAK

Mucanje je, zbog svoje slozenosti i varijabilnosti postalo predmetom interesa raznih stru¢njaka $to
govori u prilog tomu da se mucanje ne manifestira samo na govornom podrucju te se stoga ne
moze promatrati samo na toj razini. Mucanje se, naime, manifestira na ¢itavom nizu razlicitih
razina S$to utjeCe na svakodnevno funkcioniranje osobe koja muca. Tu sloZenost mucanja kao
poremecaja izrazito je vazno naglaSavati i tako mu pristupati. Kako bismo ju uz to lakse i razumjeli
mozemo se posluziti Sheehanovom poznatom usporedbom mucanja sa santom leda. Naime,
Sheehan (1970) je izjavio kako su mucajuce nete¢nosti, odnosno ocite karakteristike mucanja koje
svi ¢uju 1 vide, zapravo samo mali dio tog sloZzenog poremecaja koji je usporedio s vrhom sante
leda. Ono ispod tog vrha, skriveno ispod vode, ono oku nevdljivo i uhu necujno, za osobu koja
muca predstavlja puno veci problem jer se u tom dijelu nalazi cijeli splet njezinih osjecaja oko
mucanja : sav njezin strah, frustracija, ljutnja, tuga, posrmaljenost i krivnja. Upravo bi svjesnost o

tome trebala postati glavnim predmetom fokusa prilikom susreta s osobom koja muca.

Navedeni pozadinski procesi odnosno sekundarne karakteristike mucanja koje nastaju kao
posljedica onih primarnih, Cesto se zanemaruju, a ¢injenica je da su upravo oni nositelji veéine
problema s kojima se te osobe moraju nositi. Negativne posljedice mucanja poput emocionalnih
problema u vidu anksionznosti, srama, ljutnje 1 straha mogu potencijalno dovesti do sniZenog
samopouzdanja i samoposStovanja osobe koja muca. Sve navedeno, poput domino efekta, moze
utjecati na funkcioniranje osobe na svim drugim razinama, poput socijalnih i interpersonalnih

odnosa ili akademskog i profesionalnog postignuca.

Odgojno-obrazovni sustav, od vrti¢a do fakulteta, stavlja veliki naglasak na verbalnu komunikaciju
budu¢i da su oblici nastave uglavnom orijentirani na one verbalno zahtjevne, traze¢i od uéenika
izrazavanje pred cijelim razredom koji nerijetko ¢ini kolektiv od 20-ak ucenika. S obzirom da
mucanje moze zna¢ajno smanjiti brzinu prijenosa informacija (O'Brien i sur., 2011) te ona moze
pasti ispod 50 slogova u minuti, a kod nekih tezih slucajeva mucajuce netecnosti traju do 30
sekundi i time u potpunosti prekidaju govornika dok pokusava izre¢i svoju misao, nije tesko
zakljuciti kako navedeni oblici nastave mogu osobu koja muca dovesti do potpunog obeshrabrenja,
¢ak 1 ako je sigurna u svoje znanje. Strana istrazivanja (Davis 1 sur., 2002) navode kako su djeca
koja mucaju podloZnija socijalnoj iskljuc¢enosti, odbijanju, vr8njackom nasilju te su ¢esto manje

pozeljna u drustvu od kontrolne skupine. Provedeno istrazivanje u Republici Hrvatskoj pokazalo
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je sli¢ne rezultate utvrdivsi postojanje povezanosti izmedu akademskog uspjeha i jakosti mucanja

S$to nam daje objektivni razlog i zelju za promjenom u radu s osobama koje mucaju.

Zeljena i nuzna promjena mogla bi zapoleti s produbljivanjem svijesti samih logopeda o
problematici mucanja naglaSavajuc¢i vaznost psihosocijalne terapije jednako kao i1 logopedske ¢ime
bi se negativne posljedice mucanja, a time i njihov utjecaj na kvalitetu zivota takoder smanjio.
Strucnjaci bi, nadalje, trebali educirati ponajprije ucitelje i nastavnike, a potom i cijeli stru¢ni tim
u Skolama o problematici mucanja. Ugitelji bi, predstavljaju¢i prvu crtu obrane svog razreda,
trebali napraviti ugodnu razrednu atmosferu za osobu koja muca kako bi se ista osjecala sigurnom
izre¢i svoju misao do kraja, bez straha od prekidanja i pozurivanja. Nadalje, trebale bi postojati
jasne smjernice oko toga Sto je pozeljno, a §to ne u radu s osobama koje mucaju kao i stru¢ni kadar

kojemu bi se ucitelji mogli obratiti kada se nadu pred zatvorenim vratima.

Upravo bi osnazivanje okoline osobe koja muca, prvenstveno njezinog socijalnog i radnog
okruzenja putem raznih edukacija u kombinaciji s terapijskim postupcima koji bi ukljucivali kako
logopedske, tako i psihosocijalne postupke, moglo osnaziti 0sobe koje mucaju i time im osigurati
moguénosti ostvarenja svog maksimalnog potencijala, kako socijalnog, akademskog, a sukladno

tome i profesionalnog.

