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Mucanje je poremecaj tecnosti govora koji primarno utjeée na proizvodnju govora, ali isto tako
ima utjecaj i na kvalitetu zivota i svakodnevni Zivot osoba koja mucaju. Kako je veci udio
populacije koja muca muskog spola, postoji ograni¢en broj istrazivanja koji se bavi specificnim
problemima i iskustvima Zena koje mucaju (ZKM). Cilj ovog diplomskog rada bio je dati opis
utjecaja mucanja na kvalitetu Zivota i svakodnevni Zivot ZKM u Republici Hrvatskoj i
drzavama regije. Istrazivanje je bilo usmjereno na iskustva iz privatnog zivota, obrazovanja i
zapoSljavanja, iskustva s raznim vrstama terapije mucanja, a isto tako zeljelo se istraziti i
smatraju li sudionice da njihov spol tj. ¢injenica da su zene utjeée na reakcije okoline ili na
njihovo samo shvaéanje vlastitog mucanja. U istraZivanju je sudjelovalo 17 ZKM, od kojih je
10 joS§ pristalo na opSirniji intervju. Za potrebe diplomskog rada osmisljen je upitnik Utjecaj
mucanja na svakodnevni Zivot ZKM te popratni intervju. Upitnik je sadrzavao 21 pitanje kojima
su se prikupljali socio-demografski podaci o ispitanicama, podaci o0 kvaliteti Zivota, dobi
pocetka mucanja, terapiji i pomoci/samopomoci zbog mucanja te procjenjivala jacina vlastitog
mucanja. Intervju je bio podijeljen u Cetiri cjeline: socio-demografski podaci; utjecaj mucanja
na kvalitetu Zivota i svakodnevna iskustva; iskustvo s terapijom te mucanje i Zene. Za obradu
podataka prikupljenih putem intervjua koriStena je kvalitativna analiza sadrzaja, a ostala pitanja
iz upitnika obradena su deskriptivnom statistikom. Rezultati su pokazali kako je mucanje
utjecalo na aspekte svakodnevnog zivota kao §to su interpersonalni odnosi, karijera, identitet i
kvaliteta zivota. Sudionice su navodile razlicita iskustva za koja vjeruju da su oblikovala
njihove odnose 1 karijere, a dotaknule su se tema od obiteljske podrSke do zlostavljanja u
Skolskim klupama. U iskustvima s terapijom naglasena je vaznosti i logopedske i psiholoske
terapije. Prema rezultatima teme Zene i mucanje moze se tvrditi da se mucanje ne moze
promatrati izdvojeno od Zenskog identiteta tj. da je sama ¢injenica da su Zene utjecala i na nacin
kako se sudionice istrazivanja nose s mucanjem, povezuju s drugima ili kako ih drugi
dozivljavaju. Zakljuéno, rezultati daju uvid u specifi¢na iskustva ZKM i pokazuje da mucanje
utje¢e u vecoj ili manjoj mjeri na identitete ZKM, na njihove svakodnevne Zivote i na kvalitetu
zivota opcenito.

Kljucne rijeci: mucanje, poremecaji teCnosti govora, Zene, kvaliteta Zivota



ABSTRACT

The impact of stuttering on the daily lives of women who stutter

Stuttering is a speech fluency disorder which, although it primarily affects speech production,
also has an impact on the quality of life and daily lives of people who stutter. As a larger
proportion of people who stutter are men, limited research is available regarding the specific
experiences of women who stutter (WWS). The aim of this thesis was to give a description of
the impact of stuttering on the quality of life and everyday life experiences of WWS in Croatia
and neighouring countries. The research focused on experiences from private life, education
and employment, experiences with therapies, and also investigated whether participants
believed that their gender, specifically the fact that they are women, affected the peoples
reactions or their own understanding of their stuttering. 17 WWS participated in the research,
of which 10 agreed to a more detailed interview. A questionnaire entitled The impact of
stuttering on everyday life of WWS and an accompanying interview had been made for the
purpose of conducting this research.

The questionnaire contained 21 questions that collected socio-demographic data, data on the
quality of life, age of onset of stuttering, therapy and help / self-help for stuttering, and also
assessed the severity of their own stuttering. The interview was divided into four parts: socio-
demographic data; the impact of stuttering on the quality of life and everyday experiences;
experience with therapy, and stuttering and women. Qualitative content analysis was used to
process the data collected through the interviews, while other questions from the questionnaire
were processed by using descriptive statistics. The results showed how stuttering affected
aspects of their daily life such as interpersonal relationships, career, identity, and quality of life.
Participants cited a variety of experiences that they believe have shaped their relationships and
careers while also touching on topics ranging from family support to bullying in school. In the
Experiences with therapy section, they have emphasized the importance of both speech therapy
and psychological therapy. According to the results of the Women and stuttering section, it can
be argued that stuttering cannot be viewed separate from the women's identity, ie that the fact
that they are women influences the way participants deal with stuttering, connect with others
or how others perceive them. In conclusion, the results provide insight into the specific
experiences of WWS and show that stuttering affects, to a greater or lesser extent, the identities
of WWS, their daily lives and the quality of life in general.

Keywords: stuttering, fluency disorder, women, quality of life
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1. UVOD
Nitko ne moze opovrgnuti tvrdnju da komunikacija i svi njeni aspekti prozimaju svaki aspekt
ljudskog zivota te da je najce$¢i nadin na koji tu komunikaciju ostvarujemo upravo govor.
Mucanje je najces¢i poremecaj teCnosti govora koji je ujedno 1 najpoznatiji i §iroj 1 znanstvenoj
populaciji. Mucanje osim govornih teskoca, koje se ocituju u obliku ponavljanja glasova,
slogova ili jednosloznih rijeci, produzavanja glasova i blokada (Guitar, 2014), takoder ukljucuje
i popratne simptome koje ne mozemo c¢uti ili odmah uociti, poput pada samopouzdanja, stresa

ili pojave anksioznosti, a oni utje¢u na kvalitetu zivota pojedinca.

Zbog utjecaja na sve aspekte komunikacije, a posljedi¢no i na svakodnevni zivot i na
interpersonalne odnose, na mucanje mozemo gledati kao i na komunikacijski poremecaj
(Yaruss, 2010). Mnogo je istrazivano 1 pisano o0 mucanju opc¢enito i 0 njegovom utjecaju na sve
sfere Zivota, ali manje je pisano o utjecaju mucanja specifi¢no na zene koje mucaju (u daljnjem
tekstu ZKM) , a veéina takvih istraZivanja datira jo§ iz 70-ih i 80-ih godina proslog stoljeca te

ne prikazuju realno trenutnu situaciju (Milton, 2013).

Craig i suradnici (2002) navode statistiku da muca 4 puta vise muskaraca nego zena, te to utjece
na zastupljenost ispitanica Zenskog spola u istrazivanjima. Kako je opéenito manji broj ZKM,
manje su zastupljene i u raznim studijama ili istrazivanjima. Graham-Bethea i Mayo (2012) u
svom ¢lanku navode citat kako su ZKM ,,manjina unutar manjine“. Opéenito nije mnogo toga
istrazivano o specifi¢nim iskustvima ZKM te ovaj rad donosi pregled teorijskih znanja iz
podrucja mucanja te opcéenito saznanja o utjecaju mucanja na kvalitetu Zivota 1 svakodnevni
zivot te oblikovanju bliskih odnosa. U istraziva¢kom dijelu rada cilj je bio identificirati utjecaj
mucanja na cjelokupni Zivot, s naglaskom na veze, akademski uspjeh, karijeru, samoprocjenu

mucanja i terapijske postupke, ali ovaj put samo iz perspektive ZKM.

1.1. TEORIJISKE CINJENICE O MUCANJU/MUCANIJE
1.1.1. DEFINICIJE MUCANJA

Kada se spomene mucanje, vec¢ina ljudi pomislit ¢e na karakteristi¢ni govor kojeg karakterizira
ponavljanje glasova, slogova ili rijeci te ubacivanje. lako mucanje kao poremecaj ima vrlo jasnu
klini¢ku sliku, definiranje je kroz povijest predstavljalo velik izazov stru¢njacima. Iako veé
desetlje¢ima postoje brojna nastojanja da se mucanje definira kao psihicki, jezi¢ni, motoricki

ili poremecaj ucenja, ni danas ne postoji univerzalno prihvac¢ena definicija mucanja. Yairi i



Seery (2015), dijele definicije mucanja na one koje mucanje shvacaju kao isklju¢ivo govorni
poremecaj te na one koje mucanje vide kao slozeni multifaktorijalni poremecaj. U definicijama
koje na mucanju gledaju kao iskljucivo govorni poremecaj ne obrac¢a se dovoljna paznja na
popratne aspekte mucanja, te iz tog razloga u novijim definicijama i u stranoj i u domacoj
literaturi mnogo je CeS¢e zastupljen holisticki pogled na mucanje. Ranije spomenuti Yairi i
Seery (2015) takoder na mucanje gledaju kao na slozeni poremecaj te u svom opisu navode Sest
dimenzija mucanja: govorne teSkoce, popratna fizicka obiljezja, fizioloSka aktivnost,
emocionalni simptomi i kognitivni procesi specifi¢ni za osobe koje mucaju (u daljnjem tekstu
OKM). Govorne teSkoc¢e su prekidi govornog toka koji se dogadaju na respiratornoj, fonacijskoj
i artikulacijskoj razini, a ¢uju se kao ponavljanja, produzavanja ili zastoji. Fizicka popratna
obiljezja odnose se na napete pokrete tijela, najvise glave i vrata, koji se pojavljuju za vrijeme
mucajuceg dogadaja. Fizioloska aktivnost povezana je s crvenilom koze, krvnim tlakom te
promjenom aktivnosti mozdanih valova. Emocionalni ¢imbenici odnose se na snaZne
emocionalne reakcije koje su cCeste, pogotovo u obliku straha od govornih situacija.
Emocionalna dimenzija ¢ak moZze zasjeniti dimenziju atipi¢nog govora te dovesti do
izbjegavanja govora. Takoder veliki utjecaj imaju i kognitivni procesi: odabir, planiranje,
priprema 1 izvrSavanje; koji mogu dodatno opteretiti osobu koja muca. Za kraj, socijalna
dinamika moze biti narusena ukoliko slusatelj vise obraca paznju na mucanje nego na ono $to
osoba govori. To ¢e se negativno odraziti na socijalne interakcije osobe koje muca poput
inicijacije razgovora, razgovora preko telefona, ljubavnog Zivota ili prilagodbe na novu okolinu

(airi i Seery, 2015).

Jos neke od povijesno najvaznijih definicija mucanje su Wingateova, Sheehanova, Van

Riperova i Guitarova.

Wingate (1964, prema Yairi 1 Seery, 2015) mucanje opisuje kao prekid tecnost govora koji je
karakteriziran kao nenamjerno, zvu¢no ili bezvu¢no ponavljanje ili produzavanje glasova,
slogova ili jednosloznih rije¢i. To su prekidi te¢nosti govora koje je tesko kontrolirati te se
dogadaju relativno ¢esto. Osim govornih karakteristika navodi i postojanje pridruZenih pokreta

te emocionalne karakteristike poput straha i srama.

Sheehan (1970) opisuje mucanje kao socijalnu reprezentaciju samog sebe te smatra da mucanje
u osnovi nije govorni poremecaj ve¢ da do njega dolazi zbog konflikta oko vlastitog intentiteta.
Takoder usporeduje mucanje sa santom leda, pritom misle¢i na to da dio mucanja koji mozemo
opaziti je tek malen dio vidljiv iznad povrSine vode, a sve ostalo je naizgled nevidljivo. Sve

ostalo ispod povrSine pretvara mucanje u sloZeni poremecaj oko Cije se tocne definicije ni



stru¢njaci ne mogu dogovoriti. Culatta i Goldberg (1995) Cak zakljucuju da: ,.kad bi se deset

logopeda naslo u istoj prostoriji, nastalo bi jedanaest razlicitih definicija mucanja“.

Sli¢no kao Sheehan, Charles Van Riper (1973), jedan od pionira u podrucju logopedije,
mucanje opisuje kao sve ono $to osoba radi kada pokusava mucati tj. opisuje ga kao unutrasnji

sukob osobe koja muca te tako naglasava psiho-emocionalni aspekt mucanja.

Guitar (2014) predlaze definiciju u kojoj objedinjuje govorne karakteristike mucanja tj. visoku
ucestalost i/ili trajanje zastoja u govornom toku u obliku ponavljanja glasova, slogova ili

jednosloznih rijeci, produzavanja glasova i blokada.

Osim neslaganja u pojedina¢nim definicijama, opis mucanja mijenjao se i kroz nekoliko desetljeca
u sklopu klasifikacija Dijagnosti¢kog i statistiCkog prirucnika za dusevne poremecaje (DSM-1V-
TR, 2000; DSM-V, 2013). Prema DSM-V (2013), mucanje je komunikacijski poremecaj s
karakteristicnim prekidima u te¢nosti govora, a za razliku od prethodnog priru¢nika DSM-IV-TR
(2000), anksioznost i izbjegavajuca ponaSanja postala su jedan od uvrstenih kriterija, a ubacivanja
viSe ne ¢ine jedan od kriterija, s obzirom da nisu specifi¢na za mucanje, ve¢ se mogu javiti 1 kod
urednih, te¢nih govornika. Takoder, prema novijem izdanju priru¢nika, ,,mucanje kao dijagnoza

vise nije u uporabi vec se koristi fluentnost govora s pocetkom u djetinjstvu.

Promjene u terminologiji u posljednjoj verziji DSM-a u skladu su s Medunarodnom klasifikacijom
bolesti (ICD-11), koja klasificira mucanje kao druge poremecaje ponasanja i emocionalne
poremecaje, koji obi¢no pocinju u djetinjstvu i adolescenciji, a karakteriziraju ih ¢esto ponavljanje
ili produljenje glasova, slogove ili rijeci, ili Cesta oklijevanja ili stanke koje ometaju ritmicki tok
govora. Medutim, gore navedeno stanje se klasificira kao poremecaj samo ako je toliko ocito da

ozbiljno narusava te¢nost govora (WHO, 2019.).

Postojanje definicija mucanja te znanje kliniCara o sveobuhvatnosti i multidimenzionalnosti

poremecaja vazno je kako bi se u radu u obzir mogle uzeti sve teSkoce s kojima se OKM suocavaju.

1.1.2. UZROCI | TEORIJE MUCANJA

Visedimenzionalnost mucanja, osim na definiranje mucanja, utjece i na misljenje da ne postoji
samo jedan uzrok ve¢ da postoje razni uzrocni ¢imbenici. Kada se u obzir uzme objasnjenje da

medudjelovanje razli¢itih cimbenika moZe dovesti do pojave mucanja, lak$e je i razumjeti zaSto



postoje problemi u utvrdivanju jedinstvenog uzroka mucanja. Yairi i Seery (2015) dijele

moguce uzrocne ¢imbenike na predisponirajuée, precipitirajuce i perpetuirajuce.

Predisponirajuci ¢imbenici su oni koji ¢ine osobu sklonu pojavi mucanja. Tu se moze govoriti
o genetskoj predispoziciji tj. genima kao predisponirajuéim c¢imbenicima. Precipitirajuci
¢imbenici odnose se na one koji dovode do iznenadnog nastupanja ili prevrata u dijagnozi, a
kod mucanja to se odnosi na okidace za iznenadnu pojavu mucanja; poput ubrzanog jezicnog
razvoja u predskolskom razdoblju, uzbudenja ili neprilagodene situacije u obitelji; a
perpetuiraju¢i ¢imbenici su oni zbog kojih se mucanje zadrzava. Neki od najvaznijih
perpetuirajuc¢ih ¢imbenika su okolina, npr. negativne reakcije na mucanje ili neodgovarajuci

govorni modeli, te socijalna dinamika (Yairi i Seery, 2015).

Osim ¢imbenika koji uzrokuju mucanje, Yairi i Seery (2015) takoder su grupirali i teorijske
postavke o uzrocima mucanja. Prema ovim autorima, uzroci mucanja mogu se podijeliti na
bioloske, psiholoske i teorije ucenja. U bioloSke teorije mucanja ubrajaju se teorije fokusirane
na genetiku, neurobiolosku perspektivu ili sluh i motoriku, a psiholoske su krovni pojam za
psihoemocionalne, psihobihevioralne i psiholingvisticke teorije. Teorije ucenja objasnjavaju
mucanje kao odredeno nauceno ponasanje i tu se najvise isti¢e Johnsonova dijagnozogenicka
teorija. Yairi (2007) navodi kako zadnjih godina dominiraju multifaktorski modeli mucanja, a
dobro je prihvaceno i objasnjenje o postojanju podtipova mucanja. Postoje joS i teorije
usmjerene na dinamiku vidljivih obiljezja mucanja kao $to su govorne karakteristike ili
fizioloske reakcije, ali ipak se vecina objasnjenja ne moze smatrati pravom teorijom zbog

nedostatka znanstvenih dokaza (Yairi, 2007).

