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Sazetak

Mucanje je sloZeni poremecaj koji se primarno odnosi na narusSenu te¢nost govora, ali ¢iji se
utjecaji mogu promatrati u razli¢itim aspektima Zivota osobe koja muca (OKM), ukljuéujuci
njezino emocionalno i socijalno funkcioniranje. Bududi da stavovi okoline imaju vaznu ulogu
u oblikovanju iskustava i odredivanju kvalitete zivota OKM, glavni je cilj ovog istrazivanja
bio dobiti uvid u stavove javnosti u Hrvatskoj prema ovoj populaciji. Razlike u polaritetu
stavova promatrane su s obzirom na sociodemografska obiljezja ispitanika (spol, dob, stupanj
obrazovanja) i njihov stupanj bliskosti s OKM te s obzirom na nacin ispitivanja stavova (vlastiti
stavovi ispitanika u odnosu na njihovo videnje stavova javnosti). Takoder, istrazivanjem je
ispitivano kako su vjerovanja ispitanika 0 mucanju povezana s njihovim ocekivanim
reakcijama prema OKM.

U istrazivanju su sudjelovala 392 ispitanika koji su ispunili online anketni upitnik kreiran
prema uzoru na upitnik Public Opinion Survey of Human Attributes — Stuttering (POSHA-S,
St. Louis, 2011). Provedena je kvantitativna obrada podataka u rac¢unalnom programu IBM
SPSS Statistics 29. Rezultati provedenog istrazivanja upucuju na pozitivne stavove javnosti
prema OKM u Hrvatskoj. Nisu pronadene znaajne razlike u polaritetu stavova izmedu
muskaraca i Zena, kao ni izmedu ispitanika viseg i nizeg stupnja obrazovanja. Dob i stupanj
bliskosti pokazali su se znacajnim u razlikovanju stavova samo izmedu odredenih skupina
ispitanika. Srednja dobna skupina (31-50 godina) izvjeStavala je pozitivnije stavove od
najstarije skupine ispitanika (51+). Takoder, ispitanici koji su imali bliski kontakt s OKM
pokazivali su pozitivnije stavove u odnosu na one koji su ostvarili povrsan kontakt s OKM.
Pozitivniji stavovi pronadeni su kada su ispitivani vlastiti stavovi ispitanika u odnosu na
njihovo videnje stavova javnosti. Ispravnija vjerovanja o osobinama OKM i njihovom
potencijalu da ostvare druStveni i profesionalni uspjeh pokazala su se kao znac¢ajni prediktori
pozitivnijih reakcija prema ovim osobama, dok su suprotan odnos pokazala vjerovanja o tome
tko treba pomo¢i OKM. Vjerovanja o uzroku mucanja nisu se pokazala kao znacajni prediktori
ispitanikovih reakcija. Nalazi istrazivanja pruZaju uvid u situaciju u Hrvatskoj te nude
smjernice u informiranju javnosti o ovoj temi.

Kljuéne rijei: mucanje, osobe koje mucaju, stavovi javnosti, Hrvatska
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Abstract

Stuttering is a complex disorder that primarily refers to the impairment of speech fluency, but
its effects can be observed in various aspects of the life of the person who stutters (PWS),
including their emotional and social functioning. Since the attitudes of the environment play
an important role in shaping the experiences and determining the quality of life of PWS, the
main aim of this research was to gain insight into the public attitudes in Croatia towards this
group. Differences in the polarity of attitudes were observed in relation to the socio-
demographic characteristics of respondents (gender, age, education level) and their level of
closeness to PWS, as well as in relation to the way in which attitudes were examined
(respondents’ own attitudes in relation to their perceptions of public attitudes). It also examined
how respondents’ beliefs about stuttering are related to their expected reactions towards PWS.

392 respondents participated in the study by completing an online questionnaire modeled after
the Public Opinion Survey of Human Attributes — Stuttering (POSHA-S, St. Louis, 2011).
Quantitative data processing was carried out using the computer program IBM SPSS Statistics
29. The results of the conducted survey show positive public attitudes towards PWS in Croatia.
No significant differences were found in the polarity of attitudes between men and women and
between respondents with a higher and lower level of education. Age and level of closeness
were found to be significant in differentiating attitudes only among certain groups of
respondents. The middle age group (31-50 years) showed more positive attitudes than the
oldest group of respondents (51+). In addition, respondents who had close contact with PWS
showed more positive attitudes than those who had only superficial contact with PWS. More
positive attitudes were found when respondents' own attitudes were examined in relation to
their perceptions of public attitudes. More accurate beliefs about the personality of PWS and
their potential to succeed socially and professionally were found to be significant predictors of
more positive reactions towards them, while the inverse relationship was found for beliefs
about who should help PWS. Beliefs about the cause of stuttering were not found to be
significant predictors of respondents’ reactions. The research findings provide an insight into
the situation in Croatia and offer guidelines for informing the public about this issue.

Keywords: stuttering, people who stutter, public opinion, Croatia
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1. UVOD

Govor predstavlja osnovni mehanizam u pozadini svakodnevnih ljudskih interakcija, putem
kojeg se grade, razvijaju i odrzavaju drustveni odnosi (Klarin i sur., 2018). Kod osoba koje
mucaju, nete¢nosti koje se javljaju u govoru mogu ometati slusatelja te time naruSavati
komunikaciju (Yairi i Seery, 2015). Stoga se mucanje moze smatrati komunikacijskim
poremecajem Ciji se utjecaji ogledaju u razlic¢itim aspektima zivota osobe koja muca (Yaruss,
2010). Mucanje moze imati negativan utjecaj na kvalitetu zivota, uklju¢uju¢i mentalno zdravlje
osobe te njezino emocionalno i socijalno funkcioniranje (Craig i sur., 2009). Osobe koje
mucaju nerijetko se susrecu s negativnim stereotipima i nepovoljnim reakcijama svoje okoline.
Javnost je sklona osobama koje mucaju pridavati nepozeljne osobine li¢nosti pa ih se tako
opisuje kao sramezljive, nesigurne ili nervozne (Boyle, 2017). Negativne reakcije i ponasanja
okoline mogu otezavati drustvenu ukljucenost osoba koje mucaju (Lefort i sur., 2021) te

utjecati na nacin na koji osoba koja muca vidi sebe (Guitar, 2014).

Istrazivanje stavova javnosti prema osobama koje mucaju moze pruziti vazne uvide u to kako
druStvo gleda na ove osobe te s kojim se preprekama u svakodnevnom Zzivotu osobe koje
mucaju moraju susretati. Podaci o navedenom pruzaju smjernice u osvje$¢ivanju i informiranju
javnosti o ovom poremecaju s ciljem podizanja kvalitete Zivota osoba koje mucaju. Stoga je
cilj ovog rada produbiti spoznaje o stavovima javnosti u Hrvatskoj prema osobama koje mucaju
te istraziti koje varijable potencijalno mogu pozitivno djelovati na svakodnevne reakcije

okoline u interakciji s ovom populacijom.



1.1. Mucanje

Mucanje je sindrom velikog broja manifestacija koje se izrazavaju na razli¢itim planovima
zivota osobe koja muca. Istrazivanja iz 21. stolje¢a pokazuju kako je incidencija mucanja visa
od tradicionalnih 5% kako se do sada smatralo te iznosi 8% ili vise (Yairi i Ambrose, 2013).
U predskolskoj je i skolskoj dobi prevalencija mucanja najvisa, u adolescenciji se smanjuje,
dok je najniza u odrasloj dobi (Yairi i Seery, 2015). Cjelozivotna je prevalencija mucanja oko

0.72% (Craig i sur., 2002) te je ona visa kod muskaraca nego kod Zena (Yairi i Seery, 2015).

Razli¢iti su stru¢njaci tijekom niza godina pokusali definirati mucanje. Pritom je svatko od njih
mucanju pristupao iz svog kuta gledista dovodeéi do niza definicija koje opisuju razli¢ite
pojedinacne Karakteristike ili dimenzije ove pojave. Culatta i Goldberg (1995) uspjesno
uspijevaju opisati ove teskoce definiranja zakljuéivsi da kada bi se u prostoriji naslo deset
logopeda, nastalo bi jedanaest razli¢itih definicija mucanja. Unato¢ naporima stru¢njaka, zbog
multidimenzionalnosti ovog poremecaja danas jo§ uvijek ne postoji jedinstvena,
opceprihvacéena definicija koja uspijeva najbolje opisati svu Sirinu mucanja i razgraniciti ga od

njemu sli¢nih koncepata.

1.1.1. Definiranje mucanja

Yairi i Seery (2015) razlikuju definicije koje se usmjeravaju na atipi¢an govor i opisuju
mucanje kao govorni poremec¢aj od onih koje mucanje vide kao slozeni poremecaj gdje je

atipi¢an govor samo jedna od njegovih dimenzija.

U prvu skupinu definicija pripada jedna od najcitiranijih definicija mucanja koju je ponudio
Marcel E. Wingate, jo§ 64. godine proslog stoljeca. U prvom su dijelu Wingateove definicije
opisane temeljne znacajke govora osoba koje mucaju, no zbog vaznosti ove definicije ovdje ¢e

biti prikazana u cijelosti.



Mucanje je:
1. a) Poremecaj tecnosti govornog izricaja, Koji je b) karakteriziran nevoljnim, ¢ujnim
ili tihim ponavljanjima ili produljivanjima u izgovaranju kratkih govornih elemenata, i
to: glasova, slogova i jednosloznih rijec¢i. Ti se prekidi ¢) obi¢no Cesto javljaju ili su

upadljivi i d) ne mogu se lako kontrolirati.

2. Ponekad su prekidi e) praceni dodatnim aktivnostima u koje su uklju¢eni govorni
aparat, povezani ili nepovezani dijelovi tijela, ili stereotipni govorni izri¢aji. Te

aktivnosti daju dojam da su povezane s naporom da se producira govor.

3. Takoder, nisu rijetki f) znakovi ili izvjestaji o prisutnosti emocionalnog stanja u
rasponu od opceg stanja ,,uzbudenja“ ili ,,napetosti* do specifi¢nih emocija negativne
prirode poput straha, osramocenosti, razdrazljivosti i sl. g) Neposredni je izvor mucanja
odredena nekoordinacija izrazena u perifernom govornom mehanizmu; krajnji je uzrok
trenutno nepoznat i moze biti slozen ili udruzen s drugim poremecajem.
(Wingate, 1964, str. 488)

Prema Guitaru (2014) mucanje obiljezavaju zastoji govornoga toka koji su abnormalno visoke

ucestalosti i/ili trajanja. Ovi se zastoji u govoru manifestiraju kao ponavljanja glasova, slogova

ili jednosloznih rijeci, produljivanja glasova te blokade.

Definiranje mucanja kao slozenog poremecaja temelji se upravo na njegovoj
multidimenzionalnosti. Yairi i Seery (2015) opisuju Sest glavnih dimenzija mucanja. Unutar
ovih dimenzija mogu biti prisutne razli¢ite varijacije medu pojedincima kao i s obzirom na dob

osobe koja muca (Yairi i Seery, 2015).
1. Ocite govorne karakteristike ukljucuju ponavljanja, produljivanja i zastoje.

2. Fizicke popratne pojave odnose se na napete pokrete tijela, posebice glave i vrata te

predstavljaju sekundarna ponasanja mucanja.



3. FizioloSka aktivnost obuhvaca fizioloske promjene koje se javljaju tijekom mucanja,

ukljucujuéi promjene u protoku krvi, kozne reakcije, reakcije zjenica i druge.

4. Emocionalne zracajke su Ceste, posebice strah od govora. Emocije povezane s govorom

mogu postati toliko intenzivne da osoba koja muca poc¢ne izbjegavati govorne situacije.

5. Kognitivni procesi koji se odnose na odabir, planiranje, pripremu i izvodenje govora mogu

predstavljati preopterecenje za osobu koja muca i tako dovesti do mucanja.

6. Socijalna dinamika. Glavna je funkcija govora komunikacija s drugima. Ako je slusatelj vise
usmjeren na govornikovo mucanje, nego na poruku koju mu on Zzeli prenijeti i/ili se
podsmjehuje i osuduje govornika, tada osoba koja muca zbog straha i zelje da izbjegne takve
situacije postane pazljivija u razgovoru. Navedeno moze znacajno utjecati na socijalne

interakcije osobe koja muca u svim kontekstima njezinog Zivota.

Moze se re¢i da je u pocetku svoje pojave mucanje govorni poremecaj. Medutim, kako
perzistira, razvija dodatne, ve¢ opisane, multidimenzionalne znacajke. Konacno, 0sobi koja
muca ova dodatna obiljezja mogu predstavljati veci teret od samih trenutaka netec¢nosti (Yairi

i Seery, 2015).

1.1.2. Etiologija mucanja

Slozenost mucanja ogleda se 1 u naporima istrazivaca tijekom niza desetlje¢a da pronadu

jedinstvenu teoriju ili model koji ¢e pruziti zadovoljavajuce objasnjenje etiologije mucanja.

Promatraju¢i niz teorijskih konstrukata, istraZivaci su pojavi mucanja pridavali razli¢ite uzroke.
Yairi 1 Seery (2015) donose prikaz teorija o uzroku mucanja grupiraju¢i ih u dvije glavne
skupine: psiholoske i bioloske. U prvu skupinu ubrajaju psihoemocionalne, psihobihevioralne
te psiholingvisti¢ke teorije mucanja. Prve uzrok mucanja vide u loSoj psiholoskoj prilagodbi
pripisuju¢i mucanje psiholoskoj traumi, emocionalnim smetnjama ili osobinama li¢nosti.
Psihobihevioralne teorije mucanje shvacaju kao nauceno ili uvjetovano ponaSanje, dok
psiholingvisticke opisuju kognitivni sustav koji je u podlozi proizvodnje jezika i govora. Druga

skupina teorija, odnosno bioloske teorije, uzrok mucanja promatraju kroz genetiku, razlike u
4



anatomiji 1 fiziologiji mozga, sluSnom procesiranju te motorickoj aktivnosti za vrijeme

mucanja.

