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Sazetak:

Mucanje je poremecaj tecnosti govora za koji ne postoji jedinstvena definicija. Zbog svoje
visedimenzionalnosti se razli¢ito o€ituje kod svakog pojedinca te postoji Siroki spektar uzroka,
simptoma (govornih i negovornih) te vrsta terapija. Iako se javlja kod djece i odraslih, ¢es¢i je
u dje¢joj dobi. Zbog toga je bitno informirati o mucanju djecu koja ne mucaju, kako bi mogla
bolje razumjeti i prihvatiti svoje vr§njake koji mucaju. Danas nisu dostupna brojna istrazivanja
na ovu temu, stoga je provedeno ovo istrazivanje kako bi se ispitala dje¢ja informiranost,
odnosno nacin na koji se moze utjecati na njezin porast. Glavni cilj bio je ispitati postoji li
razlika u informiranosti o mucanju kod djece koja su prosla neku vrstu edukacije, tj. kojima je
predstavljena slikovnica o mucanju i kod djece kojima nije. Samim time ispitivao se i u¢inak
same slikovnice, odnosno dobit i dugoro¢na dobit od njezina sadrzaja. Za potrebe ovog
istrazivanja koriStena je slikovnica Lolin p-prvi dan skole te je kreiran Upitnik o informiranosti
djece 0o mucanju koji je sadrzavao 21 Cesticu. U istrazivanju je sudjelovalo 74 ispitanika koji su
pohadali 4. razred osnovne Skole. Ispitanici su upitnik rjeSavali 3 puta, uz odredeni vremenski
odmak (10 dana prije predstavljanja slikovnice- predtest, 10 dana poslije slikovnice-posttest te
30 dana poslije slikovnice- follow up) te se proucavala razlika rezultata posttesta i predtesta te
follow up-a i predtesta. Prikupljeni podatci obradeni su deskriptivnom analizom i
parametrijskim testom u racunalnom programu IBM SPSS Statistics. Rezultati su pokazali da
postoji statistiCki znac¢ajna razlika u dobiti 1 dugoro¢noj dobiti u informiranosti izmedu grupe
djece koja su bila izlozena intervenciji sa slikovnicom 1 grupe djece koja nisu. Tocnije,

slikovnica je znacajno utjecala na povecanje djecje informiranosti o mucanju.

Kljuéne rijeci: mucanje, djeca, informiranost, slikovnica
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Abstract:

Stuttering is a speech fluency disorder for which there is no one, unique definition. Due to its
multidimensionality, it manifests for each person differently and there is a wide spectrum of
causes, symptoms (verbal and non-verbal) and types of therapy. Although it occurs in children
and adults, it is more common in children. This is why it is important to inform children who
do not stutter about stuttering, so that they can better understand and accept their peers who
stutter. Currently there are not many available studies about this topic. Therefore, this research
was created in order to examine current information available to children about stuttering and
ways in which it can be increased. The main objective was to examine whether there is a
difference in children’s information about stuttering when there is education i.e. a difference
between children who have listened to a story about stuttering and those who have not. In
addition, the overall effect of the picture book, both short-term and long-term benefits, was
examined. For the purposes of this research, Lola's f-first day of school picture book was used
and a Questionnaire for children with 21 items about stuttering was created. 74 respondents
who attended the 4th grade of elementary school participated in this research. The respondents
solved the Questionnaire 3 times, with a certain time lag (i.e Pre-Test: 10 days before the
presentation of the picture book, Post-Test: 10 days after the picture book, and Follow-Up: 30
days after the picture book) and the difference between the results of the posttest and pretest
and the follow up and pretest was observed. The collected data was processed by descriptive
analysis and parametric test in the computer program IBM SPSS Statistics. The results showed
that there is a statistically significant difference in the short-term and long-term benefit in
information between the group of children who were exposed to the intervention with the
picture book and the group of children who were not. More specifically, the picture book had a

significant impact on increasing children's information about stuttering.
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1. UvOD

1.1. Mucanje

1.1.1. Definicije mucanja

Mucanje kao termin se moze objasniti na viSe razli¢itih na¢ina. Sukladno tome, danas postoje
brojne definicije koje se razlikuju naj¢esce zbog razli¢itih podrucja stru¢nosti, interesa i potreba
za samim definiranjem ili zbog razli¢itih karakteristika i dimenzija mucanja. Vaznost dobre
definicije proizlazi iz ¢injenice da nam ona pomaze u rjeSavanju istrazivacke i klinicke
problematike. To¢nije, bitno je znati dobro definirati mucanje kako bismo mogli: (a) prepoznati
osobe koje mucaju i dobiti uvid u prevalenciju i incidenciju, (b) istraziti pojavnost odredenih
karakteristika mucanja te mo¢i izmjeriti jac¢inu mucanja i (¢) preciznije dijagnosticirati mucanje
te donijeti odluku o potrebnoj terapiji ili savjetovanju. Uz sve navedeno, definicija nam je bitna
i zbog etickih  te ekonomskih razloga (Yairi i Seery, 2023).
lako se definiranje mucanja ¢ini kao prili¢no lagan zadatak, zbog njegove kompleksnosti i
viSedimenzionalnosti, za mnoge stru¢njake to i dalje predstavlja veliki izazov te ¢esto dolazi do
neslaganja. Najkorisnija definicija najéesce nije ona koja je najtemeljitija, ve¢ ona koja je liSena
previSe detaljnih miSljenja, obrazloZzenja i teorija, kako bi omogudila stru¢njacima da sami

dublje istrazuju te potvrde ili opovrgnu zadanu pretpostavku (Yairi i Seery, 2023).

Kao §to je ve¢ spomenuto, mnogi autori daju svoje definicije mucanja, a neke od njih ¢e biti
predstavljene u nastavku.
Za pocetak, bitno je spomenuti definiciju iz Dijagnosti¢kog i statistickog priru¢nika za dusevne
bolesti, (DSM-V), iako prema najnovijoj klasifikaciji Mucanje viSe nije sluzbena dijagnoza,
ve¢ je to Poremecaj tecnosti govora koji zapoc€inje u djetinjstvu. Prema tom priru¢niku, mucanje
se opisuje kao komunikacijski poremecaj koji obuhvaca slijedeée kriterije: (a) prekide u
normalnoj te¢nosti i vremenskom obrascu govora koji su neprikladni za dob pojedinca, a
uklju¢uju neku od slijede¢ih smetnji: ponavljanje glasa ili sloga, ponavljanje jednoslozne rijeéi,
produZavanje glasa, ubacivanja, nedovrSene rijeci, zvucne ili bezvuc¢ne blokade, cirkumlokucije
(zamjena ,,problemati¢nih® rijeci ,,jednostavnijim* rije€ima), napetost pri izgovoru rijeci; (b)
netecnosti u govoru dovode do smetnji u akademskim i poslovnim postignu¢ima ili u socijalnoj
komunikaciji; (c) ukoliko je prisutan govorno-motoric¢ki ili senzorni deficit, govorni problemi

su veéi od slijedecih (Cesto povezanih): deficit u intelektualnom funkcioniranju, deficit u



adaptivnhom funkcioniranju ili pocetak intelektualnog i adaptivnog deficita u razvojnom
periodu. Uz to, moguca je i pojava otezanog disanja pri govoru te anksioznost ili izbjegavanje

razgovora (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

Prema Yairi i Seery (2023) postoje dvije vrste definicija: jedne koje na mucanje gledaju kao
isklju¢ivo govorni poremecaj i druge koje mucanje dozivljavaju slozenijim poremecajem koji
ukljucuje viSe od atipi¢nosti u govoru. Ovi se autori slazu s potonjom vrstom te navode Sest

glavnih dimenzija mucanja:

e ocite govorne karakteristike: Prekidi govornog toka na respiratornoj, fonacijskoj i
artikulacijskoj razini koji se ¢uju kao ponavljanja, produzavanja ili zastoji.

e popratna fizicka obiljezja: ,,Sekundarna ponasanja“, napeti pokreti tijela, najc¢esce na
podrucju glave i vrata. Njihova prisutnost je Cesta, ali ne i nuzna za dijagnosticiranje
mucanja.

o fizioloska aktivnost: NeteCan govor je popraden promjenama u krvnom toku,
promjenom aktivnosti mozdanih valova, koznim reakcijama i sl.

e emocionalni ¢imbenici: S govorom su Cesto povezane snazne emocionalne reakcije
poput straha, izbjegavanja govora, tuge i frustracije.

e kognitivni procesi: Osobe koje mucaju su svjesne svoga mucanja i nerijetko mogu
predvidjeti nadolaze¢e mucanje za vrijeme govora, Sto utje¢e na njihovo ponaSanje.
Govornikov odgovor na iskustvo nete¢nog govora je pod utjecajem njegova vlastita
koncepta o prirodi poremecaja i jezika koji ga karakterizira. Takoder, osobi koja muca
moZe biti 1zrazito veliko opterecenje odabrati, isplanirati, pripremiti 1 izvrSiti govorni
proces.

e socijalna dinamika: Zbog straha od mucanja i potrebe za izbjegavanjem neZeljenog
drustvenog utjecaja, osobe koje mucaju su Cesto pazljivije prema slusateljima i nisu
opustene u razgovorima (narocito ako slusatelj viSe paznje obra¢a na mucanje, nego na
ono Sto osoba govori). Sukladno tomu, mucanje Cesto ima negativan utjecaj na

svakodnevne socijalne interakcije, privatne i profesionalne (Yairi i Seery, 2023).