Vazno je naglasiti kako provedeno istrazivanje ima ranije spomenuta ogranicenja te se rezultati
stoga trebaju interpretirati uz oprez. Ono $to se sa sigurno$¢u moze zakljuciti je da nam je
provedeno istrazivanje dalo vrijedne rezultate koji su nam potvrdili potrebu za daljnjim
istrazivanjima koja bi uvtdila to¢nu povezanost jakosti mucanja i akademskog uspjeha kao i

odgovore na neka druga pitanja.
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PRILOZI

Prilog 1

UPITNIK
»JAKOST MUCANJA | AKADEMSKI USPJEH*
SPOL :

L&
<

OZNACITE KOJOJ DOBNOJ SKUPINI PRIPADATE:

a) <35
b) 35-45
c) >45

TRENUTNO POHADAM LOGOPEDSKU TERAPIJU ZBOG MUCANJA.

a) DA
b) NE

POHADAO/LA SAM LOGOPEDSKU TERAPIJU ZBOG MUCANJA U NEKOM
TRENUTKU SVOG OBRAZOVANJA.

a) DA
b) NE

POHAPAO/LA SAM PSIHOLOSKU TERAPIJU ZBOG MUCANJA U NEKOM TRENUTKU
SVOG OBRAZOVANJA.

a) DA
b) NE

Ukoliko je Va§ odgovor na prethodnim pitanjima bio DA, odgovorite na iduc¢a pitanja.

KOLIKO DUGO STE POHADALI LOGOPEDSKU TERAPIJU?

SMATRATE LI DA JE ISHOD TERAPIJE BIO USPJESAN?

a) DA
b) NE
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SMATRATE LI DA VAM JE TERAPIJA POMOGLA U SVAKODNEVNOM NOSENJU S
MUCANJEM?

a) DA
b) NE

Na ljestvici od 1 do 9 oznacite u kolikoj Vam mjeri navedene situacije predstavljaju problem pri
¢emu | oznacava minimalne zahtjeve, a 9 maksimalne zahtjeve s obzirom na mucanje.

1- minimalni zahtjevi

9- maksimalni zahtjevi

TVRDNJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Razgovor s ¢lanom obitelji.

Razgovor s poznatom osobom koja
nije ¢lan obitelji.

Razgovor s grupom ljudi.
Razgovor s grupom ljudi.

Razgovor s autoritetom poput
nastavnika ili Sefa.

Telefonski razgovor.
Narudivanje hrane ili piéa.

Davanje osobnih podataka poput
imena ili adrese.

OZNACITE RAZINU VASEG AKADEMSKOG OBRAZOVANJA:

a) niza stru¢na sprema (NSS)

b) srednja stru¢na sprema (SSS)

C) visa struéna sprema (VSS)

d) visoka stru¢na sprema (VSS)

e) magistar/ica i doktor/ica znanosti

VASE ZANIMANIJE:

51



Oznacite u kojoj se mjeri slazete sa sljede¢im tvrdnjama tako da vrijedi:

1- u potpunosti se ne slazem

2- ne slazem se

3- niti se slazem niti se ne slazem
4- slazem se

5- u potpunosti se slazem

TVRDNJA 1
Izbjegavao/la sam Citati naglas u Skoli.
Imao/la sam problema prilikom usmenog odgovaranja.
UZasavao/la sam se recitiranja pjesmica pred razredom.
Nisam dizao/la ruku iako sam znao/la to¢an odgovor.
Nisam sudjelovao/la u grupnim diskusijama.
Imao/la sam strah prilikom izlaganja seminara.
Pomisao na $kolu u meni je stvarala negativne emocije
poput frustracije, posramljenosti i straha.
Odbijao/la sam i¢i u Skolu zbog mucanja.
Imao/la sam problema s koncentracijom i u¢enjem zbog
mucanja.
Imao/la sam somatske simptome poput mucnine ili
glavobolje prilikom odlaska u $kolu.
Bio/la sam zakinut/a za ocjenu od strane uditelja/ice ili
profesora/ice zbog mucanja.
Ucitelj/ica ili profesor/ica nisu imali razumijevanja za
moje mucanje.
Uditelji ili profesori mi nisu davali dovoljno vremena
prilikom usmenog odgovaranja.
Ucitelji ili profesori nisu imali razumijevanja prilikom
mog usmenog izlaganja te su me Cesto prekidali i
poZurivali te mi stvarali dodatni stres.
Dozivio/la sam neugodne komentare u vezi mog mucanja
od strane uditelja/ice, nastavnika/ice ili profesora/ice.
Profesori/ucitelji su me obeshrabrivali govore¢i mi kako
nikada necu uspjeti jer mucam.
Vrs$njaci su me zadirkivali zbog mucanja.
Bio/la sam socijalno izoliran/a zbog mucanja.
Bio/la sam Zrtva vr$njackog nasilja.
Mucanje je utjecalo na moj Skolski uspjeh.
Mucanje me sprijecilo u ostvarenju mojih akademskih
postignuca.
Mucanje je utjecalo na moj izbor §kole/zanimanja.
Nisam zadovoljan/na svojim akademskim uspjehom.
Smatram da bih postigao bolji akademski uspjeh da nisam
mucao/la.
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Molimo Vas da na iduca pitanja kratko odgovorite.

PITANJE ODGOVOR
Ako smatrate da je mucanje imalo utjecaja na Vase
Skolovanje, ukratko opiSite na koji nacin.
Ukratko opisite koji su oblici nastave za Vas
predstavljali najveéi problem
Ukoliko ste se susreli s vr$njackim nasiljem radi
mucanja, ukratko opiSite Vase iskustvo.
Ukoliko ste se susreli s nerazumijevanjem od strane
ucitelja, nastavnika ili profesora na fakulteta zbog
mucanja, ukratko opiSite Vase iskustvo.
Ukoliko je mucanje utjecalo na Vas op¢i uspjeh,
uktratko opiSite kako.
Ukoliko je mucanje utjecalo na izbor Vaseg
zanimanja, ukratko opisite kako.
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