Iako ne postoje konkretni uzroci mucanja, Americko govorno-jezi¢no-slusno udruzenje
(ASHA) navodi da postoje moguci uzroci koji djeluju zajedno s nekim drugim ¢imbenicima
koji dovode do mucanja. Dva vodeca uzroka koji navode su obiteljska povijest i razlike u
mozgovnom funkcioniranju. Jo$ nekoliko riziénih faktora koje ASHA navodi su i: spol (dje¢aci
ceSc¢e od djevojcica), obrasci oporavka obitelji (ukoliko su €lanovi obitelji prestali mucati, veca
je Sansa da Ce 1 dijete prestati mucati), raspolozenje 1 temperament te okidaci 1 trigeri (odredeni

zivotni dogadaji koji mogu ,,prouzrociti“ mucanje).



1.1.3. PREVALENCIJA | INCIDENCIJA MUCANJA
Kako navodi Galis-Jusi¢ (2001), mucanje se kao poremecaj kroz povijest, od prvih kultura do
danas, javljalo na svim dijelovima svijeta neovisno o dobi, rasi, socio-ekonomskom statusu ili

spolu.

Yairi i Seery (2015) navode kako vjerojatnost pojave novih slucajeva tj. incidencija mucanja
iznosi 5% slucajeva, dok broj OKM u odredenom trenutku tj. prevalencija iznosi oko 1%. Ove
brojke naizgled nisu logic¢ne, ali u obzir treba uzeti da kod mucanja, kao 1 kod mnogih drugih
poremecaja, dolazi do spontanog oporavka, ali se ti slucajevi i dalje broje u incidenciju

poremecaja.

Craig, Hancock, Tran, Craig 1 Peters (2002) u svom istraZivanju provedenom u Australiji za
prevalenciju iznose brojku od 0,72%, s tim da navode da je prevalencija kod djece nesto veca
te iznosi oko 1,4%, a kod adolescenata samo 0,53%. Sto se ti¢e incidencije, za odrasle osobe
dobivena je brojka 2,1%, mlada djeca 2,8% te starija djeca 3,4%. Za razliku od njih, Boyle i
sur. (2011) proveli su istraZivanje prevelancije u SAD-u i dobili brojku od ¢ak 1,6%. U obzir
treba uzeti da je njihov uzorak bio samo osobe od 3 do 17 godina te nisu obuhvatili i odrasle
OKM, stoga je nesto veci rezultat i o¢ekivan. Na dobivene razlike u rezultatima istrazivanja

zasigurno utjece i kultura.

Zanimljivo je da i u incidenciji i prevalenciji oba istrazivanja veci je broj muskaraca nego zena,
Sto samo potvrduje pretpostavku da su one rodno uvjetovane te da djecaci imaju dvostruko veci
rizik za pojavu mucanja u mladoj dobi. Bloodstein i Bernstein Ratner (2008 prema Yairi i Seery,
2015) takoder navode da je omjer u spolovima najmanji u mladoj dobi i povecava se s godinama

te kasnije iznosi 3-4:1 u korist zenskog spola.

1.1.4. SIMPTOMATOLOGHIA | VRSTE MUCANJA

Guitar (2014) razlikuje osnovna ponasanja, sekundarna ponaSanja te popratne osjecaje i
stavove. U osnovna ponaSanja pripadaju ponavljanje glasova, slogova i jednosloznih rijeci,
produZivanje glasova te blokade koje se dogadaju na respiratornoj, laringealnoj i artikulacijskoj
razini. Sekundarna ponaSanja nastaju kao reakcija na osnovna ponasanja, a predstavljaju
unutarnji konflikt zbog mucanja. Konflikt se moze manifestirati ili u obliku bijega ili
izbjegavanja. U slucaju bijega, osoba pokuSava prevladati mucanje i zavrsSiti rije¢ uz pomo¢

treptanja, kimanja glavom ili ubacivanja postapalica, npr. oh, ah (Guitar,2014). Duranovi¢



(2018) kao jos neka ponaSanja navodi gréenje Celjusti, Sirenje nosnica, treptanje ili prekid
kontakta o¢ima. Izbjegavaju¢a ponaSanja su ona koja se dogadaju prije samog mucajuéeg
trenutka kada osoba o¢ekuje da ¢e se mucanje dogoditi i zato poseze za ponasanjima koja su
joj pomogla u prijasnjim mucajué¢im situacijama poput zamjenjivanja rijeci ili izbjegavanja
odredene situacije. Takvih ponasanja tesko se u potpunosti rijesiti nakon $to se usvoje (Guitar,
2014).

Popratni osjecaji i stavovi definiraju se kao stav osobe koja muca da ne¢e mo¢i izre¢i odredenu
rije¢ ili njihovo uvjerenje da ¢e ga sluSatelj osudivati ukoliko po¢ne mucati (Guitar, 2014). Ovaj
simptom mucanja tek je relativno nedavno uveden u opis poremecaja, a ima veliki utjecaj na
kvalitetu zivota osobe koja muca. Anksioznost kao posljedica mucanja vrlo se brzo s govora
moze generalizirati na sve situacije, a osim anksioznosti ¢esta je pojava osjeaja srama,
uznemirenosti, straha i1 frustracije (Gali¢-Jusi¢, 2001). Osnovna i sekundarna ponasSanja te
osjecaji 1 stavovi su svi medusobno ovisni i djeluju jedno na drugo na nacin da osjecaji utjeCu
na mucanje, a u isto vrijeme mucanje stvara osjecaje i stavove koji kasnije utjeCu na
svakodnevni zivot osobe (Guitar, 2014). Gali¢-Jusi¢ (2001), kao i Guitar, spominje postojanje
popratnih vegetativnih pojava tj. simptoma koji se dogadaju na nesvjesnoj razini i pod utjecajem
su vegetativnog ziv€anog sustava. Neka od njih su crvenilo, povecana napetost lica, usana ili
jezika, znojenje, ubrzan puls ili tikovi. Uz sve navedene simptome, DSM-V (2013) navodi i
postojanje cirkumlokucija 1 produkciju rije¢i uz jaku tjelesnu napetost. Jedna od specifi¢nosti
mucanja kao poremecaja je Cinjenica da nece sve osobe imati probleme s odredenim
situacijama, ali neke od rijeci ili situacija imaju vedu Sansu za pojavu mucanja, a tu su
emocionalno nabijeni iskazi, komunikacija putem telefona, komuniciranje u stresnim
situacijama ili s nepoznatim osobama (Gali¢-Jusi¢, 2001). Duranovi¢ (2008) spominje kako je
najveca ucestalog mucanja zamijec¢ena u pocetnom glasu u rijeci ili u prvoj rijeci u recenici, a

od glasova mucanje se naj¢e$¢e zamjecuje nap, b, d, tik.

Poput 1 teorija 1 uzroka, i vrste mucanja su se dijelile na razli¢ite nacine tijekom povijesti.
Guitar (2014) ga dijeli prema razvojnim stadijima i to na normalnu nete¢nost, grani¢no
mucanje, pocetno mucanje, umjereno mucanje te napredno mucanje. Obiljezja normalnih
netecnosti su da netecnosti ne prelaze 10% ukupnog govora, da je ponavljanje samo jednom ili
dvaput, a da postoje i revizije i ubacivanja, ali jo§ uvijek nema svjesnosti 0 mucanju niti
sekundarnim ponasanja. Kod granicnog mucanja prisutno je vise od 10% netecnosti, vise od od
dva ponavljanja, ¢eS¢a su produljivanja i ponavljanja slogova, a osobe uglavnom nisu svjesne

ili zabrinute oko mucanja te nema sekundarnih ponasanja. Po¢etno mucanje je karakterizirano



nepravilnim ponavljanjima, misi¢i artikulatora su napeti, a ve¢ i postoje sekundarna ponasanja
poput treptaja ili oklijevanja. Osobe su svjesne svog mucanja, a moguca je i frustracija uslijed
istog. U umjerenim mucanjima prisutne su blokade i sekundarna izbjegavajuca ponasanja, a
osobe osjecaju sram, frustrirane su i svjesne svog mucanja. Napredno mucanje obiljezavaju
napete 1 duge blokade, tremor na usnama, jeziku i Celjusti te su sekundarna izbjegavajuca

ponasanja poput srama, straha i negativnog samovrednovanja vrlo izraZzena (Guitar, 2014).

Novije podjele mucanje (npr. DSM-V), dijele mucanje na ono s poc¢etkom u dje¢joj dobi i na

mucanje u odrasloj dobi.

Kada govorimo o mucanju u djecjoj dobi, Andrijoli¢ i Leko Krhen (2016) razlikuju tri vrste
mucanja: normalnu nete¢nost, razvojno mucanje i neurogeno mucanje. Neurogeno je mnogo
ces¢e kod odraslih te 0 njemu nema mnogo podataka. Normalne netecnosti, ili ,,fiziolosko
mucanje“ kako se jo§ moze pronaci u starijoj literaturi, normalna su pojava kod djece u obliku
oklijevanja, ponavljanja kratkog trajanja i produljenja. Normalne nete¢nosti nestaju same od
sebe, te su posljedica dje¢jeg truda prilikom govorno jezi¢no govornog razvoja. Ukoliko ove
netec¢nosti perzistiraju, dolazi do pojave razvojnog mucanja, koje se nastavlja i nakon S§to je

govor automatiziran (Guitar, 2014).

Druga kategorija mucanja je steCeno ili mucanje u odrasloj dobi, koje se takoder dijeli na tri
vrste: neurogeno, psihogeno i mucanje uzrokovano lijekovima (Van Borsel, 2014). Neurogeno
mucanje javlja se uslijed oSteCenja u srediSnjem Ziv€anom sustavu, a psihogeno mucanje
karakterizira promjena u govornom obrascu bez organskog uzroka, a pojava simptoma
povezana je s emocionalnim sukobom tj. psihogeno mucanje povezano je s nekim psiholoskim
problemom koji rezultira pojavom netec¢nosti (Van Borsel, 2014). Najrjeda vrsta jest mucanje
uzrokovano lijekovima, §to se odnosi na to da odredene vrste lijekova mogu uzrokovati pojavu
mucanja ili pogorSati mucanje kod osoba kod kojih mucanje ve¢ postoji (Kehoe, 2013; prema

Van Borsel, 2014).

Mucanje nije jednako izraZeno kod svake osobe koja muca te se kre¢e na kontinuumu od jako
blagog, do jako teskog. Stuttering Severity Instrument for Children and Adults (SSI)
jednostavan je, objektivan, pouzdan i valjan instrument za klinicku procjenu i kategorizaciju
jakosti mucanja. Njime se jakost procjenjuje na temelju tri parametra: ucestalosti (frekvenciji)
ponavljanja glasova/slogova i produzavanja glasova, trajanju tri najdulja mucajuca dogadaja te
pojavljivanju pridruzenih pokreta. Rezultat na SSI-ju pokazuje je li rije¢ 0 jako blagom, blagom,

umjerenom, teSkom ili jako teSkom mucanju (Healey, 1991).



1.1.5. PROCJENA | TERAPIJA
Razlikujemo terapije za predskolsku dob, skolsku dob te odraslu dob. Kako je ranije navedeno
da se mucanje Cesto procjenjuje obzirom na dob, isto tako ¢emo s obzirom na dobnu skupinu
koristiti razli¢ite pristupe. Postoje tehnike koje odgovaraju svim dobnim skupinama, ali i one
svojstvene odredenoj dobi. Klinicka literatura najcesce je usmjerena na terapije kod odraslih te
je vecina razvijenih tehnika prvenstveno razvijena za odraslu dob, a kasnije prilagodena za
djecu. Kako je i samo istrazivanje u ovom radu fokusirano na ispitanice starije od 18, tako ¢u

se 1 u pregledu terapije usredotociti samo na odraslu dob.

Yairi i1 Seery (2015) navode kako veéina osoba koja muca pohada neku vrstu terapije barem
jednom u zivotu. Najéesce koriStene terapije u odrasloj dobi psiholoski su orijentirane. Uz rad
na prihvacanju i kontroliranju emocionalnih reakcija, prisutan je i rad na tehnikama oblikovanja
tecnosti 1 tehnikama modifikacija mucanja kako bi se utjecalo na mucanje u govornim
situacijama. Yairi i Seery (2015) takoder dijele tretmane za pobolj$anje psihoemocionalnih
odgovora OKM s obzirom na fokus u terapiji i to na: psihoterapiju, opustanje, desenzitizaciju,
socijalnu prilagodbu, trening asertivnosti, grupne terapije i terapije lijekovima. Ranije
spomenute tehnike oblikovanja tecnosti koriste se kako bi osoba mogla oblikovati vlastiti govor
s ciljem poboljSanja te€nosti. Tu ubrajamo spor govor s razvucenim vokalima, opuSteno
dijafragmalno disanje, kontinuiranu fonaciju tj. mekani pocetak vokala, rije¢i, konsonanata i

viSesloznih rijeci te opustenu artikulaciju.

Vrlo Cesto koriStena vrsta terapije jest 1 kognitivno-bihevioralna terapija €iji ciljevi su
umanjivanje anksioznosti i socijalnog izbjegavanja u €ijoj podlozi lezi mucanje. Ova terapija
Cesto se koristi 1 kod poremecaja socijalne anksioznosti ili socijalne fobije koji su cCesto
povezani s mucanjem. Kognitivno-bihevioralna terapija pociva na ugodnom odnosu izmedu
terapeuta 1 klijenta koji je potreban kako bi se §to uspjeSnije i1 brZe prepoznao glavni problem
te pocelo raditi na njegovom rjeSavanju. Postoji nekoliko faza: izlaganje, eksperimenti
ponasanja, kognitivno rekonstruiranje i trening paznje. Ova vrsta terapije relativno kratko traje
i omogucava klijentu da brzo vidi svoj napredak, ali isto tako ovisi o klijentovoj motivaciji,
slijedenju uputa i odradivanju zadataka (Menzies i sur., 2009 prema Visaticki Jakovljevic,
2018).

Osim navedenog, u klinickom okruzenju Cesto se koriste i1 instrumenti za poboljSanje tecnosti.

Najcesce koriSteni su metronom, sluSanje vlastitog frekvencijski promijenjenog govora



(Frequency Altered Feedback — FAF), sluSanje vlastitog govora sa zaka$njenjem (Altered
Auditory Feedback — AAD) (Yairi i Seery, 2015).

1.2. MUCANJE | UTJECAJ NA SVAKODNEVNI ZIVOT
1.2.1. KVALITETA ZIVOTA OSOBA KOJE MUCAJU

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health Organization — WHO. 1996) kvaliteta
zivota definirana je kao individualna spoznaja o vlastitom Zivotnom statusu, kulturi i sustavu
vrijednosti u odnosu na trenutni polozaj osobe te na odnos izmedu ciljeva, oekivanja i osobnog
standarda. Kvaliteta zivota trebala bi procjenjivati zdravlje na fiziCkom, socijalnom, mentalnom
i ekoloskom nivou, ali zapravo to je konstrukt koji bi idealno trebao procjenjivati stanje osobe
iz multidimenzionalne persepktive. Yaruss (2010) navodi kako su aspekti zivota koji su
uklju€eni u procjenu kvalitete Zivota najcesce fizicko funkcioniranje, emocionalno i mentalno
zdravlje, socijalne interakcije, iskustva na poslu, sposobnost ispunjavanja oc¢ekivane uloge te
postizanje ciljeva. Pristupi koji se koriste pri ispitivanju kvalitete zivota ukljucuju subjektivne
mjere, osobne preferencije te ispituju utjecaj odredenih bolesti ili stanja na cjelokupno
funkcioniranje osoba (Craig i sur., 2009).

Vecina ispitivanja kvalitete Zivota u povezanosti s mucanjem fokusira se na utjecaj koji
mucanje ima na odredene domene Zivota za koje je uvrijeZeno da mucanje najvise utjeCe na
njih, Sto je loSe iz razloga da u tom slucaju nisu u obzir uzeti svi aspekti kvalitete Zivota koji bi
trebali biti ispitani (Craig i sur., 2009).

Kasbi 1 sur. (2015) navode kako mucanje moze uzrokovati i socijalne 1 komunikacijske
probleme te imati negativan utjecaj na mnoge aspekte zivota medu kojima su i emocionalno i
mentalno zdravlje. Moze do¢i do problema u sudjelovanju u svakodnevnim razgovornim
situacijama, govoru preko telefona ili opéenito govorenje pred drugim ljudima. Ovi problemi
mogu se pojaviti u Skoli ili na poslu, ali 1 kod kuce. Vec€ina istrazivanja o utjecaju mucanja na
kvalitetu Zivota su prili¢no recentna te je potreban veci broj da bi se mogli izvladiti definitivni
zakljuccei, ali Kasbi i sur. (2015) navode kako je u dosadasnjim istrazivanjima pokazano da
mucanje ima potencijalno negativan utjecaj na mentalno i emocionalno zdravlje, da odrasle
osobe koje mucaju mogu imati problema sa zapoSljavanjem te da same OKM razvijaju

negativni stereotipe o sebi.