Osim podjele Yairi i Seery, prema Wardu (2008) takoder postoje dvije skupine definicija
mucanja: psiholoski utemeljene definicije i definicije nastale na temelju simptoma. Primjer
jedne definicije iz prve skupine je poznata Sheehanova u kojoj autor mucanje usporeduje sa
santom leda, objasnjavajuci kako su vidljivi simptomi mucanja samo vrh ledenog brijega koji

je iznad povrsine vode, ali da je ispod povrSine zapravo puno veéi dio leda koji se ne vidi, a



obuhvaca emocionalne probleme i bol. Prema njegovoj definiciji, mucanje nije govorni
poremecaj, ve¢ do njega dolazi zbog konflikta oko vlastitog identiteta (Sheehan, 1970, prema
Ward, 2008). Druga skupina definicija obuhvaca vise autora, a tu se nalazi i definicija Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) koja mucanje opisuje kao poremecaj u govornom ritmu pri
kojem pojedinac zna Sto zeli reci, ali to ne moze zbog nevoljnih, ponavljajuc¢ih produzavanja
glasa ili blokada (WHO, 1992, prema Ward, 2008). Takoder, tu spada i poznata Wingateova
definicija, koja je zapravo vise opis simptoma, ali pruza dobar uvid u razlikovanje mucanja od
drugih poremecaja te se smatra definicijom koja pruza najbolju referentnu toc¢ku s koje se moze
razmatrati samo mucanje (Ward, 2008). Prema toj definiciji, mucanje je poremecaj te¢nosti
govora karakteriziran nevoljnim, zvuc¢nim ili bezvu¢nim ponavljanjima ili produzavanjima
glasova, slogova i jednosloznih rije¢i. Te su smetnje prisutne ¢esto i ne mogu se kontrolirati.
Ukoliko su jako naglasene, ponekad su uz njih prisutne popratne aktivnosti i pokreti koji
ukljucuju govorni aparat ili neke druge dijelove tijela te stereotipni govorni iskazi. Takoder,
Cesto su prisutne i emocionalne smetnje poput pretjeranog uzbudenja i napetosti, straha, Srama
i sl. Wingate navodi kako je neposredni izvor mucanja inkoordinacija u perifernom govornom
mehanizmu, ali kako je krajnji uzrok mucanja, zbog svoje kompleksnosti, nepoznat (Wingate,
1964).

Sukladno ovim podjelama, glavni problem u definiranju je upravo to §to mucanje obuhvacda dva
razlicita, ali opet isprepletena elementa: vidljivi, koji se manifestira kao netecan govor 1 onaj

nevidljivi, tj. reakcije i iskustva pojedinca povezana s tim nete¢nostima (Ward, 2008).

Vec¢ samo na temelju ovih nekoliko navedenih definicija mozemo zakljuciti da je mucanje vrlo
Sarolik poremecaj koji se moZe manifestirati razli¢ito kod razli¢itih pojedinaca. Upravo zato
postoje toliko brojne definicije, a nijedna nije u potpunosti zadovoljavaju¢a. No unato¢ tomu,

sve su nam one vrlo korisne jer nam daju klju¢ne smjernice za klinicki rad 1 daljnja istrazivanja.

1.1.2. Uzroci i teorije mucanja

Tocan uzrok mucanja i dalje je nepoznat, ali ono $to se sa sigurnoSéu zna jest da je
multifaktorijalan, tj. da postoji viSe mogucih uzroka (Gordon, 2002). Sukladno tomu, postoji i
viSe razlicitih teorija iz kojih proizlaze uzroci. One se mogu podijeliti na geneticke, motoricke,
lingvisticke, neuroloske, psiholoske, teorije auditivnog procesiranja i teorije okolinskih

¢imbenika. No opet, nijedna od njih ne mozZe u potpunosti objasniti svoje temelje niti dati



odgovore na sva stru¢na, istrazivacka pitanja (Ward, 2017). Kao 3 glavne i najéesce skupine
teorija, isticu se psiholoske teorije, teorije ucenja (bihevioralne) i bioloske teorije (Ambrose,

2004).

Neke psiholoske teorije su pocivale na poznatoj Freudovoj psihoanalitickoj teoriji te su se
fokusirale na osobni konflikt unutar pojedinca i na podsvjesne, neizreCene emocije i misli.
Medutim, neka danas$nja istrazivanja pokazuju da osobe koje mucaju nisu nuzno emocionalno
neprilagodene. Ono §to je danas viSe prihvaceno je povezanost mucanja s anksiozno$c¢u i
temperamentom (Ambrose, 2004). Istrazivanje pokazuje da su djeca koja mucaju manje
prilagodljiva novim situacijama, manje distraktibilna i manje izregulirana u dnevnim
fizioloskim funkcijama (Anderson, Pellowski, Conture i Kelly, 2003). Prema Ambrose (2004),
psiholoske teorije se ne bi trebale odvajati od bioloskih, bihevioralnih i ostalih uzroka, vec¢ se
sve treba sagledavati kao cjelina. Sukladno tomu, psiholoske teorije se mogu dodatno podijeliti

na psihoemocionalne, psihobihevioralne i psiholingvisticke (Yairi i Seery, 2023).

Teorije uenja objasnjavaju mucanje kao nauc¢eno ponasanje. Neke od njih se temelje na
klasi¢énom uvjetovanju (emocionalno ucenje povezano s anksioznos¢u te strahom od govora),
operantnom uvjetovanju (roditeljske nagrade i kazne) ili pak na dijagnozogenickoj teoriji (dijete
pocinje mucati zbog pretjerane roditeljske reakcije na normalne nete¢nosti). Medutim, danas su
ti uzroci odbaceni kao pravi te se na njih viSe gleda kao na nesto $to samo dodatno potice razvoj
mucanja (Ambrose, 2004). Unato¢ tomu, terapije mucanja koje se temelje na ovim modelima

ucenja su se pokazale obecavajuce (Ryan, 2001).

Za bioloske teorije se moze rec¢i da su najobuhvatnije te one obuhvacaju genetiku, neurologiju,
sluh i motoriku (Yairi i Seery, 2023). Zbog svoje opseznosti, ova se skupina teorija moze
objasniti na puno razli¢itih nacina, a primjer jednog dobrog modela daju Fox i suradnici, 2000.
godine. Njihov model opisuje razli¢itu strukturu i funkciju mozga kod osoba koje mucaju te
integrira niz teorija mucanja kao $to su asimetri¢nost hemisfera i dominantnost desne hemisfere,
poremecaji jezi¢ne obrade, motorickog planiranja ili sekvencioniranja, neispravni slusni

povratni odgovor... (Fox 1 sur., 2000).

Govoreci 0 uzrocima mucanja, bitno je spomenuti i uzrocne ¢imbenike koji se mogu podijeliti
u tri skupine: predisponirajuéi, precipitiraju¢i i perpetuiraju¢i (Yairi i Seery, 2023).
Predisponirajuci ¢imbenici su oni koji osobu ¢ine ,,0sjetljivom* na poremecaj i prije nego li se
pojavi. Na primjer, geni mogu predisponirati dijete za razvoj mucanja stoga oni spadaju u ovu

skupinu uzro¢nih ¢imbenika. Precipitiraju¢i ¢imbenici ubrzavaju poremecaj, odnosno dovode



do iznenadnog prevrata ili nastupanja u dijagnozi. Na primjer, kod neke djece je to uzbudenje.
Perpetuiraju¢i ¢imbenici su oni koji dovode do zadrzavanja, pogorSavanja ili produljenja
poremecaja, ¢ak i ako izvorni uzroci vise ne postoje. Na primjer, drustvena dinamika je jedan
perpetuirajuci ¢imbenik. Ukoliko dijete ima bracu 1 sestre koji ga Cesto prekidaju 1 s kojima se
natjeCe za razgovor, moguce je da ¢e pokusati govoriti prije nego $to je u potpunosti spremno,

a takva dinamika dovodi do zadrzavanja mucanja (Yairi i Seery, 2023).

S uzrocima mucanja su takoder povezani 1 neki rizi¢ni ¢imbenici, no vise o njima bit ¢e napisano

u slijede¢em poglavlju.

1.1.3. Incidencija i prevalencija mucanja

Postoji nekoliko razli¢itih na¢ina gledanja na podatke o incidenciji i prevalenciji mucanja: s
obzirom na ogranicena razdoblja (npr. razdoblje djetinjstva od 4. do 6. godine), za dulje

razdoblje u nekoliko dobnih skupina ili za cijeli Zivotni vijek (Yairi i Seery, 2023).

