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Sazetak:

Mucanje je komunikacijski poremecaj u kojemu je tijek govora prekinut produzivanjem
glasova, ponavljanjem glasova i slogova ili nepravilnim zastojima u govoru. Osim prekida
tijeka govora, mogu se pojaviti i dodatna, sekundarna ponasanja, koja se mogu manifestirati
kao razli¢iti pokreti u podrucju vrata, glave ili drugih dijelova tijela. Mucanje je vrlo varijabilno,
a jedan od c¢imbenika koji utjeCe na varijabilnost mucanja je govorna situacija, odnosno
situacijski kontekst u kojem se osoba nalazi.

Cilj ovog istrazivanja je istraziti kako razli¢ite govorne situacije utjecu na te¢nost govora kod
djece skolske dobi u Republici Hrvatskoj te usporediti rezultate djece koja mucaju i djece koja
ne mucaju, kao i djece koja mucaju s obzirom na jakost mucanja i dob, u teSko¢ama prilikom
govora i emocionalnim reakcijama s obzirom na razli¢ite govorne situacije u kojima se nalaze.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 38 ispitanika iz podrucje cijele Republike Hrvatske.
Sudjelovalo je 19 djece koja mucaju i 19 djece koja ne mucaju kao kontrolni uzorak. U svakoj
je skupini bilo 13 djecaka 1 6 djevojcica, Skolske dobi od 2. do 8. razreda. Ispitanici su putem
Google obrazaca ispunili on-line anketu koja se sastojala od sociodemografskog upitnika, skale
za samoprocjenu mucanja 1 Liste govornih situacija — Djeca, koja se sastoji od dva dijela —
Emocionalna reakcija i Poremecaj govora.

Rezultati su pokazali statistiCki znacajne razlike izmedu djece koja mucaju i1 djece koja ne
mucaju na oba dijela Liste govornih situacija. Djeca koja mucaju ostvaruju vise rezultata na
dijelu Emocionalna reakcija 1 dijelu Poremecaj govora od djece koja ne mucaju. Usporedbom
djece koja mucaju s obzirom na dob i jakost mucanja, pokazalo se kako starija djeca i djeca s
jacim mucanjem ostvaruju vise rezultate na dijelu Emocionalna reakcija. Isti rezultati nisu se
pokazali statisticki znacajnim na dijelu Poremecaj govora. Djeci koja mucaju razli¢ite govore
situacije stvaraju veci strah i teSkoce prilikom govora nego djeci koja ne mucaju.

Kljucne rijeci: mucanje, teCnost govora, govorne situacije, Skolska dob
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Abstract:

Stuttering is a communication disorder in which the flow of speech is interrupted by prolonging
sounds, repeating sounds and syllables, or irregular pauses in speech. In addition to
interruptions in the flow of speech, additional, secondary behaviors may appear, which may
manifest as different movements in the area of the neck, head or other parts of the body.
Stuttering is very variable, and one of the factors that affects the variability of stuttering is
speech situation, that is, the situational context in which a person is.

The aim of this research is to investigate how different speech situations affect the fluency of
school-age children in the Republic of Croatia, and to compare the results of children who
stutter and children who do not stutter, as well as children who stutter with regard to the severity
of stuttering and age, in terms of difficulties in speaking and emotional reactions with regard to
the different speech situations in which they find themselves.

A total of 38 respondents from the entire Republic of Croatia participated in the research. 19
children who stutter and 19 children who do not stutter participated as a control sample. There
were 13 boys and 6 girls in each group. The respondents are of school age from 2nd to 8th
grade. Respondents filled out an online survey using Google forms, which consisted of a
sociodemographic questionnaire, a self-assessment scale for stuttering and a Speech Situation
Checklist — Children, which consists of two parts - Emotional Reaction and Speech Disruption.

The results showed statistically significant differences between children who stutter and
children who do not stutter on both parts of the Speech Situation Checklist. Children who stutter
achieve higher scores on the Emotional Reaction and the Speech Disruption than children who
do not stutter. By comparing children who stutter with regard to age and severity of stuttering,
it was shown that older children and children with severe stuttering achieve higher results on
the Emotional Reaction. The same results did not prove to be statistically significant on the
Speech Disruption. For children who stutter, different speech situations create greater fear and
difficulties when speaking than for children who do not stutter.