Ranije spomenuti Craig i suradnici (2009) u svom istrazivanju procjenjivali su utjecaj mucanja
na kvalitetu zivota te usporedivali odgovore na koriSten upitniku s grupom ljudi koja ne muca.
Od prikupljenih 200 sudionika koji mucaju, dobili su rezultate da je veéina bar jednom u Zivotu
potrazila pomo¢. U usporedbi izmedu grupa, OKM imale su znatno niZe rezultate u domenama
socijalnog funkcioniranja, prilagodbe emocionalnim ulogama i mentalnog zdravlja. Nisu
nadene razlike kod zdravlja, zaposlenja i fizickih funkcija. Dobivene razlike protumacene su na
na¢in da mucanje ima negativan utjecaj na socijalne funkcije, emocionalnu stabilnost i
mentalno zdravlje opCenito. Zanimljivo je da se jaCina mucanja nije pokazala zna¢ajnom ni s
jednom domenom. Craig i suradnici (2009) takoder su usporedili i svoje rezultate s utjecajem
drugih stanja ili bolesti na kvalitetu zivota. Neki od koristenih primjera bili su traumatsko
oSte¢enje mozga, dijabetes ili sr¢ane bolesti te su naveli kako mucanje ima sli¢an utjecaj na

mentalno zdravlje kao ranije navedene bolesti (Craig i sur., 2009).

Klompas i Ross (2004) takoder su ispitivali kvalitetu zivota nesto manje grupe Juznoafrikanaca
koje mucaju. Procjenjivali su obrazovanje, zaposljavanje, drustveni zivot, prikljucenost terapiji,
interpersonalne veze te samo percepciju i identitet. Rezultati su pokazali da mucanje nema
negativan utjecaj na obiteljsku ili bra¢nu dinamiku, ali zato postoji negativan utjecaj na
akademski uspjeh, odnose s profesorima ili kolegama te na zaposlenje. Veéina ispitanika navela
je da mucanje nije utjecalo na izbor zanimanja ili odnose s kolegama, a nije naden ni znac¢ajan
utjecaj na sklapanje prijateljstava i drugih odnosa. Ispitanici su takoder vecinski izvjeStavali da

je logopedska terapija imala pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota (Klompas i Ross, 2004).

Zanimljivo je i istrazivanje Koedoot i suradnici (2011) koji su isto ispitivali na odraslim
osobama koje mucaju, ali su gledali postoji li razlika izmedu onih koji su pohadali terapiju i
onih koji nisu. Obje grupe ispunile su nekoliko upitnika za procjenu kvalitete Zivota, a dobiveni
rezultati ukazivali su na to da je ja¢ina mucanja znatno utjecala na cjelokupnu kvalitetu Zivota.
Kao 1 u prethodnim istrazivanjima, i ovdje je dobiveno da mucanje negativno utjece na kvalitetu
zivota i svakodnevno funkcioniranje, a poklapaju se i domene u kojima najvise utjece: socijalne

1 psiholoske.

Postoji ograni¢en broj istrazivanja kvalitete Zivota OKM, a onih koji se bave isklju¢ivo ZKM
jos je manje. Nang i suradnici (2018) proveli su kvalitativno istrazivanje u kojem je sudjelovalo
9 Zena u dobi od 35 do 80 godina te su putem polu strukturiranih intervjua ispitivale na¢in na
koji Zene vide sebe, kako mucanje utjece na njihove interpersonalne veze 1 socijalni Zivot i
karijeru. U navedenom istraZivanju sve ispitanice su procijenile svoju kvalitetu Zivota loSije

nego ocekivano te su uz to imali i negativnu percepciju o sebi. Leko Krhen, Mili¢ Babi¢ i



Horovskij (2021) takoder su provele istrazivanje na hrvatskim ispitanicama ¢iji je cilj bio dobiti
uvid u svakodnevni zZivot Zena koje mucaju. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su nesto bolje
rezultate nego strana istrazivanja te je naglaSeno koliko se odredene tesSkoce i negativne

posljedice mogu prevenirati razvojem sustava podrSske za OKM (Leko Krhen i sur., 2021).

Sama vaznost istrazivanja kvalitete zivota kod OKM lezi u tome da prikupi informacije pomocu
kojih ¢e biti moguce poboljsati usluge koje mogu poboljsati zivote OKM. U zakljucku
istrazivanja, Kasbi i suradnici (2015) navode kako zdravstvo mora pravilno rasporediti resurse
(ljudske i financijske) kako bi se osobi pomoglo prije nego se mucanje pretvori u komplicirani
multidimenzionalni problem. Craig i suradnici (2009) isticu i kako je potrebno dalje razvijati
mjere kvalitete zivota specificno usmjerene na OKM te da se takve mjere trebaju koristiti u
tretmanu te pri procjenama ishoda tretmana. Navode kako bi terapije odraslih osoba morale biti
fokusirane i na prihva¢anje mucanje te na oCuvanje mentalnog i emocionalnog zdravlja, a

navedena istrazivanja mogu pomo¢i u planiranju takvih vrsta terapija (Craig i sur.,2009).

1.2.2. UTJECAJ MUCANJA NA OBRAZOVANJE 1 POSTIGNUCA
U mnogim istraZivanjima promatrao se utjecaj mucanja na akademski uspjeh te opcenito na
funkcioniranje osoba u $kolskom i radnom okruZenju. Sto se ti¢e $kolskog okruzenja, rezultati
domacih i stranih istrazivanja ve¢inom se poklapaju u rezultatima. Prema nedavnom hrvatskom
istrazivanju u okviru pisanja diplomskog rada, mucanje najvise utjece na usmena izlaganja,
odgovaranje 1 na sudjelovanje u Skolskim aktivnostima gdje osoba mora neS$to usmeno
predstavljati. (Visaticki, 2018). Ispitanici u ovom istrazivanju su kao problematiéne situacije u
Skoli navodili Citanje na glas ili usmena odgovaranja, a spomenuto je da im je puno stresnije
bilo razgovarati s autoritetima poput profesora ili ucitelja nego s njihovim kolegama
vr$njacima. Na pitanje jesu li profesori pokazivali potrebno razumijevanje, odgovarali su da
jesu te da ih nisu niti na jedan nacin diskriminirali ili oteZavali, $to se razlikuje od vecine ostalih
istrazivanja gdje su OKM imali neugodna iskustva s profesorima. Jo§ jedan rezultat iz ovog
istrazivanja koji se ne poklapa s drugim istraZivanjima na ovu temu (Hayhow 1 sur.2002.;
Klompas i Ross, 2004) jest da ispitanici izvjeS¢uju kako mucanje nije negativno utjecalo na
njihova skolska iskustva i akademski uspjeh te da nije rezultiralo zlostavljanjem od strane
vrS$njaka (Visaticki, 2018). Hayhow i1 suradnici (2002) takoder su u svojem istrazivanju putem
elektronskog upitnika dobili rezultate da OKM smatraju da je mucanje najviSe imalo utjecaj na
njihov skolski uspjeh te nastavno i na izbor zanimanja. Njihovi ispitanici navodili su kako su

se tijekom Skolovanja suocili sa zadirkivanjem te da profesori nisu pokazali potrebno



razumijevanje i pomogli im kad je bilo potrebno. Klompas i Ross (2004) dobili su sli¢ne
rezultate te njihovi ispitanici navode kako je mucanje negativno utjecalo na Skolska postignuca,
razna usmena izlaganja te da im je opéenito nedostajalo razumijevanja i od strane profesora i

od strane Skolskih kolega.

Iz prethodno navedenih istrazivanja, moze se zakljuciti da mucanje zasigurno ima utjecaj na
neke dijelove akademskog Zivota OKM. Nadalje, OKM mogu imati problema ne samo u skoli,

vec 1 pri trazenju posla zbog odredene stigme vezane uz mucanje (Nang i sur., 2018).

Klein i Hood (2004) u svom istrazivanju na OKM navode kako 70% njihovih ispitanika smatra
da im mucanje otezava nalazenje posla te da smanjuje njihove Sanse da napreduju na radnom
mjestu, 33% da mucanje utjece na kvalitetu njihove izvedbe na poslu, a ¢ak 20% ispitanika
odbilo je unaprjedenje zbog svog mucanja. Nesto starije istrazivanje Hurst i Cooper (1983)
takoder je dobilo vrlo zabrinjavajuce rezultate da poslodavci imaju prilicno negativno misljenje
0 OKM te vjeruju u odredene stereotipe poput onih da su OKM vise anksiozni, nervozni i da
imaju manje samopouzdanje, a nekolicina je ¢ak smatrala da su i manje inteligentni od osoba
koje ne mucaju. Iz navedenog mozemo vidjeti da zaposljavanje te napredak na radnom mjestu
mogu biti pod velikim utjecajem mucanja za OKM, a nastavno ¢e utjecati 1 na kvalitetu

njihovog svakodnevnog zivota.

Sto se tite ZKM, u istrazivanju Leko Krhen i suradnici (2021) na pitanje u vezi podrske
profesora, odgovori sudionica su u varirali od potpuno pozitivnih do potpuno negativnih.
Odgovori dobiveni za pitanja o interpersonalnim odnosima na poslu, ukazuju na to da mucanje
nije pretjerano utjecalo niti na odnose s kolegama niti s nadredenim osobama. Sudionice navode
da su u dobrim odnosima 1 s kolegama 1 Sefovima, a da oni 1 kad primijete njthovo mucanje ne
smatraju to problemom niti ih stavljaju u neugodne situacije. Sudionice takoder spominju kako
postoji razlika u ja€ini mucanja u komunikaciji s nadredenima, pogotovo ako je u pitanju neka
stresna situacija poput intervjua za posao, ali ne smatraju da im mucanje na ih to ko¢i u
napredovanju ili u iskazivanju njihovog punog potencijala (Leko Krhen i sur., 2021). Ovi
rezultati takoder su mnogo pozitivniji nego oni iz istrazivanja iz Klompas i Ross (2004) gdje je
polovica ispitanika izrazila negativna iskustva u odnosu s kolegama i nadredenima te su imali
osjecaj da mucanje utjee na njihovu evaluaciju na radnom mjestu te na mogucénost
napredovanja. Treba se napomenuti za Klompas istraZivanje nije bilo usredotoeno samo na
zene ve¢ na sve OKM, ali zato Nang i sur. (2018) u svom istrazivanju koje se fokusiralo samo
na ZKM navode kako su ispitanice izvjestavale da izbjegavaju odredene govorne situacije zbog

svog mucanja, a da to ukljucuje i poslovne situacije, a da im je mucanje najgore u komunikaciji



s nadredenima. Zbog toga su osjecale da i drugi imaju negativnu reakciju na njihovo mucanje,
od kolega do Sefova te je takoder jedna od ispitanica navela kako je odbila unaprjedenje zbog
toga Sto bi na novoj poziciji morala imati puno vise usmene komunikacije nego na prvotnom

radnom mjestu (Nang i sur., 2018).

Ukratko, moze se zakljuciti da postoji utjecaj mucanja na akademski uspjeh i na uspjeh na
radnom mjestu kako kod OKM, tako i kod ZKM, ali da taj utjecaj i njegova pozitivnost ili

negativnost snazno variraju od osobe do osobe i od situacije do situacije.

1.2.3. UTJECAJ MUCANJA NA INTERPERSONALNE ODNOSE
Utjecaj mucanja na interpersonalne odnose mozemo gledati kroz nekoliko razlicitih sastavnica:

obiteljskih, prijateljskih te romanti¢nih odnosa.

Opcenito kod mucanja, ukoliko ono nije prihvac¢eno kao dio identiteta osobe ili ukoliko osoba
nije ukljucena u terapiju, javlja se negativna slika o samome sebi koja se pogorsava s porastom
kronoloske dobi. Negativna slika o sebi uz loSe samopouzdanje i moguéu anksioznost, utjecat

¢e na sve prethodno navedene odnose te ith moze znacajno narusiti.

Istrazivanje Beilby (2014) bavilo se psihosocijalnim utjecajem mucanja, a izmedu ostalog i
obiteljskim odnosima. Navodi kako na odnos unutar obitelji utjecu komunikacijski stil roditelja
OKM, kakav govorni model pruza svom djetetu, kakvi su stavovi i znanja roditelja. Dobiveni
rezultati govore u prilog tome da ne postoje znacajne razlike izmedu roditelja OKM i roditelja
OKNM, ali ipak postoje razlike u odnosima u obitelji u dvije navedene grupe. Roditelji OKM
imaju negativniju percepciju svoje djece, smatraju da su karakterno teza te da ne znaju
upravljati svojim emocijama, a OKM navode da su manje vezani za svoje roditelje te da su
¢esto nezadovoljni na¢inom na koji njihovi roditelji reagiraju na mucanje (Beilby, 2014).
Ovakvi podaci pokazuju da terapija, pogotovo terapija djece, treba biti usmjerena na obitelj te
da se na mucanje mora gledati kao na problem cijele obitelji (Kurtovi¢, 2020). Osim na odnose
roditelja i djece, mucanje utjece i na bracu i1 sestre OKM. Barr i sur. (2008) navode kako braca
i sestre OKM takoder osjecaju da mucanje utjeCe na njihov Zivot i to ili na nacin da su zabrinuti
za OKM ili da su ljubomorni zbog paznje koja se pridaje OKM. Postoje 1 nesto pozitivniji
rezultati gdje braca i sestre OKM navode kako su ponosni na OKM te da se dive njihovoj snazi

I upornosti (Barr i sur., 2008).



Sto se tie ZKM, istrazivanje Nang i sur. (2018) pokazalo je da skoro 70% ispitanica smatra da
ne dobivaju dovoljno podrske i razumijevanja od vlastite obitelji, ¢ak 1 u slucaju kad im i
roditelji mucaju. Nadalje, navode kako je takvo negativno iskustvo unutar obitelji i nedostatak
razumijevanja od okruzenja koje bi trebalo biti sigurno, dovelo do toga da razviju negativan
stav o sebi (Nang i sur., 2018). Kao i za akademska postignuca, istrazivanje Leko Krhen i sur.
(2021) pokazalo je mnogo pozitivnije rezultate, gdje su ispitanice navodile vecinski ugodna
iskustva te smatraju da su im roditelji pokazivali potrebnu podrsku, a isto tako su mogli racunati
na brace 1 sestre da im budu potpora te ne smatraju da je mucanje utjecalo na stvaranje dobrog
odnosa unutar obitelji. Naravno, neke sudionice navode i negativna iskustva i izostanak
podrske, ali u mnogo manjoj mjeri, najcesc¢e kroz izbjegavanje pri¢anja o mucanje te tretiranja

kao da navedeni poremecaj ne postoji (Leko Krhen i sur., 2021).

U interpersonalne odnose ubrajamo i prijateljske odnose, koji su posebno vazni tijekom
adolescencije. Beilby (2014) navodi kako je razdoblje adolescencije posebno izazovno za
OKM, izmedu ostalog i u formiranju prijateljskih odnosa zbog negativnog utjecaja mucanja na
drustveni Zivot. Negativni utjecaj mucanja zapravo je najveci u adolescenciji te je OKM u toj
dobi teze sklopiti prijateljstava u odnosu na te¢ne vrSnjake, a postoji i veci rizik od pojave
zadirkivanja ili zlostavljanja u Skolskom okruZenju (Craig i sur., 2003). Negativni stereotipi o
mucanju, poput toga da su OKM napete, loSe u kontroliranju emocija ili sramezljive, moze
takoder negativno utjecati na sklapanje prijateljstava, a negativna iskustva nastavljaju se i na
odraslu dob (Guntupalli i sur., 2007 prema Beilby, 2014). Zhang i suradnici (2009) navode
kako iako mucanje moze stvarati probleme u sklapanju prijateljstava, OKM ipak imaju sli¢ne
prilike za sklopiti prijateljstvo kao 1 tecni vrSnjaci te ne smatraju da postoji znacajna
diskriminacija.

Kada se ispitivao utjecaj mucanja na sklapanje prijateljstva kod Zena, u istraZzivanju Milton
(2013) ispitanice su o svojim iskustvima pricale kroz razlicite stadije Zivota. Dio ispitanica
izrazio je da im je bilo tesko uklopiti se u sredinu, da su imale problema u ve¢im grupama te da
se nisu mogle izraziti na na¢in na koje su htjele, a istaknule su i da su najvece probleme imale
u Skolskoj dobi. U istrazivanju Leko Krhen i sur. (2021) dobiveni su veéinski pozitivni rezultati
te je vecina ispitanica bila zadovoljna odnosom s prijateljima. Ispitanice su izvjeStavale o
odlicnom odnosu s prijateljima i o tome da imaju dovoljnu razinu podrSke i razumijevanja u
prijateljskim odnosima. Negativna iskustva vecinski su se odnosila na zadirkivanje, a to se

pripisalo i $kolskoj dobi sudionica (Leko Krhen i sur, 2021).



Zadnja kategorija odnosa, romanti¢ni i partnerski odnosi, ujedno su i najizazovniji. Van Borsel
I sur. (2011) navode kako odrasle OKM navode kako im mucanje stvara prepreku u
zapocCinjanju veza. U istom istrazivanju navodi se da OKNM na OKM gledaju kao na manje
privlacne te ¢e rjede stupiti s njima u vezu ili brak, a navode se 1 podaci iz istrazivanja Shearsa
iz 1969. gdje su dobiveni rezultati da bi samo 7 posto ispitanika htjelo biti u braku s OKM.
Mayo i Mayo (2013) proveli su istrazivanje na grupi studenata te su osim njihove opce
informiranosti o0 mucanju, ispitivali i bi li bili u vezi s OKM. Rezultati su pokazali da je 30%
ispitanika izjavilo da bi bilo u vezi s OKM, otprilike polovica nije bila sigurna te bi odluku

bazirali na osobnosti, jakosti mucanja, fizi¢koj privla¢nost i inteligenciji potencijalnog partnera.