Za cjelozivotnu incidenciju mucanja obicno se navodi podatak od 5%, no novija istraZivanja
ukazuju da taj podatak moze biti ¢ak i ve¢i od 8%. Navedeni postoci vrijede i za djeéju
populaciju (Yairi i Ambrose, 2013). Prema najnovijim otkri¢ima, mucanje se najcesce javlja u
djetinjstvu, tocnije izmedu 2. i 4. godine Zivota (+/- 60% slucajeva prije 3. godine, +/- 85%
slu¢ajeva u 4. godini). Upravo su te dvije godine Zivota razdoblje velikog neuroloskog,
psiholoskog, lingvistickog i kognitivnog razvoja, §to je 1 moguci razlog pocetka mucanja (Yairi

i Seery, 2023).

Sto se ti¢e ukupne prevalencije mucanja, podaci pokazuju da oko 1% svjetske populacije muca,
to¢nije 0,70%. Pri tome je omjer muskog i zenskog spola otprilike 4:1, §to znac¢i da mucanje
viSe zahvaca musSkarce. Medutim, taj je omjer manji u djetinjstvu te se povecava s dobi (Yairi
i Ambrose, 2013). U dobi izmedu 2. i 4. godine taj omjer iznosi 1:1 (Gordon, 2002, prema
Terry, 2015). Moguc¢i uzrok tomu je tendencija da djecaci po¢inju mucati kasnije od djevojcica,
no ta moguc¢nost nije potkrijepljena. Novije studije na djeci predskolske dobi pokazuju da mlada
dob pocetka mucanja ima manje omjere u spolnim razlikama. Kod djece je postotak
prevalencije veéi (narocito u djece mlade od 6 godina), a s porastom dobi se prevalencija
smanjuje (Yairi i Ambrose, 2013). U predskolskoj dobi prevalencija mucanja iznosi 2,4%, u
Skolskoj dobi 1%, a kod odraslih ¢ak i manje od 1% (Guitar, 2002, prema Terry, 2015).



Ovi, i mnogi drugi podaci, pokazuju nam da veliki dio djece prestane mucati (zbog prirodnog
oporavka ili uslijed intervencije) te da incidencija i prevalencija generalno opadaju tijekom
zivotnog vijeka (uz moguce varijacije). Takoder, to potvrduje dokaze I o starosnom ¢imbeniku

mucanja (Yairi i Ambrose, 2013).

Spontani oporavak ili remisija se javlja u oko 80% slucajeva, obi¢no je to prije 16. godine i
Cesce je kod zenskog spola (Yairi i Seery, 2023).
Nikada se sa sigurno$¢u ne moze znati hoce li se dijete oporaviti od mucanja, no postoje rizi¢ni
faktori koji mogu pomoc¢i u tom razlu¢ivanju. Nema jednog ,,glavnog® prema kojemu se mogu
razlikovati djeca koja ¢e nastaviti mucati od djece koja ¢e prestati mucati, N0 mnogi autori daju
niz razli¢itih riziénih faktora (Yaruss, 2018). Yaruss predlaze slijedece: obiteljska anamneza
pozitivna na mucanje, muski spol, vrijeme od poc¢etka mucanja dulje od 6 mjeseci, velika
ucestalost 1 ja¢ina mucanja, neuskladenost izmedu jezi¢nih i motorickih vjestina, postojanje
drugih jezi¢nih/govornih teskoca, dijete je osjetljivog temperamenta i zabrinuto je zbog svog
mucanja, negativne roditeljske reakcije na djetetov govor, prenapredan komunikacijski model
(YYaruss, 2018).

1.1.4. Simptomatologija i vrste mucanja

Kada se govori o simptomima i vrstama mucanja, najvaznije je na samom pocetku razlikovati
mucanje od normalnih nete¢nosti, koje se javljaju u svakodnevnom govoru djece i odraslih.
Kako bi se lakSe razlikovale normalne nete¢nosti od mucajucih, pojedini autori su napravili
konkretniju podjelu pripadajucih karakteristika. Coleman (2013) tako pod normalne nete¢nosti
navodi ponavljanje viSesloznih rije¢i 1 fraza, ubacivanja 1 revizije, a pod mucanje svrstava
ponavljanje glasova i slogova, prolongacije glasova i blokade. Negovorne karakteristike prema
kojima se razlikuju ove dvije skupine netecnosti su: fizicka napetost i ,,borba“ s govorom,
sekundarna ponaSanja (npr. pretjerano treptanje oc¢ima, facijalne grimase, promjene u
frekvenciji 1 intenzitetu govora), frustracija izazvana govorom te izbjegavajuca ponasanja
(izbjegavanje govora te komunikacijskih situacija). Prisutnost ovih karakteristika ukazuje na

mucanje, a odsustvo na normalne netecnosti (Coleman, 2013).

Normalne netecenosti su posebno vidljive kod djece dok prolaze kroz fazu uc¢enja govora,
izmedu 18. mjeseca i 7. godine. Do 3. godine od netecnosti se najvise javljaju ponavljanje

glasova, slogova i rijeci (narocito na pocetku recenice), a nakon 3. godine ¢eS¢a su ponavljanja



cijelih rijeci i fraza, razna ubacivanja i nedovrSene re¢enice. U ovoj fazi djeca prolaze kroz
razdoblja vece 1 manje neteCnosti (ili je jedan period uopée nema) te najcesce nisu svjesna
svojeg govora. Do ovakve normalne netecnosti moze do¢i zbog djetetovih napora da nauci
govoriti i normalnih stresova odrastanja, ali ovo razdoblje je prolazno. Oko 5% sve djece

prozivljava ovo razdoblje koje traje 6 mjeseci ili duze (Guitar i Conture, 2013).

Mucanje kod djece moze biti u rasponu od blagog do teSkog. Blago mucanje se najcesce javlja
izmedu 2. 1 5. godine, a teSko mucanje izmedu 5. 1 7. godine. Iako je teSko mucanje vise
uobicajeno kod starije djece, moze se pojaviti i ranije, ve¢ oko 18. mjeseca. Ponekad se javi
nakon nekoliko mjeseci ili godina blagog mucanja, a ponekad iznenada, bez prethodne ,,najave*
(Guitar i Conture, 2013).
Dijete koje blago muca moze imati govorne karakteristike kao dijete koje je u fazi prolazne
netecnosti, ali je razlika u frekventnosti mucajucih trenutaka. To¢nije, dijete s blagim mucanjem
¢e u svom govoru imati viSe mucajuéih trenutaka i s veéim brojem ponavljanja
glasova/slogova/rije¢i (>3 puta) (Guitar i Conture, 2013). Kao primjer moze posluziti i
ponavljanje slogova. Nalazi se u govoru sve djece, ali je njegova razina 10 puta veca kod djece
koja mucaju nego u govoru normalno teéne djece (Yairi i Seery, 2023). Osim ponavljanja,
prisutna su 1 produzavanja glasova. Takoder, ve¢ pri blagom mucanju je dijete najesce svjesno
sVog mucanja i ono mu smeta te se mogu javiti blaga sekundarna ponasanja (Guitar i Conture,
2013).

Dijete s teSkim mucanjem, naravno, muca ¢esce 1 intenzivnije te su mucajuci trenuci duzi nego
pri blagom mucanju (Cesto duzi od 1 sekunde). Glavna razlika je $to se kod teSkog mucanja
javljaju i blokade te su prisutna ubacivanja poput ,,$va glasa“ prije rije¢i na kojoj se predvida
mucanje. Sekundarna ponasanja, napetosti i ,,borbe s govorom su takoder ¢esce prisutne §to
se moZe odraziti poviSenom frekvencijom glasa pri ponavljanjima ili produzavanjima glasova.
Sukladno tome, dijete s teSkim mucanjem moze lakSe razviti strah od govora i anksioznost te
sklonost prikrivanja mucanja i izbjegavanja govora. Kod teSkog mucanja postoji manja
vjerojatnost oporavka, narocito ako je mucanje prisutno 18 mjeseci ili vise (Guitar i Conture,
2013).

Osim govornih simptoma i sekundarnih ponasanja, simptomi mucanja su i popratne vegetativne
pojave. One se zbivaju na nesvjesnoj razini, a mogu ukljucivati ubrzani rad srca, znojenje,

crvenilo, povecanu napetost misi¢a jezika, usana ili lica i sli¢no (Gali¢-Jusi¢, 2001).

Razli¢iti autori navode razlicite podjele mucanja kod djece i odraslih. Medutim, moze se reci
da je razvojno mucanje najces¢i tip koji se javlja kod djece i odraslih. Dakle, glavna podjela
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mucanja u djecjoj dobi je na normalnu nete¢nost i razvojno mucanje, koje se najcesce javlja u
predskolskoj dobi. Kod odraslih se mucanje moze podijeliti na razvojno perzistentno mucanje
1 ste¢eno mucanje, koje se prvi puta javlja u odrasloj dobi. Ste¢eno mucanje moze se dodatno
podijeliti na psihogeno mucanje, mucanje izazvano lijekovima i neurogeno mucanje (Van
Borsel, 2014). Iako je neurogeno mucanje podvrsta steGenog mucanja i samim time ¢e$ée kod
odraslih, moguca je njegova pojava i u dje¢joj dobi uslijed odredenih abnormalnosti u mozgu
(Saeedi, Esfandiary i Almasi Dooghaee, 2016).