Iako je jedinstveni uzrok mucanja tesko odrediti, slaganje postoji da je mucanje nasljedno
(Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008; Yairi i Ambrose, 2005, prema Guitar, 2014). Americka
psihijatrijska udruga u DSM-5 (APA, 2014) navodi da je medu rodacima u prvom koljenu
osoba s poremecajem fluentnosti govora s poc¢etkom u djetinjstvu rizik za mucanje vise od tri
puta veci nego Sto je isti u op¢oj populaciji. Uz genetsku osnovu, kod djece s predispozicijom
za mucanje vazna je i uloga okoline. Kada se govori o vjerojatnosti pojave mucanja, ona je
uvjetovana 30% okolinom djeteta, a preostalih 70% odnosi se na genetski uc¢inak (Andrews i
sur., 1991; Felsenfeld i sur., 2000, prema Gali¢-Jusi¢, 2021). Kod djeteta kod kojega postoji
genetska predispozicija, pojacani fizicki ili emocionalni stres moZe pridonijeti pojavi mucanja

(Yairi i Ambrose, 2005, prema Gali¢-Jusi¢, 2021).

Potencijalne rizicne c¢imbenike za mucanje moguée je razdijeliti u tri kategorije:
predisponiraju¢e cimbenike, precipitirajuce te perpetuirajuce (Gali¢-Jusi¢, 2021; Yairi i Seery,
2015). Predisponirajuéi ¢imbenici su oni koji osobu ¢ine osjetljivom na pojavu poremecaja pa
je tako u kontekstu mucanja mogucée raspravljati o genetskoj predispoziciji za mucanje (Yairi
1 Seery, 2015). Precipitirajuci, odnosno ubrzavajuéi ¢imbenici su oni koji, kako 1 ime kaze,
ubrzavaju pojavu poremecaja, odnosno dovode do nagle promjene u dijagnozi. Primjer
precipitiraju¢eg cimbenika moze biti uzbudenje (Yairi 1 Seery, 2015). Ovi ¢imbenici mogu biti
mnogobrojni 1 vrlo individualni te se odnose na sve ¢imbenike koji u odredenoj, jezicno,
komunikacijski ili na temelju neceg drugog, zahtjevnoj situaciji mogu izazvati mucanje.
Negativna iskustva djeluju na povecanje broja ¢imbenika unutar ove kategorije (Gali¢-Jusic,
2021). Perpetuirajuci ili odrzavaju¢i ¢imbenici produljuju ili pogorSavaju mucanje (Yairi 1
Seery, 2015). Tu pripadaju svi ¢imbenici vezani uz djetetov temperament i samokontrolu
vlastitih emocija (Gali¢-Jusi¢, 2021). Jedan od primjera je socijalna dinamika, odnosno
dinamika odnosa u obitelji. Tako dijete koje muca u obitelji u kojoj ga braca i sestre prekidaju
te se mora natjecati za govor moze pokusati govoriti prije nego §to je potpuno spremno, S$to
onda djeluje kao odrzavajuci ¢imbenik za djetetovo mucanje (Yairi i Seery, 2015). lako su prve

dvije kategorije uzro¢nih ¢cimbenika manje poznate, perpetuirajuci ¢imbenici se u terapijskom



radu s djecom ili odraslima koji mucaju uglavnom mogu uspjesno prepoznati (Gali¢-Jusic,

2021).

1.1.3. Vrste i obiljezja mucanja

U Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje, DSM-5 (APA, 2014),
sluzbena dijagnoza mucanja navodi se pod nazivom ,,Poremecaj fluentnosti govora s pocetkom
u djetinjstvu (mucanje)“, a svrstava se pod komunikacijske poremecaje unutar domene
neurorazvojnih poremecaja. Zato §to se javlja tijekom djetetovog razvoja, kada ono intenzivno
usvaja jezik i govor, u literaturi se naziva razvojno mucanje i kao takvo predstavlja najcesci
oblik mucanja (Guitar, 2014). Ako razvojno mucanje perzistira u odraslu dob tada je rije¢ o

razvojnom perzistentnom mucanju.

Prosjecna je dob pocetka mucanja 33 mjeseca (Yairi i Ambrose, 2013), a otprilike 95% djece
pocne mucati prije dobi od 4 godine (Yairi i Ambrose, 2005, prema Yairi i Ambrose, 2013).
Prema istrazivanjima iz 21. stoljeca procijenjeno je da je prevalencija mucanja u predSkolskoj

dobi 3.46%, dok je u Skolskoj ona 0.83% (Yairi i1 Seery, 2015).

S obzirom na to da je mucanje u svojoj osnovi poremecaj te¢nosti govora, prije opisivanja
njegovih obiljezja vazno je definirati pojam tec¢nosti. Govorna te¢nost oOStvaruje se
sinkroniziranom aktivno$¢u mi$i¢a u procesu stapanja rije¢i 1 njthovom nizanju u recenice,
odgovaraju¢om brzinom i ritmom, bez pojave zastoja, umetanja, ponavljanja ili produljivanja

dijelova rijeci (Gali¢-Jusi¢, 2021).

Glavna je znacajka mucanja prekid govornog toka koji je izrazen kao govorna netecnost.
Pritom je termin nete¢nost vazno odijeliti od termina mucanje. Nete¢nost ima $ire znaéenje te
sve netec¢nosti nisu nuzno i mucajuce (Yairii Seery, 2015). Yairi i Ambrose (1999; 2005, prema
Gali¢-Jusi¢, 2021) razlikuju netecnosti slicne mucanju (eng. Stuttering-Like Disfluencies, SLD)
i ostale nete¢nosti (eng. Other Disfluencies, OD). U netecnosti slicne mucanju ubrajaju
ponavljanje dijelova rijeci, ponavljanje jednosloznih rijeci i disritmi¢nu fonaciju koja ukljucuje

produljivanja glasova i zastoje. S druge strane, ostale netecnosti Cine ubacivanja dodatnih



zvukova (npr. hm, um, em), ponavljanja visesloznih rije¢i i reCenica te revizije i odustajanja od
prvotnog iskaza. U daljnjem ¢e se tekstu za drugu skupinu netecnosti koristiti naziv normalne
netecnosti. Vazno je spomenuti da su netecnosti koje se obi¢no dozivljavaju kao mucanje
ponekad prisutne i kod pojedinaca urednih govornih sposobnosti te da u govoru osoba koje

mucaju takoder mogu biti prisutne normalne nete¢nosti (Yairi i Seery, 2015).

Ward (2006) pruza smjernice za razlikovanje nete¢nosti koje se dozivljavaju kao mucanje i
normalnih nete¢nosti. Vazni ¢imbenici u odredivanju su koli¢ina nete¢nosti i tezina trenutka
neteCnosti. To bi znacilo da se za osobu koja jednom ponovi jednosloznu rijec¢ deset puta u pet
minuta neée smatrati da muca, dok ¢e se uzastopno ponavljanje te iste rije¢i osam puta
percipirati kao mucanje, ¢ak i ako se unutar pet minuta dogodi rjede nego u prvom slucaju.
Nadalje, ve¢a je Sansa da se neteCnost percipira kao mucanje ako postoji napetost
(Starkweather, 1987, prema Ward, 2006). Takoder, kao §to je ve¢ jasno iz podjele nete¢nosti,
veca je vjerojatnost da ¢e se neteCnosti unutar rijeci percipirati kao mucanje, dok ée se

ponavljanja cjelina vecih od rije¢i smatrati normalnom netecnoséu (Ward, 2006).

Uz navedene karakteristike govora, javljaju se i sekundarna obiljezja mucanja. Ona se odnose
na negovorna ponasanja koja prate mucanje i ukljucuju grimase, pokrete glavom, torzom ili
drugim dijelovima tijela te razli¢ite ometajuce zvukove (Gali¢-Jusi¢, 2021). Pojedina je
sekundarna ponasanja jednostavno uociti, dok druga mogu biti prikrivena. Prisustvo ovih
ponasanja pojacava dojam oteZanog govora i napetosti te povecava percepciju jakosti mucanja

(airi i Seery, 2015).

Upravo je u djecjoj dobi vazno uspjes$no razlikovati razvojno mucanje od nete¢nosti koje su
dio normalne faze na djetetovom putu jezi¢no govornog razvoja. Znacajan broj djece u dobi
izmedu dvije i pet godina u govoru pokazuje netecnosti, najcesce u obliku ubacivanja, revizija
i ponavljanja rijeci ili fraza, koje nisu mucanje, ve¢ faza normalne nete¢nosti. Kod ove djece
uglavnom nisu prisutna sekundarna ponasanja i svijest o nete¢nostima, kao ni negativni osjecaji

povezani s istima (Guitar, 2014).

Netecnosti variraju u duljini, mjerenoj kao vremensko trajanje ili broj ponavljanja (Ambrose i
Yairi, 1995, prema Yairi i Seery, 2015), kao i u svojoj ucestalosti. Situacije u kojima se

mucanje pojacava mogu biti individualne za svaku osobu koja muca, ovisno o razini znacenja
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poruke ili jezi¢noj slozenosti, viemenskom pritisku i veli¢ini publike. Tako mucanje moze biti
izrazenije u razgovoru s odredenom osobom, autoritetima ili suprotnim spolom, dok se
smanjuje ili potpuno izostaje kod govora na ,,samo*, razgovora u buci, sa zivotinjama ili malom
djecom ili prilikom pjevanja, pri¢anja u ritmu, jednoglasnog pri¢anja ili Saptanja (Yairi i Seery,
2015).

Uz temeljna i sekundarna ponasanja, Guitar (2014) kao komponentu mucanja navodi i

govornikove osjecaje 1 stavove.

Zbog problema u govoru, osoba koja muca vremenom moze razvijati negativni stav o sebi te
taj stav projicirati na slusatelja. Takoder je moguce i1 da negativni stavovi slusatelja, njihovo
nestrpljenje ili odbacivanje, utjeCu na samopercepciju osobe koja muca (Guitar, 2014). Moze
se uociti zaCarani krug u kojemu osoba koja muca na temelju stavova slusatelja stvara

negativnu sliku o sebi, a koja posljedi¢no ponovno utjece na to kako ¢e ju slusatelj dozivjeti.

Vazno je napomenuti kako se mucanje moze, ali rjede, po prvi puta pojaviti u odrasloj dobi.
Tada se govori o steCenom mucanju koje nije razvojnog podrijetla i javlja se kod osoba koje
prethodno nisu mucale (Van Borsel, 2014) i u tom slu¢aju nije dijagnoza iz DSM-5 (APA,
2014). Prema etiologiji steCenog mucanja moguce je razlikovati psihogeno mucanje,
neurogeno mucanje i mucanje uzrokovano lijekovima (Van Borsel, 2014). Psihogeno se
mucanje javlja naglo kao posljedica emocionalne ili psiholoSke traume (Yairi 1 Seery, 2015).
Neurogeno mucanje povezano je sa steCenim ozljedama mozga kod osoba koje do tada nisu
mucale. Iako je o neurogenom mucanju moguce govoriti i kod djece, najveca je incidencija u
odrasloj dobi (Theys i sur., 2009). Najées¢i je uzrok neurogenog mucanja mozdani udar, a prati
ga traumatsko oSte¢enje mozga te potom neurodegenerativne bolesti (Theys i sur., 2008).
S druge strane, mucanje uzrokovano lijekovima razlikuje se od prethodne dvije vrste steCenog

mucanja jer je kod njega uzrok otklonjive prirode (Van Borsel, 2014).



1.2. Stavovi

Prije prikaza istrazivanja koja su ispitivala stavove prema osobama koje mucaju vazno je

definirati stavove.

Stav se definira kao relativno trajno i opée vrednovanje nekog objekta, osobe, grupe ili pitanja,
na dimenziji koja se kre¢e od negativnog do pozitivnog. Pretpostavlja se da stavovi proizlaze
iz specifi¢nih vjerovanja osobe, njezinih emocija i proslih ponasanja povezanih s objektom

stava (APA Dictionary of Psychology, 2018).

Iz definicije stava mogu se uociti njegove tri sastavnice: emocionalna, spoznajna i ponasajna.
Kao $to samo ime govori, emocionalna sastavnica ukljuuje emocionalne reakcije prema
nekom objektu ili 0sobi, spoznajna obuhvaca misli i vjerovanja o objektu stava, a ponasajna

sastavnica predstavlja ponaSanje osobe prema objektu stava (Aronson i sur., 2005).

Predrasuda oznacava negativni ili neprijateljski stav prema ¢lanovima skupine ljudi koji po¢iva
na njihovoj pripadnosti toj skupini. Iako predrasuda moze ukljucivati i pozitivne i negativne
osjecaje, ovaj se termin uglavnom koristi za izraZzavanje negativnih stavova (Aronson i sur.,

2005).

Kada stavovi prema odredenoj skupini ljudi formiraju specifican uzorak vjerovanja o toj
skupini nastaju stereotipi (Yuker, 1988, prema Schlagheck i sur., 2009). Dolazi do
generalizacije, odnosno pripisivanja istih obiljeZja svim ¢lanovima te skupine zanemarujuci
razlike medu njima (Aronson i sur., 2005). Tri su karakteristike stereotipa: osobe su
kategorizirane na temelju vidljivih znacajki (rasa, spol, fizic¢ki izgled i sl.), ista se obiljezja
pripisuju svim ¢lanovima skupine te se svakoj 0sobi za koju se smatra da pripada toj skupini

pridaju jednake stereotipne znacajke (Pennington, 2008).

Stereotipna vjerovanja o odredenoj skupini ljudi mogu dovesti do negativnog ili Stetnog
ponasanja prema pripadnicima te skupine pa je tada rije¢ o diskriminaciji (Aronson i sur.,

2005).

Iz definicija predrasuda, stereotipa i diskriminacije moze se uociti da svaki od pojmova

odgovara jednoj od sastavnica stava. Predrasuda se odnosi na emocionalnu sastavnicu,



stereotipi na spoznaju, a diskriminacija ukljucuje ponasanje prema objektu stava (Aronson i
sur., 2005).

1.2.1. Mjerenje stavova

Stavovi prema nekom objektu stava mogu biti pozitivni ili negativni. Medutim, informacija o
navedenom Cesto nije dovoljna, ve¢ je potrebna i mjera snage pozitivnih ili negativnih osjecaja
osobe. Takoder, ako se zeli djelovati na promjenu stava i promatrati uc¢inke, vazno je imati
objektivhu mjeru stava prije i nakon djelovanja na istog. Razlikuju se neizravne i izravne

metode za mjerenje stavova (Pennington, 2008).