Jedan od razloga zasSto su romanti¢ni odnosi toliko izazovi jest i uloga partnera u svakodnevnom
zivotu. Partner moze uvelike pomoéi osobi da podigne samopouzdanje ili da prihvati sebe, ali
isto tako moZze 1 negativno djelovati na OKM (Kurtovi¢, 2020). U svom istrazivanju Beilby
(2014) dobio je podatke da partneri OKM najcesc¢e ne smatraju da mucanje utjece na vezu te da
su podrska svojim partnerima, a ¢ak imaju i prili¢cno dobro znanje o samoj fenomenologiji
mucanja 1 nac¢inima na koje nositi s popratnim simptomima. Partnerske odnose istrazivali su i
Klompas 1 Ross (2004) te su dobiveni rezultati pokazali da ve¢ina sudionika ne smatra da

mucanje utjece na njihov odnos s partnerom.

Zanimljivo je promatrati i ,,omjer mo¢i‘ te utjecaj mucanja, o ¢emu su pisali Nang i sur. (2018),
gdje su zamijetili da mucanje itekako utje¢e na dinamiku odnosa, pogotovo kod ZKM. ZKM
¢esto pokuSavaju sakriti svoje mucanje tako da prepustaju partneru da prica, a one slusaju i
smijese se, a rezultati su pokazali i da ZKM &e$ée za partnere biraju osobe koji su zastitnicki
nastrojeni prema njima ili one koji imaju neutralne ili pozitivhe stavove prema mucanju.
Sudionice su takoder spominjale da mucanje utje¢e na veze na nacin da zbog mucanja imaju
nize samopouzdanje te se teze 1 izlazu situacijama za traZenje partnera (Nang i sur., 2018). U
istrazivanju Leko Krhen i suradnici (2021) sudionice su navodile pozitivna iskustva iz odnosa
S partnerima te da im je bila pruzena dovoljna razina podrske. U manjoj mjeri su govorile o
izostanku podrSke ili frustraciji s partnerove strane. Takoder sudionice tog istrazivanja nisu

smatrale da im mucanje stvara problem pri ulasku u romanti¢nu vezu (Leko Krhen i sur., 2021).

1.2.4. MUCANJE | ZENE
Spol je bioloski faktor, oznaka musko ili Zensko, koja se pripisuje na temelju spolnih

organa i kromosoma, a rod je koncept koji obuhvaca ponaSanja, osobnost i uvjerenja



oblikovana kulturom u kojoj osoba zivi (Rider, 2000 prema Nang i sur., 2018). Unutar
domene istrazivanja, prepoznato je da spol i/ili rod trebaju biti zastupljena varijabla, kako
se zene mogu razlikovati od muskarca u vjerojatnosti pojave odredenih zdravstvenih stanja,
u nacinu reagiranja na odredene intervencije ili ¢ak u nacinu na koji dozivljavaju svoje
zdravstveno stanje, a isto tako utvrdeno je i da su zene nedovoljno zastupljene u

istrazivanjima i testiranju lijekova (Simon, 2005).

Graham-Beathea i Mayo (2012) u svom istrazivanju o saznanjima o mucanju kod Zena,
nazivaju tu skupinu ,,manjina unutar manjine“ te smatraju kako ta tema nije dovoljno
istrazena. Napominju kako je veéina istrazivanja koja se bavila isklju¢ivo Zenama koje
mucaju provedena u 70-im i 80-im proSlog stolje¢a (Feldman 1977; Sheehan, 1979;
Silverman i Zimmer 1979; Silverman i Zimmer 1982) te da su se druStvene uloge otad

znacajno promijenile te da odredeni rezultati zbog toga vise nisu relevantni.

Silverman i Zimmer (1979) u svom istrazivanju gdje su usporedivale 10 zena i 10
muskaraca koji mucaju, dobivaju podatak da ZKM imaju vi§e samopouzdanje. U
istrazivanju Silverman i Zimmer (1982) navode kako kod ZKM postoji duZe vrijeme
izmedu pocetka mucanja i pocetka terapije (7.4 godine) kada se usporedi s muskarcima
(3.6 godina). Isto tako dobiven je i podatak da su muskarci dvostruko ¢es$ée ukljuceni u
terapiju za mucanje nego Zene. Dobiveni rezultat protumacen je na nadin da muskarci
gledaju na mucanje kao na veci problem nego Zene te da se zbog toga ¢esce i ranije javljaju
u terapiju. Sheehan (1979) u svom istrazivanju navodi kako ZKM imaju zna¢ajno niZu
razinu samopouzdanja od Zena koje ne mucaju te napominje kako navedeno utjece na sva
podrucja zivota. Feldman (1977) u svom radu navodi kako je i promjena uloge Zena u

drustvu ¢imbenik koji utje€e na povecanje zZena ukljucenih u terapiju mucanja.

Prethodno navedena istrazivanja treba promatrati u kontekstu vremena kada su nastala,
npr. podatak o tome da ZKM rjede pohadaju terapiju mucanja (Silverman i Zimmer, 1982)
mogao je biti uzrokovan time i da zene tada nisu imale odgovarajuc¢a financijska sredstva
ili omogucen pristup terapiji zbog obiteljskih obaveza (Graham-Bethea i Mayo, 2012).
Ipak, zanimljivo je da su i Klein i Hood (2004) koji su usporedujuc¢i muskarce i Zene koji
mucaju dobili podatak da su muskarci ¢eS¢e vjeruju da mucanje utjeCe na njihovu
sposobnost zaposljavanja i uspjeha u svim domenama, Sto se slaze s istrazivanjem
Silverman 1 Zimmer (1982) u pogledu toga da mucanje predstavlja vec¢i problem za

muskarce nego za Zene.



Zakljucak ovog odlomka jest da joS uvijek nedostaje recentnih istrazivanja koja se bave
ovom temom te da je potrebno povecati zastupljenost zena u istrazivanjima svih domena

vezanih uz mucanje.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj diplomskog rada jest dati opis utjecaja mucanja na kvalitetu Zivota i svakodnevni zivot

zena koje mucaju u Republici Hrvatskoj 1 drzavama regije.
2.1. PROBLEM ISTRAZIVANJA
Sukladno navedenom cilju istrazivanja, problem istrazivanja jest utvrditi sljedece:

e opisati utjecaj mucanja na kvalitetu zivota zena koje mucaju.

e opisati utjecaj mucanja na podrucje privatnog zivota kod zena koje mucaju.

e Opisati utjecaj mucanja na podrucje rada i terapije kod Zena koje mucaju.

e opisati utjecaj logopedske terapije na Zene koje mucaju te njihov stav prema vlastitom

mucanju.

3. METODE ISTRAZIVANJA
3.1. UZORAK ISPITANICA

Sudionice u ovom istrazivanju odabrane su prigodnim uzorkom, a ukupno je sudjelovalo 17
zena koje mucaju, od kojih je 10 jo§ pristalo na dodatan, opSirniji intervju. Sudionice su
prikupljene na nacin da se u Facebook grupi ,,Mucanje Balkan®, koja okuplja osobe koje
mucaju, objavio poziv za sudjelovanje u istrazivanju, zajedno sa svim relevantnim podacima o

istrazivanju 1 kontaktima istraZivaca.

Kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju bili su da je osoba Zenskog spola, da je punoljetna, da
zivi u Republici Hrvatskoj ili drzavama regije te da muca u vremenskom razdoblju duljem od
pet godina. Podaci prikupljeni upitnikom potpuno su anonimni te su koristeni isklju¢ivo za

svrhe izrade ovog diplomskog rada.

Prosjec¢na dob ispitanica bila je 31 godina, s tim da je najmlada osoba imala 23 godine, a
najstarija 44. Mjesto prebivaliSta vecine ispitanica bio je Zagreb (njih 47%), a ostala mjesta
ukljucuju Kastav, Ljubuski, Mostar, Osijek, Sarajevo, Split, Vrgorac i Zapresi¢. 10 ispitanica
(58,8%) imalo je zavrSen diplomski studij ili vise, 6 (35,3%) zavrSen preddiplomski studij, a 1
ispitanica (5,9%) zavr$eno srednjoskolsko obrazovanje. 76,5% ispitanica u radnom je odnosu,

a jednak postotak ih ili studira ili je nezaposleno (11,8%). Radno mjesto ispitanica prili¢no je



variralo, od odgojiteljice u vrti¢u do operativnih menadZzera, ali zanimljivo je da su medu njima

bile magistra logopedije, studentica logopedije te edukacijska rehabilitatorica.

Na pitanje o pohadanju terapije, sve ispitanice oznacile su da su u nekom trenu zivota pohadale
logopedsku terapiju, a 2 ispitanice su i trenutno ukljucene. Na pitanje smatraju li da je
logopedska terapija imala klju¢nu ulogu u oporavku od mucanja 10 ispitanica je odabralo da, a
7 ne. Sto se ti¢e grupa samopomodi ili podrike za osobe koje mucaju, 10 ispitanica je izjavilo

da su u nekom trenu pohadale neki oblik, a 3 da trenutno pohadaju.

3.2. MJERNI INSTRUMENT
Za potrebe ovog diplomskog rada osmisljen je upitnik Utjecaj mucanja na svakodnevni Zivot
Zena koje mucaju te popratni intervju u kojem bi se detaljno mogla ispitati odredena iskustva.
Sve sudionice su prije ispunjavanja samog upitnika trebale procitati i dati informirani pristanak,
a prije samog intervjua jo$ jednom im je bilo objasnjeno u koje svrhe ¢e se koristiti prikupljeni

podaci i kako ¢e oni biti Cuvani.

Upitnik je sadrzao ukupno 21 pitanje u kojima su se prikupljali socio-demografski podaci o
ispitanicama (dob, prebivaliste, obrazovanje, radni status), pitanja o kvaliteti zivota, podaci o
dobi pocetka mucanja, utjecaj mucanja na svakodnevni zivot te pitanja o terapiji mucanja i
pomoci/samopomo¢i zbog mucanja. U zadnjem pitanjem u upitniku ispitanice su trebale
procijeniti vlastito mucanje u obliku ,,9 Point Scale of Self Report of Stuttering®. Navedena
skala sastoji se od 9 razina poredanih na Likertovoj ljestvici, gdje broj 1 oznacava vrlo blago
izrazeno mucanje, a broj 9 vrlo jako izrazeno mucanje. Ova skala izabrana je kao priznata
subjektivna metoda procjene koja se koristi Sirom svijeta (O'Brain i sur., 2004. prema Kurtovic,
2020).

Intervju je sadrzavao 16 pitanja i bio podijeljen u Eetiri cjeline: socio-demografski podaci;
utjecaj mucanja na kvalitetu Zivota i svakodnevna iskustva; iskustvo s terapijom te mucanje i
zene.

U prvom dijelu uzimani su socio-demografski podaci za opis uzorka ispitanica (dob, razina
obrazovanja, zaposlenje). U drugom dijelu ispitivana su iskustva kroz zivot, od najranije dobi
te utjecaj mucanja na obrazovanje, zanimanje i interpersonalne odnose. U treCem dijelu
ispitivalo se detaljnije iskustvo s terapijom, motivacija na pocetak terapije te vrste grupa
samopomo¢i i podrike u koju su sudionice bile ukljuéene. Cetvrti dio bio je fokusiran na Zene
1 mucanje kroz prizmu spola tj. kroz ispitivanje o odredenim iskustvima i reakcijama vezanima

uz mucanje, a koja su takoder povezana s Cinjenicom da su zenskog spola. Zadnje pitanje u



upitniku odnosilo se na to da ispitanici mogu dodati napomene ili spomenuti nesto Sto oni

smatraju vaznim, a nismo se ranije uspjeli toga dotaknuti.

3.3. NACIN PRIKUPLJANJA PODATAKA
Elektronic¢ka verzija upitnika postavljena je u Facebook grupu ,,Mucanje Balkan“. Kao §to je
ranije spomenuto, upitnik je bio u potpunosti anoniman i dobrovoljan te su dobiveni osobni
podaci sluzili samo za potrebu izrade diplomskog rada. Nakon ispunjenog upitnika, ispitanice
su bile zamoljene za intervju kako bi se dobili opSirniji podaci. Intervju se provodio na mjestu
koje su ispitanice predlozile, uzivo ili putem Zooma, a Sam intervju bio je sniman iskljucivo u
audio formatu, a kasnije transkribiran i analiziran. Nakon transkripcije audio snimke su

izbrisane, a transkripti sacuvani u skladu s Etickim kodeksom.

3.4. METODE OBRADE PODATAKA
Deskriptivnom statistikom obradeni su podaci ispitanica koji su se odnosili na pitanje
samoprocjene jakosti mucanja, tvrdnje koje su ispitivale kvalitetu Zivota ( ,,Postoji mnogo
osoba na koje se mogu osloniti kada imam problema®, ,,Postoji dovoljan broj ljudi s kojima
osjecam bliskost“ i ,,Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini*), tvrdnje vezane uz bullying i

diskriminaciju, dob poc¢etka mucanja, pohadanje terapije i grupa samopomo¢i ili podrske.

Podaci dobiveni u intervjuu obradeni su kvalitativnom analizom sadrzaja. Prvo su prikupljeni
podaci u obliku audio snimaka transkribirani, a zatim vise puta i$¢itani od strane istrazivaca.
Izdvojeni su odgovori relevantni za cilj istrazivanja 1 probleme istrazivanja te su oblikovani u

zavr$nu cjelinu. U cilju zaStite povjerljivosti sudionica, izjave sudionica oznacene su brojevima

od 1 do 10.

4. REZULTATI | RASPRAVA
Obradom podataka dobivenih iz sociodemografskog upitnika, kod svih sudionica osim jedne
mucanje je pocelo prije 7. godine Zivota. U tablici 1 prikazana je frekvencija i ucestalost
odgovora sudionica za dob pocetka mucanja. Naj¢es¢a dob poCetka mucanja bila je izmedu 4.

i 5.godine.

Tablica 1 Dob pocetka mucanja sudionica istraZivanja

Dob pocetka mucanja Frekvencija odgovora Ucestalost odgovora
Prije 1.godine zivota 1 5,9%
2,5 godina 2 11,8%
3 godine 2 11,8%




4 godine 4 23,6%
5 godina 5 29,5%
6 godina 2 11,8%
8 godina 1 5,9%

Deskriptivnom statistikom obradeni su podaci sudionica na pitanje samoprocjene jakosti
mucanja, kao i odgovori na svakoj pojedinacnoj tvrdnji svake podskupine pitanja ovog upitnika.
U Tablici 2. prikazana je frekvencija i u¢estalost odgovora sudionica na 9-Point-Scale, odnosno

samoprocjena mucanja. Prosjecan rezultat bio je 4,08, §to gravitira prema umjerenom mucanju.

Tablica 2 Samoprocjena jakosti mucanja sudionica istraZivanja

Samoprocjena ispitanica Frekvencija odgovora Ucestalost odgovora

1 - Vrlo blago 0 0%

2 5 29,4%

3 1 5,9%

4 1 5,9%

5 5 29,4%

6 2 11,8%

7 2 11,8%

8 1 5,9%
9 — vrlo izrazeno 0 0%

Rezultati prikupljeni putem polustrukturiranog intervjua prikazani su kroz tri velike cjeline
kako je i samo intervju bio podijeljen: utjecaj na svakodnevni zivot i kvalitetu Zivota, iskustva

s terapijom te iskustva fokusirana na ¢injenicu da su Zene koje mucaju.

Kvaliteta Zivota U upitniku provjeravala se tvrdnjama ,,Postoji mnogo osoba na koje se mogu
osloniti kada imam problema®, ,,Postoji dovoljan broj ljudi s kojima osje¢am bliskost* i
,Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini“. Na prvoj tvrdnji: ,,Postoji mnogo osoba na koje se
mogu osloniti kada imam problema® 10 od 17 ispitanica oznacilo je da, na drugoj tvrdnji
,,Postoji dovoljan broj ljudi s kojima osje¢am bliskost™ 11 od 17 ispitanica oznacilo je da, a na

zadnjoj tvrdnji ,,Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini“ 12 od 17 ispitanica oznacilo je ne.



To ukazuje da na sve tri tvrdnje viSe od polovice ispitanica ima odgovore koje upucuju na to da

je kvaliteta zivota na pozeljnoj razini. Rezultati sva tri pitanja prikazani su na slikama 1, 2 1 3.

Postoji mnogo osoba na koje se mogu osloniti kada imam
problema.

m DA mNE =

Slika 1 Postotak odgovora sudionica na tvrdnju: "Postoji mnogo osoba na koje se mogu osloniti kada imam problema.”

Postoji dovoljan broj ljudi s kojima osje¢am bliskost.

= DA = NE

Slika 2 Postotak odgovora sudionica na tvrdnju: "Postoji dovoljan broj ljudi s kojima osjecam bliskost."



Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini

= DA = NE

Slika 3 Postotak odgovora sudionica na tvrdnju: "Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini."

Tijekom polustrukturiranog intervjua izdvojeno je nekoliko tema i podkategorija koje su bile

zajednicke ispitanicama pri ispitivanju kvalitete Zivota i svakodnevnih iskustava. Navedene su

u tablici 3.

Tablica 3 Kvaliteta Zivota i svakodnevna iskustva iz perspektive Zena koje mucaju?

TEME KATEGORIJE
Najjace sje¢anje vezano uz mucanje Negativna sje¢anja
Pozitivna sjecanja
Utjecaj mucanja na Skolovanje Utjecaj mucanja na osnovnu i srednju Skolu
Utjecaj mucanja na fakultet
Utjecaj mucanja na donosenje odluka Utjecaj mucanja na odabir fakulteta i posla
Utjecaj mucanja na odabir hobija
Utjecaj mucanja na interpersonalne odnose Utjecaj mucanja na obiteljske odnose
Utjecaj mucanja na prijateljske odnose
Utjecaj mucanja na romanti¢ne odnose
Usporedba utjecaja mucanja prije i sad

Drugi dio intervjua odnosio se na dosadasnja iskustva s terapijama te su teme podijeljene u
tablici 4.

Tablica 4 Iskustvo s terapijom sudionica istraZivanja

TEME KATEGORIJE

Terapije mucanja Ukljucenost u terapiju mucanja

Logopedska terapija




Psiholoska terapija

Ciljevi terapije mucanja

Korist terapije mucanja

Motivacija za pocetak terapije

Grupe podrske i samopomoci Iskustva

Korisnost

Savijet koji bi dali drugoj osobi koja muca

Posljednji dio intervju odnosio se na Zensku perspektivu i specifi¢na Zenska iskustva povezana

s mucanjem te su prikazana u tablici 5.

Tablica 5 Zenska perspektiva sudionica istraZivanja

TEME KATEGORIJE

Mucanje i Zene Zenska perspektiva mucanja

Specifi¢na Zenska iskustva mucanja

Kako je ve¢ ranije naznaceno u radu, u cilju zastite povjerljivosti sudionica, izjave pojedine

sudionice bit ¢e oznacene rednim brojevima od 1 do 10.

4.1. KVALITETA ZIVOTA i SVAKODNEVNA ISKUSTVA
4.1.1. NAJJACE SJIECANJE VEZANO UZ MUCANIJE

Prvo od pitanje u intervjuu odnosilo se na najjace sjeCanje vezano uz mucanje. Svih 10
ispitanica odgovorilo je da je njihovo najjace sjecanje bilo negativno, a ve¢inom su navodile
osjecaj straha, srama ili neugodne situacije koje su im se dogodile: ,,...kad su se u osnovnoj
Skoli cure prestale druziti sa mnom zbog toga, imala sam osjecaj kao da su ljudi koji mucaju
glupi. Ukljucujuéi mene.” (2); ,,Nekako sva moja iskustva su meni nekako bila negativna.“ (4);
,»All puno puta mi je bilo kad bih morala nesto prezentirati i to, bilo bi mi straSno, sva bih se

paralizirala...“ (5); ,,Negativno mi je bilo, sje¢am se prvog seminara na faksu.* (9).

Na pitanje mogu li se sjetiti i postoje li uopce pozitivna sjecanja vezana uz mucanje, ispitanice
su vecinski navodile podrsku okoline koja je prepoznala njihov trud, odredena iskustva koja su
dozivjele zbog mucanja ili nacin na koji su naucile prilagoditi svoju komunikaciju: ,,Pa
pozitivna mi je zapravo tek sad na faksu. Kad nakon seminara ili bilo ¢ega, kad su mi neki ljudi

rekli da sam hrabra. Nakon toliko godina bez samopouzdanja kad ti netko kaze da si ba§ hrabra



Sto se javljas, unato€ tome §to mucas...“ (1); ,,... onda sam paralelno s tim peti-Sesti razred iSla
u glumacku skupinu djece koje mucaju i glumili smo i to je bilo jako zabavno jer sam upoznala
hrpu druge djece koja mucaju. I shvatila sam da zapravo ... da ima i djece koja su u puno goroj
situaciji s mucanjem od mene.. meni je tamo bilo toliko super da sam imala i puno vise
samopouzdanja pa sam taj neki period malo manje mucala nego inace.“ (2); ,,Pozitivno mi je
bilo ... sje¢am se jednom, isla sam u Englesku na skup mladih koji mucaju...“ (9), ,,... opéenito
mislim da je pozitivno $to malo imam vremena za vise... kako da se izrazim... za povezati
svoje misli bolje nego prije ... u smislu u razdoblju kad nisam toliko mucala, nekako sam vise
brbljala, a da nisam ba$ razmisljala o svojim rijeima. A sad razmislim visSe Sto zelim bas reci,
mislim da sam smislenija i mislim da je pozitivno sto malo i ljude s kojima razgovaram
zaustavim da stanu i da poslusaju malo §to drugi govore, umjesto da olako razgovaramo, a da

ne slusamo bas jedni druge.“ (10).

4.1.2. UTJECAJ MUCANJA NA SKOLOVANJE
Tijekom analize dijela pitanja o utjecaju mucanja na skolovanje odvojene su zasebno kategorije
osnovne i srednje Skole te zasebno kategorija fakulteta. Pri pricanju svojih iskustava, sudionice
su se ve¢inom fokusirale na odnos s profesorima i to je li mucanje utjecalo na ocjene te na odnos

S vr$njacima.

U aspektu odnosa s profesorima, odgovori su podijeljeni su pozitivne i negativne. Od 10
sudionica, 7 sudionica navelo je da su profesori pokazali razumijevanje i da nisu ni u kojem
slucaju bile diskriminirane: ,,... mislim da me od diskriminacije nekad spasilo §to sam imala
ful dobre ocjene --... profesorima ¢im imas$ dobre ocjene ti si u glavi uzoran, §to ne mora biti.
Tako da mislim da je to u necijim ocima igralo ulogu.” (1); ,,...logiar sam, iSla mi je
matematika 1 tako da ja u Skoli zapravo tijekom cijelom svog Skolovanja nisam nai$la na neko
ozbiljno nerazumijevanje* (3); ,,...mislim da mi nije to utjecalo jer sam stvarno imala sve pet.*
(4); ,,Janisam nikad na faksu ili u $koli, bilo osnovnoj ili srednjoj, nikad od ucitelja ili profesora
imala nekako neugodno iskustvo u kojem bi zbog mucanja mislili da ja nesto ne znam.* (5);
,Mislim da sam imala tu srecu da su mi viSe-manje svi profesori bili okej.” (8); ,,U osnovnoj
Skoli sam imala dobru uciteljicu koja je pripremila cijeli razred i svi su se bili navikli.” (9);
,»Nisam imala zbog toga nikakvih problema, u Skoli sam imala odli¢ne ocjene u svim razredima
osnovne skole...* (10). Preostale 3 sudionice navele su da su osjetile izostanak podrske te da
su imale dojam da su nepravedno ocijenjene zbog svog mucanja: ,,znala sam imati Cesto i
osjecaj kad sam odgovarala recimo usmeno da su isto profesori imali osjecaj da nisam pametna

zbog mucanja... ja sam imala dojam, da misle da sam nesigurna i1 onda su kao §to inace znaju



nesigurnim ucenicima dati manju ocjenu, jer kao nisu toliko dobro naucili, ja sam imala osjecaj
kao da su me ponekad zakinuli po tom pitanju® (2); ,,na ispitima su to bile odli¢ne ocjene, ali
na usmenima su to bili problemi i tu su se pocele javljati diskriminacije ja bih rekla, uvijek je
to bila neka navucena dvojka, a na pismenom 4 ili 5... isto sam imala mnogo situacija gdje se
nije ocjenjivalo ispravno kako sam ja znala. Konkretno, iz hrvatskog sam ja pisala odlicne
stvari. I kad bih ja napisala sa svojim imenom to bi isla dvojka, a kad bih pisala kolegici to bi
bilo 4 ili 5. I tako cijeli zivot...“ (6); ,,imala sam vrlo loSe ocjene iz odredenih predmeta, ti

profesori bas nisu bas imali razumijevanja...* (7).

Ovakvi rezultati viSe su u skladu s istrazivanjem Leko Krhen i sur. (2021) gdje ispitanice
takoder navode slican omjer iskustva te su sama iskustva pozitivnija nego npr. rezultati
istrazivanja Walden i Lesner (2018) u kojemu se spominje profesorska tendencije da vjeruju u

stereotipe da su OKM manje inteligentne i sposobne te da ih se zbog toga diskriminira.

Sto se ti¢e odnosa s vrinjacima, tu se iskustva zna¢ajno razilaze, od toga da sudionice nisu nikad
dozivjele neugodne situacije ili ismijavanje od strane Skolskih kolega do slu¢ajeva bullyinga.
Na pitanje u upitniku ,,Jeste li ikad dozivjeli bullying zbog mucanja (npr. tijekom $kolovanja,
ismijavanje od strane djece ili odraslih)?* ¢ak 15 od 17 ispitanica (88,2%) oznacilo je da, a isto
je prikazano naslici 4. Ovo je porazavajuci podatak, ali je isto tako u skladu s istrazivanjima o
mucanju i ¢esto¢i bullyinga : ,,...jedan mi je decko u srednjoj $koli kad smo odgovarali usmeno,
a moji usmeni su tada bili 1o$i, on je meni bio kao sori ja znam da to nije lijepo ali ja se
jednostavno ne mogu prestat smijat kad ti mucas. Ili par njih bi znalo iskopirati.“ (1); ,,...kad
sam bila tak 5.-6.-7.-8. razred susrela sam se sa zezanjem oko mucanja i gdje su me zapravo
cak jedna skupina cura s kojima sam se druZila iskljucile su me iz svog drustva. Jedan od faktora
su navele da ja mucam...” (2); ,,Imala sam fazu gdje sam toliko jako mucala da nisam htjela
pricati. Tog se recimo ja ne sjecam, ali mi je mama rekla da sam se jednostavno povukla i da
nisam s nikim razgovarala. Vjerojatno su me i klinci zezali.“ (3); ,,U osnovnoj Skoli su me znali
zezati, to su uglavnom bili decki, barem se ja tako sje¢am. Bilo je to da su bili nekakvi nadimci
ili oponaSanja, ali to je bilo to, nije sad to bilo nesto $to mi je ostalo u nekom jako loSem
sjecanju.” (5); ,,Ma toga je bilo nesto u osnovnoj, nesto kasnije. Evo, ja se ne mogu tih stvari
svih ni sjetiti odmah jer sam ja to stavila iza sebe.” (6); ,,...kroz osnovnu $kolu naravno tesko,
vr$njaci, zezanje, izgovaranje odredenih rijeci...“ (7); ,,A mislim da je to bio neki klasi¢ni
bullying... mislim imala sam ja prijatelje u Skoli koje imam i danas... ovi koji su se rugali, to

su bili oni klasi¢ni decki...“ (9).



Nekoliko ispitanica takoder je spomenulo svoje stajaliSte o tome zaSto dolazi do ruganja.
Smatraju kako svijest o mucanju nije dovoljna te da vecina populacije joS uvijek ne razumije
$to OKM prolaze te da zbog tog neznanja i needuciranosti i dolazi do ruganja: ,,Ali nisam ja to
dozivljala toliko bullyingom jer ja sam to viSe dozivljavala kao oni nemaju pojma $to je to i
vjerojatno je prvi put da nekog €uju tako. Kao, dozivjela sam neugodne situacije, ali ne bih to
rekla da je bilo bullying.* (1) ; ,,Mislim, klinci u toj fazi, pogotovo od prvog do Cetvrtog znaju
biti jako okrutni jer su nesvjesni. Vide nekoga da muca i njima je to smijesno* (3) ; ,,Ali ono,
da je bilo jako smijeSno Sto netko muca, je. Smijesno je kad je bilo tko drugaciji po iCemu,

realno.” (9).

Ovakva iskustva s vrs$njackim nasiljem spomenuta su i istrazivanju Hugh-Jones (1999, prema
Zhang 1 sur., 2009) gdje je vecina sudionica spomenula kako su bili zlostavljane u $koli te kako
je to imalo dugoroCan negativan utjecaj na njihov Zivot i interpersonalne odnose te u
istrazivanju Klompas i Ross (2004) gdje su sudionici takoder spominjali situacije gdje su im se

vr$njaci rugali zbog govora.

"Jeste li ikad dozivjeli bullying zbog mucanja (npr. tijekom
Skolovanja, ismijavanje od strane djece ili odraslih?"

= DA = NE

Slika 4 Odgovori sudionica na pitanje jesu li ikad doZivjele bullying zbog mucanja

Sljede¢a tema intervjua bila je utjecaj mucanja na iskustva tijekom studiranja. Iskustva
sudionica u ovom su aspektu bila mnogo pozitivnija nego u osnovnoj 1 srednjoj skoli. Ve¢inom
su navodile da se nisu susretale s problemima nepravednog ocjenjivanja i s nerazumijevanjem

od strane profesora. : ,,sad na faksu napokon imam dobar stav i sve je u redu, voljela bih da je



1 prije bilo tako.* (1); ,,na fakultetu nikad nisam imala problema* (3); ,,Ja nisam nikad na faksu
ili u skoli, bilo osnovnoj ili srednjoj, nikad od ucitelja ili profesora imala nekako neugodno
iskustvo u kojem bi zbog mucanja mislili da ja neSto ne znam ili bi mi govorili ,hajde
izgovori“...*“ (5); ,,...sad na fakultetu je dobro ... zapravo, generalno, sam imala dosta
simpozija, imala sam ¢ak i usmena izlaganja...“ (6); ,,Mislim profesori su bili super, stvarno

nikad nisam imala problema niti s jednim profesorom* (9).

Kao negativne strane navode stres zbog usmenih prezentiranja ili usmenih ispita: ,,... imali smo
jako puno usmenih izlaganja i prezentacija, tako da taj dio mi je uvijek bio jako stresan zato $to
pred 40 ljudi moras$ pricati o nekoj temi koju ne kuzi$ plus jo§ mucas. Tako da je to bilo dosta,
ajmo reci teSko, i znala sam onako strasno mucati nekad...* (2) , ali samo jedna sudionica
smatra da je mucanje utjecalo na ocjene i kako su je profesori dozivljavali: ,, ...kad sam bila
na faksu taj stres 1 to ucenje mi je dosta utjecalo opcéenito na neko psihicko stanje, a kako mi je
to slaba tocka obi¢no su ti usmeni bili stvarno nekako losi. Na primjer, dosta ljudi bi na
usmenom uspjelo podiéi ocjenu, a ja stvarno ni na jednom usmenom nisam digla. Znaci, ne bi
mi spustali, ali valjda bi oni imali osjec¢aj da nisam dovoljno sigurna i doslovno, eto, nikad na
usmenom nisam digla. | to me isto pogadalo zato jer sam htjela ostavit dobar dojam, ali eto,
nikad se to nije bas ostvarilo.* (4). Takoder dvije sudionice navode kako su tek na fakultetu
osvijestile vlastito mucanje te da se tad i ukljucile u terapiju: ,.kad sam upisala faks krenula sam
na terapiju ...“ (2); ,,Onda, kad sam doSla na faks, na faksu mi se to mucanje opet javilo i u biti
mi je to bas smetalo jako, u smislu da sam to tad osvijestila, prvi put, u smislu da sam osvijestila

da sam ja po neCemu drugacija.” (10).

4.1.3. UTJECAJ MUCANJA NA DONOSENJE ODLUKA
Utjecaj mucanja na donoSenje odluka podijeljen je u dvije teme, utjecaj mucanja na odabir

fakulteta i posla te utjecaj mucanja na odabir hobija.

Sto se ti¢e utjecaja mucanja na odabir posla, jedna sudionica navela je primjer gdje je odustala
od studiranja fakulteta koji ju zanima, ali se odlu¢ila za posao u kojem ne treba biti u kontaktu
s ljudima: ,,... mene je naprimjer zanimala psihologija i imala sam Zelju i¢i na studij psihologije,
ali jednostavno svagdje se ide kontaktirati, pricati s ljudima... a upisala sam nesto drugo da ne
moram biti u kontaktu s ljudima.* (5). Druga sudionica je odlucila potpuno suprotno, tj. birala
je poslove na kojima je bilo potrebno mnogo komunikacije kako je smatrala da ¢e joj takvo
privikavanje olaksati i svakodnevnu komunikaciju: ,,Mislim da sam bas zbog mucanja odredene
poslove birala. Tipa tehnicka podrSka, bila sam kao: ha, sad ¢u ja imati vatreno krStenje. Te

stvari koje me muce ¢u ja raditi na poslu 8 sati pa mi mozda bude lakSe. Da, rekla bih da je vise



iSlo glavom kroz zid nego izbjegavanje. (7). Posebno je zanimljivo §to su dvije sudionice
navele su kako su bas zbog mucanja odlucile upisati logopediju : ,,A Sto se ti¢e faksa, meni je
prvi izbor bio onda mi je mama bacila bubu u uho... ja sam mislila da nema smisla da ja idem
upisivat logopediju jer ako padaju ljudi na intervjuu ako ne znaju re€i ¢, Sta ¢e biti kad ja dodem,
bit ¢e kao samo S§ta si ti mislila kad si dosla. I onda je mama vidjela nekog decka koji je na
logopediji i muca i bila pa mozes i ti probat. Pa sam ja bila pa mogu probat, nemam nista za
izgubit...” (1); ,,I zbog mucanja sam je li, odlucila i¢i na logopediju.* (9). Jos jedna sudionica
navela kako joj mucanje nije utjecalo na izbor fakulteta, ali da smatra da ju ograni¢ava u izboru
posla: ,,Ali znam da me mucanje koc¢i po pitanju toga Sto bih ja radila tj. ¢cime bih se bavila jer
me ogranicava, ograni¢ava mi opcije neke i recimo ja nikad ne bih mogla raditi u call centru...
jednostavno ne. I super mi je kod mog posla to §to sam ja zapravo cijelo vrijeme za laptopom i
komuniciram najvise putem mailova tako da nema tu niti puno poziva niti i¢ega.* (2). Preostalih

pet sudionica navelo je kako mucanje nije imalo utjecaja na izbor fakulteta ili posla.