1.1.5. Procjena i terapija mucanja

Procjena i terapija mucanja se razlikuju s obzirom na dob osobe koja muca.

Svrha svake procjene je odrediti: prisutnost mucanja, jainu mucanja, utjecaj mucanja na zivot
pojedinca, potencijalnu korist tretmana te klijentov motiv za terapiju (Yairi i Seery, 2023).
Procjena djeteta predskolske dobi posebno je izazovna. Njezini kljucni aspekti ukljuc¢uju ulogu
roditelja, to¢nost podataka o povijesti mucanja, nedostatak jasnoce u pogledu emocionalnih
¢imbenika, mogucnost popratnih poremecaja i izazov u dobivanju reprezentativnih uzoraka
govora na kojima se moze promatrati mucanje (Yairi i Seery, 2023). U procjeni djece Skolske
dobi viSe se razmatraju osjecaji 1 odgovori pojedinca na mucanje te djetetove kognitivne i
bihevioralne interakcije u Skoli. Kod adolescenata i odrasle dobi, najznacajniji dio procjene je
profiliranje stavova kako bi se kasnije restrukturirale i rekonstruirale negativne percepcije
(Ward, 2017). Najrasireniji instrument za procjenu simptoma mucanja je Stuttering Severity

Instrument (SSI-4) te se on moze koristiti kod djece i odraslih (Jani, Huckvale i Howell, 2013).

Terapije mucanja pocele su se viSe prakticirati 50-ih godina proslog stoljeca te su ukljucivale
razne farmakoloSke i ne-farmakoloSke metode. Danas su zastupljenije ne-farmakoloske
terapije, ali opcija i mogucnosti ima sve viSe, Sto zapravo predstavlja izazov brojnim
klini¢arima i drugim struénjacima (Baxter i sur., 2016). Neki od najpoznatijih terapijskih
programa za djecu su: RESTART-DCM, Palin PCI, Lidcombe Program, Westmead Program
(Laiho i sur., 2022), a za adolescente i odrasle Camperdown Program (Laiho i sur., 2022) i
kognitivno-bihevioralni program (Menzies i sur., 2008). lako terapije nisu iste za sve dobne
skupine, mogu se izdvojiti 3 glavna terapijska cilja zajedni¢ka svim uzrastima: povecanje
teCnosti, smanjenje jac¢ine mucanja (bolje kontroliranje mucanja) i poboljsanje socio-

emocionalna prilagodbe (Yairi i Seery, 2023).



Glavna razlika izmedu terapija mlade djece i terapija starije djece 1 odraslih je to $to se s mladom
djecom cesce radi indirektno. Kod djece mladeg uzrasta, dakle, terapija moze biti direktna ili
indirektna. U indirektnoj terapiji se vise radi s roditeljima djeteta i preko njih se pokuSava
modificirati djetetova okolina, odnosno utjecati na djetetovu tecnost, stavove, osjecaje, strahove
i jezik. Direktna terapija podrazumijeva rad s djetetom te mijenjanje njegovih govornih
ponasanja. Medutim, i kod djece Skolske dobi je vrlo vazno na neki nacin ukljuciti roditelje u

terapiju, ali isto tako i djetetove ucitelje 1 vrSnjake (Baxter i sur., 2016).

Bitno je spomenuti da terapija ponekad moze biti 1 potpomognuta, $to podrazumijeva koriStenje
pojedinih instrumenata, poput instrumenata za odgodenu slusnu povratnu informaciju (DAF)
ili instrumenta za elektromiografiju (EMG). Takoder, osim individualnih postoje i grupne

terapije mucanja (Yairi i Seery, 2023).

1.2. Informiranost o mucanju

1.2.1. Dosadas$nja istraZivanja

Opc¢a informiranost je koli¢ina informacija u dugoro€nom paméenju koje uglavnom nisu ¢vrsto
vezane uz formalno obrazovanje, ve¢ su dio svakodnevnog govora i ¢esto se susrecu u medijima
(Zarevski, 1995, prema Blanusi i Ljubotini, 2014). Konkretnih dosadasnjih istrazivanja o
informiranosti djece 1 odraslih o mucanju, nazalost, nema. Medutim, provedena su razna
istrazivanja o znanju, stigmama i stavovima koje ljudi imaju o mucanju te o svjesnosti ljudi o
mucanju. S obzirom da su ove teme najsli¢nije temi ovog rada, u nastavku ¢e biti poblize

objasnjene.

Sirenje znanja javnosti o mucanju od iznimne je vaznosti jer se mnoge prikrivene karakteristike
mucanja povecavaju upravo uslijed razgovora osoba koje mucaju s drugim ljudima. Vece
znanje sugovornika o mucanju i prikladnije reagiranje u razgovoru moze poboljsati psiho-
emocionalno stanje osobe koja muca (Terry, 2015).
Ljudi su Cesto svjesni mucanja i znaju prepoznati osobu koja muca, ali je njihovo znanje o

samom poremecaju nedostatno (Fonseca i Nunes, 2013). Kako bi se proces Sirenja znanja



javnosti mogao dobro isplanirati, potrebno je biti upoznat s trenutnom razinom znanja koje ljudi

posjeduju (Terry, 2015).

Mnoga istrazivanja ukazuju na negativne rezultate te na generalno slabo znanje o mucanju.
Terry (2015) u svome radu predstavlja pojedine zakljucke drugih stru¢njaka koji su se takoder
bavili ovom temom. Iz njih je vidljivo da ljudi vjeruju kako osobe koje mucaju imaju neke
kognitivne teSkoce (Evans i sur., 2008, prema Terry, 2015) te da mucaju jer su previse nervozni,
srameZljivi i anksiozni (Von Tiling, 2011, prema Terry, 2015). Ovo pogresno, stigmatizirano
znanje i pogresni zaklju¢ci mogu biti izazvani pojac¢anim fizioloskim reakcijama koje se javljaju
pri mucanju (poput pojacanog crvenjenja i znojenja te ubrzanog rada srca). Zbog toga se
sugovorniku osobe koja muca moze Ciniti da se govornik osje¢a nelagodno i nesigurno

(Guntupalli i sur, 2007).

Gabel 1 njegovi suradnici su u jednom istrazivanju ispitivali znanje populacije o mucanju,
pristup izvorima informacija 0 mucanju te utjecaju tih informacija na znanje. Rezultati su
pokazali da znanje osoba varira, no prosjecan rezultat je iznosio 67%. Nadalje, vecina ispitanika
nema dovoljan pristup informacijama i te informacije imaju relativno mali utjecaj na njihovo
znanje. Kao najéeséi izvori informacija, pokazali su se televizija i Skole. Slijede ih knjige,

Casopisi, novine, internet i radio (Gabel, Brackenbury i Irani, 2010).

U drugom istrazivanju, dokazano je kako ve¢e znanje o mucanju imaju starije osobe, osobe s
veéim stupnjem obrazovanja te osobe Zenskog spola. No ipak, generalno znanje je i ovdje

prikazano kao ogranic¢eno (limura i sur., 2018).

Znanje i stavovi 0 mucanju su usko povezani. Manjak znanja utjee negativno na stavove pa
brojni ljudi smatraju kako su osobe koje mucaju manje privlaéne i kako ¢e teze naci partnera
(Mayo i Mayo, 2010, prema Terry, 2015) ili da ¢e se teze zaposliti na nekoj dobroj poziciji
(Emmons, 2009, prema Terry, 2015). Osim slabijeg znanja, na negativne stavove i stereotipe
su utjecale informacije koje su ljudi primali putem medija, kroz razne filmove. Mediji su
godinama mucanje prikazivali kao neSto loSe 1 komi¢no te osobe koje mucaju kao manje
inteligentne likove (Terry, 2015). Unato¢ tomu, mediji imaju i pozitivhu ulogu u pruzanju
informacija. Na internetu se u posljednje vrijeme mogu naci brojne korisne stranice s razli¢itim
¢injenicama o mucanju, no svejedno treba biti oprezan jer ima 1 stranica koje javnosti prikazuju

pogresne i Stetne informacije (Gabel, Brackenbury i Irani, 2010).

Razlog zasto su osobe koje mucaju toliko stigmatizirane krije se u zanimljivom socioloSkom i

psiholoskom fenomenu. Prema njemu, "nevidljive" teSkoce kao §to je mucanje, se u drustvu
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gledaju kao nesto Sto osoba moze kontrolirati, ali ne ulaze dovoljan trud te iz tog razloga
zasluzuje ljutnju i osudivanje. Zato se mucanje cesto percipira kao nesto S$to osoba moze
kontrolirati (ili ga ¢ak sama izaziva) te dolazi do velikih predrasuda okoline (Boyle, 2009,
prema Hunsaker, 2011).

lako postoji puno stereotipa i stigmi 0 mucanju, postoji i nekoliko strategija kojima se one mogu
razbiti. Boyle i njegovi suradnici su u jednom istrazivanju ispitivali u¢inak tri takve strategije:
kontakta (sluSanje osobnih prica i svjedoCanstava osoba koje mucaju), edukacije (zamjena
mitova o mucanju to¢nim ¢injenicama) i protesta (osudivanje negativnih stavova o osobama
koje mucaju). Ove su strategije ispitane na stavovima, emocijama i ponasajnim namjerama
prema osobama koje mucaju te su se sve tri pokazale uspjesnima (Boyle, Dioguardi i Pate,
2016).