Neizravne mjere, kao §to ime oznacava, ne ispituju direktno osobu o njezinu stavu te osoba
tijekom ispitivanja ne moze svjesno utjecati na svoje stavove. Niz je razli¢itih neizravnih mjera,
a tri najcesce su fizioloske, projektivne i nenametljive tehnike procjene stavova. Fizioloske
tehnike mjerenja stavova odnose se na promatranje elektrodermalne reakcije, otkucaja srca i
Sirenja zjenica. Ova metoda polazi od pretpostavke da je emocionalna komponenta stava
povezana s autonomnim zivéanim sustavom osobe, koji nije pod utjecajem svjesne kontrole.
Projektivne tehnike pocivaju na €injenici da ljudi Cesto projiciraju vlastite stavove na druge
osobe. Nenametljive mjere pretpostavljaju da se ljudi ponasaju u skladu sa svojim stavovima
pa tako na temelju ponasanja osobe zakljucuju o njezinom stavu. Tijekom neizravnog mjerenja
stavova osoba nije svjesna koji se stav mjeri te je zbog toga i manja mogucénost pojave socijalno
poZeljnog odgovaranja. Medutim, na ovaj je nacin otezano mjerenje snage stava, ali je to Cesto
jedina mogucénost ako se Zele ispitivati stavovi o izrazito osjetljivim drustvenim temama

(Pennington, 2008).

Izravne mjere ukljucuju razli¢ite skale procjene stavova. Najcesce se koriste Likertova skala i
semanticki diferencijal. Likertova metoda ukljucuje oznacavanje slaganja na tvrdnje koje su
reprezentativne za stav koji se ispituje. Semanticki diferencijal oznacava bipolarnu skalu
pridjeva na kojoj osoba procjenjuje odredeni objekt stava. Ove se mjere zbog svoje valjanosti
i pouzdanosti te lakoc¢e kreiranja i primjene Cesto koriste u ispitivanju stavova (Pennington,
2008).
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Vjerojatno najpoznatiji instrument za mjerenje stavova prema mucanju je Public Opinion
Survey of Human Attributes — Stuttering (POSHA-S, St. Louis, 2011). Upitnik je podijeljen u
tri dijela. U prvom se dijelu prikupljaju demografski podaci ispitanika. Drugi ili op¢i dio
ukljucuje Cestice koje omogucuju usporedbu stavova prema mucanju sa stavovima prema
drugim stigmatiziranim svojstvima (pretilost i mentalna bolest), pozitivnijim svojstvima
(inteligencija) i neutralnom svojstvu (ljevorukost). Posljednji dio upitnika ispituje vjerovanja
0 osobama koje mucaju i namjeravane reakcije prema istima. Cestice se vrednuju na skali od
1 do 3 reflektirajuci izbore za ne, nisam siguran/sigurna i da. Potom se vrijednosti pretvaraju
u skalu od -100 do +100 pri ¢emu 0 oznacava neutralan stav, a vise vrijednosti pozitivnije
stavove. Srednja vrijednost ovih rezultata daje ukupan rezultat stava prema mucanju (eng.
Overall Stuttering Score). Najveca prednost upitnika je velika baza odgovora ispitanika iz

razli¢itih drzava $to omogucuje provodenje usporedbi.
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1.3. Stavovi prema osobama koje mucaju

1.3.1. Prikaz istrazZivanja

Stavovi prema osobama koje mucaju Cest su predmet interesa u istrazivanjima diljem svijeta.
Od pocetaka istrazivanja ove teme 70-ih godina proslog stoljeca, proveden je velik broj studija
usmjerenih na ispitivanje stavova osoba koje ne mucaju prema osobama koje mucaju
fokusirajuci se na pojedine ciljane skupine u populaciji: logopede, ucitelje, roditelje djece koja
mucaju, fakultetske savjetnike za karijeru, studente, kao i na opéu populaciju. S obzirom da je
ciljana skupina trenutnog istrazivanja opca populacija Republike Hrvatske, veca c¢e

usmjerenost biti na nalazima istrazivanja koja su ispitivala upravo ovu skupinu.

Provedena istrazivanja pokazuju prisutnost tzv. stigme mucanja ili stereotipa mucanja prema
kojemu se osobama koje mucaju kao skupini pridaju odredene negativne osobine pa ih se tako
opisuje kao sramezljive, tihe, nervozne, napete, prestraSene i dr. (Boyle i sur., 2009;
MacKinnon i sur., 2007). Negativni stereotipi ogledaju se i u videnjima ispitanika o potencijalu
za profesionalni uspjeh osoba koje mucaju. Nalazi istrazivanja svjedoce o pojavi zarobljavanja
uloge (eng. role entrapment) povezanoj s ograni¢enim izborima zanimanja za osobe koje
mucaju. U istrazivanju koje su proveli Gabel i suradnici (2004) mucanje je negativno utjecalo
na percepcije studenata o prikladnim karijerama za osobe koje mucaju pa su tako odredeni
poslovi koji zahtijevaju visi stupanj komunikacijskih sposobnosti odredeni kao manje prikladni
za ove osobe. Nadalje, 82% ispitanika u istrazivanju Schlaghecka i suradnika (2009) vjerovalo
je kako ¢e osobe koje mucaju imati teSkoce sa zaposljavanjem, dok se otprilike dvije tre¢ine
ispitanika slozilo da javnost smatra kako bi osobe koje mucaju trebale izbjegavati govor pred

vecim grupama ljudi, kao i poslove s visokim govornim zahtjevima (Boyle, 2017).

Pozitivnija otkri¢a donosi istrazivanje koje su proveli Hughes i suradnici (2010) koji sugeriraju
kako je moguce da se ispitanici u istrazivanjima stavova referiraju na emocionalne posljedice

mucanja, a ne na inherentne osobine licnosti osoba koje mucaju.

Stavovi javnosti prema osobama koje mucaju razlikuju se medu pojedinim drzavama. St. Louis

i suradnici (2016) napravili su pregled istrazivanja stavova javnosti u razli¢itim drzavama
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Europe te ih usporedili s prosjekom podataka iz POSHA-S baze. Najpozitivniji su stavovi
pronadeni u skandinavskim zemljama (Norveska i Svedska), u pratnji Bosne i Hercegovine te
Engleske i Irske, potom Njemacke, dok su najnegativniji stavovi otkriveni u Italiji. Promatrane
su i razlike u stavovima medu regijama unutar drzava Bosne i Hercegovine, Italije i Norveske.
Zanimljivo je da iako su pronadene znacajne razlike izmedu drzava, stavovi razli¢itih uzoraka
ispitanika unutar pojedine drzave bili su vrlo sli¢ni. Nadalje, istrazivanje provedeno u Australiji
(Lefort i sur., 2021) pokazalo je uglavnom pozitivnije stavove prema osobama koje mucaju u
odnosu na POSHA-S prosjek. Znacajan je udio ispitanika u uzorku izvijestio pozitivna
vjerovanja o moguénostima osoba koje mucaju da vode normalan zivot te obavljaju razliCite
poslove. Medutim, i u ovom je istrazivanju kod dijela ispitanika zabiljeZena prisutnost
stereotipa mucanja pa su tako osobe koje mucaju opisivane kao sramezljive i plasljive te
nervozne i razdrazljive. Novije je istrazivanje provedeno u Japanu (limura i Ishida, 2023)
takoder izvijestilo o postojanju negativnih stereotipa 0 0sobama koje mucaju pa su iste ¢esce
bile okarakterizirane kao napete, anksiozne, uplasene, bojazljive, introvertirane i nesigurne u

sebe u usporedbi s osobama urednih govornih sposobnosti.

Razlike u stavovima pronadene su i ovisno o nacinu ispitivanja istih. Istrazivanje koje je proveo
Boyle (2017) pokazalo je kako su ispitanici optimisti¢ni o potencijalu za uspjeh osoba koje
mucaju te vjeruju kako se ove osobe ne razlikuju od ostalih po pitanju inteligencije i
sposobnosti. Medutim, prisutnost stereotipa ogleda se u ¢injenici kako je vecina ispitanika
vjerovala da su osobe koje mucaju nervozne i sramezljive, a manji broj da su samopouzdane i
otvorene. Kada se od istih ispitanika trazilo da izvijeste svoje videnje stavova javnosti dobiveni
su podaci koji ukazuju na znacajno negativnije stavove. Tako se vecina ispitanika slagala da se
javnost u razgovoru s osobom koja muca osjeca iznervirano ili tjeskobno i da im je neugodno
te su vjerovali kako su osobe koje mucaju tretirane drugacije od ostalih u drustvu. Boyle (2017)
na temelju dobivenih rezultata naglasava moguénost da pojava socijalno pozeljnog

odgovaranja utjece na rezultate istrazivanja stavova o mucanju.

Na stavove moze djelovati 1 ispitanikova percepcija o kontrolabilnosti uzroka mucanja.
Pokazalo se kako pruzanje psiholoSkog objasnjenja uzroka mucanja, odnosno uzroka visoke
kontrolabilnosti proizvodi negativnije stavove prema osobama koje mucaju (Boyle i sur., 2009;

Boyle, 2016; limura i Ishida, 2023). Navedeno ukazuje da slusatelji koji uzrok mucanja vide
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kao psiholoski pokazuju nizu toleranciju i razinu prihvacanja te vecu socijalnu distancu od onih
koji uzrok mucanja vide kao genetski ili nepoznat. Nema razlike kada se pruzi biolosko
objasnjenje uzroka mucanja (niska kontrolabilnost) ili kada se ne pruzi objasnjenje (Boyle i
sur., 2009; Boyle, 2016).

Zanimljive podatke o povezanosti vjerovanja i namjeravanih reakcija prema osobama koje
mucaju donose Arnold i Li (2016). U istrazivanju koje su provele pokazalo se da kada ispitanici
vjeruju da osobe koje mucaju mogu ostvariti uspjeh u svim podrucjima zivota i kada pokazuju
opcenito viSu razinu informiranosti o mucanju, veca je i vjerojatnost da ¢e iskazivati pozitivnije

reakcije prema osobama koje mucaju.

Na kraju prikaza nekoliko vaznih istrazivanja na temu stavova, potrebno je i promotriti nalaze
iz Hrvatske. Za razliku od velikog broja stranih istrazivanja o stavovima prema mucanju, u
Hrvatskoj ova tema nije Cest predmet istrazivanja. Stavovi prema osobama koje mucaju
najcesce su ispitivani upravo u svrhu izrade diplomskih radova. Medutim, vazno je naglasiti
kako provedena istrazivanja donose pozitivna otkrica o stavovima stanovnika Republike
Hrvatske prema osobama koje mucaju (Brisevac, 2022; Cosi¢, 2019). Pritom su utvrdene
razlike u stavovima opcée populacije s obzirom na dob osobe koja muca pa su tako pozitivniji
stavovi pronadeni prema odraslim osobama koje mucaju, nego prema djeci (Brisevac, 2022).
Cosi¢ (2019) izvjestava o uglavnom pozitivnim stavovima studenata na hrvatskim
sveucilistima. Studenti u ovom istrazivanju pokazali su prosjecnu informiranost 0 mucanju te
sklonost ¢es¢em odabiranju pozitivnih stereotipa u odnosu na negativne prilikom opisivanja

osoba koje mucaju.
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1.3.2. Nastanak stereotipa 0 mucanju

Schlagheck i suradnici (2009) donose prikaz dviju teorija kao mogucih objasnjenja o nastanku
I posljedicama negativnih stereotipa 0 osobama koje mucaju. Prema Goffmanovoj teoriji
stigme (eng. stigma theory; 1963) stigmatizirana ¢e osoba imati narusen identitet zbog jedne
karakteristike koju ostali percipiraju kao atipi¢nu. Zbog te karakteristike ovu se osobu moze
percipirati kao manjkavu i u njezinim drugim aspektima. Teorija Wright (1983) o fenomenu
Sirenja (eng. spread phenomenon) sugerira kako se negativna percepcija o specifi¢noj
nesposobnosti pojedinca, koja predstavlja temeljnu predrasudu, moze generalizirati, odnosno
kako ime navodi, prosiriti na percepciju cijele osobe. Prema objema teorijama, osoba ¢e biti
suocena s predrasudama i diskriminacijom na osnovi jedne karakteristike koja ju razlikuje od
drugih. Percepcija te karakteristike, u ovom slu¢aju mucanja, moze se generalizirati na sve
ostale karakteristike osobe koja muca, ukljuéujuci njezinu osobnost, inteligenciju i sposobnosti
(Schlagheck i sur., 2009).

White i Collins (1984) istrazivali su podrijetlo stereotipa o osobnosti osoba koje mucaju. Autori
su predlozili da slusatelji donose zakljucke na temelju vlastitih vjerovanja o unutarnjim
stanjima tecnih govornika u trenucima govornih nete¢nosti te da potom te zakljucke prenose
na osobine li¢nosti kod osoba koje mucaju. Primjerice, kod te¢nih govornika se u stresnim
situacijama u govoru mogu pojaviti netecnosti. S obzirom da se smatra da je te¢ni govornik
tada nervozan, sramezljiv ili napet, zakljucuje se kako i osobe koje mucaju ¢ine to zato §to
posjeduju te iste osobine. Negativna priroda stereotipa 0 mucanju pociva na ¢injenici da je
unutarnje stanje osoba urednih govornih sposobnosti za vrijeme nete¢nog govora negativno
(White i Collins, 1984). Navedeno je potvrdeno i istrazivanjem MacKinnona i suradnika
(2007). Moguce je da je nastanak stereotipa o osobi koja muca posljedica generalizacije

osobnog iskustva pojedinca tijekom trenutaka normalne nete¢nosti.

Drugalije glediSte nastanka stereotipa 0 mucanju dolazi iz istraZivanja koje su proveli

Guntupalli i suradnici (2007). Ovi autori moguce objasnjenje nastanka negativnih stereotipa

predlazu na temelju fizioloskih i emocionalnih odgovora ispitanika za vrijeme sluSanja snimki

govora osoba koje mucaju. Prilikom slusanja snimki govora osoba koje mucaju kod ispitanika

je izmjerena znacajno povecana provodljivost koze i niza brzina otkucaja srca, u odnosu na
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slusanje snimki te¢nog govora. Takoder, ispitanici su tijekom slusanja snimki govora osoba
koje mucaju izvjestavali o prisutnosti negativnih osjecaja, poput neugode, nervoze i napetosti.
Opisani rezultati sugeriraju da osobe pokazuju nevoljne reakcije na mucanje Sto moze

pridonijeti postupnom razvijanju negativnih stereotipa.

Objasnjenje se moze pronaci i u percepcijama pojedinaca koji ne mucaju o kontrolabilnosti
uzroka mucanja. Ve¢ navedena istrazivanja sugeriraju da negativni stereotip mucanja postoji u
razliitim stupnjevima ovisno o percipiranom uzroku mucanja (Boyle i sur., 2009), pri ¢emu
pruzanje objasnjenja o psiholoskom uzroku mucanja (visoka kontrolabilnost) dovodi do
negativnijih stavova u odnosu na davanje informacija o genetskom ili nepoznatom uzroku.
Moguce je da ispitanici odredena obiljeZja pogresno tumace kao uzrok mucanja, a ne njegovu

posljedicu (Craig i sur., 2002; Mahr i Torosian, 1999, prema Boyle i sur., 2009).

