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Sazetak:

Pojam mucanje odnosi se na poremecaj tecCnosti govora, ali i kompleksan sindrom kojemu su
netecnosti u govoru samo jedna od mnogih karakteristika. Nerijetko naruSava svakodnevne
komunikacijske situacije, stoga je pogodan objekt kritiziranja i osudivanja.

Cilj je ovog rada istraziti stavove opce populacije Republike Hrvatske o mucanju i osobama
koje mucaju te utvrditi postojanje razlika u stavovima s obzirom na odredene
sociodemografske karakteristike ispitanika i s obzirom na dob osobe koja muca. Za procjenu
stavova na komponenti Osjec¢aji, Vjerovanja i Znanja koriSten je upitnik kreiran za potrebe
ovog istrazivanja, koje je provedeno online putem. Odgovori su se oznacavali na Likertovoj
skali bodovima od 1 do 5. U istrazivanju su sudjelovala 472 ispitanika. Prikupljeni podatci
obradeni su deskriptivnom analizom i parametrijskim testovima u racunalnom programu IBM
SPSS Statistics. Dobiveni rezultati utvrdili su postojanje pozitivnijih stavova prema mucanju
1 osobama koje mucaju kod mladih skupina ispitanika, Zena, stanovnika Istre, Primorja i
Gorskog kotara te Zagreba 1 okolice, ispitanika viSeg stupnja obrazovanja te ispitanika koji
imaju iskustvo mucanja ili poznavanja osobe koja muca. Nisu pronadene razlike u stavovima
s obzirom na podrucje djelatnosti ispitanika. Takoder, utvrdeni su pozitivniji stavovi prema
odraslim osobama koje mucaju nego prema djeci koja mucaju.

Pronadene razlike treba prihvatiti s oprezom zbog malog broja ispitanika u pojedinim
analiziranim skupinama te povremenog utvrdivanja statisticki znacajnih, ali vrlo malih
razlika. Povecanje svjesnosti o ovom poremecaju moglo bi dovesti do pozitivnijih stavova o
mucanju 1 snaznijeg drustvenog prihvacanja osoba koje mucaju.

Kljucne rije¢i: mucanje, stavovi, op¢a populacija, Hrvatska
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Abstract:

The term stuttering refers to a speech fluency disorder, but also a complex syndrome in
which speech disfluencies are only one of many characteristics. It often disturbs everyday
communication situations and that is why it is such a suitable object of criticism and
condemnation.

The aim of this study is to investigate the attitudes of general population of the Republic of
Croatia towards stuttering and people who stutter and to determine the existence of
differences in attitudes considering certain sociodemographic characteristics of the
respondents and considering the age of the person who stutters. A questionnaire created for
the purposes of this research was used to evaluate attitudes on three components named
Feelings, Beliefs and Knowledge. The research was conducted online and 472 respondents
participated. The answers were marked on the Likert scale with points from 1 to 5. The
collected data was processed by descriptive analysis and parametric tests in the IBM SPSS
Statistics computer program. The obtained results determined the existence of more positive
attitudes towards stuttering and people who stutter among younger groups of respondents,
women, inhabitants od Istria, Littoral and Gorski Kotar and also Zagreb and its surroundings,
respondents with a higher level of education and respondents who stutter or know the person
who stutters. No differences in attitudes were found considering the career field of the
respondents. Furthermore, more positive attitudes towards adults who stutter than towards
children who stutter were found.

The found differences should be accepted with caution due to the small number of
respondents in some analyzed groups and occasionally established statistically significant but
very small differences. Raising awareness of this disorder could lead to more positive
attitudes towards stuttering and stronger social acceptance of people who stutter.
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1. UvOD

Govor je najprofinjeniji oblik komunikacije, jedinstven i svojstven samo ljudima. Jedan je od
osnovnih oblika sporazumijevanja i sredstava svakodnevne interakcije. Nacin 1 sadrzaj govora
odaju covjekove misli, Zelje 1 emocije te su Cesto razlog stvaranja prvih utisaka o osobi. Zbog
toga ne cudi da i najmanji govorni nedostatak u velikoj mjeri utjece na samu osobu, a kod

sugovornika privlaci paznju i izaziva odredene reakcije, bilo vidljive ili prikrivene.

U veliku skupinu govornih poremecaja smjestili su se i poremecaji te¢nosti govora. Mucanje,
kao jedno od njih, zbog svoje slozenosti neprestano stvara potrebu za daljnjim istraZzivanjem te
jos uvijek uzrokuje nesuglasice medu stru¢njacima, pocevsi od uspostavljanja definicije
poremecaja, preko opisa razvoja, uzroka, simptoma, a na kraju i terapijskih postupaka.
Vjerojatno najbolja potvrda za mnogobrojnost razli¢itih interpretacija mucanja jest poznata
izjava: “Kad bi u jednu sobu smjestili deset logopeda, nastalo bi jedanaest definicija mucanja”
(Culatta i Goldberg, 1995; str.8).

Uvidjevsi ovakva neslaganja medu stru¢njacima, nije iznenadujuée da su i znanja, misljenja i
stavovi opée populacije o mucanju takoder raznovrsni. S obzirom na to da je mucanje
poremecaj koji svoju najjasniju sliku otkriva u stvarnoj, trenutnoj, licem-u-lice komunikaciji s
drugim osobama, reakcije i razmiSljanja sugovornika 0 mucanju i osobama koje mucaju
zasigurno nisu nevazne ni zanemarive. Ta razmi$ljanja stvaraju stavove 1 temelje se na znanju,
koje nazalost ¢esto nije odgovarajuce. Osim toga, ljudi su skloni generalizirati svoja stajaliSta

i prenijeti jedan stav na sve sli¢ne situacije ili osobe.

Zbog nedostatka opseznijih istrazivanja u Republici Hrvatskoj o stavovima prema mucanju s
ukljucivanjem opce populacije, ovaj je rad posvecen upravo toj temi, u nadi da ¢e donijeti nova
saznanja i stvoriti temelj za buduca istrazivanja slicne problematike, ali i temelj novom valu

osvjescivanja javnosti o ovom poremecaju.



2. MUCANJE

2.1 Definicije i obiljeZja mucanja

Cordes 1 Ingham (1994) donose prikaz pet najznacajnijih 1 najvaznijih definicija 1 opisa
simptoma mucanja. Navode kako se radi o pet konceptualnih definicija na kojima se temelje
brojne druge, strukturalno siromasnije definicije nastale tijekom 20. stolje¢a. Prva od tih
definicija pociva na dijagnozogenickoj teoriji koja naglasava odgovornost sugovornika i
okoline za nastanak mucanja. Druga je definicija ona Marcela Wingatea koja ne definira
mucanje kao kompleksni poremecaj, ve¢ posebno isti¢e deficite u govoru vezane uz mucanje.
Za razliku od Wingatea, Martin i Haroldson u tre¢oj, percepcijskoj definiciji ne pridaju toliku
vaznost govornim simptomima mucanja, ve¢ navode da su mucanje ona ponasanja i dogadaji
koje slugatelj interpretira kao odstupanje od granice normalne nete¢nosti. Cetvrta je definicija
specifi¢na po tome §to daje prednost dozivljajima osobe koja muca u usporedbi s reakcijom i
stavovima slusatelja. Anne Smith, autorica pete definicije, ne slaze se s kategori¢kim
odredivanjem mucanja prema njegovim vidljivim, bihevioralnim simptomima te smatra kako
bi pri dijagnozi mucanja u obzir trebalo uzimati i pozadinska zbivanja koja su, za razliku od
govornih nete€nosti, stalno prisutna. Jedna od danas najc¢eS¢e koriStenih definicija mucanja,
ona iz Dijagnostickog i statistickog prirucnika za dusevne bolesti (DSM-V), definira Cetiri

dijagnosticka kriterija, a ovdje se donosi u cijelosti:
“Poremecaj fluentnosti govora s pocetkom u djetinjstvu (Mucanje) F80.81

Dijagnosticki kriteriji:
A. Smetnja u normalnoj fluentnosti govora i vremenskom modelu govora koja je neprimjerena
dobi osobe i jezicnim vjestinama, vremenski traje, a karakterizirana je Cestim i istaknutim
pojavama jednog (ili vise) od sljedeceg:

1. ponavljanje glasova i slogova

2. produljavanje zvukova suglasnika i samoglasnika

3. razlomljene rijeci (npr. stanke unutar rijeci)

4. ¢ujno ili tiho blokiranje (ispunjene ili neispunjene stanke u govoru)

5. okolisanja ili cirkumlokucije (zamjene rijeci kako bi se izbjegle problematicne)

6. produkcija rijeci uz jaku tjelesnu napetost

7. ponavljanje jednosloznih rijeci (npr. “Ja-ja-ja-ja ga vidim”)



B. Ova smetnja uzrokuje anksioznost zbog govorenja ili ogranicenja u ucinkovitoj
komunikaciji, socijalnom sudjelovanju ili u akademskom ili radnom ucinku, pojedinacno ili u

bilo kojoj kombinaciji.

C. Pocetak simptoma je u ranom razvojnom periodu (Napomena: Slucajevi s kasnim pocetkom

dijagnosticiraju se kao F98.5 poremecaj fluentnosti govora s pocetkom u odrasloj dobi).

D. Ova smetnja ne moze se pripisati motorickom deficitu govora ili senzorickom deficitu,
disfluentnosti povezanoj s neuroloskim ostecenjem (npr. mozdani udar, tumor, trauma) ili
drugim zdravstvenim stanjem i ne moZe se bolje objasniti nekim drugim psihickim

poremecajem.” (Americka psihijatrijska udruga, DSM-5, 5. izd., 2014, str. 45-46).

Osim nete¢nosti nabrojanih u dijagnostickim kriterijima prethodne definicije, treba spomenuti
i normalne netecnosti koje nisu kljucna obiljezja mucanja i koje se ¢eS¢e pojavljuju u
svakodnevnom govoru osoba koje ne mucaju nego mucajuce netecnosti. U tu skupinu spadaju
ponavljanja viSesloznih rijeci, ponavljanja fraza, umetanja te ispravci i odustajanja od zapocete
fraze (Gali¢-Jusi¢, 2021). Yairi 1 Sheery (2015) isti¢u da se obje vrste neteCnosti (i one nalik
mucanju i one normalne) pojavljuju kako u govoru osoba koje mucaju, tako i u govoru osoba
koje ne mucaju, no vazno je primijetiti pod kojim se uvjetima one dogadaju. Objasnjavaju kako
se kod vecine ljudi netecnosti ne pojavljuju precesto i zbog toga se ne smatraju odstupanjem
od urednog nacina govora. No, iste se te netecnosti kod nekih drugih osoba, proizvedene na
nesto drugaciji nacin, smatraju abnormalnim govorom. Ono §to razlikuje netecnosti u prvom i
drugom primjeru jest njihova ucestalost, nacin i brzina izgovora te broj ponavljanja (Yairi i

Sheery, 2015).

Osim temeljnih ponasanja (eng. core behaviors), mucanje je obiljezeno i sekundarnim
ponasanjima, koja osoba razvije nakon odredenog perioda mucanja. U pocetku su to
povremene reakcije na mucajuce trenutke, no ubrzo to postanu naucena ponasanja bijega (eng.
escape behavior) i izbjegavajuca ponasanja (eng. avoidance behavior) (Guitar, 2006). Prva se
vrsta ponaSanja pojavljuje nakon $to je mucajuéi trenutak ve¢ poceo. Osoba pomocu treptaja
oka 1 sl. nastoji prekinuti mucanje i dovrsiti izgovor zapocete rijeci. [zbjegavajuca se ponaSanja
javljaju prije nego Sto je doSlo do mucanja, kao posljedica pretpostavke da ¢e mucanje nastupiti
1 prisje¢anja negativnih iskustava i emocija iz proslosti (Guitar, 2006). Sekundarna se

ponasanja prema svojoj manifestaciji mogu podijeliti na ometajuc¢e zvukove (glasno disanje,
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pisStanje, puhanje, pokreti nosnica, kliktanje), facijalne pokrete (stiskanje usana, plazenje
jezika, trzaji vilice, napetost miSi¢a vilice), pokrete glave (okretanje glave, pokreti glave
naprijed-natrag, slab kontakt o¢ima, konstantno gledanje uokolo) i pokrete ekstremiteta

(pokreti ruku, nogu i trupa, prekrivanje lica rukama, lupkanje nogama, ljuljanje) (Riley, 2009).