Kada se govori o djeci koja mucaju, od posebne je vaznosti raditi na Sirenju znanja i
poboljSavanju stavova ucitelja. Oni imaju krucijalnu ulogu u edukacijskom procesu djeteta te
njihove percepcije uvelike utjecu na uspjeh ucenika. No nazalost, njihova znanja i stavovi ¢esto
nisu pozeljni. U¢itelji u osnovnim Skolama cesto djecu koja mucaju percipiraju kao sramezljivu,
strasljivu i nervoznu te imaju krive pretpostavke o uzrocima mucanja (Abrahams i sur., 2016).
Hobbs je provela istrazivanje na uciteljima koje je sli¢no istrazivanju iz ovoga rada. Proucavala
je postoji li razlika u znanju 1 stavovima o mucanju kod ucitelja prije i poslije odredenog
»treninga®, tj. intervencije te su rezultati pokazali statisticki znafajnu razliku, potvrdujuci

vaznost rada logopeda s uciteljima (Hobbs, 2012).

Percepcije uditelja i odgojitelja ne utjecu samo na dijete koje muca, vec i na svu ostalu djecu te
na njihovo znanje, stavove i svjesnost 0 mucanju. Pojava svjesnosti 0 mucanju je vazan
¢imbenik u teoretskim i klinickim razmatranjima mucanja u ranom djetinjstvu. Ezrati-
Vinacour, Platzky i1 Yairi su istraZivali razvoj svjesnosti kod fluentne djece u dobi izmedu 3. 1
7. godine te su zakljucili da su djeca ve¢ u dobi od 3 godine svjesna mucanja, no da se potpuna
svjesnost doseze u 5. godini. Takoder, zakljuCeno je da se negativne reakcije na mucanje

poCinju razvijati ve¢ oko 4. godine (Ezrati-Vinacour, Platzky i Yairi, 2001).

Sukladno tomu, i stavovi djece 0 mucanju se mogu mijenjati ve¢ u ranoj dobi. Weidner, Louis
i Glover proveli su 2018. g. upravo jedno takvo istrazivanje o promjeni stava predskolaraca. Za
ovo istrazivanje se takoder moze re¢i da je sli¢no istrazivanju iz ovoga rada jer su autori
usporedivali stavove kod djece prije i poslije odredene intervencije, tj. edukacije. Istrazivanje

je pokazalo da su djeca nakon edukacije imala statisticki znacajno pozitivnije stavove i
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percepcije 0 mucanju te primjerenije reakcije prema osobama koje mucaju. (Weidner, Louis i
Glover, 2018).

Sli¢no istrazivanje o stavovima djece s predtestom i posttestom proveli su Langevin i Prasad.
Njihovi ispitanici su bila starija djeca (izmedu 3. i 6. razreda osnovne $kole) koja su prosla
edukaciju o uzrocima mucanja, tipicnim stereotipima koje ljudi imaju, o jedinstvenosti svake
osobe koja muca te o strategijama koje bi se trebale koristiti u razgovoru s osobama koje
mucaju. Zakljuceno je da kod djece postoji statisticki znacajna razlika u stavovima prije i poslije
edukacije, odnosno da su djeca poboljsala stavove o osobama koje mucaju (Langevin i Prasad,
2011). U drugom istrazivanju na djeci iste dobi, izmjereno je da jedna petina ima negativne ili
vrlo negativne stavove o drugoj djeci koja mucaju. Takoder, zakljuceno je da djeca koja su
poznavala osobe koje mucaju imaju pozitivnije stavove od djece koja nisu poznavala nikoga

tko muca (Langevin, 2009).

Valja naglasiti kako miSljenje 1 stavovi djece prema vrSnjacima koji mucaju nisu uvijek
negativni. U istrazivanju Panica i suradnika iz 2015. g. je zakljuceno kako se negativna
percepcija o mucanju povecava kako se i ja¢ina mucanja povecava, ali je svejedno vecina djece

iskazala Zelju za druzenjem s drugom djecom koja mucaju (Panico, Healey i Knopik, 2015).

1.2.2. Vaznost informiranja djece $kolske dobi 0 mucanju

Danas postoji puno istrazivanja o odnosima djece koja mucaju s njihovim vr$njacima, o
njithovom Skolskom okruzenju te o njihovoj socijalnoj 1 emocionalnoj prilagodbi, iz Cega
mozemo zakljuciti da postoji i sve veca potreba za time te da je problematika rastuca. Kako bi
se sprijecile ili ublazile bilo kakve negativne posljedice iz toga podrucja, bitno je $to vise

informirati drugu djecu 0 mucanju.

To je od izuzetne vaznosti jer ¢e se na taj nacin dijete koje muca bolje uklopiti u svoju sredinu
i to ¢e pozitivno utjecati na njega i njegov govor. Prema nekim istrazivanjima, djeca koja
mucaju su osjetljivija i manje sposobna regulirati svoje emocije, §to im onda dodatno otezava
uspostavljanje te¢nog govora (Karras i sur., 2006). Cak i kod djece koja ne mucaju, negativne
emocije negativno utjeCu na njihovu tecnost u govoru (Ntourou, Conture 1 Walden, 2013).
Tesko¢e u emocionalnom, ali i socijalnom i bihevioralnom razvoju, dijete koje muca moze

poceti pokazivati ve¢ oko 3. godine, a te su teSkocée Cesto vidljive i u starijoj dobi (McAllister,
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2016). Sukladno tomu, medu djecom koja mucaju postoji vea prevalencija anksioznog

poremecaja, nego medu djecom koja ne mucaju (Iverach i sur., 2016).

Sve te Cinjenice treba uzeti u obzir kada se govori o meduvrSnjackim odnosima te djecjoj
prilagodbi u skoli. Djeca koja mucaju su medu svojim skolskim kolegama manje ,,popularna®,
cesce su odbijena (vise nego duplo) i nezeljena u drustvu te se ¢esce Zrtva vrSnjackog nasilja
(Davis, Howell i Cooke, 2002). Odnos medu djecom ¢Eesto utjece i na odnos ucitelja i pojedinog
ucenika. Ucitelji lakSe ostvaruju bliski 1 pozitivan odnos s u¢enicima koji su prihvaceniji u
drustvu. Ipak, istrazivanje Berchiattija i suradnika iz 2020. g. pokazalo je da mucanje ne utjece
na odnos ucitelja i u¢enika. U istom istrazivanju takoder je potvrdeno da djeca koja mucaju
imaju loSije odnose s kolegama te da imaju statisti¢ki znacajno slabiji akademski uspjeh od

ucenika koji ne mucaju (Berchiatti, Badenes-Ribera, Ferrer, Longobardi i Gastaldi, 2020).

Blood i Blood (2007) su u svome istrazivanju dosli do zakljuc¢ka da djeca osnovnoskolske dobi
koja mucaju imaju veci rizik da postanu Zrtve vr§njackog nasilja od djece koja ne mucaju (61%
djece koja mucaju, naspram 22% djece koja ne mucaju). Sli¢no je vidljivo 1 u starijoj,
adolescentskoj dobi, gdje je 43% adolescenata koji mucaju pod rizikom da postanu Zrtve te
samo 11% adolescenata koji ne mucaju (Blood i Blood, 2004). Djecu koja mucaju se Cesto
naziva pogrdnim imenima, oponasa ih se ili im se prijeti (Davis, Howell i Cooke, 2002), a sve
to moze dovesti do pogorSanja mucanja te raznih drugih posljedica na njihov socijalni 1

emocionalni razvoj (Hugh-Jones i Smith, 1999).

Razlog zbog kojeg su djeca koja mucaju manje prihvacena u druStvu moZe se pronaci u
predrasudama i stereotipima koje ljudi imaju. Djeca koja mucaju ¢esto ne mogu sudjelovati u
nekim verbalnim aktivnostima ili samim druZenjima s vr§njacima pa se zbog toga percipiraju
kao sramezljiva I nedostupna za komunikaciju, a posljedica toga je oteZano uspostavljanje

socijalnih odnosa (Furnham i Davis, 2004).