1.3.3. Odnos izmedu Kkarakteristika ispitanika i njihovih stavova prema

osobama koje mucaju

Na temelju prethodnog prikaza istrazivanja jasno je da osobe koje ne mucaju pokazuju
odredene negativne stereotipe o osobama koje mucaju. Medutim, manje je slaganja o tome
imaju li karakteristike ispitanika, kao $to su sociodemografska obiljeZja (spol, dob, stupanj
obrazovanja) ili iskustvo kontakta s o0sobom koja muca utjecaj na njihove stavove.
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1.3.3.1. Sociodemografska obiljeZja ispitanika i stavovi prema osobama

koje mucaju

Istrazivanja koja su promatrala odnos spola ispitanika i stavova prema osobama koje mucaju
nisu proizvela jednoznaéne rezultate. Dok pojedina istrazivanja pronalaze pozitivnije stavove
kod Zena u usporedbi s muskarcima (Lefort i sur., 2021; Schlagheck i sur., 2009), u drugim
istraZivanjima nije se pokazao znacajan utjecaj spola na stavove (Boyle, 2017; Hughes i sur.,

2010; St. Louis, 2012; Valente i sur., 2017).

U ve¢ spomenutom istrazivanju koje su proveli Schlagheck i suradnici (2009) pozitivnije su
komentare o osobama koje mucaju davale Zene te ispitanici koji su poznavali osobu koja muca,
a najpozitivniji komentari zabiljeZeni su kod Zena koje poznaju osobu koja muca. Navedeno je
U suprotnosti s istrazivanjem Arnold i Li (2016) u kojemu su zene pokazivale pozitivnije
bihevioralne reakcije u odnosu na muskarce, ali i viSe negativnih afektivnih reakcija, kao $to
je zaljenje osobe koja muca. Autorice navode kako je moguce da se muskarci viSe identificiraju
s osobama koje mucaju s obzirom na to da vise muSkaraca muca od zena (Bloodstein i
Bernstein Ratner, 2008, prema Arnold i Li, 2016). Boyle (2017) nije pronasao razlike u
stavovima Zena i mus§karaca na pitanjima o osobnim stavovima, iako su zene ¢e$ce vjerovale
da okolina drugacije tretira osobe koje mucaju te da govorna terapija moZe uspjesno tretirati

mucanje.

Promatraju¢i razlike u stavovima s obzirom na dob ispitanika, provedena istraZivanja
uglavnom pokazuju pozitivnije stavove kod osoba mlade ili srednje dobi (Lefort i sur., 2021;
Valente i sur., 2017). Boyle (2017) navodi kako su starije osobe (preko 45 godina) CeSce
izvjeStavale da je javnosti neugodno u razgovoru s osobama koje mucaju. U istom su
istraZivanju 1 osobe s vi§im stupnjem obrazovanja pokazale jednake stavove. Takoder, ova se
skupina i ¢eSc¢e slagala da osobe koje mucaju imaju vise problema osobnosti u odnosu na druge
te su i ¢eSce vjerovali da su osobe koje mucaju nesigurne, ali i da su otvorene (Boyle, 2017).
Ovi su zakljuéci u suprotnosti s onima u australijskom (Lefort i sur., 2021) i portugalskom
istrazivanju (Valente i sur., 2017) gdje su osobe viseg stupnja obrazovanja pokazivale

pozitivnije stavove.
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1.3.3.2. Poznavanje osobe koja muca i stavovi prema osobama koje mucaju

Slicno kao 1 za spol, medu istrazivanjima ne postoji jasno Slaganje po pitanju utjecaja
poznavanja osobe koja muca na stavove prema osobama koje mucaju. Tako pojedina
istrazivanja pronalaze pozitivan utjecaj (Arnold i Li, 2016; Boyle, 2016; Klassen, 2001,
Schlagheck i sur., 2009), dok druga ne pronalaze vezu izmedu ovih konstrukata (Boyle i sur.,
2009; Boyle, 2017; Doody i sur., 1993; Hughes i sur., 2010; Woods i Williams, 1976).

Zanimljivi su nalazi istrazivanja koje su proveli Craig i suradnici (2003) ispitujuéi stavove
osoba koje nikada nisu imale kontakt s osobom koja muca. Pozitivna su otkri¢a da veéina
ispitanika vjeruje kako ne bi izbjegavali osobu koja muca i da im ne bi bilo neugodno
razgovarati s njom te je vecina vjerovala da se osobe koje mucaju mogu zaposliti na
odgovornim pozicijama. Medutim, i kod ovih su osoba postojala stereotipna misljenja o
osobinama osoba koje mucaju sli¢na onima pronadenima kod ispitanika koji su imali izravan

kontakt s osobom koja muca.

S obzirom na nejednake rezultate istrazivanja koja su promatrala utjecaj poznavanja osobe koja
muca na stavove prema osobama koje mucaju, postavljeno je pitanje je li dovoljno iskustvo
kontakta ili je ipak vaznija bliskost i kvaliteta kontakta kojeg ispitanik ima s osobom koja muca.
Hughes i suradnici (2017) ispitivali su stavove ispitanika prema poznatoj osobi koja muca te
prema prosjecnoj osobi koja muca kako bi utvrdili postoji li veza izmedu percepcija koje
ispitanik ima o poznatoj osobi koja muca i njegovih stavova. Dobro poznavanje osobe koja
muca, percepcija da se ta osoba dobro nosi s mucanjem te vjerovanje da mucanje negativno ne
utjeCe na njezin zivot bili su povezani s pozitivnijim stavovima prema poznatoj osobi koja
muca, ali se navedeno nije automatski prenosilo i na stavove prema prosjecnoj osobi koja muca.
Kao jedno od objasnjenja za ovo otkri¢e autori navode da je moguce kako ispitanici svoju
percepciju o poznatoj osobi koja muca ne temelje samo na jednoj karakteristici, mucanju, ve¢
u obzir uzimaju razli¢ite individualne karakteristike te osobe i svoje iskustvo s njom. Ipak,
vazno je napomenuti da iako je povezanost sa stavovima prema poznatoj osobi bila znacajnija,
pronadena je i povezanost S pozitivnijim stavovima prema prosje¢noj osobi koja muca u
odredenim kategorijama. Percepcija ispitanika o tome da na osobu koju poznaju mucanje

znacajno ne utjeCe ogledala se u pozitivnijim stavovima i prema toj osobi, ali 1 prema prosjecnoj
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osobi koja muca. U istrazivanju koje su provele Arnold i Li (2016) samo je bliski kontakt s
osobom koja muca bio povezan s pozitivnijim afektivnim reakcijama ispitanika, dok nisu
pronadene razlike u stavovima ispitanika koji su imali povrSan kontakt ili uop¢e ne poznaju
osobu koja muca. S druge strane, bilo kakva interakcija s osobom koja muca djelovala je

pozitivno na bihevioralne reakcije.

U Hrvatskoj, nalazi istrazivanja uglavnom odgovaraju prethodno opisanima. Istrazivanje koje
je provela BriSevac (2022) izvjeStava o pozitivnijim stavovima zena prema mucanju na
varijablama Osjecaji i Znanja, dok na varijabli Vjerovanja nije pronadena znacajna razlika.
Znacajne razlike nisu pronadene s obzirom na djelatnost ispitanika (Brisevac, 2022), kao ni
izmedu studenata pomagackog i nepomagackog smjera (Cosié, 2019). U oba su istrazivanja

ispitanici s iskustvom kontakta s osobom koja muca pokazali pozitivnije stavove.

1.3.4. ZaSto je vazno ispitivati stavove?

Negativne reakcije javnosti na mucanje stvaraju manje prihvatljivu okolinu za osobe koje
mucaju $to moze posljedi¢no negativno djelovati na njih. Zabiljezeni negativni stereotipi mogu
voditi diskriminaciji na drustvenom, obrazovnom i poslovnom planu ovih osoba (Boyle i sur.,
2009). Osobe koje mucaju svjesne su negativnih stavova svoje okoline te stoga postoji rizik da
internaliziraju negativne stavove kojima su izloZeni. Prema rezultatima istrazivanja koje je
proveo Boyle (2013), ¢ak je 86% osoba koje mucaju pokazalo visoku svjesnost o stigmi prema
mucanju. Znacajno se manji udio ispitanika (19%) slagao s negativnim stereotipima o drugim
osobama koje mucaju, no ¢ak 39% osoba koje mucaju slagale su se kako se isto odnosi na njih.
Svjesnost i internalizacija negativnih stavova povezani su sa snizenom kvalitetom Zivota ovih

osoba, smanjenom nadom 1 vi§im razinama anksioznosti i depresije (Boyle, 2015).

Razumijevanje stavova javnosti prema osobama koje mucaju moZe pruZiti vazne uvide u to

kako drustvo percipira ovaj poremecaj i s kojim se preprekama osobe koje mucaju moraju

susretati. Podaci 0 navedenom pruzaju smjernice u informiranju javnosti o mucanju s ciljem

kreiranja pozitivnijeg okruzenja (Boyle, 2017). Stoga, kako bi se djelovalo na poboljsanje

kvalitete zivota osoba koje mucaju vazno je imati uvid u varijable koje mogu potencijalno
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djelovati na pojacavanje ili umanjivanje negativnih stavova (Hughes i sur., 2017). Nadalje, ako
vjerovanja predvidaju reakcije prema osobama koje mucaju, Sirenje informacija o ovom
poremecaju moze utjecati na poboljSanje reakcija javnosti te je stoga korisno znati koja
vjerovanja predvidaju pozitivnije reakcije (Arnold i Li, 2016). S obzirom na uo¢ene razlike u
stavovima medu pojedinim drzavama vazno je ispitivati na S$to se potrebno usmjeriti u

educiranju javnosti unutar specifi¢ne drzave.

Sve navedeno poti¢e na daljnja istraZivanja stavova javnosti o osobama koje mucaju s ciljem

suzbijanja predrasuda i poticanja razvoja pozitivnijih stavova prema ovoj populaciji.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Potaknuto prethodno opisanom vazno$¢éu i prednostima ispitivanja stavova, cilj je ovog

istrazivanja dobiti uvid u stavove javnosti Republike Hrvatske prema osobama koje mucaju.

2.1. Problem istraZivanja

U skladu s ciljem istrazivanja postavljaju se sljedec¢a problemska pitanja:

1. Razlikuje li se polaritet stavova javnosti (osobe koje ne mucaju) prema osobama koje mucaju

s obzirom na sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, stupanj obrazovanja)?

2. Razlikuje li se polaritet stavova javnosti (osobe koje ne mucaju) prema osobama koje mucaju

s obzirom na bliskost s nekom osobom koja muca?

3. Razlikuje li se polaritet stavova javnosti (osobe koje ne mucaju) prema osobama koje mucaju
s obzirom na naéin ispitivanja stavova (vlastiti stavovi u odnosu na percepciju stavova

javnosti)?

4. Kako su vjerovanja 0 mucanju povezana s procijenjenim reakcijama javnosti (osobe koje ne

mucaju) prema osobama koje mucaju?

2.2. Hipoteze

Nastavno na problemska pitanja, postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Polaritet stavova osoba koje ne mucaju prema osobama koje mucaju razlikuje se s obzirom
na sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob, stupanj obrazovanja) na sljedeci

nacin:

H1.1: Zene koje ne mucaju imaju pozitivnije stavove prema osobama koje mucaju od
muskaraca Koji ne mucaju.
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H1.2: Mlade osobe koje ne mucaju imaju pozitivnije stavove prema osobama koje

mucaju od starijih osoba koje ne mucaju.

H1.3: Osobe koje ne mucaju s viS§im stupnjem obrazovanja imaju pozitivnije stavove

prema osobama koje mucaju od osoba koje ne mucaju s nizim stupnjem obrazovanja.

H2: Osobe koje poznaju ili su poznavale osobu koja muca imaju pozitivnije stavove prema
osobama koje mucaju od osoba koje nikada nisu srele osobu koja muca. Pritom osobe koje su
ostvarile bliski kontakt s osobom koja muca imaju pozitivnije stavove prema osobama koje

mucaju od osoba koje su imale povrsan kontakt ili ga uopce nisu ostvarile.

H3: Osobe koje ne mucaju pokazuju pozitivnije stavove prema osobama koje mucaju kada

izvjestavaju vlastite stavove u odnosu na percipirane stavove drugih osoba koje ne mucaju.

H4: Toc¢nija vjerovanja o mucanju predvidat ¢e pozitivnije reakcije prema osobama koje

mucaju.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanjem je obuhvacéeno ukupno 418 ispitanika koji su ¢inili neprobabilisti¢ki uzorak. Prije
obrade podataka iz uzorka je zbog zastite osobnih podataka isklju¢eno osam ispitanika mladih
od 18 godina te Sest logopeda i studenata logopedije zbog ocekivanih pozitivnijih stavova
prema osobama koje mucaju u odnosu na opc¢u populaciju (Koutsodimitropoulos i sur., 2016;
St. Louis i sur., 2014). Zbog cilja da se ispita Sto reprezentativniji uzorak opée populacije, iz
istog je nadalje iskljuceno i 12 ispitanika koji su se izjasnili kao osobe koje mucaju. Tako se

statistiCka obrada podataka vrsila na kona¢nom uzorku od 392 ispitanika.

NajviSe ispitanika, odnosno njih 76.8% (N = 301) su Zene, dok je muskaraca 23.2% (N = 91).
Ispitanici su u svrhu analize rezultata istrazivanja grupirani unutar tri dobne skupine (mlada,

srednja i starija dob), a broj i postotak ispitanika u pojedinoj skupini prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema dobi

Dobna skupina N %

18-30 godina 195 49.7
31-50 godina 105 26.8
Vise od 51 godine 92 23.5

Legenda: N — broj ispitanika

Kada je u pitanju stupanj obrazovanja, najveéi broj ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu
(40.3%), a najmanji zavrSen doktorski studij (1.8%). Detaljna raspodjela ispitanika unutar

kategorija prikazana je u Tablici 2.
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

Stupanj obrazovanja N %
ZavrSena osnovna Skola 11 2.8
Zavrsena srednja Skola 158 40.3
Zavrsen stru¢ni studij 25 6.4
Zavrsen preddiplomski studij 82 20.9
Zavrsen diplomski studij 109 27.8
ZavrSen doktorski studij 7 1.8

Legenda: N — broj ispitanika

Za potrebe statistiCke obrade podataka Sest je stupnjeva obrazovanja pretvoreno u dvije

kategorije te je nova raspodijela ispitanika prikazana u Tablici 3.