Uz temeljna i sekundarna ponasanja, u cjelokupnom sindromu mucanja veliku ulogu zauzimaju
i psihi¢ke i emocionalne posljedice te stavovi. Jedan od detaljnijih radova o mucanju i
emocionalnosti donosi Murphy (1999), koji istice, prema svom misljenju, dvije kljucne
negativne emocije prisutne kod osoba koje mucaju, a to su sram i krivnja. Objasnjava veliku
ukljuéenost ovih dviju emocija u pojavu mucanja, cjelozivotno noSenje S mucanjem te

napredovanje u terapiji.

2.2 Etiologija mucanja

lako etiologiju mucanja nije moguce jednoznacno odrediti, ¢injenica oko koje se stru¢njaci
slaZzu jest ta da mucanje vrlo Cesto ima genetsku osnovu (Guitar, 2006), §to znaci da je
predispozicija za nastanak mucanja nasljedna, no ona nije dovoljna za pojavu mucanja. Novija
istrazivanja navode da genetika ima 70 - 85 %-tnu ulogu u pojavi mucanja (Yairi i Ambrose,
2013). Za pocetak mucanja potreban je dodatan vanjski okida¢, npr. djetetovo nastojanje da
oponasSa za njega previSe sloZzen govor roditelja, naglo povecanje djetetovog vokabulara,
pojava izgovorno zahtjevnijih rijeci ili sintakticki slozenijih struktura (Gali¢-Jusié, 2021) ili
neki od rizi¢nih faktora, kao $to je pozitivna obiteljska anamneza mucanja, kongenitalna
trauma (prijevremeno rodenje, pomanjkanje kisika, krvarenje tijekom ili nakon porodaja),
ozljeda glave, dob pocetka mucanja, dominantnost ruke, koriStenje dvaju ili viSe jezika u

predskolskoj dobi, spol i jakost mucanja (Howell i Davis, 2011; Gali¢-Jusi¢, 2021).

Tijekom predskolske i Skolske dobi moguce je oCekivati pocetak mucanja u bilo kojem trenu,
od pojave dvosloznih iskaza pa nadalje (Guitar, 2006). Yairi i Ambrose (2013) navode kako
vecéina svih mucanja zapo¢ne do devete godine. Istrazivanja provedena pocetkom 21. stoljeca
donose podatak o prosje¢noj dobi od 33 mjeseca kao najcescoj dobi pocetka mucanja (Yairi i
Ambrose, 2013). Upravo je to dob u kojoj djeca prozivljavaju neka od najvecih,
dobi dobivaju mladu bracu i sestre, prolaze proces selidbe s obitelji, mijenjaju blisko okruzenje

ili naucene rutine, a uz to prolaze i kroz intenzivan jezi¢ni razvoj. Osim takvih dogadaja,
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mucanje mogu potaknuti i okidaci poput iznenadnih bolesti, ozljeda i traumaticnih iskustava
(Gali¢-Jusi¢, 2021). Tako Yairi i Ambrose (2005; prema Gali¢-Jusi¢, 2021) navode kako je u
njihovom istrazivanju 14 % djece nedugo prije pocetka mucanja dozivjelo fizicki stres, 40 %

emocionalni, a 36 % promjenu u svakodnevnoj rutini.

Neke bioloske teorije mucanja tvrde da djeca poCinju mucati zbog neuskladenosti jezicnog 1
motori¢kog razvoja (Zimmermann, 1980), tj. zbog toga Sto su artikulacijski pokreti prespori u
usporedbi sa slozeno$¢u iskaza koje bi dijete moglo izgovoriti. Explan teorija odlazi korak
dublje u procesu govora kako bi objasnila pocetak mucanja. Ona navodi da je problem u
neuskladenosti procesa jezi¢nog planiranja i motoricke izvedbe, pri ¢emu je planiranje zbog
fonoloske 1 semanticke slozenosti znatno sporije od govornih motoric¢kih pokreta (Howell i Au-

Yeung, 2002).

2.3 Prevalencija i incidencija mucanja

Podatci o prevalenciji mucanja u populaciji krecu se oko 1 % za djecu predSkolske i Skolske
dobi te nesto manje od 1 % za odrasle (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008; Andrews i sur.,
1983). Cjelozivotna incidencija mucanja iznosi oko 5 % (Gali¢-Jusi¢, 2021), Sto znaci da se
oko 80 % osoba koje su jednom tijekom Zivota mucale oporavilo, spontano ili uz djelovanje
terapije. Pritom Yairi i Ambrose (2013) napominju kako je, u usporedbi s prirodno
oporavljenima, vrlo mali broj osoba koje su se potpuno oporavile zahvaljujuci terapiji, a kao
jedan od razloga navode loSu dostupnost terapije tijekom prethodnog stoljeca, kad su brojni
podatci o incidenciji i prevalenciji mucanja bili izneseni. Spontani oporavak najcesce se odvije
unutar Cetiri godine od pocetka mucanja (Yairi i Ambrose, 1999). Prevalencija se stoga
smanjuje s porastom dobi, naro¢ito nakon Seste godine Zivota (Yairi i Ambrose, 2013). Sto se
tice ucestalosti mucanja prema spolu, u literaturi se vrlo Cesto spominje omjer 3:1 u korist
muskaraca. Medutim, u istraZivanjima su pronadeni razli¢iti omjeri, ovisno o dobi ili drugim
karakteristikama ispitanika. Neki autori navode da se omjer muskaraca i Zena sve vise
ujednacuje s porastom dobi. Takoder, Yairi i Ambrose (1999) navode da se Zene ranije i ¢eSce
oporavljaju od mucanja nego muskarci, Sto objasnjava vecu razliku u ucestalosti mucanja
prema spolu u odrasloj dobi nego $to je to u dobi pocetka mucanja. Incidencija je relativno

stabilna nakon tinejdzerske dobi (Gali¢-Jusi¢, 2021).



Razlog neujednacenih podataka o ucestalosti mucanja lezi u razlicitim definicijama, opisima
normalnih i mucajucih nete¢nosti te kriterijima prema kojima pojedina nete¢nost ukazuje ili ne

ukazuje na mucanje, ali i razli¢itim metodama prikupljanja podataka u istrazivanjima.

2.4 Vrste i simptomatologija mucanja

Faza normalne netecnosti pojavljuje se kao sastavni dio usvajanja jezika (Culatta i Leeper,
1989-1990). Netecnosti su u toj fazi kvalitativno i kvantitativno drugacije nego kada je rijec o
trajnom, tj. razvojnom mucanju (Gali¢-Jusi¢, 2021). Djeca u toj dobi najcesée ponavljaju rijeci
1 fraze, s povremenim ubacivanjima (Yairi 1 Lewis, 1984). Kao $to je ve¢ spomenuto, od
normalne nete¢nosti treba razlikovati razvojno mucanje. Simptomatologija razvojnog i ostalih

vrsta mucanja bit ¢e objasnjena u nastavku teksta.

Simptomi razvojnog mucanja najjednostavnije se mogu nabrojati pomoc¢u Johsonove podjele
na osam simptoma mucanja, u koju se ubrajaju: umetanje (i ispunjene pauze), ponavljanje
rijeci, ponavljanje dijelova rijeci, ponavljanje fraza, produljivanje glasova, prekidanje rijeci
(pauze unutar rijeci), nedovrseni dijelovi re¢enice te ispravljanje (Howell, 2007). Neki od ovih
simptoma prisutni su u govoru te¢nih osoba te u govoru djece koja prolaze kroz fazu nete¢nosti.
Zbog toga je pomocu detaljnije procjene ucestalosti, vrste i1 trajanja netecnosti potrebno

odrediti je li rije¢ o trajnom mucanju.

U predskolskoj se dobi 75 - 80 % djece spontano oporavi od mucanja (Yairi i Ambrose, 2005;
prema Gali¢-Jusi¢, 2021). Uz ranu intervenciju i ukljucenost u terapiju mucanje se povuce kod
jos jednog dodatnog dijela predSkolske djece. Ukoliko ovo mucanje perzistira i u Skolskoj dobi,

puno je teze posti¢i potpuni oporavak (Guitar, 2006).

Osim normalne netecnosti i1 razvojnog mucanja, u dje¢joj se dobi moZe pojaviti i neurogeno
mucanje. Rijec je o ste¢enom obliku mucanja koji nastaje kao posljedica ostecenja mozga. Ova
je vrsta mucanja ipak mnogo ceS¢a u odrasloj dobi (Theys, 2009), stoga ¢e detaljnije biti

objasnjena u dijelu rada vezanom uz mucanje kod odraslih.



Mucanje u odrasloj dobi dijeli se na tri vrste. Razvojno mucanje koje traje od djetinjstva u
odrasloj se dobi naziva razvojno perzistentno. Osim toga, postoje dva oblika steCenog mucanja,

a to su neurogeno i psihogeno mucanje.

lako je pojam neurogeno mucanje prvi put spomenut jo$ u 18. stolje¢u (Andy, 1992), jasan
uzrok i lokalizacija oSte¢enja jo§ uvijek nisu poznati (Martinovi¢ i Leko Krhen, 2019). Kao
najces¢i uzrok nastanka neurogenog mucanja u literaturi se spominje mozdani udar (Theys,
2008), a nakon njega traumatsko oStec¢enje mozga, tumori, ciste, neurodegenerativne bolesti te
odredeni sindromi (npr. Guillain-Barreov sindrom, bolesti poput meningitisa i AIDS-a ili
nuspojave vezane uz koriStenje odredenih lijekova (The Stuttering Foundation,

www.stutteringhelp.org) Najces¢e je rije¢ o leziji na podru¢ju dominantne hemisfere.

Simptomatologija neurogenog mucanja jednaka je onoj kod razvojnog mucanja, no uz
neurogeno mucanje nerijetko su pridruzeni i drugi jezi¢ni ili motoricki govorni poremecaji,
npr. afazija, apraksija, dizartrija, palilalija i anomija (The Stuttering Foundation,

www.stutteringhelp.org). Takoder, kod osoba sa steCenim neurogenim mucanjem nema pojave

anksioznosti 1 adaptacije, ¢esto ni sekundarnih ponasanja, a nete¢nosti su prisutne u svim

vrstama i dijelovima rijeci te na svim govornim zadatcima (Manning i DiLollo, 2018).

Treca je vrsta mucanja u odrasloj dobi psihogeno mucanje. Ono je najrjedi i najmanje
istrazivani dio poremecaja tecnosti govora. Rije¢ je o mucanju koje se javlja kao posljedica
depresije, anksioznosti, konverzivnog poremecaja ili kao emocionalna reakcija na traumati¢ni

dogadaj i stres (Stamurai, www.stamurai.com). Roth, Aronson i Davis (1989) navode nekoliko

osnovnih obiljeZja psihogenog mucanja: ono pogada artikulaciju i fonaciju, zapo€inje ubrzo
nakon traumati¢nog ili vrlo stresnog dogadaja, nije povezano s organskim oStecenjima, a osoba

uglavnom nije zabrinuta zbog poremecaja ni svjesna svog mucanja.


http://www.stutteringhelp.org/
http://www.stutteringhelp.org/
http://www.stamurai.com/

3. STAVOVI

S obzirom na temu rada i vaznost uzajamne komunikacije u kontekstu mucanja spomenutu u

uvodu, potrebno je re¢i ponesto 1 o stavovima.

Prema definiciji Hrvatske enciklopedije stav je “stecena, relativno trajna i stabilna struktura
pozitivnih ili negativnih emocija, vrjednovanja i ponasanja prema nekom objektu (osobi,
skupini, pojavi, ideji)” (Hrvatska enciklopedija, www.enciklopedija.hr). Oni su bespogovorno

prisutni, nuzni i Covjeku vazni za izrazavanje i razumijevanje vlastitih misli.

Velik broj autora podrzava trodijelni model stavova (Rosenberg i Hovland, 1960; Allport,
1935; Harding, Kutner, Proshansky i Chein, 1954; Katz i Stotland, 1959; prema Ostrom, 1969
te Triandis, 1967; prema Barber Watson, 1995), pritom Kkoriste¢i trodijelnu podjelu
evaluacijskih odgovora u upitnicima o stavovima. Podjela se sastoji od afektivne, bihevioralne
i kognitivne komponente. Prva se odnosi na odgovore autonomnog ziv€anog sustava u
verbalnim iskazima emocija. U bihevioralnu komponentu se ubrajaju same radnje (akcije) te
verbalni opisi ponasanja, dok se dijelom kognitivne komponente smatraju perceptivni odgovori
i verbalne izjave vezane uz vjerovanja (Ostrom, 1969; Barber Watson, 1995). Nakon
razjasnjenog znacenja trodijelnog modela stavova, lako je isCitati kako je definicija Hrvatske

enciklopedije takoder u skladu s ovim modelom.