Keywords: stuttering, fluency, speech situations, school age
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1. UVOD

Svakodnevno se nalazimo u situacijama kada nam je komunikacija od velike vaznosti, bila ona
verbalna ili neverbalna. Jedan od najcescih oblika komunikacije s drugim osobama je upravo
govor. Govor moze biti tecan ili netecan. Svi ljudi u svome govoru ponekad imaju netecnosti

(Galié-Jusi¢, 2021).

Mucanje je vrlo kompleksan i multidimenzionalan poremecaj teCnosti govora. Mucanje se ne
ocituje samo u onome vidljivome i ¢ujnome, ve¢ za sobom povlaci i nevidljivu komponentu.
Upravo ono nevidljivo 1 neizgovoreno za sobom nosi razli¢ite emocije i socijalne pritiske
(Gali¢-Jusi¢, 2021). Mucanje se mijenja ovisno o situaciji u kojoj se osoba nalazi (Yairi 1 Seery,
2015). Zato su vrlo vazni komunikacijski konteksti kojima su osobe koje mucaju izloZene.
Odredene su situacije osobama koje mucaju znatno lakSe za njihov govor od drugih. Situacije
razgovora sa zivotinjama ili s malom djecom osobama koje mucaju mogu biti laksSe jer je manji
pritisak na komunikaciju (Bloodstein i Ratner, 2008). S druge strane, kod situacija govora pred
velikom koli¢inom ljudi, razgovora s autoritetom i drugih sli¢nih situacija u kojima je povecan
komunikacijski pritisak, govor se moZe pogorsati, te€nost smanjiti 1 mucanje postati teze
(Bloodstein 1 Ratner, 2008). Takve situacije mogu dovesti do izbjegavanja govora osobe koja

muca 1 izbjegavanja takvih situacija.

Tijekom Skolske dobi Cesto se pojavljuje maltretiranje 1 odbacivanje djece iz drustva. Kod djece
koja mucaju to se dogada i1 CeS¢e zbog neteCnosti u njihovom govoru. Situacije koje im
povecavaju napetost ili strah tada dovode do povec¢anog mucanja, i time negativnih reakcija od
vr$njaka. Stoga je vazno uociti koje su to situacije djeci koja mucaju teze, nego djeci koja ne
mucaju kako bi se u terapiji stavila povecana paznja upravo na te situacije i radilo na povecanju

tecnosti u njima.



2. Mucanje

2.1. Definicije mucanja

Poremecaj te¢nosti govora ocituje se prekidima u tijeku govora koji su obiljezeni netipi¢cnom
brzinom govora, ritmom i neteCnostima. NeteCnosti koje mogu biti prisutne ukljucuju
ponavljanje glasova, slogova, rijeci i fraza, blokade, kao i produzivanje glasova, a ujedno mogu
i biti popracene sekundarnim ponasanjima poput pretjerane napetosti, izbjegavanja govora i

drugih (ASHA, 1993, prema ASHA, 2023).

Najces¢i poremecaj tecnosti govora, a ujedno i najpoznatiji, je mucanje. Definicije mucanja
mijenjale su se kroz povijest te jo$ uvijek ne postoji jedinstvena definicija mucanja. lako se
§iroj javnosti mucanje ¢ini kao lako prepoznatljiv poremecaj koji nije tesko definirati, stru¢njaci
se s time ne bi sloZili. Struénjacima u podrucju te¢nosti govora teSko je odrediti jedinstvenu
definiciju mucanja te proucavaju¢i mucanje njegova kompleksnost raste 1 postavljanje

jedinstvene definicije postaje sve teze.

Postoje brojne definicije mucanja. Tako Stuttering Foundation (2019) mucanje definira kao
komunikacijski poremecaj u kojemu je tok govora prekinut produZivanjem glasova,
ponavljanjem glasova 1 slogova ili nepravilnim zastojima u govoru. Uz prekide toka govora,
mogu postojati 1 dodatna ponasanja povezana s naporom govora, poput neuobicajenih pokreta
lica i tijela.