Tablica 3. Regrupirana raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

Stupanj obrazovanja N %
0SisSS 169 43.1
VSSiVSs 223 56.9

Legenda: N — broj ispitanika

Nadalje, ispitanici su na pitanje Poznajete li ili ste poznavali osobu koja muca? mogli
odgovoriti odabirom viSe ponudenih tvrdnji, a broj oznacenih odgovora ispitanika za svaku od
tvrdnji prikazan je u Tablici 4. Ispitanici koji su oznacili tvrdnju ja sam osoba koja muca
iskljueni su iz istrazivanja. Ponudeni su odgovori grupirani unutar tri kategorije stupnja
bliskosti: bliski kontakt, povrsan kontakt i nikad sreo/la. Svaki je ispitanik smjesten u onu
skupinu koja je odgovarala njegovom/njezinom odabranom odgovoru ,najveceg stupnja
bliskosti®. Primjerice, ako je ispitanik kao odgovore oznacio prijatelj muca i poznanik muca,
u obzir se uzimao njegov prvi odgovor jer predstavlja veéi stupanj bliskosti. U skupinu bliskog

kontakta smjesteni su ispitanici ¢iji partner/ica muca, clan uze obitelji muca, ¢lan Sire obitelji
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muca ili prijatelj muca, u skupinu povrsnog kontakta oni ¢iji poznanik muca ili su jednom ili
nekoliko puta sreli osobu koja muca te u skupinu nikad sreo/la oni koji nikada nisu susreli

osobu koja muca. U Tablici 5 prikazan je broj i postotak ispitanika unutar opisanih skupina.

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema stupnju bliskosti s osobom koja muca

Stupanj bliskosti N %

Partner/ica muca 6 15
Clan uZe obitelji muca 29 7.4
Clan ire obitelji muca 22 5.6

Prijatelj muca 104 26.5
Poznanik muca 156 39.8
Jednom ili nekoliko puta sam sreo/la 185 47.2

osobu koja muca
Nikada nisam sreo/la osobu koja 6 15

muca

Legenda: N — broj ispitanika

Tablica 5. Regrupirana raspodijela ispitanika prema stupnju bliskosti s osobom koja muca

Stupanj bliskosti N %
Bliski kontakt 147 37.5
Povrsan kontakt 239 61
Nikad sreo/la 6 15

Legenda: N — broj ispitanika
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3.2. Mjerni instrument

Za potrebe istrazivanja na platformi Google Forms kreiran je online anketni upitnik pod
nazivom Stavovi javnosti prema osobama koje mucaju u Hrvatskoj. Cestice upitnika preuzete
su iz posljednjeg dijela upitnika Public Opinion Survey of Human Attributes — Stuttering

(POSHA-S, St. Louis, 2011) te prevedene i prilagodene za potrebe istrazivanja.
Upitnik je podijeljen u Cetiri dijela.

Prvi dio upitnika ispituje sociodemografske podatke ispitanika: spol, dob, stupanj obrazovanja

i zanimanje.

Drugi dio upitnika obuhvaca dva pitanja s viSestrukim izborom odgovora kojima se ispituju
izvori ispitanikovog znanja 0 mucanju te podaci o osobama koje mucaju u njegovoj/njezinoj

okolini.

Tre¢i dio upitnika oblikovan je prema uzoru na POSHA-S upitnik te ispituje vjerovanja i
ocekivane reakcije ispitanika prema osobama koje mucaju. Kao i u izvornom upitniku skala
Vjerovanja sastoji se od Cetiri subskale: Osobine/osobnost (3 ¢estice), Izvor pomoci (3 Cestice),
Uzrok (6 Cestica) i Potencijal (4 cestice). Prva subskala, Osobine/osobnost, mjeri vjerovanja
ispitanika o osobinama li¢nosti osoba koje mucaju, dok subskala Izvor pomoci procjenjuje
vjerovanja ispitanika o tome tko bi trebao pomo¢i osobama koje mucaju, navode¢i logopeda,
lije¢nika ili druge osobe koje mucaju. Trec¢a subskala, Uzrok, mjeri moguca vjerovanja o
uzrocima mucanja, ukljuc¢ujuci genetsko nasljede, ucenje ili navike, zastrasujuc¢i dogadaj, Bozji
¢in, virus ili bolest te duhove ili demone. Posljednja subskala, Potencijal, mjeri vjerovanja
ispitanika 0 moguénostima 0soba koje mucaju za ostvarenje drustvenog i profesionalnog
uspjeha. Dodatno je unutar subskale Izvor pomoci dodana Cestica ,,Vjerujem da osobi koja
muca treba pomo¢ psihologa.”, a unutar subskale Uzrok je dodana Cestica ,,Vjerujem da
mucanje moze biti uzrokovano roditeljskim odgojnim stilom.. Za razliku od skale Vjerovanja,
unutar skale Reakcije koristene su dvije subskale iz izvornog upitnika -
Susretljivost/pomaganje (6 Cestica) i Socijalna distanca/suosjecanje (9 Cestica) kojima se
ispituju procijenjene afektivne i bihevioralne reakcije prema osobama koje mucaju. Subskala

Susretljivost/pomaganje mjeri procijenjene bihevioralne reakcije prema osobama koje mucaju,
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odnosno ocekivano ponasanje ispitanika prema osobama koje mucaju, kao $to je primjerice
dopunjavanje rije¢i osobi koja muca ili pravljenje Sale na ra¢un mucanja. S druge strane,
subskala Socijalna distanca/suosjecanje mjeri ocekivane afektivne reakcije prema mucanju i
osobama koje mucaju, ukljucujuci osjecaje ispitanika U razgovoru s osobom koja muca,
zabrinutost ako pojedina osoba u njegovom/njezinom okruzenju muca kao i ukupan dojam o
0sobi koja muca te ispitanikovu Zelju da bude osoba koja muca. Sve su Cestice vrednovane na
Likertovoj skali od tri stupnja, a u dvije Cestice na skali od pet stupnjeva. Od ispitanika se
trazilo da oznae slaganje s tvrdnjom pri ¢emu 1 znaci ,,Ne slazem se*, 2 znali ,,Nisam
siguran/sigurna®, a 3 znaéi ,,Slazem se“. Cestice koje su u upitniku postavljene negacijski
rekodirane su tako da zadovoljavaju pozitivan smjer. Takoder, skala od pet stupnjeva naknadno
je pretvorena u skalu od tri stupnja slijedeéi princip -1 i -2 =1,0=2, 112 = 3. Visi rezultat

tako oznacava pozitivniji stav prema mucanju i osobama koje mucaju.

Cetvrti, odnosno posljednji dio upitnika traZi od ispitanika da procijene $to o osobama koje
mucaju misli javnost u Hrvatskoj i ukljucuje subskale Osobine/osobnost, Potencijal,
Susretljivost/pomaganje i Socijalna distanca/suosjec¢anje iz prethodnog dijela upitnika. Od
ispitanika se trazilo da na skali oznace u kojoj mjeri smatraju da se navedena tvrdnja odnosi na
misljenje veéine 0soba u Hrvatskoj. Uz naglasenu anonimnost prikupljanja i obrade podataka
iz upitnika, bilo je zanimljivo ispitati i percipirane stavove javnosti zbog o¢ekivanog manjeg
ucinka socijalno pozeljnog odgovaranja na neosoban jezik koristen u ovim ¢esticama u odnosu

na Cestice kojima se ispituju ispitanikovi vlastiti stavovi.

Na kraju upitnika ispitanici imaju moguénost ostavljanja dodatnog komentara ili izrazavanja

svojeg misljenja na temu.

Za ispitivanje polariteta stavova stvorena je nova varijabla pod nazivom Polaritet stavova.
Navedenu varijablu ¢ine prosjeci vrijednosti odgovora na ukupno 22 Cestice iz Cetiri subskale
u trecem dijelu upitnika: Osobine/osobnost, Potencijal, Susretljivost/pomaganje i Socijalna
distanca/suosjecanje. Varijabla Polaritet stavova ima visoku unutarnju konzistentnost
(Cronbach alpha = .773).

Varijabla Percipirani stavovi javnosti dobivena je na jednak nacin kao i prva, ali koriste¢i

Cestice iz posljednjeg dijela upitnika kojima se ispitivala ispitanikova percepcija stavova
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javnosti. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta pouzdanosti za varijablu Percipirani stavovi

javnosti je .889 §to sugerira visoku unutarnju konzistentnost ove mjere.

Kako bi se moglo ispitivati predvidaju li vjerovanja ispitanika o mucanju njihove reakcije
prema osobama koje mucaju bilo je potrebno provjeriti unutarnju konzistentnost pojedinih
subskala iz treCeg dijela upitnika. Subskale Susretljivost/pomaganje i Socijalna
distanca/suosjecanje gledane su zajedno kao varijabla Reakcije koju ¢ine prosjeci vrijednosti
odgovora na Cesticama iz spomenutih dviju subskala. Dobivena je visoka unutarnja
konzistentost za Potencijal i za Reakcije. Medutim, unato¢ velikom uzorku ispitanika u
istrazivanju, za pojedine su subskale dobivene niske vrijednosti Cronbach alpha (< .500) te su
stoga izbacene dvije Cestice koje se nalaze u izvornom upitniku. Iz subskale Osobine/osobnost
izbacena je Cestica ,,Osobe koje mucaju same su krive za svoje mucanje.*, a iz subskale Uzrok
Cestica ,,Vjerujem da mucanje moze biti uzrokovano genetskim nasljedem.”. Prethodno
opisane dodane Cestice unutar subskala /zvor pomoci i Uzrok su zadrzane jer nisu dodatno
snizavale unutarnju konzistentnost subskala. U Tablici 6 prikazane su vrijednosti Cronbach

alpha koeficijenta nakon izbacivanja spomenutih Cestica.

Tablica 6. Provjera unutarnje konzistentnosti subskala iz tre¢eg dijela upitnika

Subskala Cronbach alpha N
Osobine/osobnost 538 2
Izvor pomo¢i .538 4
Uzrok 527 6
Potencijal .805 4
Reakcije .708 15

Legenda: N — broj Cestica
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3.3. Nacin prikupljanja podataka

Potencijalni ispitanici pozvani su na sudjelovanje u istrazivanju putem drustvenih mreza na
kojima je postavljena poveznica na online anketni upitnik te su zamoljeni da upitnik proslijede
dalje svojim poznanicima. Prikupljanje odgovora zapocelo je krajem travnja te je trajalo

tijekom svibnja 2024. godine.

U uvodnom dijelu upitnika ispitanici su upoznati sa svrhom i ciljem istrazivanja, na¢inom
prikupljanja i obrade podataka, kao i predvidenim vremenom potrebnim za ispunjavanje
upitnika (deset minuta). Takoder, ispitanicima je naglaseno kako je njihovo sudjelovanje u
istrazivanju u potpunosti dobrovoljno te da u bilo kojem trenutku mogu odustati od
ispunjavanja upitnika. Nadalje, istaknuto je kako ¢e svi njihovi odgovori biti potpuno anonimni
te analizirani isklju¢ivo na grupnoj razini bez mogucnosti identifikacije pojedinacnih
ispitanika. Ispitanici su ispunjavanjem upitnika dali svoj pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Podaci prikupljeni istrazivanjem uneseni su i kodirani u programu za statisticku obradu
podataka IBM SPSS Statistics 29. Prikupljeni podaci analizirani su metodama deskriptivne te
metodama parametrijske i neparametrijske statistike. Dobiveni su rezultati opisani i prikazani

tabli¢no.

4.1. Razlike u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na

sociodemografske karakteristike ispitanika

Prije provjere prve hipoteze, bilo je vazno ispitati normalnost distribucije odgovora na varijabli
Polaritet stavova za sve skupine ispitanika. Normalnost distribucije testirana je pomocéu

Kolmogorov-Smirnov testa, a rezultati po skupinama prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. Provjera normalnosti distribucije varijable Polaritet stavova s obzirom na spol, dob

i obrazovanje
Asimetri¢nost SpljoStenost KS test df p

Spol Musko - .645 326 101 91 .023
Zensko -1.233 2.547 104 301  <.001
18-30 -.848 708 112 195  <.001
Dob 31-50 -1.718 5.804 135 105  <.001

51 + -.918 1.256 107 92 011
Obrazovanje  0SiSS -.709 -.015 .096 169  <.001
VSSiVSsS -1.436 3.982 115 223  <.001

Legenda: KS test - Kolmogorov-Smirnov test, df - stupnjevi slobode, p - razina zna¢ajnosti
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Distribucija odgovora na varijabli Polaritet stavova za sve skupine ispitanika statisticki
znacajno odstupa od normalne (p < .05). Moze se uociti kako su sve distribucije negativno
asimetri¢ne Sto ukazuje na to da su prosjecne vrijednosti odgovora pomaknute prema visSim
vrijednostima mjerne skale, odnosno ispitanici unutar svih skupina pokazuju veéinom
pozitivne stavove prema osobama koje mucaju §to je vidljivo i prema prosjecnim vrijednostima

u Tablici 8.

Stoga, kako bi se ispitale razlike u polaritetu stavova s obzirom na sociodemografske

karakteristike ispitanika primijenjeni su neparametrijski testovi.

Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji na varijabli Polaritet stavova s obzirom na podijelu

ispitanika prema sociodemografskim karakteristikama

N C Q
Spol Musko 91 2.50 0.18
Zensko 301 2.55 0.15
18-30 195 2.55 0.16
Dob 31-50 105 2.55 0.16
51 + 92 2.50 0.16
Obrazovanje 0SiSS 169 2.55 0.21
VSSiVSS 223 2.55 0.14

Legenda: N - broj ispitanika, C - centralna vrijednost ili medijan, Q - poluinterkvartilno

rasprsenje
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4.1.1. Razlike u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom

na spol ispitanika

Za usporedbu polariteta stavova prema osobama koje mucaju izmedu Zena i muskaraca
proveden je Mann-Whitneyev U test. Rezultati testa nisu pokazali statisti¢ki znacajnu razliku
u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na spol ispitanika (U = 12767.500,
p = .326). Cini se kako Zene i muskarci pokazuju stavove podjednakog polariteta prema

osobama koje mucaju, koji su uglavnom pozitivni.