Stavovi imaju Cetiri razli¢ite funkcije, kako navodi Barber Watson (1995). Spoznajna funkcija
omogucuje nam razumijevanje stanja 1 dogadaja u svijetu koji nas okruzuje. Funkcija obrane
ega olakSava prihvacanje 1 odvajanje od nepozeljnih pojava. Funkcija prilagodbe omogucuje
prilagodavanje okruZenju u svrhu postizanja ciljeva, tj. dobivanja nagrada i izbjegavanja kazni.
Zadnja, vrijednosno-ekspresivna funkcija sluzi izrazavanju vlastitih misli o predmetu interesa
(Barber Watson, 1995; Pennington, 2008).

3.1 Doma¢éa istrazivanja stavova prema mucanju

Medu domacom literaturom objavljen je odreden broj radova o mucanju te stavovima prema
mucanju, pri ¢emu treba napomenuti kako je veéina istrazivanja provodena za potrebe izrade
diplomskih radova. Osim toga, dosad provedena hrvatska istrazivanja analiziraju stavove

ciljane skupine u populaciji, npr. roditelja, odgojitelja, ucitelja i sl. U jednom od takvih radova,



Prizl-Jakovac (1999) interpretira ne samo roditeljske stavove o mucanju svoje djece, ve¢ i

njihovu povezanost s jakosti mucanja kod djece, koja se pokazala zna¢ajnom.

Cosi¢ (2019) ispituje stavove o mucanju te razinu informiranosti i prihvaéenosti osoba koje
mucaju kod studenata razlicitih sveuciliSta u Hrvatskoj. U zaklju¢ku navodi kako razlika u
stavovima studenata pomagackog i nepomagackog usmjerenja nije pronadena te da ispitanici
koji mucaju ili su imali neku vrstu kontakta s osobama koje mucaju imaju pozitivnije stavove
od onih ispitanika koji nikad nisu imali doticaj s osobom koja muca. Takoder, nije utvrdena
razlika u socijalnoj distanci prema osobama koje mucaju s obzirom na razinu kontakta s
osobama koje mucaju i vrstu studijskog usmjerenja ispitanika. Ispitanici su bili podlozniji
pripisivanju pozitivnih stereotipnih nego negativnih stereotipnih karakteristika osobama koje

mucaju.

Klarin (2016) procjenjuje razliku u stavovima prema mucanju izmedu osoba koje mucaju i
osoba koje ne mucaju. U istrazivanju je koristena ljestvica Negativni stavovi i vierovanja prema
mucanju (Unhelpful thoughts and beliefs about stuttering - UTBAS) te je utvrden znacajno veci

stupanj anksioznosti kod osoba koje mucaju (Klarin, 2016).

Istrazivanje koje provodi Sokol (2020) ispitivalo je stavove ucenika osnovne Skole, tj. vrSnjaka
prema mucanju pomocu ljestvice Vrsnjacki stavovi o djeci koja mucaju (izv. Peer Attitudes
Toward Children who Stutter). Nije utvrdena razlika u stavovima s obzirom na dob i spol
ucenika, a zakljuceno je kako su stavovi ucenika prema djeci koja mucaju generalno pozitivni.
Pregledom literature o komunikacijskim stavovima osoba koje mucaju, Biskup (2020) dolazi
do zakljucka kako su oni negativniji nego kod osoba koje ne mucaju, Sto vrijedi i za djecu i za
odrasle. Pod okrilje komunikacijskih stavova uvrSteni su osjecaji, ponaSanja te kognitivne

reakcije vezane uz govorne situacije.

Jel¢i¢ Jaksi¢ (2012) ispituje psihometrijske karakteristike Testa stavova prema govornoj
komunikaciji (CAT) te analizira rezultate postignute na ovom testu za skupinu djece koja
mucaju i djece koja ne mucaju. Utvrdeni su statisticki znacajno razliciti rezultati kod djece koja
mucaju, Sto ukazuje na znacajno negativnije stavove prema govornoj komunikaciji. Takoder,
djevojcice koja mucaju pokazale su negativnije stavove od djecaka koji mucaju, dok razlika

prema spolu u skupini djece koja ne mucaju nije bilo.

Vrani¢ je 1980. istrazivala stavove roditelja djece koja mucaju prema mucanju pomocu lowa

skale (Ammons i Johnson, 1944). Rezultati su pokazali kako stavovi naginju prema
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netolerantnima. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima majki 1 oeva prema

mucanju.

S obzirom na to da je svjesnost preduvjet misljenja i stavova, nije naodmet izdvojiti ni nekoliko
radova koji se ti¢u svjesnosti o poremecajima te¢nosti govora.

Ivanovi¢ (2019) govori o svjesnosti nastavnika o spomenutim poremecajima te zakljucuje da
se nastavnici koji rade u razrednoj nastavi isticu u osvijeStenosti i koli¢ini znanja o
poremecajima te¢nosti govora u usporedbi s nastavnicima koji predaju u predmetnoj nastavi.

Takoder, njihovi su stavovi bili pozitivniji.

IstraZivanje svjesnosti odgojitelja pokazalo je kako su njihova znanja o poremecajima te¢nosti
govora nedovoljna, iako je vidljiv napredak s porastom broja godina rada (Vuko, 2020). U
pogledu stavova utvrdeno je nekoliko negativnih uvjerenja o djeci s poremeéajem te¢nosti

govora koja prevladavaju medu odgojiteljima.

Sli¢no kao 1 kod odgojitelja, znanje pedijatara o mucanju takoder se pokazalo nedovoljnim, §to

je bilo u skladu s njihovim zadovoljstvom vlastitim znanjem (Kaurinovi¢, 2021).

3.2 Strana istraZivanja stavova prema mucanju

Medu stranom literaturom postoji ve¢i broj radova o stavovima ciljanih skupina, ali i opce
populacije prema mucanju i osobama koje mucaju. Vjerojatno najrasprostranjeniji i
najpoznatiji instrument za procjenu stavova javnosti o0 mucanju jest upitnik Public Opinion
Survey of Human Attributes—Stuttering (POSHA-S), zasad preveden na trinaest jezika. Ovaj
upitnik procjenjuje stavove, znanja i vjerovanja vezana uz mucanje, u kontekstu mucanja kao

specifi¢ne ljudske osobine (IPATHA, http://www.stutteringattitudes.com).

Najnovije transverzalno istrazivanje opéeg misljenja uz koristenje POSHA-S upitnika
provedeno je u Australiji 2021. godine. Konaéni rezultati pokazali su pozitivnije stavove
australske populacije u usporedbi s prosjekom baze podataka POSHA-S protokola, iako je
potvrdeno postojanje odredenih negativnih stereotipa prema osobama koje mucaju. Cesto su
bile okarakterizirane kao srameZljive, bojaZljive, nervozne i razdrazljive. Analizirao se i utjecaj

pojedinih karakteristika ispitanika na stavove o mucanju. Pozitivnije su stavove iskazale Zene,
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mlade, zaposlene, obrazovanije osobe, jednojezi¢ni govornici, rodeni Australci te osobe koje

nisu poznavale nekoga tko muca (Lefort, Erickson, Block i Carey, 2021).

S druge strane, egipatska je populacija pokazala negativnije stavove prema mucanju u odnosu
na prosjek baze podataka POSHA-S protokola. U stavovima prema osobama koje mucaju
znaCajnim se pokazala razina primanja ispitanika. Oni s prosje¢nim i visokim prihodima imali
su pozitivnije stavove od ispitanika s nizim prihodima (Arafa, Senosy, Sheerah i St. Louis,
2021).

Drugo istrazivanje provedeno na arapskom govornom podrucju ukljucivalo je kuvajtske
roditelje djece predskolske i Skolske dobi. Rezultati istrazivanja upozoravaju na ogranic¢enu
koli¢inu znanja o mucanju u populaciji, $to se odrazava i na razmi$ljanja o poremecaju,
posebice po pitanju prihvacanja poremecaja, uvjerenja o uzroku mucanja i vjerovanja u
mogucénost izljeCenja. Zbog toga se ne daje eksplicitan zaklju¢ak o pozitivnosti odnosno

negativnosti stavova sudionika ovog istrazivanja (Al-Khaledi, 2009).
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4. PROBLEM ISTRAZIVANJA

4.1 Cilj istrazivanja i problemska pitanja

Cilj je ovog rada istraziti stavove opce populacije Republike Hrvatske o mucanju i osobama

koje mucaju te dati odgovore na dva postavljena problemska pitanja:

P1: Postoji li razlika u stavovima stanovnika Republike Hrvatske o mucanju s obzirom na
odredene sociodemografske karakteristike ispitanika (dob, spol, regija stanovanja, stupanj

obrazovanja, podrucje djelatnosti, stupanj poznavanja osobe koja muca)?

P2: Postoji li razlika u stavovima stanovnika Republike Hrvatske o mucanju i osobama koje

mucaju s obzirom na dob osobe koja muca?

4.2 Hipoteze istraZzivanja

S obzirom na navedena istrazivacka pitanja postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Postoji razlika u stavovima stanovnika Republike Hrvatske o mucanju s obzirom na

odredene sociodemografske karakteristike ispitanika.
H1.1: Mladi ispitanici imaju pozitivnije stavove o mucanju od starijih ispitanika.
H1.2: Zene imaju pozitivnije stavove o mucanju od muskaraca.

H1.3: Ispitanici koji Zive u Zagrebu i okolici imaju pozitivnije stavove o mucanju od ispitanika
koji Zive u ostalim dijelovima Republike Hrvatske.
H1.4: Ispitanici s vi§im stupnjem obrazovanja imaju pozitivnije stavove 0 mucanju od

ispitanika s niZim stupnjem obrazovanja.

H1.5: Ispitanici zaposleni u podrucju drustvenih znanosti, odgoja i obrazovanja, zdravstva te
socijalne skrbi imaju pozitivnije stavove o mucanju od ispitanika zaposlenih u ostalim

podruc¢jima djelatnosti.

H1.6: Ispitanici koji u svom okruzenju imaju osobu koja muca ili su i sami osoba koja muca

imaju pozitivnije stavove 0 mucanju od ispitanika koji nikad nisu susreli osobu koja muca.

H2: lIspitanici imaju pozitivnije stavove prema djeci koja mucaju nego prema odraslim

osobama koje mucaju.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju bio je neprobabilisticki, dobiven metodom “snjezne
grude”. Potencijalni ispitanici bili su pozvani na sudjelovanje u istrazivanju putem drustvenih
mreza i elektronic¢ke poste. Ukupno su sudjelovala 483 ispitanika. Prije daljnje obrade podataka
iskljueno je Sest ispitanika mladih od 18 godina radi zaStite osobnih podataka te cetiri
diplomirana logopeda i jedan student logopedije kako bi se izbjegao utjecaj stru¢nog znanja na

rezultate ankete. Konacna obrada podataka provodila se na temelju rezultata 472 ispitanika.

Ispitanici su se o dobi izjasnjavali odabiru¢i odgovaraju¢i dobni interval. Broj i postotak
sudionika po skupinama prikazani su u Tablici 1. Ispitanici mladi od 18 godina, koji su

iskljuCeni iz istrazivanja, nisu prikazani u tablici.

Tablica 1: Podjela ispitanika prema dobi

dob (god.) N postotak
18- 30 286 60,6 %
31-40 80 16,9 %
41 - 50 68 14,4 %
51 -60 28 5,9 %
vise od 60 10 2,1%

U istrazivanju je sudjelovalo 367 zena, Sto ¢ini 77,8 % te 105 muskaraca odnosno 22,2 % od

ukupnog broja ispitanika.

Iako je u upitniku traZzena informacija o Zupaniji u kojoj ispitanici stanuju, u kasnijoj su analizi
zupanije Republike Hrvatske grupirane u Sest regija, zbog premalog broja ispitanika iz

pojedinih zupanija. Podatci o broju ispitanika iz pojedine regije prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2: Podjela ispitanika prema regijama stanovanja

regija N postotak
Zagreb i okolica 168 35,6 %
sjeverozapadna Hrvatska 166 35,2 %
Slavonija 31 6,6 %
Lika i Banovina 25 53%
Istra, Primorje i Gorski kotar |25 53%
Dalmacija 57 12,1 %

Stupanj obrazovanja takoder je podijeljen u Sest kategorija. Raspodjela rezultata prikazana je

u Tablici 3.

Tablica 3: Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

stupanj obrazovanja N postotak
osnovna Skola 0 0%
srednja skola 123 26,1 %
visa Skola ili stru¢ni studij 33 7%
sveucili$ni preddiplomski studij, stru¢ni preddiplomski studij 110 23,3%
sveucilisni diplomski studij, specijalisti¢ki diplomski stru¢ni 197 41,7 %
studij, poslijediplomski specijalisticki studij

poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studij 9 19%

U pitanju vezanom uz podrucje djelatnosti, ispitanici su odabrali jedno od mnoStva uzih

podrucja djelatnosti u koje spada njihovo zavrSeno ili trenutno obrazovanje. Radi jednostavnije
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obrade podataka te specificnog interesa istrazivaca u vezi podru¢ja djelatnosti sudionika,
formirane su dvije grupe djelatnosti. Prvu grupu ¢ini podrucje drustvenih znanosti, odgoj i
obrazovanje, zdravstvo te socijalna skrb, a u drugu skupinu spadaju sve ostale ponudene vrste

djelatnosti. U prvoj je skupini bilo 210 (44,5 %), a u drugoj 262 (55,5 %) ispitanika.