Yairi 1 Seery (2015) mucanje definiraju kao multidimenzionalni poremecaj. Mucanje je
poremecaj vece kompleksnosti koji ukljuCuje puno visSe od same nete¢nosti govora. Navode
kako se mucanje sastoji od Sest velikih dimenzija. Prva se dimenzija odnosi na ocite
karakteristike govora, a ukljucuje prekide te¢nog govora na respiratornoj, artikulacijskoj i
fonacijskoj razini koji se akusticki o€ituju kao ponavljanja glasova ili slogova, produljivanja
1/ili prekidi zvuka. Druga se dimenzija odnosi na tjelesne pojave koje se mogu pojaviti tijekom
samog trenutka mucanja, poput naglih pokreta glave ili vrata. Mucanje je povezano i sa samim
promjenama u krvotoku, kozi, reakcijama zjenica te stoga Yairi i Seery (2015.) kao trec¢u
dimenziju mucanja navode fizioloSke aktivnosti. Afektivna obiljezja Cetvrta su dimenzija
mucanja. Tijekom mucanja vrlo Cesto dolazi do pojac¢anih emocija. Mogu se pojaviti strah od
govora, izbjegavanje govornih situacija, tuga ili frustracija. One kao takve imaju snazan utjecaj

na osobu i ponekad zasjenjuju sam neteCan govor. Kognitivni procesi odabira, planiranja,



pripreme i samog izvodenja govora mogu preopteretiti osobu te dovesti do mucanja, stoga oni
predstavljaju petu dimenziju ovog sloZzenog poremecaja. Yairi i Seery (2015) navode drustvenu
dinamiku kao posljednju dimenziju. Govor je vazan u svakodnevnom zivotu jer predstavlja
mogucnost komunikacije s drugim ljudima. Govorniku je vazno dobiti povratne informacije od
slusatelja. Ukoliko sluSatelj obraca veliku pozornost na govornikovo mucanje ili daje negativne
povratne informacije, govornikova komunikacija moze biti promijenjena kako bi izbjegao
negativne drustvene ucinke komunikacije. Veliku ulogu u komunikaciji mogu imati i drustvene
situacije u kojima se govornik nalazi, poput javljanja na telefon, sudjelovanja u nastavi ili

zapoc€injanje razgovora.

2.2.Etiologija mucanja

Struc¢njaci mucanje definiraju na razli¢ite nacine, stoga su i teorije koje objasnjavaju mucanje
vrlo razlicite. Teorije etiologije mucanja su brojne i mogu se grupirati u dvije velike skupine,

psiholoske i bioloske (Yairi i Seery, 2015).

Yairi 1 Seery (2015) psiholoske teorije dijele na psihoemocionalne, psihobihevioralne i
psiholingvisticke. Psihoemocionalne teorije uzrok mucanja pripisuju psiholoskoj
neprilagodenosti, odnosno psiholoskim traumama, emocionalnim poremecajima ili
karakteristikama osobnosti. Teorije etiologije mucanja koje podupiru ovo stajaliSte zapocele su
1920-ih godina kada je dio stru¢njaka smatrao da je podrijetlo mucanja u sukobu osobnosti
pojedinca. Oslanjaju¢i se na teoriju psihoanalize Sigmunda Freuda, mucanje se smatralo
simptomom nesvjesnog, ukorijenjenog neuroti¢nog poremecaja. No, sukob osobnosti pojedinca
nije bio jednak kod svih autora koji su zastupali ovaj pravac etiologije mucanja (Ambrose,
2004). Coriat (1928, prema Ambrose, 2004) navodi kako je uzrok mucanja fiksacija libida u
oralnoj fazi, dok je Fenichel (1945, prema Ambrose, 2004) tvrdio kako se fiksacija dogada u
analnoj fazi. Travis (1957, prema Ambrose, 2004) mucanje opisuje poput strategije spreCavanja
otkrivanja misli 1 osjecaja koje dijete nastoji sakriti, stvaraju¢i govor pun netecnosti. Ambrose
(2004) navodi kako su istrazivanja tijekom 20. stolje¢a pokazala kako osobe koje mucaju nisu

ni viSe ni manje neuroticne od osoba koje ne mucaju.

Novija su se istrazivanja okrenula utjecaju anksioznosti i temperamentu kao uzroku mucanja.
Craig, Hancock, Tran i Craig (2003, prema Ambrose, 2004) u svome su istrazivanju otkrili kako
osobe koje mucaju imaju viSu razinu anksioznosti, ali i kako ona moze biti posljedica razvoja

mucanja, a ne uzro¢ni faktor. Yairi 1 Seery (2015) navode kako novija istrazivanja kroni¢ne
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anksioznosti kod odraslih koji mucaju pokazuju postojanje moguénosti utjecaja osobnosti kao
predispoziciju za mucanje. Temperament se, takoder, pokazao kao potencijalni uzro¢nik
razvoju mucanja. Temperament djeteta smatra se vidljivim od najranije dobi. IstraZivanje
Anderson, Pellowski, Conture 1 Kelly (2003, prema Ambrose, 2004) pokazalo je kako se djeca
koja mucaju manje prilagodavaju novim situacijama s kojima se susrecu, manje se daju omesti
tijekom zadataka te su manje redovita u dnevnim fizioloskim funkcijama od djece koja ne

mucaju.