4.1.2. Razlike u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom

na dob ispitanika

U svrhu ispitivanja razlika u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju izmedu ispitanika
razli¢itih dobnih skupina proveden je Kruskal-Wallisov test. Rezultati provedenog testa
pokazali su da se polaritet stavova prema osobama koje mucaju statisticki znacajno razlikuje s

malim uéinkom s obzirom na dob ispitanika (¥ (2) = 6.703, p = .035, n? = .016).

Kako bi se utvrdilo medu kojim dobnim skupinama postoje razlike provedena je post hoc
analiza. Post hoc analizom, Dunn-Bonferroni testovima, pronadene su statisticki znacajne
razlike (p =.041) u polaritetu stavova izmedu najstarije (srednji rang = 170.77) i srednje dobne
skupine u korist srednje (srednji rang = 210.54). Nema statisticki znacajne razlike izmedu
najmlade 1 najstarije dobne skupine (p =.102), kao ni izmedu najmlade i srednje dobne skupine
(p = 1.000). Iako sve dobne skupine pokazuju uglavnom pozitivne stavove ¢ini se kako
ispitanici dobi 31-50 godina pokazuju nesto pozitivnije stavove u odnosu na ispitanike starije

od 51 godine.
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4.1.3. Razlike u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom

na stupanj obrazovanja ispitanika

Za ispitivanje razlika u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na stupanj
obrazovanja ispitanika proveden je Mann-Whitneyev U test te je utvrdeno da nema statisticki
znadajne razlike medu skupinama nizeg (OS i SS) i viseg (VSS i VSS) stupnja obrazovanja

(U = 18548.000, p = .790). Obje skupine pokazuju podjednako pozitivne stavove.

4.2. Razlike u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na

bliskost ispitanika s osobom koja muca

U svrhu provjere druge hipoteze, prvo je testirana normalnost distribucije odgovora na varijabli
Polaritet stavova za sve skupine ispitanika s obzirom na bliskost s osobom koja muca (Tablica
9). Distribucija odgovora u skupinama bliski kontakt i povrSan kontakt statisticki se znac¢ajno
razlikuje od normalne (p < .05). Unutar svih skupina distribucije varijable su negativno
asimetricne na temelju Cega se moze zakljuciti kako vecina ispitanika pokazuje pozitivne
stavove prema osobama koje mucaju. Prosjecne vrijednosti odgovora ispitanika unutar skupina
prikazane su u Tablici 10. Zbog navedenog je za ispitivanje razlika u polaritetu stavova

primijenjena neparametrijska analiza, odnosno Kruskal-Wallisov test.

Tablica 9. Provjera normalnosti distribucije varijable Polaritet stavova s obzirom na stupanj

bliskosti ispitanika s osobom koja muca

Stupanj bliskosti Asimetri¢nost SpljoStenost KStest SWtest df p

Bliski kontakt -1.174 1.995 135 147 <.001
Povrsan kontakt -1.052 2.033 .086 239 <.001
Nikad sreo/la - .867 - 554 910 6 438

Legenda: KS test - Kolmogorov-Smirnov test, SW test - Shapiro-Wilkov test, df - stupnjevi

slobode, p - razina znacajnosti
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Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji na varijabli Polaritet stavova s obzirom na stupanj
bliskosti ispitanika s osobom koja muca

Stupanj bliskosti N C Q

Bliski kontakt 147 2.59 0.16
Povrsan kontakt 239 2.50 0.18
Nikad sreo/la 6 2.59 0.30

Legenda: N - broj ispitanika, C - centralna vrijednost ili medijan, Q - poluinterkvartilno

rasprsenje

Rezultatima Kruskal-Wallisovog testa utvrdeno je da se polaritet stavova prema osobama koje
mucaju statisticki znacajno razlikuje s malim u¢inkom s obzirom na bliskost ispitanika s
osobom koja muca (% (2) = 7.721, p = .021, n? = .017).

Post hoc analizom, Dunn-Bonferroni testovima, pronadene su statisti¢ki znacajne razlike
(p =.017) u polaritetu stavova skupine ispitanika koja je imala povrsan kontakt s 0sobom koja
muca (srednji rang = 183.88) i onih koji su imali bliski kontakt i to u korist druge skupine
(srednji rang = 216.78). Nema statisticki znacajne razlike u polaritetu stavova izmedu skupine
ispitanika koja nikada nije srela osobu koja muca i onih koji su tijekom Zivota ostvarili bliski
(p = 1.000) i/ili povrsan kontakt s osobom koja muca (p = 1.000). Unato¢ tome §to vecina
ispitanika pokazuje uglavnom pozitivne stavove, ¢ini se kako ispitanici koji su tijekom Zivota
imali bliski kontakt s osobom koja muca pokazuju nesto pozitivnije stavove od onih ispitanika

koji su ostvarili samo povrsan kontakt s osobom koja muca.
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4.3. Razlike u polaritetu stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na

nacin ispitivanja stavova

Za ispitivanje razlika u stavovima ispitanika prema osobama koje mucaju s obzirom na nacin
ispitivanja stavova usporedivane su varijable Polaritet stavova i Percipirani stavovi javnosti,
koje su kao §to je prethodno receno, dobivene izraCunom prosjeka vrijednosti odgovora na

Cesticama koje ulaze u njih.

Prije usporedbe bilo je potrebno provjeriti normalnost distribucije varijabli koristec¢i
Kolmogorov-Smirnov test. S obzirom da je rije¢ o zavisnom uzorku ispitanika, odnosno
stavovi su na dva razliita nacina ispitivani na istom uzorku, pretpostavka normalnosti testirana
je na razlikama vrijednosti ovih dviju varijabli. Nova varijabla Razlike dobivena je
oduzimanjem vrijednosti na varijabli Percipirani stavovi javnosti od vrijednosti na varijabli
Polaritet stavova. Utvrdeno je da se distribucija varijable ne razlikuje statisticki znac¢ajno od
normalne (p = .051). Deskriptivni podaci za varijable Polaritet stavova i Percipirani stavovi
javnosti prikazani su u Tablici 11. S obzirom da se varijable nalaze na kvantitativnoj
(intervalnoj) ljestvici i da je potvrdena normalnost distribucije bilo je opravdano primijeniti

parametrijske testove, specifi¢no t-test za zavisne uzorke.

Tablica 11. Deskriptivni pokazatelji za varijable Polaritet stavova i Percipirani stavovi javnosti

N M SD Min Max
Polaritet stavova 392 2.50 25 1.32 2.95
Percipirani stavovi 392 2.00 37 1.05 3.00

javnosti

Legenda: N - broj ispitanika, M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija,

Min - minimalna vrijednost, Max - maksimalna vrijednost
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Rezultati t-testa pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika velikog u¢inka u polaritetu
stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na perspektivu stava (t (391) = 23.973,
p <.001, Cohenov d = 1.211). Ispitanici izvjeStavaju pozitivnije vlastite stavove (M = 2.50,

SD =.25) u odnosu na stavove vecine osoba u Hrvatskoj (M = 2.00, SD = .37).

4.4. Povezanost vjerovanja o mucanju s procijenjenim reakcijama ispitanika

prema osobama koje mucaju

U svrhu istrazivanja povezanosti ispitanikovih vjerovanja o mucanju s reakcijama prema
osobama koje mucaju provedena je linearna regresijska analiza s Ccetiri prediktora:
Osobine/osobnost, Izvor pomoci, Uzrok i Potencijal. Takoder, ¢inilo se zanimljivim zasebno
ispitati i povezanost vjerovanja o genetskoj osnovi mucanja s reakcijama prema osobama koje
mucaju, koristeci Cesticu ,,Vjerujem da mucanje moze biti uzrokovano genetskim nasljedem.*
koja je izvorno izbacena iz subskale Uzrok zbog nezadovoljavajuce vrijednosti Cronbach alpha
koeficijenta. Prije provodenja regresijske analize bilo je potrebno provjeriti jesu li zadovoljeni
preduvjeti za njezinu provedbu. Pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov testa utvrdeno je da distribucija
svih varijabli statisticki znac¢ajno odstupa od normalne (p < .05) te je stoga za provjeru
povezanosti medu varijablama koriSten Spearmanov koeficijent korelacije. Statisticki znacajna
povezanost pronadena je izmedu sva Cetiri prediktora i kriterija (Tablica 12), no nije pronadena
izmedu kriterija i vjerovanja o genetskoj osnovi mucanja (rs = - .030, p = .557). Nadalje, iako
povezanost medu prediktorima i kriterijem nije u potpunosti linearna, uvjeti multikolinearnosti
su zadovoljeni (VIF < 5). Na temelju svega navedenog bilo je opravdano provesti jednostavnu

linearnu regresiju.
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Tablica 12. Povezanost prediktora i kriterija

Osobine/osobnost  Izvor pomodi Uzrok Potencijal

Reakcije Is=.244%** rg=-.117* Is = .149** Is= .352%**

Legenda: Is - Spearmanov koeficijent korelacije, p - razina znacajnosti, *p < .05, **p < .01,

***p <001

Regresijski model je statisticki znacajan (F (4, 387) = 38.764, p < .001), sto ukazuje na to da
vjerovanja o mucanju statisticki znacajno predvidaju reakcije prema osobama koje mucaju.
Vjerovanja o mucanju objasnjavaju 27.9% varijance reakcija prema osobama koje mucaju
(R? = .279). Pojedinaéna analiza prediktora (Tablica 13) pokazala je da to¢nija vjerovanja o
osobinama (p = .192, t = 4.319, p < .001) i potencijalu za uspjeh (p = .480, t = 10.932,
p <.001) statisticki znacajno samostalno pozitivno predvidaju reakcije, dok to¢nija vjerovanja
o tome tko treba pomo¢i osobama koje mucaju imaju statisticki znac¢ajan negativan samostalni
doprinos za reakcije (B =-.104, t =-2.292, p =.022). Promatrajuci standardizirane koeficijente,
vjerovanja ispitanika o potencijalu za uspjeh osoba koje mucaju bila su najjace povezana s
o¢ekivanim reakcijama prema osobama koje mucaju. Vjerovanja o uzroku mucanja nisu

pokazala statisti¢ki znacajan doprinos za reakcije prema osobama koje mucaju (p = .300).

Tablica 13. Prikaz rezultata jednostavne linearne regresije

Prediktor B t p
Osobine/osobnost 192 4.319 <.001*
Izvor pomoci -.104 -2.292 .022*
Uzrok .047 1.037 .300
Potencijal 480 10.932 <.001*

Legenda: B (beta) - standardizirani koeficijent regresije, t - t-vrijednost, p - razina znacajnosti,

* - statistiCka znacajnost (p <.05)
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Za kraj, korisno je promotriti kako ispitanici uopée stjeCu znanja o mucanju te kojim se
izvorima informacija najces¢e sluze. Tablica 14 pruza prikaz ponudenih izvora mucanja
rangiranih prema frekventnosti broja odgovora. Ispitanici naj¢e$¢e kao izvor svog znanja o
mucanju navode iskustvo s drugim osobama koje mucaju, potom televiziju, radio i filmove,
kao i1 Internet, a najrjede lijecnika, medicinske sestre ili druge stru¢njake. Navedeno moze
pruziti uvid na koje nacine, odnosno putem kojih izvora ¢e informiranje javnosti o mucanju

biti najuspjesnije.

Tablica 14. Izvori znanja 0 mucanju rangirani prema frekventnosti broja odgovora

Izvor znanja N %

Iskustvo s drugim osobama koje mucaju 265 67.6
Televizija, radio, filmovi 160 40.8
Internet 145 37

Skola 79 20.2
Poznate osobe koje mucaju 70 17.9
Casopisi, novine, knjige 64 16.3
Logoped ili psiholog 28 7.1
Slusao/la sam edukacije 0 mucanju 28 7.1
Osobno iskustvo s mucanjem 15 3.8
Lije¢nik, medicinske sestre ili drugi stru¢njaci 14 3.6

Legenda: N — broj odgovora
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5. RASPRAVA

Ispitivanje stavova prema osobama koje mucaju Cest je predmet interesa brojnih istrazivaca
diljem svijeta. Otkri¢a tih istrazivanja pokazuju napredak u stavovima osoba koje ne mucaju
prema osobama koje mucaju od pocetaka istrazivanja ove teme do danas, ali se joS uvijek mogu
promatrati negativni stereotipi koje javnost ima o ovoj populaciji. Razlike se mogu uo¢iti medu
stanovnicima pojedinih drzava, ali i na temelju karakteristika samih slusatelja, iako odnos
sociodemografskih obiljeZja ispitanika i stavova prema osobama koje mucaju nije u svim
istrazivanjima jednoznacan. Potaknuto neujednaCenim rezultatima istrazivanja koja su
ispitivala navedeno, te zeljom za daljnjim Sirenjem spoznaja o stavovima populacije Republike
Hrvatske i utjecaja istih na kvalitetu Zivota osoba koje mucaju, cilj je ovog istrazivanja bio
promotriti razlike u polaritetu stavova s obzirom na spol ispitanika, dob i stupanj obrazovanja.
Nadalje, zeljelo se istraziti mogu li se razlike u polaritetu stavova promatrati kod ispitanika koji
su imali iskustvo kontakta s osobom koja muca u odnosu na one koji nikada nisu susreli osobu
koja muca, i takoder je li bliskost tog kontakta znacajan ¢imbenik. Bilo je zanimljivo provjeriti
jesu li stavovi prema osobama koje mucaju isti kada se ispituju percipirani stavovi javnosti te
takoder promotriti kako su vjerovanja koja ljudi imaju o mucanju povezana s njihovim
procijenjenim afektivnim i bihevioralnim reakcijama prema populaciji osoba koje mucaju.
U daljnjem e tekstu dobiveni rezultati biti interpretirani u kontekstu prijasnjih otkri¢a, prema

redoslijedu postavljenih istrazivackih pitanja.

Cilj prvog istrazivackog pitanja bio je utvrditi postoje li razlike u polaritetu stavova prema
osobama koje mucaju s obzirom na sociodemografska obiljezja ispitanika. Unutar ovog

istrazivaCkog pitanja provjeravale su se tri podhipoteze.