Jo§ jedna ispitivana stavka odnosila se na diskriminaciju na poslu gdje su unutar samog
istrazivanja dobiveni oprec¢ni rezultati. Na slici 5 moze se vidjeti odgovor sudionica na pitanje
o tome jesu li ikad dozivjele diskriminaciju na poslu. 11 sudionica odgovorilo je da, a 6
sudionica ne. Tijekom intervjua kada je postavljeno pitanje o diskriminaciji na poslu svih 10

sudionica izjavilo je da se nije susrelo s diskriminacijom na trenutnom radnom mjestu.

Jeste li dozivjeli diskriminaciju zbog mucanja (npr. na
radnom mjestu)?

= DA = NE

Slika 5 Odgovorio sudionica na pitanje: "Jeste li doZivjeli diskriminaciju zbog mucanja?"



Vezano uz izbor hobija, sudionice su vecinski navodile kako su izbjegavale aktivnosti u kojima
se moralo puno pricati ili neSto prezentirati, ali da nisu osjecale kao da ih je to ogranicavalo u
tome da se bave onime ¢ime Zele: ,,Nije utjecalo na odabir hobija. Mozda je bilo povezano §to
mi hobiji bas nikad nisu bili povezani s pricanjem nego je ili bio sport ili sviranje ili pjevanje,
u sva tri slu¢aja nema mucanja pa eto... ali to nije bilo namjerno nego su me eto te stvari
zanimale.” (1); ,,. Mucanje me znalo limitirati u smislu da bih izbjegavala aktivnosti u kojima
bih znala da je na kraju trebala biti prezentacija, ali to je viSe bilo u smislu bira§ predmete u
kojima je manje prezentacija ili neCega, ali ne da bih zbog toga odustala od predmeta.” (3).
Nekoliko sudionica takoder je navelo kako imaju osjecaj da je na biranje hobija viSe utjecala
njihova introvertiranost i crte licnosti, a nisu mogle odrediti je li mucanje uop¢e povezano: ,,Ne
znam, ja kad sam birala faks i hobije i to, ja ina¢e nisam sklona tome da ¢u birati nesto gdje ¢u
se ja jako izlagati, gdje moram nesto jako puno govoriti ili nesto. Zapravo se uvijek pitam je li
to povezano s time Sto mucam ili zato Sto sam introvert. Uvijek se pitam bi li ja bila drugacija
na taj nacin i da ne mucam. Jer, ono, zapravo mi je tesko reci $to je uzrok, a Sto posljedica.*
(5); ,,Nikad nisam o tome razmisljala. Da §to se ti¢e posla, ali ovako van toga, mislim da ne.
Sad viSe mucanje vise i ne utjeCe na mene, vise je mucanje potaklo moju socijalnu anksioznost.
To je veci problem sad nego §to mi je mucanje. lako zapravo mozda i je, ako je mucanje utjecalo
na socijalnu anksioznost, a socijalna anksioznost utjece na sve drugo, pa tu ima veze.* (10).
Dvije sudionice navele su i da ih je mucanje ograni¢ilo u izboru hobija 1 donoSenju
svakodnevnih odluka: ,,Evo, ja bih recimo htjela tj. ve¢ neko vrijeme Zelim upisati tecaj stranog
jezika i poraditi vise na engleskom, ali opet me strah upisati to jer su to grupe i ima puno
pricanja jer je to jezik i1 onda imas one usmene gdje mora$ pricati, a ja ne zelim pricati pred
drugima, pogotovo pred nepoznatim ljudima koji sa mnom idu na tecaj.” (2); ,,Utjecaj na neke

svakodnevne odluke da, npr. ho¢u li nekoga zvati ili ne* (10).

4.1.4. UTJECAJ MUCANJA NA INTERPERSONALNE ODNOSE
Interpesonalni odnosi kao i u prethodnom dijelu podijeljeni su na obiteljske, prijateljske i

romanticne te se ispitivalo kako mucanje utjece na svaki od njih. Sudionice su ve¢inski navodile
pozitivna iskustva unutar obitelji, da im je pruzeno dovoljna razina podrske i da su roditelji
imali razumijevanja: ,,Ja sam sretna §to sam imala dobru podrSku, mama i tata mi nikad nisu
dopustili da ja pomislim da zbog mucanja nesto ne bih mogla. To je vjerojatno puno bolja
situacija nego da su me podcjenjivali.“ (3); , ali isto navode kako imaju osje¢aj da njihove
obitelji nisu bili dovoljno educirani o tome kako im najbolje pomoc¢i i koliko mucanje utjece na
sve aspekte zivota: ,,Pa, uvijek mi se ¢inilo da moji roditelji nisu bas imali... oni su me vodili

kod logopeda 1 sve to skupa... ali mislim da ni oni sami ba$ nisu shvacali koliko mucanje



zapravo utjece na psihu, na mentalno zdravlje, na anksioznost. Jednostavno nisu shvacali kako
to utjeCe na mene,tipa u srednjoj skoli, na faksu, kad sam se ve¢ pocela povlaciti u sebe. Ali do
tada su bili kao muca, muca, ide$ kod logopeda i to je to.“ (9); ,,Pa ne znam, pa recimo mozda
vise sad kad sam starija u smislu osvijestila sam koliko su moji roditelji umjesto mene govorili
1 u biti to je potaknulo neke osjecaje ljutnje. Ali u biti sam osvijestila da oni tad nisu ni znali
bolje ili nisu imali strpljenja zbog obaveza i svega. Ali u biti to mi je falilo, da me poticu i
ohrabruju da ja sama pricam, da su mozda imali viSe strpljenja.” (10).
U istrazivanju Leko Krhen i sur. (2021) sudionice su takoder u podru¢ju odnosa s primarnom
obitelji s obzirom na mucanje ve¢inom iskazivale pozitivna iskustva te navodile da su imale
podrsku od strane roditelja, brace i sestara. Isto kao i u ovom istrazivanju u manjoj mjeri
navodile su i negativna iskustva koja su se vecinski odnosile na izostanak podrske koja se
ocitovala kroz umanjivanje znacaja tegoba koje imaju ili kroz izbjegavanje razgovora 0
mucanju. Klompas i Ross (2004) i u ovom aspektu dobivaju negativnije rezultate te navode da
roditelji Cesto pokazuju nestrpljivost i manjak razumijevanja koji moze dovesti do sniZzenog

samopouzdanja OKM, a od pozitivnih strana navode financiranje logopedskih terapija.

Sto se ti¢e utjecaja mucanja na prijateljske odnose veéina sudionica navodi kako smatra da
mucanje nije ni na koji nacin utjecalo na iste te smatraju da utjeCe i ¢injenica da su s prijateljima
opustene te da zbog toga i smanjeno mucaju. Tri sudionice koje su smatrale da je mucanje
utjecalo na prijateljske odnose, navode kako nekad zbog mucanja nisu htjele komunicirati s
drugima te bi se zatvorile u sebe i udaljile od okoline: ,,...desilo kad smo bili na kavi ili tako
negdje da ja neke stvari koje sam htjela reci ili iskomentirati, baciti neku foru, da to ne bih
napravila zbog mucanja.“ (1); ,, UtjeCe jako, zapravo najvise. Zato $to... ja puno puta zelim
nesto reci, ali ne kazem jer znam da ¢u mucati, a ja ne volim sebe ¢uti kako mucam tako da me
puno puta, zapravo uvijek me koci da ja pricam s ljudima i nekako sam se udaljila od toga da
ja jednostavno... ja ni ne znam small talk, meni je to katastrofa jer se nisam ni izvjezbala u
tome zato $to zapravo izbjegavam svaku situaciju u kojoj bih ja trebala nesto re¢i pa onda nisam
ni bila puno izloZena interakcijama nekim da bih ja mogla samopouzdano ne znam pricati o
bilo ¢emu. Tako da, to me dosta koci i izbjegavam re¢i nesto iako Zelim re¢i nesto, ali ne kazem
jer znam da ¢u mucati.“ (2); ,,...nisam ja nikad bila otvorena... kod pocinjanja bilo kakvih
odnosa mi je predstavljalo veliki problem i dan danas teSko mi je sklopiti prijateljstva jer sam
toliko nau¢ena da budem zatvorena 1 da ne pricam ni s kim.“ (10).
Ovi rezultati slazu se s istrazivanjem Leko Krhen i sur. (2021) gdje vecina sudionica takoder

govori o dobrom odnosu s prijateljima te pruzanju podrSke od strane prijatelja.



Status veze sudionica prikazan je na slici 6.

Status veze

m Nisamuvezi = Uvezi =Ubraku

Slika 6 Status veze sudionica

Na slici se moze vidjeti da su sve tri kategorije statusa veze otprilike jednako zastupljene. Na
pitanje je 1i mucanje utjecalo na njihove romanti¢ne veze, 7 od 10 ispitanica izjasnilo se da
misle da nije nimalo utjecalo, a 3 sudionice da jest. Tri sudionice koje su smatrale da je
sudjelovalo, izjavile su da im je teze pricati s muskim osobama te da im je inae tesko
upoznavati nove ljude ili pri¢i nekome: ,, ...ne znam, uvijek mi je bilo teze... viSe moram pazit
na mucanje. Ovako s nekim novim, moram vise pazit i definitivno sam suzdrzanija nego s
prijateljima. Tako da sad, je li to nuzno zbog mucanja ili anksioznosti ili sve to, ali mucanje
definitivno igra ulogu jer prije kad bih tek nekog upoznala, ja sam uvijek bila, ako je ikako
moguce sakrit to da mucam.* (1); ,,Nekako mi se ¢ini da je, iako se ja nekako unutar toga
uspijem snaci. Ali znam prije kad sam upoznavala partnere i sve, to mi je bilo ispocetka koma.
Nekako, u biti, zbog ovih svih stvari mi nije trema, osim je li kad trebas nesto iskomunicirati i
to uvijek kad bih upoznavala osobu, ispocetka bi mi bilo tesko. I na poc€etku se doimam kao da
sam zatvorena, ali onda se uspijem opustiti i otvoriti* (8); ,,Da, definitivno, nisam ja nikad bila
otvorena. | kod veza i kod prijateljstava. Mislim sad je okej, jesam u vezi i ne utjece viSe na to
,ali kod pocinjanja bilo kakvih odnosa mi je predstavljalo wveliki problem,” (9).
Nijedna sudionica ne navodi niti jedno negativno iskustvo unutar romantic¢ne veze, a da je

vezano uz mucanje.



U istrazivanju Leko Krhen i sur. (2021) sudionice takoder iskazuju pozitivne dozivljaje, govore
o dobrim iskustvima sa sadas$njim i biv§im partnerima te u manjoj mjeri navode losa iskustva
poput izostanka podrske od strane partnera. Takoder iskazuju nepostojanje problema oko ulaska
U romanti¢nu vezu te ne percipiraju mucanje kao prepreku. Zanimljivo je kako se ovi rezultate
te rezultati novijih istrazivanja (Beilby i sur. 2012; Klompas i Ross, 2004; Leko Krhen i sur.,
2021) kose sa starijim istrazivanjima poput Shears (1969) u kojem se navodi da samo 7%

ispitanika pristalo stupiti u brak s osobom koja muca kako smatraju da mucanje moze biti teret.

4.1.5. USPOREDBA UTJECAJA MUCANJA PRIJE | SAD
Za kraj prvog dijela intervjua, sudionice su zamoljene da usporede utjecaj mucanja na kvalitetu
zivota i svakodnevni zivot prije i sad. Osam od deset sudionica izjasnilo se da mucanje trenutno
malo ili gotovo uopce utjece na njihov svakodnevni Zivot. Nekoliko ispitanica takoder istice
koliko im je pomoglo prihvac¢anje svog mucanja te kako je i to utjecalo na smanjenje utjecaja
mucanja: ,, Puno manje utje¢e. Puno puno manje. Jer §to sam starija... ja stvarno sad imam
misljenje da dzabe sve tehnike i disanje ako ti nisi psiholoski na ¢isto s tim. Mislim, to je prvo
i osnovno i najbitnije.” (1) ; ,,Mislim da sad manje nego u proslosti, prije je to bilo puno puno
viSe. Ali mislim da mi se sad isto nekad znaju vratiti neke stvari iz proslosti, koje nisam skroz
proradila, ali sad ve¢ ja znam bolje, pitati za pomo¢ i onda to nekako rijesim.“ (5); ,,Prije mi je
puno viSe utjecalo. Jer viSe sad znam, viSe sam se ispitala, istraZila, tko sam, Sta sam, gdje sam,
s kim sam... naraslo mi je samopouzdanje i samouvjerenost.” (6); ,,Ma ja mislim da sve to ima
svoje faze i neke oscijalacije i odredene neke svoje trenutke. U posljednje vrijeme nekako
pokusavam poraditi na tom samopouzdanju 1 prihvacanju sebe kao takve.” (8).
Dvije sudionice koje su navele da mucanje sada utjeCe viSe na njih nego u proslosti navode
kako smatraju da im se mucanje pogorsalo s godinama te ih je u skladu s time pocelo 1 vise
smetati u svakodnevnom Zzivotu: ,,Iskreno, mislim da je sve gore i gore. Ne znam, to je problem

koji je tu sa mnom ve¢ godinama, preko 20 godina se ve¢ borim s tim i1 ko¢i me u puno toga.*
).

4.2. ISKUSTVA S TERAPIJOM
Drugi dio intervjua i upitnika odnosio se na iskustva vezana uz logopedsku i terapiju opéenito,

bilo ona psiholoska, u obliku grupa samopomoci ili podrske za OKM ili neki alternativni oblik.

4.2.1. ISKUSTVA S LOGOPEDSKOM TERAPIJOM
Na pitanje u upitniku o uklju¢enosti u logopedsku terapiju, samo 2 ispitanice (11,8%) oznacile
su da su trenutno ukljucene u logopedsku terapiju, ali zato su sve ispitanice izjavile da su barem

u jednom trenutku Zivota pohadale logopedsku terapiju. Od dvije sudionice koje su trenutno



ukljucene u logopedsku terapiju, na pitanje koliko dugo su ukljucene, jedna sudionica je
oznacila jednu godinu i pet mjeseci, a druga cijeli Zivot. Ostalih 15 sudionica koje trenutno nisu
ukljucene u terapiju bile su pitane prije koliko godina su zadnji put bile na terapiji, a raspon
odgovora protezao se od prije otprilike godinu dana do 30 godina. Rezultati su prikazani u
tablici 6.

Tablica 6 Odgovor na pitanje prije koliko godina su sudionice pohadale logopedsku terapiju zbog mucanja

Prije koliko godina ste pohadali logopedsku Broj ispitanica (n=15)
terapiju zbog mucanja?
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Ispitanice su takoder upitane smatraju li da je logopedska terapija imala klju¢nu ulogu u

oporavku od mucanja. Raspodjela odgovora moze se vidjeti na slici 7.



Smatrate li da je logopedska terapija imala kljuénu ulogu u
oporavku od mucanja?

= DA = NE

Slika 7 Odgovori sudionica na pitanje: "Smatrate i da je logopedska terapija imala kljuénu ulogu u oporavku od mucanja

Prikupljeni odgovori mnogo su pozitivniji nego u istrazivanju Leko Krhen i sur. (2021) gdje su
sudionice takoder govorile o vlastitom iskustvu s logopedskim terapijama koje su pohadale
tijekom Zzivota, kao i o poboljSanju te¢nosti govora ili izostanku iste nakon tih terapija. U
navedenom istrazivanju sve sudionice osim jedne pohadale su logopedsku terapiju u djetinjstvu,
a prema njihovoj procjeni te terapije uopée nisu smanjile jakost njihovog mucanja tj. nije doslo
do poboljsanja govora (Leko Krhen i sur., 2021). Klompas i Ross (2004) takoder su ispitivali
stavove o ucinkovitosti logopedskih terapija na smanjenje mucanja te su njihovi sudionici

(93,3%) ocijenili logopedsku terapiju kao neu¢inkovitu, suvisnu i zbunjujucu.