Psihobiheviorialne teorije mucanje smatraju nau¢enim ponasanjem, odnosno poremecajem koji
je stecen pod utjecajem okoline. Dva su nacina ucenja, klasi¢no i operantno uvjetovanje.
Klasi¢no se uvjetovanje odnosi na proces ucenja u kojemu vise podrazaja okoline izaziva isti
odgovor, dok se operantno uvjetovanje odnosi na promjenu ponasanja s obzirom na ono $to
slijedi nakon ponaSanja (Yairi 1 Seery, 2015). Ovom pravcu etiologije mucanja pripadaju brojne
teorije poput dijagnozogenicke teorije mucanja, teorije koja na mucanje gleda kao na odgovor
uvjetovane anksioznosti, teorije mucanja kao operantnog ponasanja, konfliktne teorije mucanja,

dvofaktorske teorije mucanja, hipoteze predvidajuce napetosti i modela zahtjeva i sposobnosti.

Psiholingvisticke teorije objasnjavaju mucanje kao posljedicu odstupanja ili nedostataka
psiholoskih procesa potrebnih za sklapanje glasova i rijeci u te€an govor. One navode kako je
mucanje poremecaj fonoloSkog kodiranja u kojemu su procesi odgovorni za pronalaZenje
ispravnih fonoloskih elemenata naruSeni (Yairi i Seery, 2015). Autori navode hipotezu
prikrivenog ispravljanja, hipotezu pogreSnog niza 1 neuropsiholingvisticku teoriju kao

predstavnike ovog pravca koji objasnjava etiologiju mucanja.

Druga skupina teorija etiologije mucanja koju navode Yairi 1 Seery (2015) su bioloske teorije.
One predstavljaju jedne od najstarijih teorija koje objasnjavaju porijeklo mucanja. Zapocinju
davnih 1840-ih godina kada je Aristotel smatrao da mucanje nastaje zbog problema s jezikom,
te da se moze ublaZiti operacijom smanjenja jezika (Bloodstein, 1995, prema Ambrose, 2004).
Poznatije bioloSke teorije mucanja krecu 1920-ih i 1930-ih godina kada su se proucavali
uvjetovani refleksi, studije blizanaca te brzina otkucaja srca. Ambrose (2004) bioloske teorije

dijeli na Cetiri podrucja: senzorika, srediSnje procesiranje, motorika i genetika.

Istrazivanja koja se bave ulogom senzorike u mucanju su brojna. Dio istrazivanja pokazalo je
kako se mucanje smanjuje u bu¢nim okruzenjima, a moze se ¢ak 1 smanjiti ili u potpunosti
otkloniti uz prisustvo bijelog Suma u jednom ili oba uha, ili uz zakasnjeli auditorni feedback.

Cherry i Sayers (1956, prema Ambrose, 2004) smatrali su kako je mucanje perceptivni problem



jer je buka neutralizirala abnormalan auditorni feedback osoba koje mucaju. Napretkom
tehnologije, novija istrazivanja pokazala su razlike mozga izmedu osoba koje mucaju i osoba
koje ne mucaju. Snimanjem mozga pokazalo se kako je lijevi planum temporale veci u lijevoj
nego desnoj hemisferi i ta je razlika u veliCini smanjena kod osoba koje mucaju, za razliku od
osoba koje ne mucaju (Foundas, Bollich, Corey, Hurley i Heilman, 2001, prema Ambrose,

2004).