Naravno, potrebno je naglasiti da ovakve negativne situacije nisu prisutne kod sve djece i u
svim slu¢ajevima. Medutim, iz svega navedenog se moze zakljuciti kako uvelike postoji potreba
za informiranjem djece o mucanju i odnosima s djecom koja mucaju. Na taj ¢e nacin djeca
dobiti ispravniju sliku o mucanju te ¢e bolje razumjeti 1 prihvatiti vrSnjaka koji muca pa ¢e 1

sve negativne posljedice na njegov govor i socio-emocionalni razvoj biti manje.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja i problemska pitanja

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati postoji li razlika u informiranosti o0 mucanju kod djece
kojima je predstavljena slikovnica o0 mucanju i kod djece kojima nije (nakon manjeg i veceg
vremenskog odmaka). Spomenuta slikovnica napisana je s ciljem povecanja informiranosti
djece o mucanju, stoga se moze rec¢i da je cilj istrazivanja ujedno i ispitati ucinak same

slikovnice, tj. ispitati imaju li djeca dobit i dugoro¢nu dobit od njezina sadrzaja.
U skladu s navedenim ciljevima istraZivanja, problem istraZivanja je utvrditi sljedece:

P1: Postoji li razlika u dobiti u informiranosti o mucanju izmedu grupe djece koja je izloZzena
intervenciji sa slikovnicom (eksperimentalna skupina) 1 grupe djece koja nije izlozena

intervenciji (kontrolna skupina)?

P2: Postoji li razlika u dugoro¢noj dobiti u informiranosti o mucanju izmedu grupe djece koja
je izloZena intervenciji sa slikovnicom (eksperimentalna skupina) i grupe djece koja nije

izloZena intervenciji (kontrolna skupina)?

2.2. Hipoteze istrazivanja

S obzirom na postavljena istraZzivacka pitanja i dosadasnja istraZivanja na slicnu temu,

postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u dobiti u informiranosti 0 mucanju (nakon manjeg
vremenskog odmaka od predstavljanja slikovnice) izmedu grupe djece koja je izloZena
intervenciji sa slikovnicom (eksperimentalna skupina) i grupe djece koja nije izloZena
intervenciji (kontrolna skupina). Eksperimentalna skupina imat ¢e znacajno vecu dobit u

informiranosti od kontrolne skupine te samim time vise to¢nih odgovora na upitniku o mucanju.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u dugoro¢noj dobiti u informiranosti o mucanju (nakon
veceg vremenskog odmaka od predstavljanja slikovnice) izmedu grupe djece koja je izlozena
intervenciji sa slikovnicom (eksperimentalna skupina) i grupe djece koja nije izloZena

intervenciji (kontrolna skupina). Eksperimentalna skupina imat ¢e znacajno vecu dugoro¢nu
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dobit u informiranosti od kontrolne skupine te samim time vise to¢nih odgovora na upitniku o

mucanju.

3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Sudionici u ovom istrazivanju odabrani su neprobabilistiCkim, prigodnim uzorkom iz dvije
osnovne Skole na podrucju grada Zagreba- Osnovne Skole Bartola KaSi¢a i Osnovne Skole
Alojzija Stepinca. Prije pocetka istraZivanja, roditeljima potencijalnih ispitanika su podijeljene
suglasnosti kojima su potvrdili da se slazu da njihova djeca sudjeluju. Podaci prikupljeni
istrazivanjem potpuno su anonimni te su koriSteni iskljuc¢ivo u svrhe izrade ovog diplomskog

rada.

Svi ispitanici su djeca koja pohadaju 4. razred osnovne Skole te su stoga i priblizno jednake
dobi (9 ili 10 godina). Inicijalno je u istrazivanje bilo uklju¢eno 100 ucenika, no tijekom
istrazivanja dio ih je isklju¢en. Konacan broj ispitanika koji su sudjelovali u cjelokupnom
istrazivanju i €iji su podaci bili uklju€eni u obradu je 74: 40 djevojc€ica, Sto je 54% i 34 djecaka,
Sto je 46% od ukupnog broja ispitanika (Slika 1.) Iz Osnovne Skole Bartola Kasi¢a odabrano je

54 ucenika, a iz Osnovne §kole Alojzija Stepinca 20 ucenika.

15



Spol

m djeCaci = djevojcice

Slika 1. Omyjer djecaka i1 djevojcica

Osim dobi, kriteriji za odabir ispitanika bili su odsutnost poremecaja te¢nosti govora u razredu
te odsutnost rada prema prilagodenom programu.
Prvi uvjet je vazan kako bi se izbjegla moguénost interakcije s intervencijom istrazivanja te
pocetno predznanje o mucanju steceno u Skolskom okruzenju. Ukoliko pojedini uenik iz
razreda muca, postoji vec¢a moguénost da uciteljica educira u¢enike o mucanju te im ukazuje
na pravilno odnoSenje prema razrednom kolegi koji muca.
Drugi uvjet je vazan kako bi se izbjegla moguénost pogresnih odgovora na upitniku zbog
generalno slabijeg jezi¢nog razumijevanja jer u tom slucaju dobiveni podaci ne bi bili pravi

odraz ucinka slikovnice.

3.2. Mjerni instrument i na¢in provodenja istrazivanja

U provodenju ovog istrazivanja koristena je slikovnica Lolin p-prvi dan skole. Slikovnica je
napisana 2019. godine u sklopu kolegija Poremecaji teCnosti govora na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu. Namijenjena je djeci nizih razreda osnovne Skole te je
napravljena s ciljem Sirenja svijesti i povecanja informiranosti djece 0 mucanju- sto je uopce

mucanje, §to osobe koje mucaju mogu/ne mogu Ciniti, kako se treba odnositi prema osobama
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koje mucaju 1 sl. Koristi se u pojedinim Skolama, knjiznicama i logopedskim terapijama, a u
ovom istrazivanju je koriStena u sklopu intervencije/tretmana kako bi se ispitala njezina

ucinkovitost, ali zapravo i u¢inkovitost drugih, sli¢nih materijala.

Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je upitnik pod nazivom Upitnik o informiranosti djece o
mucanju, koji se koristio kao mjerni instrument. Sastoji se od 21 Cestice, to¢nije DA/NE tvrdnje
koje su sastavljene prema sadrzaju slikovnice tako da se to¢ni odgovori mogu direktno ili
indirektno pronaci u njoj. Ispitanici nisu imali tvrdnje pred sobom, ve¢ samo listi¢ s rednim
brojevima pitanja (tvrdnji) te DA/NE odgovorima. Jedna po jedna tvrdnja im se Citala te su oni
trebali zaokruziti DA ukoliko se slazu s procitanom tvrdnjom i misle da je ona istinita ili NE
ukoliko se ne slazu i misle da nije istinita. RjeSavanje upitnika je bilo grupno, no naglaseno je
da svatko rjeSava za sebe, bez ikakve suradnje. Upitnici su bili anonimni, ali Sifrirani radi

kasnije obrade podataka.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe- 2 razreda su ¢inila kontrolnu skupinu (37 uéenika) i
2 razreda eksperimentalnu skupinu (37 u€enika). Ispitanici iz obje grupe su spomenuti upitnik
rjesavali 3 puta (predtest, posttest i follow up). Pitanja/tvrdnje na predtestu, posttestu i follow
up-u su bila identi¢na, tj. svaki je ispitanik 3 puta rijesio isti upitnik, s odredenim vremenskim
razmakom. Obje grupe su imale jednake uvjete rjeSavanja. Razlika je u tome Sto je
eksperimentalna grupa bila izlozena intervenciji te im se predstavila slikovnica izmedu
predtesta i posttesta. Slikovnica je bila prikazana projekcijom PowerPoint prezentacije dok ju
je ispitivac paralelno Citao. Osim samog ¢itanja slikovnice, nije bilo nikakve druge intervencije
(komentiranja pojedinih dijelova, ukazivanje na bitne Cinjenice i sl.) kako bi se ispitao
iskljucivo sadrzaj slikovnice, bez ikakvih drugih edukativnih poticaja. Predtest se rjeSavao 10
dana prije slikovnice, a posttest 10 dana nakon slikovnice, dok je vremenski razmak izmedu
posttesta i follow up-a bio 30 dana. Krac¢i razmak od 10 dana uveden je kako bi se mogla
izmjeriti dobit od sadrzaja slikovnice, tj. ono $to su ispitanici upamtili jer da su posttest rijesili
odmah nakon njezina Citanja, postojala bi vjerojatnost da se umjesto dobiti izmjeri samo
razumijevanje procitanog. S druge strane, razmak izmedu posttesta i follow up-a je bio veci jer
se njime nastojala izmjeriti dugoro¢na dobit od slikovnice, ono §to su djeci uistinu ostaje u
pamcenju 1 $to su naucili. Kontrolna grupa nije bila izlozena intervenciji sa slikovnicom, no

razmaci izmedu rjeSavanja testova su bili isti kao kod eksperimentalne grupe.
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3.3. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni u racunalnom programu IBM SPSS Statistics. Obrada
je ukljucivala pojedine statisticke analize te deskriptivnu statistiku, a obradeni podaci su

organizirani unutar grafickih prikaza 1 tablica.