Tijekom intervjua sudionice su bile zamoljene i da detaljnije opiSu svoje iskustvo s terapijom.
2 sudionice s terapijom mucanja krenule su ve¢ u predskolskoj dobi, 7 njih tijekom osnovne
Skole, a samo jedna sudionica tek u srednjoj skoli. Kao mjesto pohadanja logopedske terapije
najvise se spominjala Poliklinika za rehabilitaciju slusanja i govorenja Suvag, skolski ili vrti¢ki

logopedi, razni privatni kabineti te VaLMod centar.

Jedno od pitanja odnosilo se na terapijske ciljeve postavljene u logopedskoj terapiji. Tri
sudionice navele su da se najviSe radilo na pravilnom disanju te usporavanju govora: ,, Da, mi
smo uglavnom radile Citanje 1 neSto disanja, zato Sto ja jako lose diSem. Zapravo diSem jako
plitko i nemam zraka i zato ja mislim da je to meni jedan od glavnih problema‘ (2); ,,Ovako,
meni je bio cilj nauciti disati 1 nauciti stati. Jer uvijek kad pri¢am imala sam osje¢aj da mi radi

mozak brze od rijeci. Mozak radi radi radi i onda se dogada taj ¢vor i ne mozes pricati.“ (6). Jo§



tri sudionice navele su da je glavni cilj bio povecati fluentnost u govoru i uvjezbavanje tehnika:
, a ostale Cetiri navode kako se radilo na prihvacanju mucanja i gradenju samopouzdanja,
pogotovo tijekom terapija u odrasloj dobi: ,,...cilj je definitivno bio promjena mog stava prema
mucanju jer jako je tesko kad ti godinama imas u glavi da treba$ sakrit mucanje i odjednom
moras to promijenit za 180 stupnjeva i ne smije te bit briga. To ne ide bas tako lako. Mislim da
je cilj ovog na faksu bio da ja prestanem brinut $to drugi misle i da se jednostavno oslobodim
tog mucanja, da ga ne sakrivam uvijek.“ (1); ,,U principu najvise mislim da smo radile na tome
da se ja osje¢am dobro sa svojim mucanjem. Da to nije nesto zbog Cega ja osje¢am sram, da mi

kad god po¢nem mucati bude uzasno neugodno, da se sva zajapurim ili nesto.* (5).

Dvije sudionice navode i kako im je Zao $to se tijekom terapije nije viSe radilo na prihvac¢anju
samog mucanja 1 izgradnji samopouzdanja: ,,Sad kako sam starija zaklju¢ujem da se govor ne
popravlja isklju¢ivo tehnikama, nego je potrebno ukljuciti i jedan psiholoski aspekt kao kroz

samopouzdanje, prihvac¢anje. Tad se bas nije pricalo o tom strahu, tu je isto izrazen. (8).

Osim cilja terapije, sudionice su bile zatraZzene i1 da detaljnije objasne $to ih je tocno motiviralo
na pocetak terapije. Ono u ¢emu su se sve sudionice slozile je bila zelja za promjenom vlastitog
stava prema mucanju, Zelja da rijeSe svoj problem s mucanjem i da postanu najbolja verzija
sebe: ,,... bas sam bila ne zelim zavrsit faks i imat i dalje ovaj sklop u glavi“ (1); ,, Na pocetak
definitivno Zelja za promjenom i da rijeSim taj problem svoj s mucanjem i da postanem, ne
znam, bolja verzija sebe odnosno da ja se oslobodim i da mi mucanje ne stvara toliko vise
prepreku nego da mogu bez problema kao i svi ostali normalni ljudi komunicirat, ne znam, radit
bilo kakav posao, doslovno pricati. Evo, samo pricati.“ (2). Sudionice su takoder spominjale
kako su najcesce kretale ili odlucile nastaviti logopedsku terapiju u periodima kada im je
mucanje bilo jae izraZeno te kada su bile manje te¢ne: ,,...ve¢inom koliko se sje¢am uslijede
odredene faze loSijeg govora pa onda nekako odlu¢im potraziti pomo¢. (8). Takoder, ono §to
su sve ispitanice spomenule u vezi korisnosti terapije i videnja ucinka je ¢injenica da su morale
same sebi osvijestiti mucanje, prihvatiti ga 1 biti uporne u vjezbanju raznih tehnika prije nego
su vidjele rezultate: ,,Vratila sam se u $kolu, nisam koristila tehnike... 1 onda sam skuzila oke;j
onda ipak bi trebalo vjezbati jel 1 odmah sam iSla drugi put i onda sam se uhvatila skroz. I
svugdje u Skoli, s prijateljima, svugdje skroz sam koristila tehnike i stvarno sam to

automatizirala.“ (9).

4.2.2. ISKUSTVA S PSTHOLOSKOM TERAPIJOM
Tijekom intervjua osim logopedske terapije viSe puta bila je spomenuta i psiholoska terapija i

njena vaznost. Od deset sudionica intervjua, pet je izjavilo da su pohadale neku vrstu psiholoske



terapije, dvije sudionice da su pohadale logopedsku terapiju kod logopedinje koja je takoder
zavrsila i kognitivno-bihevioralna terapiju, u svrhu poboljsanja emocionalnih i komunikacijskih
posljedica mucanja, a tri sudionice izjavile su da nikad nisu pohadale psiholosku terapiju ili da
Cak nisu bile ni upoznate s tim da se u terapiji mucanja koristi i ta vrsta terapije. Jedna od
sudionica sazela je svoje iskustvo s psiholo§kom terapijom na naéin: ,,U psiholoskoj terapiji Cilj
je bio otprilike isti, ali mislim da sam vise oti§la na psihoterapiju zbog mog nepostojeceg
samopouzdanja. Da se mozda radi na tome i na tome $to sam apsolutni kontrol frik... Nije dobro
jer kad si kontrol frik hoc¢es sve imat pod kontrolom, a onda kad jednu stvar nemas, a to je
mucanje, onda si frustriran sam sobom jako. Cilj je bio da ja postanem svjesnija §to radim i da
to malo smanjim.*“ (1). Dvije sudionice koje su pohadale kognitivno-bihevioralnu terapiju u
sklopu logopedske terapije izrazile su zadovoljstvo terapijom i misljenje da im je pomogla
nositi se s mucanjem: ,, ... prije mozda nekih godinu i pol sam pocela s kognitivno
bihevioralnom terapijom jer sam nekako bas vidjela da me taj moj stav poprili¢no koci. Tako
da sam par puta otisla kod nje, o toj temi s njom porazgovarati... uglavnom i ta terapija je
uglavnom ucinkovita, ali ima baS trenutaka koji su nekako izrazito teski...“ (8).
Jos$ jedna stvar koju je nekoliko sudionica istaknulo kao vazno bio je i vlastiti angazman,
samostalno educiranje putem raznih tecajeva, radionica ili knjiga samopomoci: ,,Najvise sam
sama sebi pomogla kroz te razno razne tecajeve, self help knjige. Mislim da je to bilo klju¢no

za mene, to ne mora vrijedit kod nekog drugog, ali to preuzimanje stopostotne odgovornosti.*

3).

U istrazivanju Leko Krhen i sur. (2021) sudionice su iskazale vrlo slicna misljenja o potrebi
psiholoske terapije. Isticu da postoji potreba za radom na psiholoskoj domeni mucanja te da

sama logopedska terapija nije dovoljna da se dobije sveobuhvatan pogled na mucanje.

4.2.3. ISKUSTVA S GRUPAMA SAMOPOMOCI ILI PODRSKE ZA OSOBE KOJE
MUCAJU

Sto se ti¢e grupa samopomoéi ili podrike za osobe koje mucaju, 10 sudionica izjavilo je da je

u nekom trenu pohadale neki oblik, a 7 da nije nikad. Od 10 sudionica koje su pohadale u nekom

trenu, 3 trenutno pohadaju. Raspodjela odgovora na prethodno navedena pitanja moze se vidjeti

na slikama 81 9.



Jeste li ikad pohadali neki oblik grupe samopomaodi ili
podrske za osobe koje mucaju?

= DA = NE

Slika 8 Odgovor sudionica na pitanje: "Jeste li ikad pohadali neki oblik grupe samopomoci ili podrske za osobe koje mucaju?"

Pohadate li trenutno neki oblik grupe samopomodi ili
podrske za osobe koje mucaju?

= DA = NE

Slika 9 Odgovor sudionica na pitanje Pohadate li trenutno neki oblik grupe samopomodi ili podrske za osobe koje mucaju?

Tijekom intervjua ispitanice takoder su iznijele osobna iskustva vezana uz grupe samopomoci
i podrske. Iskustva su bila vrlo razli¢ita od ispitanice do ispitanice, od toga da neke nisu niti
znale da takve grupe postoje u Hrvatskoj, preko onih koje smatraju da takve grupe nisu bile
previse korisne i dobro organizirane: ,,...takve grupe po meni su u jednom trenutku ako nemas
nekog stru¢nog da te vozi 1 stavi u red, pretvori se u zalopojke i1 kao da se natjecu tko ¢e biti

veca zrtva...“ (3); ,,joS$ jedna grupa na engleskome, tamo su iz cijelog svijeta ljudi i tamo ¢itam



puno, ali puno ljudi koji mucaju tamo govore svoja losa iskustva i to ¢ak ne zelim ni slusati.*
(6) pa do toga da su im takve grupe iznimno pomogle i da su i dalje ukljucene: ,, To mi je stvarno
bilo jako korisno. Prije nisam znala nikoga da muca i onda takve grupe stvarno budu super,
cujes kako druge osobe mucaju jer svi razli¢ito mucamo. I jo$ mi je bilo korisno, dok sam isla
kod logopedinje, bila je jos jedna cura koja je isto iSla kod nje 1 onda smo jednom ili dvaput
imale nas dvije zajedno terapiju. I nasle smo se poslije, meni je to bio nekako prvi kontakt i bas
je bilo jako korisno. Mozes dijeliti svoje pokusaje, pogreske, zbilja bilo §to...*“ (5); ,,, uglavnom
su te grupe podrske, uglavnom grupe koje su zasti¢ene i onda se u tome automatski osjecas
opusteniji i nekako sam govor i tehnika ide okej. Ali u smislu podrske, stvarno to pomaze.* (8);
,,Pa bilo je dosta korisno. Bilo je dosta starijih ljudi, profesori, doktori... i ti ljudi koji s tobom
pric¢aju i isto mucaju dok s tobom pri¢aju, nekako ti je lakse prihvatiti onda svoje mucanje. Bar
se osjecas ravnopravnim.” (9); ,,Tamo sam isla jedan semestar i super mi je to bilo. Pomoglo
mi je da vidim da nisam sama, da ima jo$ ljudi koji mucaju. Jer do tad nisam upoznala nikog

tko muca, znaci na fakultetu tek. I u biti, iza toga je bilo puno lakse nekako.* (10).

4.2.4. BESKORISNI SAVIETI

Na kraju drugog dijela intervjua koji se bavio iskustvima s vrstama terapije za mucanje,
sudionice su bile upitane postoji li neki savjet ili tehnika ili nacin rada koji im nije odgovarao
te koji bi ocijenile kao nekoristan. Sudionice su spomenule odredene terapijske tehnike koje za
njih nisu imale Zeljeni ucinak, ali vecina se slozila da je svaka informacija i stru¢ni savjet bio
koristan te da je najvaznije shvatiti §to im kao osobi odgovara 1 time se koristiti: ,, Ba$ se ne
mogu sjetit da mi je netko rekao nesto i da je bilo beskorisno... skuzi$ s godinama §to tebi pase,
Sto ti ide a Sto ne ide.” (1). Dvije sudionice navele su savjete u logopedskoj terapiji koji im nisu
bili korisni jedna sudionica spomenula je pjevni govor, a druga ubacivanje predglasa ispred
svake rijeci.

Takoder, sve sudionice osvrnule su se 1 na ¢esto dobronamjerne savjete okoline koje vrlo ¢esto
¢yju 1 koji im nisu nimalo od pomo¢i: ,,. Klasika, smiri se. U biti si miran, ali ne nakon §to ti to
kazu. Ali dobro, to je opet, ljudi nisu svjesni, nemaju znanja, pa im ne moze$ ni zamjeriti. To
je isto kao da slijepcu ide$ objasnjavati: ono je bilo, pa vidiS$ ono je bijelo. A on ne vidi. To je
ta ista stvar. Otvori o¢i, vidjet ¢eS. Pa ne moze ih otvoriti.“ (6); ,,...od okoline, od obitelji...
one neke klasi¢ne recenice: udahni, disi, smiri se, smisli prvo §to ¢es reéi i tako... Sto zapravo

odmaze i zivcira covjeka.” (10).

Cilj ovog pitanja u intervjuu bio je naglasiti 1 vaznost ispitivanja korisnosti same terapije, ne

samo logopedske, ve¢ i psiholoske i savjeta opcenito. Kako je ve¢ prije navedeno o kojoj



koliCini razli¢itih faktora ovisi samo mucanje, moze se zakljuciti da ¢e 1 sama terapija biti
slozena 1 morati pokrivati vise podrucja. Yaruss (2010) navodi kako postoje mnoga neslaganja
u vezi provodenja terapije i medu samim stru¢njacima te da to rezultira time da su OKM
zbunjene 1 nezadovoljne jer nisu sigurne ¢ine li sve $to je u njihovoj moguénosti da smanje
mucanje. Mora se istaknuti da nisu ni svi tretmani jednako istrazeni, a kao primjer Yaruss
(2010) navodi tehnike produzivanja govora o kojima postoje mnoga istrazivanja te ih veéina

strucnjaka koristi u terapiji, a navedene tehnike nece uvijek biti korisne za odredene OKM.

4.3.  MUCANIJE I ZENE
Treci 1 zadnji dio intervjua odnosio se na specifi¢na iskustva vezana uz mucanje i uz zenski
spol. U prethodnom tekstu ve¢ je navedeno kako Graham-Beathea i Mayo (2012) u svom
istrazivanju o saznanjima o mucanju kod Zena, nazivaju tu skupinu ,,manjina unutar
manjine* te smatraju kako ta tema nije dovoljno istraZzena. Naveden je i pregled istrazivanja
¢ijije zakljucak bio da jo$ uvijek nedostaje recentnih istrazivanja koja se bave ovom temom
te da je potrebno povecati zastupljenost Zena u istrazivanjima svih domena vezanih uz
mucanje. Sudionice su u ovom dijelu navela brojna osobna iskustva, a osvrnule su se i na
razlike za koje misle da postoje izmedu Zena i muskaraca koji mucaju vezano uz dozivljaj
mucanja i reakcije okoline. Jedan od odgovora koji je spomenulo vise sudionica odnosio
se na to da smatraju je da muskarcima opcenito, pa tako i muSkarcima koji mucaju, manje
stalo do miSljenja okoline te da se ne zamaraju tudim misljenjima jednako kao $to to Zene
¢ine: ,,Mislim da muski znaju biti drugaciji u smislu da mislim da bi ih moglo biti manje
briga §to drugi misle nego mi Zene. Mozda malo ruzno re¢i jer ispadamo mi nesigurnije,
ali imam osjecaj da mi nekad imamo cijeli niz toga $to bi mi htjele da drugi o nama misle
ili ne misle, neSto kakve bi morale biti , a onda se mucanje u to ne uklapa. A deckima
mislim da to nije ba$ tako. Tipa, da sam ja bila takva, da je Zena takva, imam osjecaj da bi
je nazvali da je preglasna, da se treba malo smiriti. A za njega je bilo: on je jednostavno
tako veseo, otvoren... ja mislim, mi i muski smo jednostavno druk¢iji. Ja sam sigurna da
neka razlika postoji. Jer mislim da jednostavno drugacije dozZivljavamo okolinu tako da
definitivno ¢emo drugacije i ovo dozivljavati.” (1); ,,MoZda, mislim da Zene same sebe
koce vise nego muskarci. Kao da ih je puno vise briga §to ¢e drugi misliti... znam da mene
to jako brine, iako ne Zelim brinuti §to ¢e drugi misliti, ne zelim da me brine... ali jako me
brine Sto ¢e drugi misliti zbog mog mucanja i strah me da ¢e me smatrati manje
inteligentnom i da mozda nesto nisam sposobna napraviti zato §to mucam. Da, mislim da

zene vise koc¢i briga Sto ¢e im drugi reci, ali to mi je 1 urodeno, ne urodeno nego to je



drustveni konstrukt jer smo u drustvu gdje odmalena nas indirektno i direktno uce da moras
paziti §to ¢e reéi ovi, Sto ¢e reci oni, pazi kako sjedis... definitivno mislim da su Zene po
tom pitanju vise osvijestene, da viSe razmisljaju $to ¢e drugi re¢i dok muskarce boli briga.
(2); ,, Hm, u pravilu, muske puno manje sve smeta. Ali opet, ja, mislim da je u konacnici stvar
ista, jednako mi mucamo, stvar je samo da Zena ... stvar je ekspresije, mislim da muskarcima...
oni to ne shvacaju tako emocionalno, tako osjecajno, kako god to nazvati... Ali da, mislim da
decke u pravilu je manje briga i muskarce bez obzira jesu debeli, jel mucaju, jel im fali jedan
prst. Zene to emocionalnije shva¢aju. Ne bih manje mucala kad bih bila mugko, ali mislim da
bi me manje smetalo. Ne bih voljela generalizirati nesto jer znam Zena koje ne smeta hrpa stvari,
ali mislim da je globalno muskarce manje briga Sto drugi misle vjerojatno i zbog odgoja.* (3);
,,] mislim da ¢e zene viSe umanjiti svoju vrijednost zbog mucanja. Da ¢e njima mozda vise pasti
samopouzdanje i samopostovanje ili ¢e viSe to pokazati na van nego muski. I one ¢e mozda isto
prije odustati od nekih stvari koje bi mozda htjele... ali to je isto teSka generalizacija.“ (5);
,Mislim da se vise nekako od Zena o¢ekuje da su u stilu ozbiljnije ili zrelije nekako. I ¢ini mi
se da muskarci ako imaju problem s govorom, ¢esto mogu ... kao da ¢esto provuku kroz $alu
neku, a nekako mi se eto ¢ini da se od zena oéekuje da su ozbiljne i stalozene.* (8); ,,Ja sam
takva da ¢u se zbog mucanja povuéi u sebe, ali isto tako ne mogu reci da je to jer sam Zena,
znam muskih koji ¢e se isto povuci u sebe. Ja jesam takva karakterom, ali se nekako i ocekuje
da zena bude tisa... E i tipa, kad smo bili na ValModu, kad smo kao grupa isli kasnije tipa po
ducanima ili nekoga nesto pitali, kao vjezbu, kad bi ja i jo§ jedna cura iSle neSto pitati, kad bi 1
mucale ljudi bi nam se nasmijesili, bilo bi simpati¢no, nije bilo niSta strasno... ali kad su i8li
muski, kad bi oni zamucali, prema njima su bili prili€no grublji, nije bilo slatko niti okrenuto

na Salu.” (9).