U Tablici 4 vidljiv je broj danih odgovora za svaku od ponudenih tvrdnji na pitanju Jeste li
ikad imali ili trenutno imate u svom okruzenju osobu koja muca?. Na ovom je pitanju bilo

moguce oznaciti vise ponudenih odgovora.

Tablica 4: Podjela ispitanika prema stupnju poznavanja osobe koja muca

odgovor N
ja sam osoba koja muca 28
supruznik/partner muca 9
¢lan obitelji muca 52
prijatelj muca 77
poznanik/kolega muca 160
jednom ili nekoliko puta u zivotu sam susreo/la osobu koja | 217
muca

nikad nisam susreo/la osobu koja muca 13

Radi jednostavnije statistiCke obrade podataka i izbjegavanja redundantnih odgovora na
navedenom pitanju, ponudene su tvrdnje grupirane u Cetiri nove kategorije bliskosti kontakta s
osobom koja muca. Svaki je sudionik smjesten u onu kategoriju koja je odgovarala njegovom
“najbliskijem” odgovoru. U Tablici 5 prikazani su podatci o broju ispitanika po skupinama,
redom od najviSeg do najnizeg stupnja bliskosti, tj. poznavanja osobe koja muca. U skupinu
bliski kontakt smjesSteni su odgovori supruznik/partner muca, clan obitelji muca i prijatel]
muca, a u skupinu povrsan kontakt odgovori poznanik/kolega muca te jednom ili nekoliko puta

u zivotu sam susreo/la osobu koja muca.
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Tablica 5: Regrupirana podjela ispitanika prema stupnju poznavanja osobe koja muca

stupanj poznavanja osobe koja muca N postotak
ja sam osoba koja muca 28 5,9 %
bliski kontakt 120 25,4 %
povrsan kontakt 311 65,9 %
nikad nisam susreo/la osobu koja muca 13 2,8 %

5.2 Mjerni instrument i nacin prikupljanja podataka

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik pod nazivom Stavovi opce populacije o
mucanju. U dijelu informiranog pristanka sudionici su upuceni u cilj istrazivanja te su
obavijeSteni o anonimnosti prikupljanja i obrade podataka. Nakon davanja privole za
sudjelovanje u istrazivanju, od sudionika su zatrazene informacije o njihovim
sociodemografskim obiljezjima relevantnim za istrazivanje (dob, spol, Zupanija stanovanja,

stupanj obrazovanja, zanimanje, podruéje djelatnosti i stupanj poznavanja osobe koja muca).

Sam upitnik sastojao se od dva dijela. U prvom su se dijelu nalazila 33 pitanja vezana uz
opcenite stavove ispitanika prema mucanju, dok se drugi dio odnosio na stavove ispitanika o
djeci i odraslim osobama koje mucaju te se sastojao od 26 tvrdnji. Upitnik je time sadrzavao
ukupno 59 ¢estica. Odgovori su se na svim pitanjima oznacavali na Likertovoj skali bodovima
od 1 do 5, pri cemu 1 znaCi u potpunosti se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem. Za

ispunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti oko 10 minuta.

Podatci za istrazivanje prikupljali su se online, putem upitnika kreiranog pomocu web

aplikacije Google Forms. Prikupljanje podataka trajalo je od ozujka do svibnja 2022. godine.
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5.3 Nacin obrade podataka

Statisticka obrada podataka radena je u ratunalnom programu IBM SPSS Statistics. Na samom
pocetku obrade podataka provedena je eksploratorna faktorska analiza. Tehnikom analize
glavnih komponenti ekstrahirana su tri faktora, odnosno varijable, imenovane Osjecaji,

Vjerovanja i Znanja. Pripadaju¢i Cattelov dijagram prikazan je na Slici 1.

Vrijednosti Kaiser Meyer Olkinova (KMO) i Bartlettova testa pokazale su zadovoljavajucu

snagu veze medu varijablama (KMO=0,867, p<0,001).

Scree Plot

12

o ]

Eigenvalue

et

T 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58

Component Number

Slika 1: Cattelov dijagram (Scree plot) nakon provedbe analize glavnih komponenti

Provjerom pouzdanosti skale utvrdena je visoka unutarnja konzistentnost na svim trima

ekstrahiranim komponentama (Tablica 6).
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Tablica 6: Provjera pouzdanosti skale na komponentama ekstrahiranim faktorskom
analizom

Osjecaji 0,911 34
Vjerovanja 0,805 13
Znanja 0,448 12

N - broj Cestica na skali

Za provjeru normalnosti distribucije koristio se Kolmogorov-Smirnovljev test. Rezultati ovog
testa pokazuju odstupanja od normalne distribucije na svim varijablama. Medutim, oblik
distribucije ukazuje na simetri¢nost. Vrijednosti asimetricnosti 1 spljoStenosti u vecini su
slucajeva u granicama raspona koji odgovaraju normalnoj distribuciji. Svi navedeni podatci

prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7: Provjera normalnosti distribucije na zavisnim varijablama

Osjecaji 59,56 |15,83 1,163 2,564 0,081 |<0,001
Vjerovanja (44,43 |7,607 -0,233 0,321 0,043 |0,036

Znanja 29,62 4,623 0,237 -0,094 0,062 |<0,001
Djeca 27,62 |5,578 0,626 0,688 0,072 |<0,001
Odrasli 25,84 6,482 0,759 0,783 0,077 |<0,001

K-S — Kolmogorov-Smirnovljev test
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Buduci da ¢e se testirati razlike medu skupinama, vazno je provjeriti i normalnost distribucije
rezultata medu skupinama za svaku karakteristiku ispitanika. Rezultati Kolmogorov-
Smirnovljeva testa pokazuju odstupanja od normalne distribucije na svim varijablama.
Medutim, ovakvi su rezultati ocekivani s obzirom na to da se radi o kategorijalnim varijablama
te o nejednolikom broju sudionika po skupinama. Takoder, vrijednosti asimetri¢nosti i
spljoStenosti ve¢inom odgovaraju simetri¢nosti distribucije. Dobiveni su podatci prikazani u

Tablici 8.

Tablica 8: Provjera normalnosti distribucije na nezavisnim varijablama

varijabla asimetri¢nost | spljoStenost K-S p-vrijednost
(skewness) (Kurtosis)
Dob 1,330 0,828 0,360 <0,001
Spol -1,339 -0,208 0,481 <0,001
Regija 1,117 -0,103 0,315 <0,001
Stupanj obr. -0,470 -1,303 0,252 <0,001
Podrugje djel. -0,222 -1,959 0,370 <0,001
Poznavanje -0,976 0,717 0,392 <0,001

K-S — Kolmogorov-Smirnovljev test

Proveden je i Leveneov test za provjeru homogenosti varijanci, koji pokazuje da varijabilitet
rezultata medu pojedinim skupinama nije statisticki znacajan na veéini varijabli (Tablica 9).
lako neki od prethodno navedenih pokazatelja ukazuju na odstupanja od normalnosti
distribucije, zbog rezultata Leveneova testa, velikog ukupnog broja sudionika, dovoljno
velikog broja ispitanika u veéini skupina te otpornosti parametrijskih testova na blaga
odstupanja od normalnosti, odlu¢eno je da ¢e se u daljnjoj analizi koristiti parametrijski

statisti¢ki testovi.
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Tablica 9: Provjera homogenosti varijanci na zavisnim varijablama

Osjecaji 0,609 0,657
Vjerovanja |2,792 0,026
Znanja 0,442 0,778
Djeca 0,507 0,730
Odrasli 0,913 0,456

F - Leveneov test
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

6.1 Razlike u stavovima o0 mucanju s obzirom na odredene

sociodemografske karakteristike ispitanika

6.1.1 Razlike u stavovima prema mucanju s obzirom na dob ispitanika

U svrhu provjere hipoteze H1.1 provedena je jednosmjerna analiza varijance. Na varijabli
Osjecaji (Tablica 10) i Vjerovanja (Tablica 11) upitnika Stavovi opée populacije o mucanju
nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina razli¢ite dobi (F(4)=2,638, p>0,05,

1°=0,022; F(4)=1,386, p>0,05, 1>=0,012).

Dobivena je statisticki znac¢ajna razlika u rezultatima na varijabli Znanja (F(4)=5,202, p<0,05,

1n*=0,043) izmedu ispitanika razli¢ite dobi.

Post hoc testom viSestruke usporedbe (Tukey HSD) utvrdena je statisticki znacajna razlika

izmedu pojedinih skupina. Rezultati su prikazani u Tablici 12 i 13.

Najmlada skupina ispitanika na varijabli Znanja pokazuje pozitivnije stavove od ispitanika koji
imaju ili su stariji od 51 godine. Skupina ispitanika od 31 do 40 godina na varijabli Znanja

pokazuje pozitivnije stavove od najstarije skupine ispitanika.

Ispitanici razli¢ite dobi ne razlikuju se znacajno u pozitivnosti stavova mjerenih na varijabli

Osjecaji 1 Vjerovanja upitnika Stavovi opce populacije o mucanju.

Tablica 10: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu
ispitanika prema dobi

skupina M SD

18 - 30 58,64 15,771
31-40 57,85 14,824
41 - 50 61,76 16,733
51-60 64,82 16,042
viSe od 60 69,70 12,746
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Tablica 11: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema dobi

18 - 30 44,87 7,173
31-40 44,58 7,242
41 -50 43,78 8,924
51 -60 41,89 7,345
viSe od 60 42,10 12,170

Tablica 12: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema dobi

18 -30 29,16 4,486
31-40 29,28 4,354
41 -50 30,43 4,945
51-60 31,79 4,341
vise od 60 33,90 5,343
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Tablica 13: Rezultati Tukey HSD testa na varijabli Znanja s obzirom na podjelu ispitanika

prema dobi
SKUPINA 18- 30 31-40 41 -50 51 - 60 viSe od 60
18- 30 1 0,235 *0,030 *0,011
31-40 1 0,539 0,089 *0,021
41 - 50 0,235 0,539 0,671 0,161
51-60 *0,030 0,089 0,671 0714
vise od 60 *0,011 *0,021 0,161 0,714

* - statisticki znacajna razlika

Slika 2. prikazuje raspodjelu aritmetickih sredina rezultata na svim mjerenim varijablama
upitnika Stavovi opcée populacije o mucanju s obzirom na podjelu ispitanika u dobne skupine.
Vazno (!): nize vrijednosti aritmetickih sredina oznacavaju pozitivnije stavove. Razlog je

specificna priroda skale. Sukladno tome, nizi stupci na grafikonu prikazuju pozitivnije stavove

ispitanika. Isto vrijedi za sve naredne slikovne prikaze rezultata.
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Slika 2: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja s obzirom na podjelu ispitanika prema dobi

6.1.2 Razlike u stavovima prema mucanju s obzirom na spol ispitanika

Analizom varijance utvrdena je statistiCki znacajna razlika izmedu Zena i muSkaraca na
varijabli Osjecaji (F(1)=14,348, p<0,05, n>=0,03) i Znanja (F(1)=5,587, p<0,05, n>=0,012)
na upitniku procjene stavova opcée populacije o mucanju, dok na varijabli Vjerovanja razlika
nije statisti¢ki znacajna (F(1)=0,832, p>0,05, 1>=0,002; Mz'=44,6, SDz>=7,51; Mm3=43,83,
SDm*=7,943). Tablica 14 prikazuje podatke deskriptivne statistike koji se odnosi se varijablu
Osjecaji, Tablica 15 prikazuje podatke za varijablu Vjerovanja, a Tablica 16 za varijablu
Znanja.

Zene su pokazale pozitivnije stavove o mucanju od muskaraca na varijabli Osjeéaji (M2=58,1,

SDz=14,591; Mwm=64,65, SDm=18,762) i na varijabli Znanja (Mz=29,35, SDz=4,555;

! aritmeti¢ka sredina - Zene

2 standardna devijacija - zene

8 aritmeti¢ka sredina - muskarci

4 standardna devijacija - muskarci
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Mwm=30,55, SDwm=4,760) upitnika za procjenu stavova opce populacije o mucanju. U

pozitivnosti stavova na varijabli Vjerovanja nema znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena.