Na samom pocetku, prije koriStenja programa, za svakog ispitanika je izraCunat ukupni rezultat
na upitniku, u sve tri to¢ke mjerenja (predtest, posttest, follow up). Svakom to¢nom odgovoru
pridruzen je 1 bod, a svakom pogresnom 0 bodova. S obzirom da upitnik sadrzi 21 pitanje,
maksimalan broj bodova je bio 21.
Nakon uno$enja dobivenih rezultata u SPSS program, za svakog se sudionika izraCunala
varijabla ,,dobit“ i ,,dugorocna dobit*. Dobit je izraCunata oduzimanjem rezultata na predtestu
od rezultata na posttestu (dobit= posttest — predtest), a dugorocna dobit je izratunata
oduzimanjem rezultata na predtestu od rezultata na follow up-u (dugorocna dobit= follow up —
predtest). Ove novokreirane varijable su zavisne varijable na kojima se gledala razlika izmedu
eksperimentalne i kontrolne skupine. Za to se koristio test razlike za nezavisne uzorke, tj. t-test

jer su uvjeti za parametrijsku statistiku bili ve¢inski zadovoljeni.

Tocnije, obje zavisne varijable su na intervalnoj ljestivici; izmedu skupina su podjednake
varijance; broj ispitanika po skupini je 37 te distribucije ne odstupaju od normale u velikoj
mjeri.

Varijance izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine su izra¢unate Levenovim testom te su
za obje varijable dobiveni zZeljeni podaci- ne postojanje znacajne razlike (p>0,05). Rezultati

testa za varijablu dobit vidljivi su u Tablici 1., a za varijablu dugorocna dobit u Tablici 2.

Tablica 1. Rezultati Levenovog testa za jednakost varijanci izmedu skupina na varijabli dobit

Varijabla Vrijednost testa (F) p (Sig.)
dobit 0,533 0,468

Tablica 2. Rezultati Levenovog testa za jednakost varijanci izmedu skupina na varijabli

dugorocna dobit

Varijabla

Vrijednost testa (F)

p (Sig))

dugorocna dobit

1,755

0,189
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S obzirom na veli¢inu uzorka i pouzdanost, za provjeru normalnosti distribucija se koristio
Shapiro-Wilkov test. Uz to, gledale su se vrijednosti skewness (asimetrija) i kurtosis
(spljostenost) te graficki prikazi histograma 1 Q-Q plota.
Shapiro-Wilkov test je na varijabli dobit prihvatljiv u obje skupine (p>0,05), dok je na varijabli
dugorocna dobit vidljivo tek blago odstupanje u kontrolnoj skupini. Asimetrija i1 spljoStenost
su takoder prihvatljive na obje varijable u obje skupine (Sto blize vrijednosti 0, +/-2), izuzev
odstupanja rezultata spljostenosti u eksperimentalnoj skupini na varijabli dugorocna dobit.
Navedeni podaci za kontrolnu skupinu prikazani su u Tablici 3., a za eksperimentalnu skupinu
u Tablici 4.

Tablica 3. Provjera normalnosti distribucije na zavisnim varijablama u kontrolnoj skupini

Zavisna varijabla )

dobit dugoro¢na dobit
Asimetri¢nost
(skewness) -0,271 -0,362
Standardna pogreSka
asimetri¢nosti 0,388 0,388
Spljostenost
(kurtosis) -0,154 0,107
Standardna pogreska
spljostenosti 0,759 0,759
Shapiro- Wilkov test 0,219 0,020
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Tablica 4. Provjera normalnosti distribucije na zavisnim varijablama u eksperimentalnoj

skupini
Zavisna varijabla ]
dobit dugoro¢na dobit
Asimetri¢nost
0,028 -0,686
(skewness)
Standardna pogreska
. _ _ 0,388 0,388
asimetricnosti
Spljostenost
. -0,813 2,129
(kurtosis)
Standardna pogreska
0,759 0,759
spljostenosti
Shapiro- Wilkov test
0,063 0,063

Kao $to je ve¢ spomenuto, za provjeru normalnosti gledali su se i graficki prikazi histograma 1

Q-Q plota, koji se mogu vidjeti na sljede¢im slikama. Prikazani grafovi su dobiveni i preuzeti

iz SPSS programa, u kojem se i provedena provjera.
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Slika 2. Prikaz histograma za kontrolnu skupinu na varijabli dobit
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Slika 3. Prikaz Q-Q plota za kontrolnu skupinu na varijabli dobit
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Slika 4. Prikaz histograma za kontrolnu skupinu na varijabli dugorocna dobit



Slika 5. Prikaz Q-Q plota za kontrolnu skupinu na varijabli dugorocna dobit
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Slika 6. Prikaz histograma za eksperimentalnu skupinu na varijabli dobi
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Slika 7. Prikaz Q-Q plota za eksperimentalnu skupinu na varijabli dobit

frekvencija

5 0 5

dugorocna dobit

Slika 8. Prikaz histograma za eksperimentalnu skupinu na varijabli dugorocna dobit
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Slika 9. Prikaz Q-Q plota za eksperimentalnu skupinu na varijabli dugorocna dobit
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Buducdi da je vecina uvjeta za parametrijsku statistiku zadovoljena, za provjeru hipoteza koristio

se t test za nezavisne uzorke. Uz to, rezultati su prikazani i na deskriptivnoj razini.

Prije analize rezultata samoga testa, u nastavku ¢e biti prikazani rezultati na predtestu, posttestu
i follow up-u, za obje skupine (Tablica 5.) Podaci pokazuju zanimljivu ¢injenicu da je na
predtestu bila uspjesnija kontrolna skupina od eksperimentalne. Takoder, ukupni prosjecni
rezultat ispitanika iz kontrolne skupine na posttestu i follow up-u je bio bolji od rezultata na
predtestu, Sto pokazuje da se i njima informiranost povecala, unato¢ tomu §to nisu bili izloZeni
intervenciji sa slikovnicom. Do promjene, tj. poboljSanja je moglo doé¢i samo zbog maturacije
ili ako su se djeca u meduvremenu raspitivala o mucanju, razgovarala s roditeljima ili medusbno
u razredu. Takoder, ispitivanje se provodilo u vrijeme kada se obiljezavao dan svjesnosti o
mucanju pa su djeca mogla ¢uti neke informacije i po raznim medijima... Ovo su samo neki od
mogucih faktora koji su utjecali na promjenu rezultata i vjerojatno je nesto od toga utjecalo i na
ispitanike iz eksperimentalne skupine. Upravo iz tih razloga je vazno da se u istrazivanje uvela
i kontrolna skupina te da su uvjeti u obje skupine bili podjednaki, kako bi se dobili precizniji i

tocniji podaci o u¢inkovitosti same slikovnice.

Tablica 5. Aritmeticka sredina (M) rezultata predtesta, posttesta i follow up-a u kontrolnoj i

eksperimentalnoj skupini

Testovi Kontrolna skupina Eksperimentalna skupina
Predtest 15,19 14,35
Posttest 15,86 18,22
Follow up 15,49 18,03

Iz dobivenih rezultata je vidljivo da je, u obje skupine, rezultat follow up-a nesto nizi od
rezultata posttesta. Ispitanici su vjerojatno s vremenom ipak zaboravili neke informacije, Sto
zapravo ni nije iznenadujuce. Unato¢ tomu, rezultat follow up-a je svejedno bolji u odnosu na

rezultat predtesta, $to je puno bitnije za ovo istraZivanje.
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4.1. Razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u dobiti

Prilikom analize znacajnosti razlika medu grupama, kao sto je ve¢ receno, koristio se t test za
nezavisne uzorke. Rezultati provedenog testa na varijabli dobit ukazuju na to da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine (t=-6,165; df=72;
p<.001), §to je bilo 1 ocekivano. Tocnije, razlika izmedu posttesta 1 predtesta je veca kod
eksperimentalne nego kod kontrolne skupine, $to znaci da je ispitanicima iz eksperimentalne
skupine informiranost vise porasla. Ta je razlika medu skupinama dovoljno velika da bi bila
statisticki znacajna. Tablica 6. prikazuje podatke deskriptivne statistike koji se odnose na
varijablu dobit, tj. aritmeticku sredinu (M) i standardnu devijaciju (SD), a Slika 10. graficki
prikaz rezultata.

Tablica 6. Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli dobit za kontrolnu i eksperimentalnu

skupinu
Skupina M SD
kontrolna 0,68 2,161
eksperimentalna 3,86 2,287
£
©
8 2
E
50
o
E
E

kontrolna eksperimentalna

Slika 10. Usporedba aritmetickih sredina rezultata na varijabli dobit za kontrolnu i
eksperimentalnu skupinu
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4.2. Razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine u dugorocnoj
dobiti

Rezultati t testa za nezavisne uzorke na varijabli dugorocna dobit takoder potvrduju postojanje
statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine (t=-6,046; df=72;
p<.001), kao Sto je bilo i o€ekivano. Razlika izmedu follow up-a i predtesta je veca kod
eksperimentalne nego kod kontrolne skupine, Sto znaci da su ispitanici iz eksperimentalne
skupine pokazali vecu informiranost ¢ak i nakon vremenskog odmaka. I u ovom je slucaju
razlika medu skupinama dovoljno velika da bi bila statisti¢ki znacajna. Tablica 7. prikazuje
podatke deskriptivne statistike koji se odnose na varijablu dugorocna dobit, tj. aritmeticku

sredinu (M) i standardnu devijaciju (SD), a Slika 11. graficki prikaz rezultata.