Dio ispitanica izrazio je stajaliSte 1 da ne misle da postoje razlike izmedu muskaraca i Zena koje
mucaju ili ako postoje, da su pod utjecajem drustva ili jakosti mucanja, a ne spolnih razlika: ,,Ja
mislim da sve ovisi o tome, ako osoba ba§ muca previse, to nikome nije smijesno. Ni ako si
zena ni ako si muskarac, ako je to toliko izraZeno da osoba blokira skroz, mislim da se nitko
viSe ne smije. Ali ovo ako osoba inace prica fluentno pa ponovi sad neki slog, onda je to
zabavno ljudima. Za ove razlike tesko mi je kazati, teSko mi je sad re¢i.” (4); ,,Mislim da nema
razlike to musko-zensko, po meni. Jednostavno, po meni, mi svi imamo jedan taj strah u sebi
od pricanja i borbu i zelju za lijepim pri¢anjem, bilo musko ili zensko. Da ne mucamo svima bi
nam zivot bio drugaciji, ali pitanje je koliko bi bili uspjesni i sretni. svatko ima svoj kriz. Tako

da, kako bi se to odrazilo da sam musko, bi li bilo drugacije, ne znam.* (6); ,,Usporediti nekako



to... mislim da ima puno faktora koji utjeu, od okoline, od osobnosti... nekakvo iskustvo kao
Zena, stvarno nisam imala nekakvo iskustvo loSe bas zato Sto sam Zena.” (10).
Dvije sudionice takoder su navele da smatraju da ¢e Zene prije potraziti pomo¢, bilo logopedsku
ili psiholosku: ,,...nekako mi se Cini da je zapravo prednost da Zene mucaju jer one ¢e prije i¢i
1 potraziti neku pomo¢ i one ¢e mozda moci bolje nekako proraditi to, bolje nego muskarci.
Mislim, to je teSka generalizacija, ali muski su skloni to gurnuti pod tepih i oni ¢e se s tim boriti
kako oni znaju, kao njima to nije nikakav problem.« (5); ,,Imam osjecaj da je medu Zenama

malo normalnije traziti psiholosku pomo¢, bar imam takvo iskustvo ku¢i.” (9).

4.3.1. SAVIJET KOJI Bl DALE OSOBAMA KOJE MUCAJU
Za sam kraj intervjua, ispitanice su bile upitane koji savjet bi dale OKM ili ZKM. Savijeti su se
ve¢inom fokusirali na aspekt prihvacdanja mucanja, osvjeS¢ivanja vlastite vrijednosti i
nedopustanja da ih mucanje sprjecava u ostvarenju zivotnih ciljeva, ali isto tako je odreden dio
sudionica naveo i vaznost terapije, ne samo logopedske ve¢ i psiholoske. ,,Rekla bih da je
najvaznije to psiholosko i da mora na to obratit paznju jer ne mozes bjezat od toga. Druga stvar,
stvarno je cilj do¢i do toga da te nije briga kad zamucas, u smislu da te ne smije biti briga §to
¢e drugi mislit kad ti zamucas. Jer ja mislim da se mi Zene nekad previSe mislimo §to ¢e drugi
re¢i na bilo §ta mi napravimo, kazemo, obucemo i ostalo. Tako i s mucanjem. Mislim da je to
pravi cilj... nisi ti mucanje, to je jedan mali dio. Mi ¢esto imamo, to je jedna od prvih stvari
koje uvijek veZes uz sebe, uz identitet, koliko god ti mislio da nisi, ali bar sam ja provela toliko
vremena izbjegavajuci da to postane ogroman dio tvog Zivota, a moras se potruditi jednostavno
da ne zauzima toliki dio tvog identiteta... to ne bi trebala biti tvoja prva pomisao kad se
upoznajes s nekim, da ne smijes sad zamucati. To je dio tebe jer je, ne mozes tu nista, ima dana
kad je super, ima dana kad nije, ali to nije sve.” (1); ,,Pa, ja bih kazala eto to da samo mucanje
ne definira osobu kao takvu, da je to samo segment osobnosti. Meni se nekad ¢inilo kao da sam
jato, ta govorna mana, kao da me to skroz definira.” (4); ,,Mislim da bih joj rekla da je mucanje
jednostavno dio tebe, kao 1 tvoja boja kose, boja o€iju, bilo $to drugo Sto ¢ini tebe i1 da je u redu
zapravo to §to muca, da to nije nikakva greska, da to nije nista ruzno, da se zbog toga ne trebas
sramiti ili ne raditi stvari koje bi htio.” (5); ,, Terapija, terapija, terapija. Samo vjezbanje i tehnike
opustanja.“ (7); ,,smatram da bi mi pomoglo da sam osim kod logopeda isla 1 kod psihologa t;.
da sam s psihologom aktivno radila jer stvarno me ovaj strah u puno situacija ogranicio, i u
Skoli 1 izvan Skole, ono sprjecavao me. A onda se strah automatski odrazi i na samopouzdanje*
(8); ,,1di u psihologa. Definitivno, to sad ja govorim i svim roditeljima, ali vidim da je i dalje

preveliko odbijanje. Cini mi se da im je lak$e imati logopedsku dijagnozu nego od psihologa,



tako da odbijaju, a vidim puno djece koja mucaju kojima bi bio potrebniji ¢ak psiholog nego

logoped. Psiholog treba definitivno biti ukljucen.* (9).

5. ZAKLJUCAK
lako je opcéeprihvacena Cinjenica da je mucanje multidimenzionalni poremecaj, istrazivanja
mucanja Cesto se fokusiraju na uzrok, simptome i terapiju, a ne gleda se Sira slika te kako
mucanje utjece na kvalitetu zivota i svakodnevni zivot. Govorni simptomi samo su jedan aspekt
poremecaja, ali ¢esto mogu biti uzrok drugim teSko¢ama poput smanjenog samopouzdanja ili
stvaranja negativnog misljenja o sebi, koje utjecu na sve sfere zivota. Ovo istrazivanje takoder
je pokazalo da mucanje nije samo poremecaj govora ve¢ da utjece na cjelokupno Zivotno

iskustvo ZKM.

U ovom istrazivanju kvalitativno, putem obrasca i kasnije putem intervjua, ispitivala su se
iskustva zena koje mucaju, kako se o njima govori kao posebno osjetljivoj skupini, tj. kako
Graham-Beathea i Mayo (2012) navode kao o ,,manjini unutar manjine“. Istrazivanje je bilo
usmjereno na iskustva iz privatnog zivota, obrazovanja i zapoSljavanja, iskustva s raznim
vrstama terapije mucanja, a isto tako zeljelo se istraziti i smatraju li sudionice da njihov spol tj.

¢injenica da su Zene utjece na reakcije okoline ili na njihovo samo shvacanje vlastitog mucanja.

Iskustva sudionica pokazala su da je mucanje utjecalo na aspekte svakodnevnog Zivota kao §to
su interpersonalni odnosi, bilo s obitelji, prijateljima ili partnerima, Karijera, identitet ili
kvaliteta Zivota. U sklopu ovih tema, sudionice su navodile razli¢ita iskustva za koja vjeruju da
su oblikovala njihove odnose i karijere, a dotaknule su se tema od obiteljske podrske do
zlostavljanja u Skolskim klupama ili diskriminacije na radnom mjestu. Iskustva su bila previse
Sarolika da bi se mogla svrstati pod isti nazivnik, §to je bilo i za o¢ekivati. Iskustva s terapijom,
logopedskom ili psiholoskom, takoder su utjecala na razvoj sudionica te je njihova uspjesSnost
u smanjivanju jakosti mucanja utjecala i na sve druge sfere zivota. U ovom dijelu naglasena je
vaznosti 1 logopedske i psiholoSke terapije te koliko je sudionicama ukljucenost u terapiju
pomoglo tijekom zivota. Spomenute su i1 grupe podrske 1 samopomo¢i s kojima su sudionice
isto imale vecinski ugodna iskustva. U skladu s temom zadnjeg dijela intervjua, mucanje i zZene,
gledajuci odgovore sudionica moze se tvrditi da se mucanje ne moze promatrati izdvojeno od
zenskog identiteta tj. da je sama Cinjenica da su Zene utjecala i na nacin kako se sudionice
istrazivanja nose S mucanjem, povezuju s drugima ili kako ih drugi dozivljavaju. Zakljucno,
mucanje utjece u vecoj ili manjoj mjeri na identitete Zena koje mucaju, na njihove svakodnevne

zivote 1 na kvalitetu zZivota opcenito.



Nedostatci ovog istrazivanja su relativno maleni uzorak, 17 Zena koje su rijesile upitnik te 10
zena koje su prisustvovale intervjuu, te se zbog toga rezultati ne mogu poopciti na cjelokupnu
populaciju zena koje mucaju. Ipak, rezultati su vazni kako prikazuju stavove Zena koje mucaju
1 daju uvid u njihov privatni i poslovni zivot. Navedeni rezultati mogu koristiti stru¢njacima
kako bi unaprijedili sustav podrske, ali mogu pomo¢i i samim OKM u tome da uvide da nisu
same te da vide na koji nacin se druge OKM nose s mucanjem u svakodnevnom zivotu.
Dobiveni rezultati upucuju na potrebu detaljnijeg istrazivanja ove teme, kako se pokazalo da
mucanje ipak utjece na sve sfere Zivota, a poboljSanjem pruzanja podrske i tretmana moze se
utjecati 1 na vecu kvalitetu zivota osoba koje mucaju. Buduca istrazivanja trebala bi obuhvatiti
veéi broj ispitanica, usporediti dobivene rezultate s muskarcima koji mucaju te ako je moguce
ukljuciti 1 njihove obitelji 1 bliske osobe kako bi se dobilo viSe perspektiva i detaljnija

sveukupna slika utjecanja mucanja na svakodnevni zivot.
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7. PRILOZI
UPITNIK O UTJECAJU MUCANJA NA SVAKODNEVNI ZIVOT ZENA KOJE
MUCAJU

1. Dob (u godinama)

2. Mjesto prebivaliSta (npr. Zagreb)

3. Najvisa razina postignutog obrazovanja

osnovnoskolsko/srednjoskolsko/zavrsen preddiplomski studij/zavrSen diplomski studij ili vise
4., Radni status

zaposlena/nezaposlena/studentica

5. Ukoliko ste oznalile zaposlena, na kojem radnom mjestu? Ukoliko ste oznadile

studentica, na kojem fakultetu? Ukoliko ste oznacile nezaposlena, samo stavite X.
6. Oznadite svoj status veze:
Nisam u vezi/ U vezi/ U braku

7. Molim oznacite istinitost sljedece tvrdnje: Postoji mnogo osoba na koje se mogu osloniti

kada imam problema. DA/NE

8. Molim oznacite istinitost sljedece tvrdnje: Postoji dovoljan broj ljudi s kojima osje¢am
bliskost. DA/NE

9. Molim oznacite istinitost sljedece tvrdnje: Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini
DA/NE

10.  Dob pocetka mucanja

11.  Jeste li ikad dozivjeli bullying zbog mucanja (npr. tijekom Skolovanja, ismijavanje od

strane djece ili odraslih)? DA/NE

12.  Jeste li dozivjeli diskriminaciju zbog mucanja (npr. na fakultetu ili na radnom mjestu)?
DA/NE

13.  Jeste li trenutno ukljuceni u logopedsku terapiju zbog mucanja?
14.  Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno pitanje bio DA, koliko dugo?

15.  Jeste li prije pohadali logopedsku terapiju zbog mucanja?



16.  Ako je odgovor na prethodno pitanje DA, prije koliko (godine ili mjeseci)?

17.  Ukoliko ste u bilo kojem trenu pohadali logopedsku terapiju, smatrate li da je imala

kljucnu ulogu u oporavku od mucanja? DA/NE

18.  Jeste li ikad pohadali neki oblik grupe samopomo¢i ili podrske za osobe koje mucaju?
19.  Pohadate li trenutno neki oblik grupe samopomoci ili podrske za osobe koje mucaju?
20. Svoje mucanje na skali od 1 do 9 procjenjujem kao 1 (vrlo malo izrazeno/blago
mucanje) ------ 9 (vrlo jako/teSsko mucanje).

21.  Za kraj, hvala Vam na ispunjavanju upitnika te ako ste zainteresirani za intervju u
kojima bi se detaljnije pricalo o utjecaju mucanja na svakodnevni zivot (uzivo ili preko zooma,
kako Vam vise odgovara), molim da ostavite svoj broj mobitela ili e-mail adresu kako bih Vas

mogla dalje kontaktirati.

PITANJA ZA INTERVJU

SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI ZA OPIS UZORKA:
Dob, razina obrazovanja, zaposlenje

KVALITETA ZIVOTA i SVAKODNEVNA ISKUSTVA

1. Mozete 1i mi reéi neSto viSe o svom iskustvu s mucanjem? Iskustva povezana s

mucanjem tijekom djetinjstva, u $koli, na fakultetu, na radnom mjestu?

2. Postoji li neko posebno sjecanje ili trenutak koje ukljucuje vaSe mucanje, bilo pozitivno
ili negativno?
3. Je li vase mucanje utjecalo na donoSenje odluka (npr. na odabir fakulteta, hobija,

posla...)? Kako se zbog toga danas osjecate? Mislite li da bi drugacije postupili da mucanje ne

postoji?
4. Imate li osje¢aj da mucanje utjeCe na vas socijalni Zivot 1 interpersonalne odnose? (npr.

na odnose s prijateljima ili partnerske odnose)

5. Ako ste na pitanje Jeste li ikad dozivjeli bullying zbog mucanja (npr. tijekom
Skolovanja, ismijavanje od strane djece ili odraslih) odgovorili da, moZete 1i mi re¢i nesto vise

o0 tome?



6. Ako ste na pitanje : Jeste li dozivjeli diskriminaciju zbog mucanja (na fakultetu, na

radnom mjestu) odgovorili da, mozete 1i mi re¢i nesto vise o tome?

7. Imate li osje¢aj da mucanje viSe ili manje utjeCe na vas nego u proSlosti — ako se

mijenjalo, kako se mijenjalo?

ISKUSTVO S TERAPIJOM

8. Jeste 1i ikad bili ukljuceni u logopedsku ili neku drugu vrstu terapije i ako jeste, kakvu?
9. Ukoliko jeste, imate li osjec¢aj da vam je bila korisna?
10.  Mozete li opisati koji su bili ciljevi te terapije te smatrate 1i da su postignuti?

11.  Mozete li se sjetiti Sto vas je motiviralo na pocetak ili prekid terapije?
12.  Postoji li nesto $to vam nije bilo nimalo od pomo¢i (savjet, strategija, vrsta terapije...)

13.  Ukoliko je osoba odgovorila DA na pitanje o grupama podrske ili samopomo¢i, pitati

za iskustvo i koliko joj je bilo korisno.
14.  Koji biste savjet dali drugoj osobi ili drugoj zeni koja muca?
ZENE I MUCANJE

15.  Vrlo malo je pisano o Zenskoj perspektivi, kako je ve¢ina osoba koja muca muskog roda.

Smatrate li da je neko od iskustava vezanih uz mucanje izravno povezano i s time da ste Zena?

16.  Imate li nesto Sto bi htjele spomenuti, a da se ja nisam sjetila pitati dosad?