U svrhu provjere prve podhipoteze, Zeljelo se ispitati postoje li razlike u polaritetu stavova
izmedu zena 1 muSkaraca. Odgovori na ovo pitanje nisu jednoznacni u svim istrazivanjima.
Sukladno podacima prethodnih istrazivanja u svijetu (Lefort i sur., 2021; Schlagheck i sur.,
2009), i nedavnom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj (BriSevac, 2022), pretpostavilo se da
¢e Zene pokazivati pozitivnije stavove. Ispitanici koji su sudjelovali u ovom istraZivanju
iskazali su uglavnom pozitivne stavove te statisticki znacajne razlike nisu pronadene medu
muskim 1 Zenskim ispitanicima. lako je prethodno istraZzivanje u Hrvatskoj (BriSevac, 2022)
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pokazalo razlike, one su bile malog uc¢inka te stoga dobiveni rezultati nisu u potpunosti
zacudujuc¢i. Moze se pretpostaviti kako su razli¢iti uzorak ispitanika te drugaciji set Cestica
kojima su stavovi ispitivani mogli dovesti do opisanih razlika u rezultatima ovih dvaju
istrazivanja. Takoder, ovakvi rezultati, iako suprotni pretpostavljenim oc¢ekivanjima, u skladu
su s drugim dijelom istrazivanja koja nisu izvijestila o pronadenim razlikama u stavovima Zena
i muskaraca (Boyle, 2017; Hughes i sur., 2010; St. Louis, 2012; Valente i sur., 2017). Moguce
je darazlike, i ako postoje, su vrlo male te bi bilo korisno na probabilistickom uzorku provjeriti

jesu li znacajne.

Druga je podhipoteza bila usmjerena na razlike u polaritetu stavova prema osobama koje
mucaju s obzirom na dob ispitanika. Prethodna istrazivanja pokazala su pad u pozitivnosti
stavova porastom dobi (Boyle, 2017; Lefort i sur., 2021; Valente i sur., 2017). Zbog toga je
pretpostavka istrazivanja bila da ¢e mladi ispitanici pokazivati pozitivnije stavove u usporedbi
sa starijim ispitanicima. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine: mlada (18-30), srednja (31-50) i
starija dob (51+). Ispitanici unutar svih dobnih skupina pokazali su uglavhom pozitivne
stavove, a statisticki znacajna razlika pronadena je izmedu srednje 1 starije dobi. Ispitanici u
dobnoj skupini od 31 do 50 godina pokazivali su pozitivnije stavove od ispitanika u dobnoj
skupini 51+. Znacajne razlike nisu pronadene izmedu mlade i srednje dobne skupine, ali se na
temelju rezultata moZe pretpostaviti trend opadanja pozitivnosti stavova porastom dobi, kao
§to je pokazano i u prethodnim istrazivanjima. Unato¢ pokusaju ravnomjernije raspodjele, ove
zakljucke treba uzeti s ograni¢enjem zbog znacajno veceg broja ispitanika u najmladoj dobnoj
skupini u odnosu na ostale. Moguce je da bi se izjednaavanjem skupina rezultati razlikovali.
Takoder, s obzirom da znacajne razlike nisu pronadene izmedu najmladih ispitanika i druge
dvije dobne skupine, moguce je da nije rije¢ o postupnom smanjivanju pozitivnosti stavova,
ve¢ da uzorak ispitanika u najstarijoj dobnoj skupini jednostavno ima blago negativnije stavove
od srednje dobne skupine, koji ne ovise o dobi, ve¢ o drugim nepoznatim ¢imbenicima. S druge
pak strane, informiranje javnosti kroz suvremene medije, inkluzivnije drustvo, liberalnije
vrijednosti te vece prihvacanje razlicitosti su kao obiljezja danasnjice mozda mogla doprinijeti

pozitivnosti stavova kod mladih, suvremenih generacija.

Za provjeru posljednje podhipoteze bilo je potrebno utvrditi postoje li razlike u polaritetu

stavova javnosti prema osobama koje mucaju s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika u
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istrazivanju. S obzirom na rezultate istrazivanja koja su pokazala pozitivnije stavove kod
ispitanika viSeg stupnja obrazovanja (Lefort i sur., 2021; Valente i sur., 2017), isto je
pretpostavljeno i u ovom istrazivanju. Razlike nisu potvrdene medu dvjema skupinama
ispitanika, onima sa zavrSenom osnovnom ili srednjom $kolom te onima s viSom $kolom ili
fakultetskim obrazovanjem. Medutim, unato¢ pozitivnijim stavovima ispitanika viSeg stupnja
obrazovanja koji su pronadeni u prethodno spomenutim istrazivanjima, rije¢ je o slaboj
povezanosti stupnja obrazovanja i stavova prema osobama koje mucaju (Lefort i sur., 2021).
Takoder, istrazivanje u Hrvatskoj (BriSevac, 2022) navodi statisticki znaCajne razlike samo
izmedu skupine ispitanika sa zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem i ispitanika koji su
zavrs$ili diplomski studij. Na temelju svega navedenog, dobiveni rezultati previse ne odstupaju
od rezultata drugih istrazivanja. Nadalje, u istrazivanju koje su proveli Valente i suradnici
(2017) pozitivnije ocekivane reakcije prema osobama koje mucaju pronadene su kod ispitanika
sa zavrSenom srednjom $kolom ili fakultetskim obrazovanjem u odnosu na ispitanike sa
zavrSenom osnovnom Skolom. Prikupljanje veceg broja ispitanika sa zavrSenom osnovnom
Skolom u Hrvatskoj omogucilo bi razdvajanje prve skupine ispitanika na one sa zavrSenom
osnovnom Skolom i na one sa zavrSenom srednjom S$kolom na temelju ¢ega bi se moglo dublje

analizirati odnos stavova i stupnja obrazovanja.

Na temelju opisanog, moze se zakljuéiti kako u provedenom istrazivanju sociodemografske
karakteristike ispitanika uglavnom nisu utjecale na polaritet njihovih stavova prema osobama
koje mucaju. Statisticki znacajna razlika pronadena je samo na temelju dobi ispitanika, ali ona
nije bila dosljedna medu svim dobnim skupinama. Svi su ispitanici pokazivali uglavnom
pozitivne stavove na temelju ¢ega je bilo moguce naslutiti kako znacajne razlike nece biti

pronadene.

Drugi istrazivacki problem bio je utvrditi postoje li razlike u polaritetu stavova osoba koje ne
mucaju s obzirom na ostvareni kontakt s osobom koja muca. Na temelju prethodnih istrazivanja
(Arnold i Li, 2016; Boyle, 2016; Brisevac, 2022; Klassen, 2001; Schlagheck i sur., 2009)
pretpostavljeno je kako ¢e ispitanici koji su tijekom Zivota imali kontakt s osobom koja muca
I ispitanici s ve¢im stupnjem bliskosti s osobom koja muca imati pozitivnije stavove u odnosu
na one koji nikada nisu sreli osobu koja muca. Unutar svih kategorija bliskosti (bliski kontakt,

povrsan kontakt, nikad sreo/la) ispitanici su pokazali pozitivne stavove prema osobama koje
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mucaju, a pritom su statisticki znacajne razlike pronadene izmedu ispitanika u skupini bliski
kontakt (partner/ica, ¢lan obitelji i/ili prijatelj muca) i onih koji su ostvarili povrSan kontakt
(poznanik muca i jednom i/ili nekoliko puta su sreli osobu koja muca). Ispitanici koji nikada
nisu sreli osobu koja muca nisu se statisticki znacajno razlikovali od druge dvije skupine. Ipak,
pri donosenju konac¢nih zaklju¢aka vazno je u obzir uzeti izrazito mali broj ispitanika unutar
ove kategorije (N = 6). Sukladno opisanim rezultatima istrazivanja, ne moze se sa sigurnoscéu
tvrditi o povezanosti kontakta s osobom koja muca i pozitivnijih stavova s obzirom da ispitanici

koji nikada nisu susreli osobu koja muca nisu pokazivali negativnije stavove.

U svrhu odgovaranja na trece istrazivacko pitanje vlastiti stavovi ispitanika usporedivani su s
njihovom percepcijom stavova vecéine osoba u Hrvatskoj. Potaknuto otkri¢ima istrazivanja koje
je proveo Boyle (2017), pretpostavljeno je kako ¢e stavovi biti pozitivniji kada ispitanici
izvjestavaju osobne stavove u odnosu na stavove javnosti. Rezultati istrazivanja potvrdili su
ovu pretpostavku. Kako Boyle (2017) navodi, ako izvjestavanje o percepciji stavova javnosti
predstavlja nacin indirektnog ispitivanja stavova koji nije pod utjecajem socijalno pozeljnog
odgovaranja, postavlja se pitanje smanjuje li se stereotip mucanja ili se negativni stavovi
jednostavno manje prijavljuju. Moguce je nekoliko objaSnjenja za otkrica istrazivanja. Prvo,
pozitivniji vlastiti stavovi mogu se percipirati kao rezultat ispitanikove Zelje da se prikaze u
boljem svijetlu zbog ¢ega daje socijalno pozeljne odgovore. S druge strane, niZi rezultat kod
ispitivanja percipiranih stavova javnosti moze oznacavati da ispitanici smatraju kako vecina
osoba u Hrvatskoj ima negativnije stavove u odnosu na njih. O tesko¢ama pri procjeni stavova
javnosti moze se zakljuciti na temelju komentara triju ispitanika na posljednje pitanje. Ovi
ispitanici navode o tezini procjene §to vecina osoba u Hrvatskoj misli 0 osobi koja muca, kako
nisu sigurni u navedeno te da je isto zapravo subjektivan osjecaj osobe. U prilog navedenom
govori i Cinjenica da Su ispitanici na velik broj tvrdnji najceS¢e odgovarali s Nisam
siguran/sigurna. Moguée je da upravo zbog nedostatka informacija o stavovima Siroke
javnosti, ispitanici u svojim odgovorima projiciraju vlastite stavove u kombinaciji sa stavovima
1 osje¢ajima o javnom mnijenju. Obje moguénosti otvaraju vrlo vazno pitanje. Ako ispitanici u
istrazivanju stavove drugih doZivljavaju negativnijim od vlastitih, dozivljavaju li onda 1 osobe
koje mucaju stavove svoje okoline na jednak na¢in? S obzirom na utjecaj koji stavovi imaju na

dozivljaj osobe koja muca o samoj sebi, vazno je detaljnije istraziti navedeno.
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S ciljem provjere posljednje hipoteze, promatrana je povezanost ispitanikovih vjerovanja o
mucanju s ocekivanim reakcijama prema osobama koje mucaju. Potaknuto primarno
istrazivanjem koje su provele Arnold i Li (2016) pretpostavljeno je kako ¢e to¢nija vjerovanja
predvidati pozitivnije reakcije prema osobama koje mucaju. Navedeno je potvrdeno i u ovom
istrazivanju. Vjerovanja o mucanju statisti¢ki znacajno predvidaju reakcije te su stoga u skladu
s nalazima spomenutog istrazivanja. Vazno je spomenuti kako su Arnold i Li (2016)
bihevioralne i afektivne reakcije promatrale zasebno, dok su one u ovom istraZivanju
promatrane kao ista varijabla. Svakako, rezultati su vrlo sli¢ni. To¢nija vjerovanja o osobinama
osoba koje mucaju i njihovom potencijalu za uspjeh pokazuju pozitivan doprinos za reakcije
prema ovim osobama. S druge strane, ¢ini se kako su to¢nija vjerovanja u to tko treba pomoci
osobama koje mucaju povezana s nizim rezultatima na varijabli Reakcije, $to je jednako
otkri¢ima koja su pokazale Arnold i Li (2016) za varijablu Socijalna distanca/suosjecanje.
Pritom je vazno naglasiti kako su najveci doprinos za pozitivne reakcije imala vjerovanja o
potencijalu za uspjeh osoba koje mucaju. Iznenadujuci rezultati dolaze iz odnosa vjerovanja o
uzroku mucanja i reakcija prema osobama koje mucaju. U odnosu na niz istrazivanja koja
vjerovanja o uzroku mucanja dovode u vezu sa stavovima (Arnold i Li, 2016; Boyle i sur.,
2009; Boyle, 2016; limura i Ishida, 2023), u ovom istrazivanju vjerovanja ispitanika o uzroku
nisu predvidala njihove reakcije prema osobama koje mucaju. Medutim, pri usporedbi je vazno
naglasiti velike razlike u samoj metodologiji i onome $to su ova istrazivanja ispitivala. Naime,
prethodni su radovi ispitanicima pruzali objasnjenje o uzroku mucanja (psiholosko, genetsko
ili nepoznat uzrok), odnosno o kontrolabilnosti uzroka te potom promatrali razlike u stavovima
mjereci razli¢ite konstrukte. lako se psiholoSko objasnjenje pokazalo kao nepovoljnije, §to je
bilo izrazeno i U odgovorima na skali socijalne distance u istrazivanju Boyle i sur. (2009), u
novijem istrazivanju koje je proveo Boyle (2016) statisti¢ki znacajne razlike nisu uocene na
konstruktima socijalne distance, suosjeCanja, nesvidanja i zelje za pomoci, koji najblize
odgovaraju reakcijama u provedenom istrazivanju. Vazno je naglasiti kako u ovom istrazivanju
ispitanicima nisu bila ponudena objaSnjenja te su na temelju isklju¢ivo svojih vjerovanja
oznacavali slaganje s tvrdnjom o uzroku. Takoder, ponudeni uzroci zna¢ajno su se razlikovali,
pogotovo kada se u obzir uzme informacija da je Cestica o genetskom nasljedu izbacena. Nije
sigurno za$to se vjerovanja o uzroku mucanja nisu pokazala kao prediktivna vrijednost za

reakcije u usporedbi s istrazivanjem koje su provele Arnold i Li (2016) koje su koristile istu
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metodu ispitivanja. Moguce je da su obiljezja uzorka utjecala na ove rezultate ili da su

vjerovanja na ostalim konstruktima zasjenila ona o uzroku.

Sumirajuci sve dobivene rezultate moze se re¢i kako javnost u Hrvatskoj uglavnom pokazuje
pozitivne stavove prema osobama koje mucaju. Pozitivna otkri¢a istrazivanja pruzaju
ohrabrenje i nadu u bolju kvalitetu zivota svih osoba koje mucaju. Pronadeni prediktivni
doprinos ispitanikovih vjerovanja o mucanju za reakcije prema osobama koje mucaju sugerira
vaznost daljnjeg rada na informiranju javnosti o ovom poremecaju kako bi se posljedi¢no
utjecalo na nacine njihovog dozivljavanja i ponasanja prema osobama koje mucaju u njihovoj

okolini.

5.1. Ogranicenja i doprinosi istraZivanja

Prije donosenja zakljucaka, vazno je razmotriti odredena ogranic¢enja provedenog istrazivanja
koja je vazno uzeti u obzir pri interpretaciji rezultata i generalizaciji dobivenih podataka te u

kreiranju planova za buduca istrazivanja.