Tablica 14: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu
ispitanika prema spolu

muski 64,65 18,762

zenski 58,10 14,591

Tablica 15: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema spolu

muski 43,83 7,943

zenski 44,60 7,510

Tablica 16: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema spolu

muski 30,55 4,760

zenski 29,35 4 555

Prikazana je i raspodjela aritmetickih sredina rezultata na svim mjerenim varijablama upitnika

Stavovi opée populacije o mucanju s 0bzirom na podjelu ispitanika prema spolu (Slika 3).
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Slika 3: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja s obzirom na podjelu ispitanika prema spolu

6.1.3 Razlike u stavovima prema mucanju s obzirom na regiju stanovanja

Provedbom analize varijance utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima na varijabli
Osjecaji (F(5)=2,938, p<0,05, 1>=0,031) i Znanja (F(5)=6,934, p<0,05, n>=0,069) upitnika
Stavovi opée populacije o mucanju. Podatci deskriptivne statistike vidljivi su u Tablici 17 i 19.
Na varijabli Vjerovanja (Tablica 21) pronadena razlika nije statisti¢ki znac¢ajna (F(5)=0,325,
p>0,05, 1=0,003).

Post hoc Tukey test utvrdio je statisticki znacajnu razliku na varijabli Osjecaji (Tablica 18)
izmedu skupine Zagreb i okolica (M=56,8, SD=14,743) te skupine sjeverozapadna Hrvatska
(M=62,11, SD=14,648). Na varijabli Osjecaji ispitanici iz Zagreba i okolice imaju pozitivnije

stavove 0 mucanju od ispitanika iz sjeverozapadne Hrvatske.

Takoder, utvrdena je 1 statisticki znaCajna razlika medu pojedinim skupinama na varijabli
Znanja, sto je prikazano u Tablici 20. Ispitanici iz Istre, Primorja i Gorskog kotara pokazuju

pozitivnije stavove prema mucanju na varijabli Znanja od ispitanika iz sjeverozapadne
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Hrvatske, Like i Banovine te Dalmacije. Ispitanici iz Zagreba i okolice na istoj varijabli

pokazuju pozitivnije stavove od ispitanika iz sjeverozapadne Hrvatske.

Pripadnici razli¢itih skupina s obzirom na regiju stanovanja ne razlikuju se znacajno u

rezultatima na varijabli Vjerovanja upitnika za procjenu stavova opée populacije o mucanju.

Tablica 17: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu
ispitanika prema regiji stanovanja

skupina M SD

Zagreb i okolica 56,80 14,743
sjeverozapadna Hrvatska 62,11 14,648
Slavonija 61,06 20,947
Lika i Banovina 62,60 12,900
Istra, Primorje i Gorski kotar | 53,64 13,744
Dalmacija 60,70 19,375
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Tablica 18: Rezultati Tukey HSD testa na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu ispitanika
prema regiji stanovanja

* - statisticki znacajna razlika

Tablica 19: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na podijelu
ispitanika prema regiji stanovanja

Zagreb i okolica 28,68 4,576
sjeverozapadna Hrvatska 30,87 4,518
Slavonija 28,84 3,532
Lika i Banovina 31,04 3,506
Istra, Primorje i Gorski kotar | 26,68 5,031
Dalmacija 29,81 4,684
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Tablica 20: Rezultati Tukey HSD testa na varijabli Znanja s obzirom na podjelu ispitanika
prema regiji stanovanja

* - statisticki znacajna razlika

Tablica 21: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema regiji stanovanja

Zagreb i okolica 44,29 8,162
sjeverozapadna Hrvatska 44,15 7,102
Slavonija 44,35 7,360
Lika i Banovina 45,32 7,899
Istra, Primorje i Gorski kotar | 44,12 7,305
Dalmacija 45,42 7,688
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Slika 4. prikazuje raspodjelu aritmetickih sredina rezultata na svim mjerenim varijablama
upitnika Stavovi opcée populacije o mucanju s obzirom na podjelu ispitanika u skupine prema
regijama stanovanja.
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Slika 4: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja s obzirom na podjelu ispitanika prema regiji stanovanja

6.1.4 Razlike u stavovima prema mucanju s obzirom na stupanj obrazovanja

Analizom varijance utvrdena je statisticki znacajna razlika u rezultatima na upitniku 0
stavovima prema mucanju na varijabli Znanja (F(4)=2,487, p<0,05, n>=0,021) s obzirom na
stupanj obrazovanja ispitanika. Razlika u rezultatima nije bila statisticki zna¢ajna na varijabli
Osjecaji (F(4)=1,498, p>0,05, 1>=0,013) i Vjerovanja (F(4)=1,332, p>0,05, n*=0,011).
Prikazani su pokazatelji deskriptivne statistike za varijablu Znanja (Tablica 22), Osjecaji
(Tablica 24) i Vjerovanja (Tablica 25).

Tukey testom pronadena je statistiCki znaCajna razlika izmedu skupina srednja Skola i

sveucilisni diplomski studij, specijalisticki diplomski strucni studij, poslijediplomski
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specijalisticki studij na varijabli Znanja upitnika Stavovi opée populacije o mucanju (Tablica
23).

Ispitanici koji su kao zavrSeno obrazovanje naveli sveucili$ni diplomski studij, specijalisticki
diplomski strué¢ni studij ili poslijediplomski specijalisti¢ki studij na varijabli Znanja upitnika o
stavovima prema mucanju pokazali su pozitivnije rezultate od ispitanika kojima je zavrSeni

stupanj obrazovanja srednja skola.

Ispitanici razlic¢itog stupnja obrazovanja ne razlikuju se znacajno u stavovima o mucanju

mjerenima na varijablama Osjecaji i Vjerovanja koristenog upitnika.

Tablica 22: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na podjelu

ispitanika prema stupnju obrazovanja

skupina M SD
srednja Skola 30,57 4 505
visa skola ili stru¢ni studij 30,45 4,345
sveucilisni preddiplomski studij, struéni preddiplomski studij 29,18 4,462
sveucili$ni diplomski studij, specijalisticki diplomski struéni studij, | 29,10 4,641
poslijediplomski specijalisticki studij

poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studij 30,11 6,936
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Tablica 23: Rezultati Tukey HSD testa na varijabli Znanja s obzirom na podjelu ispitanika
prema stupnju obrazovanja

* - statisticki znacajna razlika
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Tablica 24: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu
ispitanika prema stupnju obrazovanja

srednja Skola 61,83 16,237
visa Skola ili stru¢ni studij 62,54 22,341
sveucilisni preddiplomski studij, struéni preddiplomski studij 58,95 15,764
sveucilisni diplomski studij, specijalisti¢ki diplomski stru¢ni studij, | 58,12 14,377

poslijediplomski specijalisticki studij

poslijediplomski sveucili$ni (doktorski) studij 56,22 9,935

Tablica 25: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema stupnju obrazovanja

srednja Skola 44,43 7,582
viSa Skola ili stru¢ni studij 42,48 9,087
sveucilisni preddiplomski studij, stru¢ni preddiplomski studij 44,61 6,939
sveucilisni diplomski studij, specijalisti¢ki diplomski stru¢ni studij, | 44,44 7,703

poslijediplomski specijalisticki studij

poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studij 48,89 7,167
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Na Slici 5. prikazana je raspodjela aritmetickih sredina rezultata na svim mjerenim varijablama

upitnika Stavovi opce populacije o mucanju s obzirom na razliit stupanj obrazovanja

ispitanika.
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Slika 5: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja s obzirom na podjelu ispitanika prema stupnju obrazovanja

6.1.5 Razlike u stavovima prema mucanju s obzirom na podrucdje djelatnosti

Analizom varijance nije utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima opce populacije o
mucanju s obzirom na podrucje djelatnosti ispitanika. Podatci koji to potvrduju su sljedeci:
F(1)=1,743, p>0,05, 1?=0,004 za varijablu Osjec¢aji; F(1)=0,207, p>0,05, n>=0,000 za varijablu
Vjerovanja i F(1)=0,109, p>0,05, n>=0,000 za varijablu Znanja. Nema razlika u stavovima
prema mucanju izmedu ispitanika zaposlenih u podru¢ju drustvenih djelatnosti, odgoja i

obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi te osoba zaposlenih u ostalim podru¢jima rada.
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Relevantni su podatci prikazani u Tablici 26 (za varijablu Osjecaji), Tablici 27 (za varijablu

Vjerovanja) i Tablici 28 (za varijablu Znanja).

Tablica 26: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu

ispitanika prema podrucju djelatnosti

drus. z., odg. i obr., zdr., soc. | 58,49 15,223
skrb
ostali 60,42 16,278

Tablica 27: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na podjelu

ispitanika prema podrucju djelatnosti

drus. z., odg. i obr., zdr., soc. | 44,25 7,331
skrb
ostali 44,57 7,832

Tablica 28: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema podrucju djelatnosti

drus. z., odg. 1 obr., zdr., soc. | 29,54 4,566
skrb
ostali 29,68 4,623




Dodatan pokazatelj raspodjele aritmetickih sredina rezultata na trima varijablama s obzirom na

podjelu ispitanika prema podrucju djelatnosti prikazan je na Slici 6.
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Slika 6: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja s obzirom na podjelu ispitanika prema podrucju djelatnosti

6.1.6 Razlike u stavovima prema mucanju s obzirom na stupanj poznavanja osobe koja
muca

Na kraju, provedbom analize varijance za provjeru hipoteze H1.6 utvrdena je statisticki
znacajna razlika u rezultatima na varijabli Osjecaji upitnika za procjenu stavova opce
populacije 0 mucanju s obzirom na stupanj poznavanja osobe koja muca (F(3)=5,074, p<0,05,
n?=0,032). Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika na varijablama Vjerovanja (F(3)=0,35,
p>0,05, 1?>=0,002) ni Znanja (F(3)=0,705, p>0,05, 1?=0,004). Pokazatelji deskriptivne
statistike prikazani su u Tablici 29 (Osjecaji), Tablici 31 (Vjerovanja) i Tablici 32 (Znanja).
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Post hoc Tukey test pokazao je da se radi o statisti¢ki znacajnoj razlici u rezultatima na varijabli

Osjecaji izmedu skupine koja nikad nije imala kontakt s osobom koja muca i svih ostalih

skupina (Tablica 30).

Ispitanici koji nikad u zivotu nisu susreli osobu koja muca iskazuju negativnije stavove na

domeni Osjecaji od ispitanika koji su imali neku vrstu kontakta ili su 1 sami osoba koja muca.

Na varijabli Vjerovanja i Znanja upitnika za procjenu stavova opc¢e populacije o mucanju
ispitanici razli¢itog stupnja poznavanja osobe koja muca ne pokazuju znacajne razlike u vrsti

stavova.

Tablica 29: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu

ispitanika prema stupnju poznavanja osobe koja muca

skupina M SD

ja sam osoba koja muca 59,79 18,240
bliski kontakt 56,47 15,260
povrSan kontakt 60,16 14,973
nikad nisam susreo/la osobu | 73,31 26,004
koja muca
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Tablica 30: Rezultati Tukey HSD testa na varijabli Osjecaji s obzirom na podjelu ispitanika
prema stupnju poznavanja osobe koja muca

* - statisticki znacajna razlika

Tablica 31: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na podjelu
ispitanika prema stupnju poznavanja osobe koja muca

ja sam osoba koja muca 45,75 7,377
bliski kontakt 44,40 7,177
povrsan kontakt 44,35 7,804
nikad nisam susreo/la osobu | 43,54 7,709
koja muca

38



Tablica 32: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na podijelu
ispitanika prema stupnju poznavanja osobe koja muca

ja sam osoba koja muca 29,25 4,687
bliski kontakt 29,34 4,252
povrsan kontakt 29,69 4,768
nikad nisam susreo/la osobu | 31,15 4,394
koja muca

Slika 7. prikazuje raspodjelu aritmetickih sredina rezultata na svim mjerenim varijablama
upitnika Stavovi opcée populacije o mucanju s obzirom na podjelu ispitanika u odgovarajuce

skupine prema stupnju poznavanja osobe koja muca.
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Slika 7: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja s obzirom na podjelu ispitanika prema stupnju poznavanja osobe koja muca
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6.2 Razlike u stavovima prema djeci i odraslim osobama koje mucaju

Za provjeru druge hipoteze koriSten je t-test za zavisne uzorke. Analizirana je razlika u
rezultatima svih ispitanika na ljestvici Djeca koja ispituje stavove prema djeci koja mucaju te
na ljestvici Odrasli koja ispituje stavove prema odraslim osobama koje mucaju. Na svakoj su

ljestvici uzete u obzir tri prethodno izdvojene varijable, Osjecaji, Vjerovanja i Znanja.