Istrazivanja povezana sa srediSnjim procesiranjem pokazala su kako je desna hemisfera u
govoru 1 jeziku aktivnija kod osoba koje mucaju u usporedbi s osobama koje ne mucaju.
Istrazivanja su i pokazala kako osobe koje mucaju imaju vise teSkoca u produkciji nepoznatih
rijec¢i (Hubbard i Prins, 1994, prema Ambrose, 2004) te kod sintakticki slozenijih iskaza (Logan

1 Conture, 1995,; Yasuss, 1999, prema Ambrose, 2004), pri ¢emu je mucanje cesce.

Istrazivanja na podrucju motorike kao potencijalnog uzroka mucanja ukljucuju i istraZivanje
Zimmermana (1980) koji je u govoru odraslih koji mucaju opisao sporije i asinkronije pokrete
u njthovom te¢nom govoru te neodgovarajuci polozaj artikulatora tijekom mucanja. Yairi 1
Seery (2015) zakljucuju kako su i najmanje motoricke nepravilnosti uklju¢ene u proces
mucanja, a pod utjecajem ¢imbenika izvan motorickog sustava te nepravilnosti dovode do

promjena u govoru.

Genetika kao potencijalni uzrok mucanja pocela se istrazivati 1930-th godina. Tada su
Bryngelson 1 Rutherford (1937, prema Ambrose, 2004) u svome istraZivanju dobili rezultate
kako je ucestalost mucanja medu rodbinom koja muca veca nego u populaciji u cjelini. Yairi,
Ambrose 1 Cox (1996, prema Yairi i Seery, 2015) su takoder u svome istrazivanju otkrili kako
71% djece koja mucaju imaju u uzoj ili Siroj obitelji anamnezu mucanja. Shodno tome, zapocela
su istrazivanja blizanaca u podru¢ju mucanja. Jedan od stru¢njaka iz Japana, Ooki (2005)
pokazao je u svome istrazivanju kako je veca vjerojatnost da ¢e oba blizanca mucati ako su
jednojajcani (52%), nego ako su dvojajcani (12%) te time 1 pripisuje utjecaj od 80 do 85%

genetici, dok preostali utjecaj ima djelovanje okolinskih faktora.

2.3. Prevalencija i incidencija mucanja

Prevalencija i incidencija dva su pojma koja je veZu zajedno. Prevalencija se odnosi na procjenu
svih slucaja odredenog poremecaja u nekom specificnom trenutku, dok je incidencija

vjerojatnost pojave novih slucajeva nekog poremecaja kroz odredeno vrijeme (Yairi i Seery,



2015). Incidencija i prevalencija mucanja pod utjecajem su znacajnih faktora, poput dobi, spola,
rase, kulture, ali 1 klinicke subpopulacije te su kao takve od znacajne vaznosti za razumijevanje
etiologije mucanja, kao i stvaranje novih istrazivanja te donosenja odluka o dijagnostici,

savjetovanju i terapiji mucanja (Yairi i Seery, 2015).

Kao sto su brojni stru¢njaci pokusavali definirati mucanje te otkriti njegovu etiologiju, tako su
1istrazivali njegovu prevalenciju i incidenciju. Bloodstein i1 Ratner (2008) navode, kako unatoc
brojnim istrazivanjima i vremenu koje prolazi, podaci o prevalenciji mucanja ostali su
poprilicno dosljedni. Navode kako istrazivanja europske populacije pokazuju prevalenciju od
1% ili nesto vise, dok istrazivanja u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pokazuju prevalenciju
nesto manju od 1%. Yairi i Seery (2015) smatraju kako je ukupna prevalencija mucanja nesto
manja od 1%, otprilike 0,70% ili 0,75% . Andrew i Harris (1964, prema Yairi 1 Seery, 2015) u
svome su longitudinalnome istraZivanju mucanja dobili rezultate prevalencije od 1%, dok je

incidencija iznosila 4,5%.

Kao sto je ve¢ navedeno, incidencija i prevalencija pod utjecajem su dobi. Bloodstein i Ratner
(2008) navode kako se prevalencija mucanja smanjuje tijekom prvih razreda osnovne skole. S
dobi, kao znacajnim utjecajnom faktorom na incidenciju i prevalenciju mucanja, slazu se i Yairi
1 Seery (2015). Navode kako se pad prevalencije 1 incidencije vidi tijekom Zivotnog razdoblja.
One padaju s predskolske na Skolsku dob, kao i tijekom adolescencije, a najmanje brojke

vidljive su u odrasloj dobi.