Prvenstveno, potrebno se osvrnuti na uzorak ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju. Moze
se uociti kako vecéinu uzorka ¢ine Zene (76.8%), a s obzirom na neka od prethodnih istraZivanja
koja izvjeStavaju o pozitivnijim stavovima kod zena (BriSevac, 2022; Lefort i sur., 2021;
Schlagheck i sur., 2009), moguce je da je navedeno utjecalo na rezultate dobivene u ovom
istrazivanju. Takoder, unato¢ naporima za izjednacavanjem broja ispitanika unutar skupina,
pojedine ispitivane kategorije (ispitanici koji nikada nisu sreli osobu koja muca) sadrzavale su

nedovoljan broj ispitanika kako bi se mogle uociti stvarne razlike i donijeti generalizacije.

Nadalje, potrebno se osvrnuti na nedostatke samog upitnika. Pouzdanost dobivenih rezultata u
odgovoru na posljednje istrazivacko pitanje moze biti naruSena zbog niske unutarnje
konzistencije tri ispitivane varijable o vjerovanjima. Nadalje, upitnik nije uklju¢ivao otvorena
pitanja, osim posljednjeg koje nije bilo obavezno. Takoder, s obzirom na nacin ispunjavanja
upitnika, online, nije bilo moguce objasnjavanje pitanja te je mogucée da Svi ispitanici nisu
jednako interpretirali sva pitanja. Tako primjerice, jedna ispitanica navodi kako nije jasno

specificirano jesu li osobe koje mucaju sramezljive po prirodi ili su ovu osobinu li¢nosti stekli
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kao posljedicu mucanja. Takoder, za ispitivanje razlika u stavovima koristena je $iroka mjera
stava koja ukljuuje sve njegove sastavnice. lako su sve skupine ispitanika pokazivale
uglavnom pozitivne stavove, moguce je da razlike medu skupinama postoje na razini pojedinih

konstrukata, iako u konac¢nici kod svih daju ukupnu mjeru pozitivnog stava.

Takoder, ne moze se znati jesu li se ispitanici prilikom ispunjavanja upitnika osvrtali na neku
hipotetsku osobu koja muca ili onu koju poznaju jer navedeno nije specificirano u istom.
Potrebno je uzeti u obzir da su gotovo svi ispitanici tijekom zivota imali iskustvo kontakta s
osobom koja muca te je mogucée da su upitnik ispunjavali imajuci u glavi sliku te osobe.
S obzirom na prethodna istraZivanja koja potvrduju pozitivan utjecaj iskustva kontakta s
osobom koja muca (Arnold i Li, 2016; Boyle, 2016; Brisevac, 2022; Klassen, 2001; Schlagheck
i sur., 2009), moguce je da je navedeno moglo rezultirati dobivanjem rezultata o pozitivnijim
stavovima. Takoder, kao §to je slucaj sa svim online upitnicima, postoji moguc¢nost da su
ispunjavanju upitnika pristupile upravo one osobe koje su informiranije o ispitivanoj temi ili
pokazuju viSe zanimanja za istu $to ponovno moze utjecati na rezultate. Probabilisticki uzorak
ispitanika u budué¢im istrazivanjima mogao bi otkloniti neke od opisanih nedostataka i

omoguciti provjeru dobivenih zakljucaka.

Kao sto je ve¢ spomenuto u dijelu rasprave, ne moze se sa sigurnoS¢u donositi zakljucke o
stavovima prema osobama koje mucaju na temelju njihove percepcije stavova javnosti.
Moguce je da su ispitanici na pitanja u posljednjem dijelu upitnika stvarno pokusali odgovoriti
na temelju vlastitog videnja o tome Sto vecina osoba u Hrvatskoj misli, bez projiciranja svojih
stavova u odgovore. Navedeno moze objasniti zasto su kao najc¢es¢i odgovor odabirali upravo
Nisam siguran/sigurna. Nadalje, nemoguée je iskljuciti medusobni utjecaj direktnih i
indirektnih pitanja te je vazno u obzir uzeti redoslijed kojim su se ove dvije perspektive stava
ispitivale u upitniku. Postoji moguénost kako su ispitanici u posljednjem dijelu upitnika manje
izvjestavali pozitivne stavove kako bi prikazali sebe u boljem svijetlu. Takoder je moguc¢ i
utjecaj zamora na odgovore na kraju upitnika. Bilo bi zanimljivo u daljnjim istrazivanjima

ukljuciti opciju randomizacije redoslijeda ova dva nacina ispitivanja medu ispitanicima.

Vode¢i rauna o prikazanim ogranicenjima, vazno je osvrnuti se na doprinose koje ovo
istrazivanje donosi u podru¢ju mucanja. Prvenstveno, 1 najvaznije, prosiruje broj istrazivanja u

Hrvatskoj na ovu temu, djeluje na podizanje razine osvijeStenosti 0 mucanju te potice javnost
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na daljnje promisljanje i informiranje, ¢ime se indirektno utjece na poboljSanje kvalitete Zivota
osoba koje mucaju. Takoder, pruza informacije o stavovima opc¢e populacije u Hrvatskoj
promatraju¢i razliCitu perspektivu stava: vlastite stavove ispitanika 1 percipirane stavove
javnosti, te na taj nacin produbljuje saznanja o ovoj temi. S obzirom na pronadene razlike
ovisno o promatranoj perspektivi stava, potice na daljnja istrazivanja koja koriste neizravne
mjere ispitivanja stavova. Rezultati provedenog istrazivanja donose pozitivna otkri¢a o
stavovima hrvatske populacije prema osobama koje mucaju i pruzaju smjernice za daljnje
informiranje javnosti. Davanjem uvida u vjerovanja o mucanju koja potencijalno predvidaju

pozitivnije reakcije djeluju na kreiranje pozitivnog okruzenja za osobe koje mucaju.
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6. PROVJERA PRETPOSTAVKI

U istrazivanju su postavljene Cetiri hipoteze. S obzirom da prva hipoteza ukljucuje tri

podhipoteze prvo ¢e se svaka od njih provjeriti zasebno.

Prva podhipoteza glasi: Zene koje ne mucaju imaju pozitivnije stavove prema osobama koje
mucaju od muskaraca Koji ne mucaju. Nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u polaritetu
stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na spol ispitanika te se stoga ova hipoteza
odbacuje.

Druga podhipoteza glasi: Mlade osobe koje ne mucaju imaju pozitivnije stavove prema
osobama koje mucaju od starijih osoba koje ne mucaju. Pozitivnije stavove pokazuju ispitanici
dobi 31-50 godina u odnosu na ispitanike 51+. Medutim, statisti¢ki znacajna razlika nije
pronadena izmedu najmlade i najstarije dobne skupine, kao ni izmedu najmlade i srednje dobne

skupine. Stoga se ova hipoteza djelomi¢no potvrduje.

Treéa podhipoteza glasi: Osobe koje ne mucaju s visim stupnjem obrazovanja imaju
pozitivnije stavove prema osobama koje mucaju od osoba koje ne mucaju s nizim stupnjem
obrazovanja. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u polaritetu stavova prema osobama
koje mucaju izmedu ispitanika sa zavrSenom osnovnom ili srednjom $kolom te ispitanika sa

zavrSenom viSom $kolom i fakultetskim obrazovanjem te se stoga ova hipoteza odbacuje.

Prema tome, prva se hipoteza (Polaritet stavova osoba koje ne mucaju prema osobama koje
mucaju razlikuje se s obzirom na sociodemografske karakteristike ispitanika (spol, dob,
stupanj obrazovanja).) djelomi¢no potvrduje jer su pronadene statisticki znacajne razlike u

polaritetu stavova medu pojedinim skupinama s obzirom na dob ispitanika.

Druga hipoteza glasi: Osobe koje poznaju ili su poznavale osobu koja muca imaju pozitivnije
stavove prema osobama koje mucaju od osoba koje nikada nisu srele osobu koja muca. Pritom
osobe koje su ostvarile bliski kontakt s osobom koja muca imaju pozitivnije stavove prema
osobama koje mucaju od osoba koje su imale povrsan kontakt ili ga uopce nisu ostvarile.
Pozitivnije stavove pokazuju ispitanici koji su imali/imaju bliski kontakt s osobom koja muca
od onih koji imaju povrSan kontakt. Medutim, statisticki znacajna razlika nije pronadena

izmedu ispitanika s bliskim i/ili povrsnim kontaktom i ispitanika koji nikada nisu susreli osobu
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koja muca, ali izrazito mali broj ispitanika u posljednjoj skupini ograni¢ava donoSenje
zakljucaka. Moguce je da bi se s povecanjem uzorka utvrdile razlike. Stoga se ova hipoteza

djelomicno potvrduje.

Treca hipoteza glasi: Osobe koje ne mucaju pokazuju pozitivnije stavove prema osobama koje
mucaju kada izvjestavaju viastite stavove u odnosu na percipirane stavove drugih osoba koje
ne mucaju. Ispitanici izvjeStavaju pozitivnije vlastite stavove u odnosu na percipirane stavove

javnosti te se stoga ova hipoteza potvrduje.

Cetvrta hipoteza glasi: Tocnija vierovanja o mucanju predvidat ée pozitivnije reakcije prema
osobama koje mucaju. To¢nija vjerovanja o potencijalu za uspjeh i osobinama osoba koje
mucaju predvidaju pozitivnije reakcije, no za vjerovanja o tome tko treba pomoc¢i uocen je
suprotni odnos, tj. povezanost s manje pozitivnim reakcijama. Ispitanikova vjerovanja o uzroku
mucanja nisu predvidala njihove reakcije prema osobama koje mucaju. Stoga se ova hipoteza

djelomic¢no potvrduje.
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7. ZAKLJUCAK

Mucanje je sloZeni poremecaj koji se osim na govornom planu, ogleda u razli¢itim aspektima
zivota osoba koje mucaju. Uz teskoce koje donosi samo mucanje, osobe koje mucaju Cesto se
susre¢u s negativnim stereotipima i nepovoljnim reakcijama svoje okoline. Navedeno smanjuje
drustvenu ukljucenost osoba koje mucaju i stvara rizik od internalizacije negativnih stavova.
Stoga je proucavanje stavova prema osobama koje mucaju vazno kako bi se moglo djelovati
na podizanje razine informiranosti javnosti o ovom poremecéaju. Nalazi provedenog
istrazivanja pruzaju pozitivan pogled na situaciju u Hrvatskoj. Ispitanici koji su sudjelovali u
istrazivanju pokazali su uglavnom pozitivne stavove prema osobama koje mucaju, a znacajne
razlike nisu pronadene izmedu musSkaraca i zena, kao ni s obzirom na zavrSeni stupanj
obrazovanja. S druge strane, dob se pokazala znac¢ajnom u usporedbi ispitanika srednje i
najstarije dobne skupine, pri ¢emu je prva pokazivala pozitivnije stavove. Stupanj bliskosti
pokazao se znaCajnim u razlikovanju pozitivnosti stavova medu ispitanicima koji su imali
bliski kontakt u odnosu na one koji su ostvarili povrian kontakt s osobom koja muca. Cini se
kako bliskost ispitanika s osobom koja muca moze imati pozitivan utjecaj na njihove stavove,
no zakljucci o navedenom ne mogu biti doneseni jer ispitanici koji nikada nisu sreli osobu koja
muca nisu pokazivali negativnije stavove u odnosu na prethodne dvije skupine. Vazne
implikacije donose rezultati usporedbe stavova prema osobama koje mucaju s obzirom na na¢in
njihovog ispitivanja. Ispitanici su pozitivnije stavove pokazali kada su izvjestavali vlastite
stavove u odnosu na percipirane stavove vecine osoba u Hrvatskoj. Navedeno sugerira da
unato¢ vecinski pozitivnim prijavljenim stavovima, u hrvatskoj javnosti jo§ uvijek mogu
postojati odredena nepovoljna misljenja o osobama koje mucaju, $to se ogleda u komentarima
dijela ispitanika koji izvjestavaju o nedovoljnoj educiranosti javnosti, postojanju negativnih
stereotipa o osobama koje mucaju koji ve¢inom nisu to¢ni te naglaSavaju vaznost govora o
ovoj temi. Pozitivne nalaze pruzaju komentari pojedinih ispitanika koji piSu o strpljivosti i
snazi osoba koje mucaju te pokazuju razumijevanje o ispravnom reagiranju u komunikaciji s
ovim osobama. Otkriéa istrazivanja o pozitivnom djelovanju ispravnih vjerovanja o osobinama
osoba koje mucaju te njihovom potencijalu za drustveni i profesionalni uspjeh pruzaju okvire

za daljnje informiranje javnosti o temi mucanja i podizanje kvalitete zivota ove populacije.
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Na samom kraju bit ¢e izdvojeni komentari dviju ispitanica koji izvrsno prikazuju vaznost

razumijevanja i podrske od strane okoline kao i ulogu informiranja javnosti u postizanju istog:

Mucanje je jako kompleksan pojam i kao takav treba mu pristupiti sa puno paznje i strpljenja
za svakog pojedinca koji je zbog traume ili genetske predispozicije izloZzen tom problemu. Ali
vjerujem da svatko tko radi na svojim manama i potencijalnim problemima ih moze
(jednostavno) rijesiti, samo je potrebno puno volje, truda, rada, strpljenja. A ako nije moguce
rijesiti problem, onda ga prihvatiti kao takvog i okruziti se takvim ljudima koji te vole zbog

tvojih vrlina, ne zbog tvojih mana.

Vecina nas ne zna kako se ophoditi prema osobi koja muca. Trebamo li se praviti da normalno
govori, trebamo li je upitati za mucanje, trebamo li joj "pomoci”, trebamo li joj dati do znanja
da "imamo strpljenja” da je slusamo? U situacijama kad bik pricala s osobom koja muca, a
vecina takvih mi nisu bliski prijatelji pa nisam bila dovoljno slobodna, htjela sam toj osobi dati
do znanja da se ne treba zbog svog mucanja osjecati nelagodno prilikom razgovora sa mnom,
ali nisam znala kako postupiti, da je mozda time ne dovedem u neugodnu situaciju. Uglavnom,
kao i uvijek, problem je neznanje tako da je edukacija Sire mase ljudi jedini nacin da se skidaju
stigme i prestanemo raditi bauk od stvari koje ne odreduju osobu, ali zbog neznanja/straha
ljudi postaju njezina glavna osobina, sto je u potpunosti pogresno. Edukacija i upoznavanje sa

razlicitostima kod ljudi, jos u djecjoj dobi, je jedini nacin da se previadaju predrasude.
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