Utvrdila se statisti¢ki znacajna razlika na varijabli Znanja (t(471)=-70,623, p<0,05, d=3,251) i
Vjerovanja (t(471)=81,565, p<0,05, d=3,754) izmedu stavova ispitanika prema djeci i prema
odraslim osobama koje mucaju. Na varijabli Osjecaji nije pronadena statisticki znacajna razlika
(t(471)=-1,530, p>0,05, d=0,070). Pokazatelji deskriptivne statistike za svaku pojedinu
varijablu prikazani su u Tablicama 33, 34 i 35.

Ispitanici su na varijabli Znanja upitnika Stavovi opée populacije o mucanju pokazali
pozitivnije stavove prema djeci koja mucaju nego prema odraslima koji mucaju. Na varijabli
Vjerovanja rezultati su suprotni, tj. utvrdeni su pozitivniji stavovi prema odraslim osobama
koje mucaju nego prema djeci koja mucaju. Ispitanici ne pokazuju razliku u stavovima prema
djeci i odraslim osobama koje mucaju na varijabli Osjecaji upitnika Stavovi opce populacije o

mucanju.

Tablica 33: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Znanja s obzirom na razlike u
stavovima prema djeci i odraslim osobama koje mucaju

ljestvica M SD
Djeca 2,12 1,035
Oderasli 6,99 1,643

Tablica 34: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Vjerovanja s obzirom na razlike u
stavovima prema djeci i odraslim osobama koje mucaju

ljestvica M SD
Djeca 9,92 2,205
Odrasli 3,03 1,333
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Tablica 35: Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli Osjecaji s obzirom na razlike u
stavovima prema djeci i odraslim osobama koje mucaju

Djeca

15,59

4,501

Odrasli

15,82

5,171

Slika 8. prikazuje usporedbu aritmetickih sredina rezultata na svim varijablama dviju ljestvica.

aritmeti¢ka sredina rezultata
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Slika 8: Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijablama Osjecaji, Vjerovanja i
Znanja pri ispitivanju stavova prema djeci koja mucaju i odraslim osobama koje mucaju
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7. RASPRAVA

lako su testovi provedeni u svrhu provjere svake pojedine hipoteze utvrdili statisticki znacajne
razlike samo izmedu odredenih mjernih skupina, u prakticnom je smislu vazno prouciti
cjelokupan poredak svih skupina na svakoj mjerenoj varijabli, tj. i one razlike koje nisu

statisticki znacajne.

Pogledom na brojcane vrijednosti i graficke prikaze moze se ustvrditi kako pozitivnost stavova
prema mucanju gotovo linearno blago opada s porastom dobi ispitanika. Takav je barem slucaj
na dvjema (Osjecaji i Znanja) od tri mjerene varijable, dok se na varijabli Vjerovanja rezultati
gotovo linearno krecu u suprotnom smjeru, iako su razlike u aritmetickim sredinama rezultata
pojedinih skupina vrlo male. Pri ¢itanju ovih navoda treba uzeti u obzir mali broj ispitanika u
skupini vise od 60 godina i 51-60 godina, pogotovo u usporedbi s veli¢inom najmlade skupine
ispitanika. Ovi se rezultati slazu s podatcima o pozitivnijim stavovima mlade populacije prema

mucanju koje donose Lefort i sur. (2021).

Zakljuceno je kako su Zene iskazale pozitivnije stavove prema mucanju od muskaraca, $to je i
statisti¢ki dokazano na dvjema varijablama. No, na varijabli Vjerovanja muskarci su dali nesto
pozitivnije odgovore od Zena. Medutim, ponovno treba upozoriti na vrlo malu razliku u
brojc¢anim vrijednostima na varijabli Vjerovanja te na neujednacen broj ispitanika u skupinama.
Rezultati su ponovno u skladu s nalazima australskog istrazivanja (Lefort i sur., 2021). S druge
strane, Vrani¢ (1980) nije naiSla na razlike u stavovima s obzirom na spol, §to opravdava
¢injenica da su sudionici tog istraZivanja bili roditelji djece koja mucaju. Oni su prema
Zivotnim situacijama i razmisljanjima vezanim uz mucanje zasigurno homogeniji uzorak od

opc¢e populacije, $to je dovelo do neznacajnih razlika u njihovim stavovima.

Govorec¢i o podjeli ispitanika prema regijama stanovanja, najpozitivnije stavove na svim
varijablama Upitnika pokazali su ispitanici iz Istre, Primorja i Gorskog kotara, a najmanje
pozitivne ispitanici iz Like i Banovine. Gledano cijeli upitnik, drugu najpozitivniju skupinu
Cine ispitanici iz Zagreba i okolice, a zatim redom skupine Slavonija, Dalmacija i
sjeverozapadna Hrvatska. Na varijabli Vjerovanja rezultati su poprili¢no ujednaceni u svim
skupinama, $to je i potvrdeno nepostojanjem statisticki znacajne razlike. Istaknula se razlika
izmedu skupine Zagreb i okolica i skupine sjeverozapadna Hrvatska, $to se moze objasniti
velikim 1 vrlo slicnim brojem ispitanika u tim dvjema skupinama. Zbog relativno malog broja
ispitanika u skupinama koje su proglasene najpozitivnijom i najnegativnijom, taj podatak treba

prihvatiti s dozom opreza.
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S obzirom na podjelu ispitanika prema stupnju obrazovanja, poredci skupina prema
pozitivnosti razlikuju se na svakoj varijabli, no rezultati medu skupinama na svakoj pojedinoj
varijabli nisu znatno rasprseni. Jedina dobivena statisticki znac¢ajna razlika, koja se utvrdila na
varijabli s najmanjim oscilacijama aritmeticke sredine, moze se objasniti time da se radi o
dvjema najvecim skupinama ispitanika. Nadalje, povremeno isticanje skupine poslijediplomski
sveucilisni (doktorski) studij posljedica je vrlo malog broja sudionika. lako su Lefort i sur.
(2021) iznijeli zakljucak o pozitivnijim stavovima prema mucanju kod ispitanika viSeg stupnja
obrazovanja, i sami navode kako se radi o slaboj povezanosti. Stoga rezultati ovog istrazivanja,
unato¢ veéim razlikama u broju ispitanika medu skupinama, ipak imaju slicnosti sa

spomenutim istrazivanjem.

Ispitanici koji se Skoluju ili su zaposleni u podru¢ju drustvenih, odgojno-obrazovnih i
pomagackih struka pokazuju nesto pozitivnije stavove prema mucanju i osobama koje mucaju
od ispitanika zaposlenih u ostalim podru¢jima djelatnosti, ali znacajna razlika nije pronadena,
kao ni izmedu studenata pomagackih i nepomagackih usmjerenja u istrazivanju koje je provela
Cosi¢ (2019). Medutim, treba napomenuti da skupina ispitanika zaposlenih u podrugju
drustvenih znanosti, odgoja i obrazovanja, zdravstva i socijalne skrbi generalno ima nesto
pozitivnije stavove od prosjeka svih rezultata na upitniku, dok druga skupina ispitanika uvijek
postiZe rezultate u razini niZzeg prosjeka. Ipak, na temelju rezultata ovih dvaju istraZivanja,
podrudje djelatnosti nema znacajni utjecaj na stavove prema mucanju. Cini se da svakodnevni
rad s ljudima te zanimanje odgojnog ili skrbnog karaktera nisu jedini ¢imbenici koju pridonose
prihvacanju razli¢itosti, ve¢ je za to zasluZan 1 karakter pojedinca te §iri pogled na svijet, stoga

su dobiveni rezultati ohrabrujuéi.

Osobe koje u Zivotu nisu imale stvarni kontakt s nekim tko muca pokazale su najnegativnije
stavove, no zanimljivo je da su na varijabli Vjerovanja rezultati potpuno suprotni. Ovdje su
one iskazale najpozitivnije stavove, a linearno nas do druge krajnosti dovode rezultati osoba
koje mucaju. Jedno od objasnjenja lezi u razlikama u objektivnosti i drugim karakteristikama
varijabli Vjerovanja 1 Osjecaji, o ¢emu ¢e vise rijeCi biti u nastavku rasprave. Ukratko,
razumljivo je da ispitanici koji nemaju iskustvo osobnog poznavanja osobe koja muca ne mogu
pokazati jednaku razinu empatije kao oni koji u svom svakodnevnom okruZenju imaju osobu
koja muca. Dok se rezultati o stavovima vezanim uz stupanj poznavanja osobe koja muca
podudaraju s onima koje donosi Cosi¢ (2019), Lefort i sur. (2019) dobili su drugaéije rezultate,
u kojima su ispitanici koji nemaju poznanstva medu osobama koje mucaju pokazali pozitivnije

stavove. Uzrok tome moze biti drugacija percepcija poremecaja izmedu hrvatskih i australskih
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ispitanika ili razlike u metodologiji istrazivanja. U stranom se istrazivanju trazio broj osoba
koje mucaju i koje ispitanik poznaje, a nije se ispitivala bliskost kontakta (Lefort i sur., 2019).
Sto se tice stavova osoba koja mucaju, rezultati ovog istraZivanja nisu u potpunom preklapanju
s rezultatima koje donose Klarin (2016) i Biskup (2020), no valjana bi se usporedba ovih
rezultata mogla uciniti tek kad bi obiljezja upitnika bila primjerenija osobama koja mucaju 1

kad bi njihov broj u istrazivanju bio vec¢i.

U analizi razlika u stavovima prema djeci i odraslim osobama koje mucaju dobiveni su
diskutabilni rezultati. Na varijabli Osjecaji rezultati su gotovo ujednaceni. Na varijablama
Vjerovanja i Znanja razlike su velike i znacajne, no jednom u korist djece, a drugi puta u korist
odraslih, govore¢i o pozitivnosti stavova. Buduéi da je razlika u rezultatima izraZenija na
varijabli Vjerovanja, na kojoj su dokazani pozitivniji stavovi prema odraslima, logi¢no je
pomisliti kako su sveobuhvatni stavovi prema odraslim osobama koje mucaju takoder
pozitivniji. Zbog nesustavnosti u vrsti stavova prema djeci i prema odraslima na trima
varijablama 1 radi lakSeg donoSenja konacnog zakljucka jesu li iskazani stavovi opcenito
pozitivniji prema odraslima ili djeci, uzeti su u obzir i rezultati t-testa provedeni na pocetnim
varijablama, Djeca i Odrasli. Pronadena statisticki znacajna razlika ukazuje na to da su
ispitanici na upitniku procjene stavova prema osobama koje mucaju iskazali sveukupno
pozitivnije stavove prema odraslima nego prema djeci koja mucaju (t(471)=9,396, p<0,05,
d=0,432).

Sumirajuéi sve pronadene statisticki znacajne razlike, ispitanici su se najceSc¢e razilazili u
rezultatima na varijabli Znanja, a nakon toga Osjecaji. Na varijabli Vjerovanja znacajna razlika
nije pronadena nijednom. Moguée objasnjenje jest u tome Sto Cestice na skali Vjerovanja
zahtijevaju donekle objektivnije odgovore. Za odgovaranje na te tvrdnje potrebna je procjena
prihvacenosti i razumijevanja u drustvu prema osobama koje mucaju, a ponekad i zamisljanje
sebe u poziciji osobe koja muca (zadnje, naravno, vrijedi za ispitanike koji ne mucaju). Nije
potrebno iskustvo poznavanja osobe koja muca, stoga se pretpostavlja da je zbog apstraktnosti
ovih tvrdnji dio ispitanika pri davanju odgovora razmisljao o nekom nespecificiranom
poremecaju s prosjecnim stupnjem teSkoca, a ne nuzno o mucanju i osobama koje mucaju.
Dodatna je poveznica ¢injenica da je upravo na ovoj varijabli dobiven najveci broj odgovora
niti se slazem niti se ne slazem, §to ukazuje na najve¢u neodlu¢nost pri davanju odgovora.
Takoder, na ovoj je varijabli prisutan 1 najve¢i broj ujednacenih odgovora na Cesticama, $to

znaci da su u velikoj mjeri davani svi odgovori na skali od 1 do 5. Dobar primjer je Cestica
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Mislim da bi moja kvaliteta Zivota bila losSija kad bih mucao/mucala., na kojoj je raspodjela
odgovora bila ovakva: u potpunosti se ne slazem - 14,2 %, ne slazem se - 20,8 %, niti se slazem

niti se ne slazem - 28,2 %, slazem se - 25 %, u potpunosti se slazem - 11,8 %.