Tablica 7. Pokazatelji deskriptivne statistike na varijabli dugorocna dobit za kontrolnu i
eksperimentalnu skupinu

Skupina M SD
kontrolna 0,30 2,080
eksperimentalna 3,68 2,688

aritmeticka sredina

kontrolna eksperimentalna

Slika 11. Usporedba aritmetic¢kih sredina rezultata na varijabli dugorocna dobit za kontrolnu i
eksperimentalnu skupinu
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4.3. Nedostaci istrazivanja i moguca unaprjedenja

U ovom istrazivanju dobiveni Su ocekivani rezultati te su potvrdene obje hipoteze, stoga se
moze zakljuciti da je uspjesno provedeno. Medutim, u svakom istrazivanju, pa tako i u ovom,

postoje odredeni nedostaci te dijelovi koji bi se mogli poboljsati ili detaljnije obraditi.

Kao $to je ve¢ spomenuto, jedan od kriterija pri odabiru uzorka je bilo odsustvo rada prema
prilagodenom programu, ¢ime se htjela izbje¢i moguénost pogresnih odgovora na upitniku zbog
generalno slabijeg jezicnog razumijevanja. Medutim, uvijek postoji mogucnost da neki uc¢enik
ima pojedine teSkoce, ali se s njime ne radi prema prilagodenom programu. Stoga bi bilo
pozeljno prije pocetka istrazivanja provesti jezi¢nu procjenu svakog pojedinog djeteta te
iskljuciti one kod kojih je uoceno slabije jezi¢no razumijevanje ili neke druge teskoce koje bi

mogle utjecati na davanje odgovora.

Takoder, ucenici istog razreda su rjesavali upitnik istovremeno u ucionici. lako im je bilo
naglaseno da svatko rjeSava za sebe, u tiSini 1 bez prepisivanja, treba imati na umu da djeca u
toj dobi nikada nisu mirna u potpunosti i da se ne moze u svakom trenutku kontrolirati sve
ucenike. Iz tih bi razloga bilo bolje da se svakog pojedinog ucenika ispitalo individualno, bez
prisutnosti druge djece. Tada bi ispitanici bili viSe koncentrirani 1 iskljucila bi se 1 najmanja
mogucnost prepisivanja tudih odgovora. No, takav nacin provedbe istrazivanja iziskuje puno

viSe vremena.

Nadalje, u upitniku su bili ponudeni odgovori ,,da* 1 ,,ne, no dobro bi bilo uvesti i opciju ,,ne
znam* jer bi se na taj nacin izbjegla mogucénost nagadanja odgovora. U situaciji gdje ispitanik
nije siguran koji bi bio to¢an odgovor, svejedno mora neSto zaokruZiti te tada postoji
vjerojatnost od 50% da ¢e se odluciti za to€an odgovor, iako zapravo to ne zna. Ukoliko bi se
uveo i odgovor ,,ne znam*, bodovanje bi bilo drugacije: 1 bod za to¢an odgovor, -1 bod za

netoc¢an odgovor 1 0 bodova za opciju ,,ne znam*.
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5. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

U ovome radu su postavljene dvije hipoteze.

Prva hipoteza (H1) koja glasi: Postoji statisticki znacajna razlika u dobiti u informiranosti o
mucanju (nakon manjeg vremenskog odmaka od predstavijanja slikovnice) izmedu grupe djece
koja je izlozena intervenciji sa slikovnicom (eksperimentalna skupina) i grupe djece koja nije
izloZena intervenciji (kontrolna skupina) i prema kojoj ¢e eksperimentalna skupina imat
znacajno vecu dobit u informiranosti od kontrolne skupine te samim time vise tocnih odgovora
na upitniku o mucanju prihvaca se jer je, sukladno rezultatima na upitniku, pronadena

statisticki znacajna razlika u dobiti u informiranosti, u korist eksperimentalne skupine.

Druga hipoteza (H2) koja glasi: Postoji statisticki znacajna razlika u dugorocnoj dobiti u
informiranosti o mucanju (nakon veceg vremenskog odmaka od predstavijanja slikovnice)
izmedu grupe djece koja je izlozena intervenciji sa slikovnicom (eksperimentalna skupina) i
grupe djece koja nije izlozena intervenciji (kontrolna skupina) i prema kojoj ¢e eksperimentalna
skupina imat znacajno vecu dugorocnu dobit u informiranosti od kontrolne skupine te samim
time vise toc¢nih odgovora na upitniku o mucanju takoder se prihvaca jer je, sukladno
rezultatima na upitniku, pronadena statisticki znaajna razlika u dugorocnoj dobiti u

informiranosti, u korist eksperimentalne skupine.
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6. ZAKLJUCAK

Mucanje je poremecaj tecnosti govora koji se ocituje raznim vrstama zastoja u govoru te
ponekad popratnim, sekundarnim ponasanjima. No osim toga, djeca koja mucaju ¢esto mogu
imati 1 teSkoe u emocionalnom 1 socijalnom razvoju. Kako bi im se maksimalno olaksala
prilagodba u drustvu i Skoli, bitno je informirati ostalu djecu o mucanju 1 nacinu odnosenja

prema djeci koja mucaju.

Danas postoji vise istrazivanja o svjesnosti djece o mucanju, njihovim stigmama 1 stavovima,
nego o njihovoj informiranosti. Medutim, informiranost i stavovi su usko povezane
komponente. U Langevinovu istrazivanju iz 2009. dobiven je podatak da djeca koja su
poznavala osobe koje mucaju imaju pozitivnije stavove od djece koja nisu poznavala nikoga
tko muca. 1z toga se moze zakljuciti da upoznatost s poremecajem pozitivno utjece na stavove,
a samim time i na odnos djece prema vr$njacima koji mucaju, a koji je nazalost Cesto
neprihvatljiv. Sli¢an u¢inak kao poznavanje osoba koje mucaju bi trebalo imati i informiranje
o mucanju. Djeca koja su vise informirana o mucanju bi trebala imati i pozitivnije stavove o
osobama koje mucaju te posljedi¢no bolji odnos s njima. Upravo zato bi bilo zanimljivo uvesti
u ovo istraZivanje i mjeru stavova te provjeriti ovu pretpostavku. Medutim, za to bi se trebao
napraviti dodatni upitnik s drugac¢ijom vrstom pitanja te bi pri sastavljanju tih pitanja bilo dobro

zatraziti misljenje psihologa.

S obzirom da nisu dostupna istraZivanja o djecjoj informiranosti, provedeno je ovo istraZivanje
kako bi se dobio bolji uvid u samu informiranost i u to kako 1 koliko se na nju moze utjecati.
Za informiranje djece o mucanju, u ovom istrazivanju je koristena slikovnica o mucanju te se
ispitivao njezin u€inak, odnosno dobit i dugoro¢na dobit njezina sadrZaja. Rezultati su pokazali
da su djeca kojima je predstavljena slikovnica imala statisti¢ki znac¢ajno vecu informiranost od
djece kojima nije predstavljena slikovnica, to¢nije imala su ve¢u dobit i dugoro¢nu dobit u

informiranosti.

Programi s ovakvim ili sliénim konceptom bi zasigurno olakSali funkcioniranje djeteta koje
muca u Skolskom okruZenju 1 dali mu odredenu vrstu potpore i ohrabrenja, §to mu je prijeko

potrebno za te¢niji govor te za socijalnu 1 emocionalnu prilagodbu.
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8.

PRILOZI

Upitnik o informiranosti djece o mucanju

© 0o N o g B~ w D PE

I N i = T e T i o e =
B O © O ~N o U A W N B O

Za dijete koje krivo izgovara glas (slovo) R kazemo da muca.

Za dijete koje ponavlja neki glas (slovo) ili rije¢ kazemo da muca.
Dijete koje muca (DKM) Cesto se srami pricati.

DKM ponekad moze pocrveniti u licu ili se znojiti dok prica.

DKM cesto ne zna Sto zeli reci.

DKM trebamo savjetovati da se smiri i da prica polako.

DKM trebamo pomo¢i na nacin da dovrS§imo njegovu rije¢/recenicu.
Mucanje je povezano sa strahom od govora.

DKM zbog mucanja treba i¢i kod doktora.

. Mucanje se ponekad pojaca.

. Mucanje se ponekad smaniji.

. DKM zbog mucanja ne moZze pjevati u zboru.

. Mucanje mozZe nestati kada dijete prica s kuénim ljubimcem ili bracom/sekom.
. Mucanje moZe nestati kada DKM to odluci.

. Ako se rugamo prijatelju koji muca, on ¢e mucati jo§ vise.

. Mucanje se pojaca pred velikom grupom ljudi.

. DKM je lakSe pricati s prijateljima i obitelji nego s nepoznatim ljudima.
. Pristojno je Sutjeti 1 ¢ekati da DKM dovrsi rije¢ koju tesko izgovara.

. DKM zbog mucanja treba i¢i kod logopeda.

. Uc€enik koji muca moZe imati odli¢ne ocjene u $koli.

. S prijateljem koji muca se moram igrati na drugaciji nacin.

35