Na varijabli Znanja procjenjivala se percepcija poremecaja i svjesnost o komunikacijskim
potrebama osoba koje mucaju. Neujednacenost rezultata upozorava na nedovoljna znanja opcée
populacije Republike Hrvatske, a time 1 neujednacene te ponekad nepozeljne stavove prema
mucanju i osobama pogodenim tim poremecajem. Ovo je saznanje vazno U pogledu boljeg

educiranja i osvjeséivanja javnosti o mucanju, ali i drugim sli¢nim poremecajima.

Klju¢na karakteristika varijable Osjecaji koju je iznjedrila analiza rezultata jest ovisnost o
osobnom poznavanju osobe koja muca. Ova varijabla ispitivala je percepciju osobe koja muca
i komunikacije s njom te percepciju utjecaja mucanja na zivot osobe koja muca. Razumno je
oc¢ekivati razlikovanje u emocionalnoj komponenti stavova prema ovom poremecaju i osobama
izmedu ispitanika koji nisu imali susret s osobom koja muca, onih koji imaju blizak odnos s
osobom koja muca te ispitanika koji su 1 sami skupina ljudi koji mucaju. Ipak je ohrabrujuce
Sto su ispitanici slozni i pozitivni u odgovorima na neka vrlo vazna pitanja vezana uz percepciju
osobe koja muca. Cak 92,4 % ispitanika odgovorilo je u potpunosti se ne slazem na tvrdnji
Osobe koje mucaju imaju nizi kvocijent inteligencije od osoba koje ne mucaju., a njih vise od
85 % isti je odgovor dalo na Cesticama Imam negativniji stav prema djeci/odraslima koji
mucaju nego prema djeci / odraslim osobama s nekim drugim govornim poremecajima, npr.

artikulacijskim poremecajem.
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8. VERIFIKACIJA PRETPOSTAVKI

Budu¢i da je prva hipoteza istrazivanja (H1) podijeljena na Sest podhipoteza, verificirat ¢e se

svaka od njih zasebno.

Za prvu podhipotezu, koja glasi Mladi ispitanici imaju pozitivnije stavove o mucanju od starijih
ispitanika., pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu pojedinih dobnih skupina
ispitanika, no nije istina da su stavovi mladih ispitanika uvijek pozitivniji od stavova starijih

ispitanika, stoga se ova podhipoteza djelomi¢no prihvaca.

Za drugu podhipotezu, koja glasi Zene imaju pozitivnije stavove o mucanju od muskaraca.,

utvrdena je statisticki znacajna razlika te se ona prihvaca.

Za tre¢u podhipotezu, Ispitanici koji zive u Zagrebu i okolici imaju pozitivnije stavove o
mucanju od ispitanika koji Zive u ostalim dijelovima Republike Hrvatske., pronadena je
statisti¢ki znacajna razlika koja govori o pozitivnijim stavovima ispitanika iz Zagreba i okolice
od ispitanika iz drugih regija, no to nije uvijek slucaj niti je to jedina znacajna utvrdena razlika.

1z tog razloga ova se podhipoteza djelomic¢no prihvaca.

Za Cetvrtu podhipotezu, koja glasi Ispitanici s visim stupnjem obrazovanja imaju pozitivnije
stavove o mucanju od ispitanika s nizim stupnjem obrazovanja., utvrdena je statisticki znacajna
razlika koja govori o pozitivnijim stavovima jedne skupine ispitanika viSeg obrazovanja u
odnosu na skupinu ispitanika nizeg obrazovanja. Medutim, ovaj je primjer izolirani slucaj, a

ne kontinuirano pravilo, stoga se ova podhipoteza djelomi¢no prihvaca.

Za petu podhipotezu, koja glasi Ispitanici zaposleni u podrucju druStvenih znanosti, odgoja i
obrazovanja, zdravstva te socijalne skrbi imaju pozitivnije stavove o mucanju od ispitanika
zaposlenih u ostalim podrucjima djelatnosti., nije pronadena statisticki znacajna razlika te se

ona ne prihvaca.

Za Sestu podhipotezu, Ispitanici koji u svom okruzenju imaju osobu koja muca ili su i sami
osoba koja muca imaju pozitivnije stavove o mucanju od ispitanika koji nikad nisu susreli

osobu koja muca., pronadena je statisticki zna¢ajna razlika i ova se podhipoteza prihvaca.

Za drugu hipotezu istrazivanja (H2), koja glasi Ispitanici imaju pozitivnije stavove prema djeci
koja mucaju nego prema odraslim osobama koje mucaju., utvrdena je statisticki znacajna

razlika u suprotnom smjeru, stoga se ova hipoteza ne prihvaca.
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9. ZAKLJUCAK

Mucanje je poremecaj teCnosti govora koji zbog svoje heterogenosti konstantno privlaci paznju
istrazivaca i strucnjaka u praksi, a tudi su stavovi, reakcije i komentari samo dio tereta s kojim
se osobe koje mucaju svakodnevno nose. Sa zeljom za novim doprinosima logopedskoj struci

1 podrucju mucanja, provedeno je ovo istrazivanje stavova opce populacije o mucanju.

Zaklju¢no, u navedenom je istrazivanju pronadena statisticki znacajna razlika u stavovima
stanovnika Republike Hrvatske o mucanju s obzirom na odredene sociodemografske
karakteristike ispitanika, a to su dob, spol, regija stanovanja, stupanj obrazovanja i stupanj
poznavanja osobe koja muca. Pritom su neosporno pozitivniji stavovi utvrdeni kod Zena u
odnosu na muskarce te kod ispitanika koji imaju iskustvo mucanja ili poznavanja osobe koja
muca u odnosu na one koji nemaju nijedno od tih iskustava. Dob, regija stanovanja i stupanj
obrazovanja pokazali su se znacajnima samo u odredenim slu¢ajevima, no potvrdio se smjer
pretpostavljene razlike. Jedina karakteristika kod koje razlika u rezultatima ne postoji je

podrucje djelatnosti ispitanika.

Pronadena je i statisticki znaCajna razlika u stavovima stanovnika Republike Hrvatske o
mucanju i osobama koje mucaju s obzirom na dob osobe koja muca. Suprotno od oc¢ekivanog,
utvrdeni su pozitivniji stavovi prema odraslim osobama koje mucaju nego prema djeci koja

mucaju.

Potrebno je ukazati na nekoliko nedostataka ovog istraZivanja. Prvo, drugaciji bi nacin
uzorkovanja mogao dovesti do vece slucajnosti odabira sudionika i ve¢e moguc¢nosti za svaku
jedinku populacije da bude ukljucena u istrazivanje. Takoder, time bi se doSlo 1 do veceg broja
ispitanika u pojedinim skupinama. Drugo, poZeljno bi bilo preoblikovati pojedine Cestice u
upitniku kako bi se postigla veca valjanost i pouzdanost mjernog instrumenta, a rezultati bi
time bili precizniji i pogodniji za donoSenje zakljucaka. Trece, promisljenija formulacija
tvrdnji na upitniku potrebna je i zbog subjektivnosti stavova kao varijable koja se ispituje.
Stavove ne bi bilo korektno okarakterizirati kao to¢ne i netocne, ve¢ jedino kao poZeljnije 1
nepozeljnije ili, jo§ objektivnije reCeno, kao pozitivnije 1 negativnije. Medutim, na pojedinim
Cesticama najpozitivniji stav nije nuzno i najto¢niji, pa ni najpozeljniji, stoga se takav stav ne
moze tumaciti kao iskazivanje razumijevanja prema osobama koje mucaju, ve¢ umanjivanje

problema mucanja.

U svrhu provedbe potencijalno kvalitetnijeg ispitivanja stavova opce populacije Republike

Hrvatske o mucanju te moguc¢nosti usporedbe stavova stanovnika Republike Hrvatske sa
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stavovima stanovnika drugih zemalja, predlaze se izrada standardiziranog upitnika za hrvatsko

govorno podrucje ili prijevod nekog od postojecih stranih upitnika na hrvatski jezik.

Na kraju treba spomenuti nekoliko komentara sudionika istrazivanja, koji upozoravaju na
jacanje svjesnosti populacije o mucanju ili su napisani s ciljem pruzanja podrske osobama koje
mucaju: “Smatram da se i 0 mucanju kao i o drugim stanjima razlicitosti treba vise pricati
kako u strucnim, tako i u javnim krugovima jer se jedino otvorenim nacinom komunikacije u
suradnji sa samim osobama koje mucaju moze doci do relevantnih informacija i poboljsanja

)

sustava podrske te osnazivanja osobe koja muca.”; “Mislim da je potrebno izgraditi
emocionalnu podrsku prema osobama koje mucaju kao njihov prijatelj.”; “Kao osoba koja
muca, Volio bih da vise ljudi ima razumijevanja i strpljenja za one koji se bore s ovom
govornom manom.”; “Samo hrabro kroz Zivot sa svojim "problemom". Nikad ne odustajte od
svojih ciljeva, bez obzira na moguce neugodnosti od strane onih koji imaju predrasude prema
vama kao osobama. Svi imamo mane, samo neki misle da ih nemaju. A oni pak koji misle da

Sve znaju, zapravo ne znaju najvaznije stvari - jedna od njih je prihvacéanje razlicitosti.”
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PRILOZI

Prilog 1: Upitnik Stavovi opée populacije o mucanju

Prvi dio

1. Koliko imate godina?
O manje od 18

O 18-30
O31-40
O41-50
O51-60

O vise od 60

2. Kojeg ste spola?
O muski

O zenski

3. U kojoj zupaniji stanujete?

O Zagrebacka

O Krapinsko-zagorska

O Sisacko-moslavacka

O Karlovacka

O Varazdinska

O Koprivnicko-krizevacka
O Bjelovarsko-bilogorska
O Primorsko-goranska

O Lic¢ko-senjska

O Viroviti¢ko-podravska

O Pozesko-slavonska

4. Koji je Vas stupanj obrazovanja?

O osnovna skola

O srednja 8kola

O Brodsko-posavska

O Zadarska

O Osjecko-baranjska

O Sibensko-kninska

O Vukovarsko-srijemska
O Splitsko-dalmatinska

O Istarska

O Dubrovacko-neretvanska
O Medimurska

O Grad Zagreb
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O visa 8kola ili struéni studij

O sveugilisni preddiplomski studij, struéni preddiplomski studij

O sveugilisni diplomski studij, specijalisti¢ki diplomski stru¢ni studij, poslijediplomski

specijalisticki studij

O poslijediplomski sveucili$ni (doktorski) studij

5. Sto ste po zanimanju? (Ako ste student, navedite studijski program na kojem studirate.)

6. U koje podrugje djelatnosti spada Vase zavrSeno ili trenutno obrazovanje?

O odgoj i obrazovanje

O umjetnost

O humanisti¢ke znanost

O drustvene znanosti

O novinarstvo i informacije
O poslovanje i administracija
O pravo

O bioloske znanosti

O fizikalne znanosti

O matematika i statistika

O racunarstvo

O inZenjerstvo i inzenjerski obrti

O preradivacka industrija i obrada

O arhitektura i gradevinarstvo

O poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
O veterina

O zdravstvo

O usluge socijalne skrbi

O osobne usluge

O usluge prijevoza

O zastita okolisa

O usluge zastite

7. Jeste li ikad imali ili trenutno imate u svom okruzenju osobu koja muca?

O ja sam osoba koja muca
O supruznik/partner muca
O ¢lan obitelji muca

O prijatelj muca

O poznanik/kolega muca

O jednom ili nekoliko puta u Zivotu sam susreo/la osobu koja muca

O nikad nisam susreo/la osobu koja muca
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Drugi dio

Slijede tvrdnje vezane uz stavove o mucanju. Na skali od 1 do 5 oznacite odgovor koji
najbolje odgovara Vasem misljenju.

1 - u potpunosti se ne slazem

2 - ne slazem se

3 - niti se slaZzem niti se ne slazem

4 - slazem se

5 - U potpunosti se slazem

. Mucanje je genetski predodreden poremeca;.

. Mucanje se javlja zbog utjecaja okoline na osobu.

. Moguce je u potpunosti ukloniti mucanje.

. Logopedska terapija pozitivno djeluje na smanjenje jacine mucanja.

. Osobe koje mucaju imaju nizi kvocijent inteligencije od osoba koje ne mucaju.
. Osobe koje mucaju imaju sniZzeno samopouzdanje.

. Osobe koje mucaju su opéenito neodlucne.

. Mucanje ima psihicki utjecaj na pojedinca.

© 00 N o o B~ W N

. Mucanje oteZava upoznavanje novih ljudi.

10. Mucanje predstavlja prepreku u neformalnim drustvenim situacijama, kao §to su
obiteljska druZenja 1 proslave.

11. Mucanje predstavlja prepreku u situacijama kao $to su poslovni sastanci, javni nastupi,
Citanje naglas.

12. Osobama koje mucaju nije ugodno razgovarati 0 mucanju.

13. Savjet osobi da razmisli prije nego $to pocne govoriti moze joj pomoci da izbjegne
mucanje.

14. Savjet osobi da se smiri i uspori moze joj pomo¢i da izbjegne mucanje.

15. Pozeljno je dovrsiti reCenicu umjesto osobe koja muca.

16. Tesko je strpljivo slusati osobu koja muca dok ne izgovori ono Sto zeli reci.

17. Osobi koja muca razgovor ¢e biti stresan ako sugovornik obra¢a paznju na mucanje.

18. Osobe koje mucaju postizu losiji Skolski uspjeh od osoba koje ne mucaju.

19. Ucenici koji mucaju ne bi trebali imati pravo na prilagodbe u nastavi (npr. oslobadanje od
usmenih odgovaranja i izlaganja).

20. Opominjanje djeteta zbog mucanja pomoci ¢e mu da se ubuduce bolje koncentrira na svoj

govor.
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21. Osobe koje mucaju dostizu nizi stupanj obrazovanja od osoba koje ne mucaju.

22. Osobe koje mucaju imaju rjeda i1/ili sporija napredovanja u karijeri.

23. Osobe koje mucaju trebale bi pri izboru zanimanja birati ona radna mjesta u kojima se
govor minimalno koristi.

24. Osobe koje mucaju ne bi trebale biti zaposlene na radnim mjestima gdje je govor
primarno sredstvo komunikacije (djelatnik na Salteru, konobar, tajnik, ucitelj, odvjetnik,
politicar...).

25. Prednost pri zaposljavanju izmedu dviju jednako kvalificiranih osoba (od kojih jedna
muca, a druga ne) trebala bi dobiti osoba koja ne muca.

26. Osobe koje mucaju nisu dobro prihvaéene u drustvu.

27. Osjecam se neugodno ako osoba muca tijekom razgovora sa mnom.

28. Ne znam kako reagirati ako osoba muca tijekom razgovora sa mnom.

29. Osobe koje mucaju smatram manje pozeljnima za prijateljske odnose.

30. Osobe koje mucaju smatram manje pozeljnima za partnerske odnose.

31. Mucanje utjece na moje misljenje o osobi viSe nego njezine ostale osobine.

32. Mislim da bi moja kvaliteta zivota bila losija kad bih mucao/mucala. (ako ste Vi osoba
koja muca: Mislim da je moja kvaliteta Zivota loSija zato §to mucam.)

33. Mucanje je za mene tabu tema.

Slijede tvrdnje vezane uz stavove o djeci i odraslima koji mucaju. Na skali od 1 do 5 oznacite
odgovor koji najbolje odgovara Vasem misljenju.
Djecom koja mucaju smatraju se osobe mlade od 14 godina.

Odrasle osobe koje mucaju jesu one osobe koje imaju 14 godina ili vise.

34. Djeca koja mucaju koriste svoje mucanje kako bi izbjegla odgovaranje u Skoli.

35. Mucanje kod djece loSe utjece na funkcioniranje u skoli.

36. Odgojitelji i ucitelji ne pokazuju dovoljno razumijevanja prema djeci koja mucaju.
37. Djeca koja mucaju ne ulazu trud u svoj govor.

38. Djecu koja mucaju smatram manje poZeljnim sugovornicima za drugu djecu.

39. Djeca koja mucaju su bojazljiva i plasljiva.

40. Djeca koja mucaju su "hiperaktivna".

41. Djeca koja mucaju imaju loSu emocionalnu kontrolu.

42. 7Zao mi je kad vidim/¢ujem dijete koje muca.

43. Imam razumijevanja za djecu koja mucaju.
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44. Djeca mogu kontrolirati svoje mucanje.

45. Mucanje kod djece u meni izaziva negativne reakcije.

46. Imam negativniji stav prema djeci koja mucaju nego prema djeci s nekim drugim
govornim poremecajima, npr. artikulacijskim poremecéajem.

47. Odrasle osobe koje mucaju koriste svoje mucanje za usmjeravanje pozornosti na sebe.
48. Mucanje loSe utjece na funkcioniranje na poslu.

49. Poslodavci i radni kolege ne pokazuju dovoljno razumijevanja prema osobama koje
mucaju.

50. Odrasli koji mucaju ne ulazu trud u svoj govor.

51. Odrasle koji mucaju smatram manje pozeljnim sugovornicima u drustvu.

52. Odrasli koji mucaju su izrazito povuceni.

53. Odrasli koji mucaju su nervozni i lako planu.

54. Odrasli koji mucaju imaju loSu emocionalnu kontrolu.

55. Zao mi je kad vidim/¢ujem odraslu osobu koja muca.

56. Imam razumijevanja za odrasle koji mucaju.

57. Odrasli mogu kontrolirati svoje mucanje.

58. Mucanje kod odraslih u meni izaziva negativne reakcije.

59. Imam negativniji stav prema odraslima koji mucaju nego prema odraslim osobama s

nekim drugim govornim poremecajima, npr. artikulacijskim poremecajem.

60. Imate li bilo kakav dodatan komentar vezan uz mucanje i osobe koje mucaju?
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Prilog 2: Odgovori sudionika na posljednje pitanje u Upitniku

Bilo bi dobro da se u osnovnim $kolama poc¢ne obrazovati djecu o govornim poremecajima i

kako pristupiti osobi.

Bilo bi dobro kada bi se ¢eS¢e organizirale radionice diljem Hrvatske o temi mucanja jer

sigurno da ima jos vise i djece 1 odraslih koji imaju taj "problem" a za njih se mozda ni ne zna.

Imajte razumijevanja za njih, imao sam iskustva s time i znam kako je to. Ako niste u njihovoj

kozi, jako si je to teSko zamisliti.

Komunikacija s osobama koje mucaju je oteZzana zbog toga S§to zahtijeva vecu strpljivost,
pozornost i analizu recenoga. U tvrtki imam nadredenoga koji muca. Smatram ga dobrim
zaposlenikom i prijateljem, iako muca. Osobu bi trebalo cijeniti po njezinim kvalitetama i
idejama, poslovnim i drusStvenim odnosima, a ne stvarati misljenje na osnovi govorne mane.
Smatram da se kolega, uz to §to je radoholicar, Zeli dokazati na poslu da bi prekrio nedostatke

zbog mucanja.

Mislim da bi se svakako trebalo obratiti viSe paznje na "savjete" i komentare koji se upucuju
osobama (pogotovo djeci) koja mucaju. Ponekad ljudi misle¢i da pomazu zapravo stvaraju
dodatan stres. Takoder mislim da se isticanjem necijeg mucanja stvara neugodna situacija za
tu osobu. Mislim da bi se u Skolama i studijima trebala obratiti pozornost na u¢enike 1 studente
koji mucaju te im se ponuditi mogucnost prilagodbe, npr. papir za koncept prilikom usmenih

odgovaranja, duzi vremenski period izlaganja seminara 1 sl.

Mislim da bi se trebala podi¢i svijest o mucanju i drago mi je da se o tome napokon razgovara

i educira. Samo naprijed!
Mislim da im svi trebamo biti podrSka i smatrati ih sposobnim gradanima kao i sve druge ljude.

Mislim da je nacin na koji se tko nosi s mucanjem 1 kakav napredak postize jako individualan
i ovisi od osobe do osobe. Mislim da mucanje nije karakterna osobina i zato se ne bi trebalo
generalizirati na tom podrucju, ali apsolutno treba pruziti maksimalnu podrSku ljudima koji
mucaju na nacin koji je njima potreban 1 koji im odgovara. Isto tako, od mucanja ne treba
stvarati bauk, to je jednostavno odredena karakteristika odredene osobe s kojom se ta osoba

nosi na neki nacin.

Mislim da osobe koje mucaju vise tome pridaju paznju nego sugovornici. Mi to dozivimo, ali

ne doZivljavamo negativno.
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Mislim da se opcenito premalo razgovara o tome u Hrvatskoj, kao i o svim drugim

poremecajima.

Mucanje je sasvim normalna pojava koja se, nazalost, u naSem geografskom podrucju vrlo

Cesto ismijava.
Mucanje kod bliznjih je odli¢an pokazatelj koliko smo ponizni i strpljivi prema drugima.

Ne bih na to nikad gledao kao neku negativnu karakteristiku osobe. Svi imamo svoje
pricekam odgovor. Najdraze mi je kad osoba koja muca ne daje previse pozornosti tome nego
normalno sa mnom razgovara i osje¢a se ugodno bez obzira na mucanje. Nisam upoznat koliko
se mucanje moze ispraviti 1 kontrolirati, ali do osobe je kako ¢e se postaviti prema tom
"nedostatku". Ne bi trebalo sebe pozicionirati kao zrtvu u situacijama, a ljudi ne bi trebali

diskriminirati na osnovu toga. Trebali bismo imati sasvim normalan odnos kao i s ostalima.

Ne mucam, ali imam govornu manu, glas r je u pitanju. Dosad nikada nisam bila izloZena
ruganju ili nerazumijevanju. Smeta mi to jako i uvijek imam tremu kada javno govorim, ali

¢ini se da kolege zanima o ¢emu govorim, a ne kako.

Ne znam dovoljno o ovoj temi, ali znam, iz uciteljske perspektive, da je nuzno sustavno pomoci

osobama koje mucaju, jer je to velik, mukotrpan i dugoro€an poremeca;.

Ne znam dovoljno o temi, ali mi je zao ako im to predstavlja problem u Zivotu. Osobe koje

mucaju meni su jednake kao sve druge osobe, samo mislim da je njima teZe.

Ne znam kako je osobama koje mucaju, ali vjerujem da im nije lako jer okolina generalno

pokazuje vrlo malo razumijevanja za raznolikost.

O toj temi je potrebno puno vise pricati, prvenstveno educirati ljude kako da se postave prema

djetetu ili odrasloj osobi koja muca.

Osobno sam kao mala mucala i uz ljubav i strpljenje uspjela sam to prebroditi. Osobe koje i

dalje mucaju samo trebaju suosjecanja i da ih se saslusa, iste su kao i svi ostali.

Osobno, vrlo brzo prestanem primjecivati da osoba muca. Nikad mi to nije smetalo niti

predstavljalo problem u komunikaciji s osobom koja muca.

Potrebno je educirati ljude (najvise djecu odmalena) o mucanju i uvazavanju pojedinaca koji

mucaju kako bi im se moglo vi§e pomoc¢i i izbjeci stigmatizaciju.
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Poznajem dosta ljudi koji mucaju i znam s ¢ime se bore i §to iz muci. Voljela bih da generalno

spoznaju da ih ljudi ne¢e manje voljeti zbog toga $to mucaju ili da ¢e im to smetati.
Predlazem bolju promociju moguénosti izljecenja mucanja od najranije dobi.
Razgovarati o tome, podignuti javnu svijest drustva o ovom problemu.

Smatram da je to pojava koja se razliitim vjezbama uz naputke logopeda moze smanjiti,
nauciti kontrolirati ili u potpunosti ukloniti. Takvi ljudi su pametni, sposobni i ni po ¢emu se
ne razlikuju od ostatka populacije, osim §to su posebni na svoj nacin.

Smatram da se mucanje ne bi trebalo gledati kao nekakav problem, bilo u skoli ili na poslu.
Cinjenica je da se ljudi koji mucaju ponekad osjeéaju ugrozenije u ve¢im skupinama ljudi, no
misljenja sam da ne treba pridavati preveliku paznju njihovom mucanju i od toga raditi nesto
veliko jer se oni zbog toga najcesce osjecaju jo§ gore. Danas postoje toliki poremecaji bilo u
govoru, bilo u motorici i sli¢no, a mucanje ne smatram ni priblizno nekom velikom manom,
pored svega s ¢ime se mozemo susresti radec¢i u Skoli s djecom ili na nekom drugom radnom

mjestu na kojemu radimo s ljudima.
Smatram da trebamo biti strpljivi, puni razumijevanja i podrske prema osobama koje mucaju.

Svjesna sam da ni sama jo§ ne znam puno o toj temi i nisam upoznata s puno slucajeva te bi
svakako trebalo ljude i ostalu djecu uputiti 1 nauciti kako se odnositi 1 razgovarati s osobom

koja muca, a da joj ne bude neugodno.

Treba im pruziti potporu.

Treba imati razumijevanja, svi smo u ne¢emu razliciti.

Trebalo bi se viSe o tome pricati u druStvu i educirati ljude.

Uputiti ucitelje u metodu kako moze dijete podrzavati u tehnikama govora.

Zaista ne pridajem nikakvu vaznost mucanju. Primijetim sigurno na pocetku razgovora, ali
dalje ne. Ako vidim da to osobu muci, pokusam se ponasati Sto toplije kako bi se osoba osjecala

sigurno i mogla opustiti.
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