Spol je, takoder, jedan od ¢imbenika koji utje€e na prevalenciju 1 incidenciju mucanja.
IstraZivanja su pokazala kako je omjer muSkaraca i Zena 3:1, pokazuju¢i kako je mucanje cesce
u muskaraca nego Zena (Conradi, 1904, prema Yairi 1 Seery, 2015). Isti omjer 3:1 u korist
djecaka navode 1 Bloodstein i Ratner (2008). Vecina je istrazivanja pokazala kako se omjeri
spolova povecavaju s dobi (Yairi 1 Seery, 2015). Craig, Hancock, Tran, Craig i Peters (2002)
jedni su od stru¢njaka koji su poduprli tu €injenicu, s rezultatima istrazivanja koja su pokazala

omjer od 2,3:1 kod djece mlade od 5 godina te omjer od 4:1 kod adolescenata.

Kao $to je ve¢ navedeno, pozitivna obiteljska anamneza pokazala se kao vazna u pojavi
mucanja. Bloodstein i Ratner (2008) u sazetku podataka pojave mucanja u obitelji pokazali su
kako je postotak osoba koje ne mucaju s pozitivnom obiteljskom anamnezom znatno manji od
osoba koje mucaju i prijavljuju pozitivnu obiteljsku anamnezu. Pojedina istrazivanja pokazala

su razlike u prevalenciji i incidenciji s obzirom na kulturu, geografsku poziciju i rasu, no zbog



utjecaja genetickih Cimbenika na mucanje potrebno je provesti jos istrazivanja koja ¢e potvrditi

te razlike (Yairi i Seery, 2015).

2.4. Simptomatologija mucanja

Guitar (2014) simptome mucanja dijeli na primarna ponaSanja, sekundarna ponaSanja i
popratne osjecaje i stavove. Kao primarna ponaSanja navodi ponavljanje glasova, slogova ili
jednosloznih rije¢i, produzivanje glasova i blokade protoka zraka. Sekundarna ponaSanja
objasnjava kao reakciju na primarna ponasanja na nacin da osoba koja muca pokuSava naglo
progovoriti rijeci ili koristi dodatne rijeci, pokrete ili zvukove koji ¢e joj pomodi nastaviti s
govorom ili izbje¢i zaustavljanje govora. Popratni osjeéaji i stavovi razvijaju se zbog primarnih
i sekundarnih ponasanja. Pojavljuju se osjecaji straha, iznenadenja i frustracije §to moze dovesti

1 do ogranicavanja svakodnevnog Zivota, drustvenog i akademskog uspjeha.

Primarna ponasanja Guitara (2014) navode se i u Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za
dusevne poremecaje, peto izdanje, revizija teksta (DSM-5-TR) kao karakteristike mucanja.

DSM-5-TR kao karakteristike govora tijekom mucanja navodi:

e Ponavljanje glasova i slogova

e ProduZzivanje glasova (i samoglasnika 1 suglasnika)

e Isprekidane rijeci, odnosno pauze unutar rijeci

e Zvucne ili tihe blokade

e Cirkumlokucije

e Povecana fizicka napetost prilikom proizvodnje rijeci

e Ponavljanje jednosloznih rijeci

Ove se netecnosti u govoru razlikuju od normalnih netecnosti koje se mogu javiti kod mlade
djece. Normalne netec¢nosti koje se mogu pojaviti su: ponavljanje viSesloznih rijeci ili fraza,

nepotpune fraze, ubacivanja, neispunjene pauze (American Psychiatric Association, 2022).

Mucanje je najizrazenije u svojim govornim karakteristikama, no ono moze biti popracenom i
drugim ponaSanjima koja nisu vezana uz govor. Prema American Psychiatric Association
(2022) se navodi da mucanje moZe biti poprac¢eno i nekim dodatnim motori¢kim pokretima
poput treptanja ociju, tikovima, drhtanjem usana ili lica, trzanjem glave, pokretima disanja ili

stiskanjem Sake. Takoder, kao rezultat svjesnosti svojih teskoc¢a govora, dijete moze i razviti



neke mehanizme koji ¢e pomoci s neteCnostima, a moze razviti i emocionalne odgovore poput

koriStenja jednostavnih i kratkih iskaza ili izbjegavanja odredenih govornih situacija.

Kao $to je ve¢ navedeno, uz primarna ponasanja mucanja mogu se pojaviti i dodatna popratna
ili sekundarna ponasanja. Takva se ponaSanja mogu manifestirati kao razli€iti pokreti u
podrucju vrata, glave ili drugih dijelova tijela, a stvaraju dojam znatno napetijeg i oteZanog

govora, a s time 1 dojam tezeg mucanja (Yairi 1 Seery, 2015).

Yairi i Seery (2015) navode razne fizicke popratne karakteristike koje se mogu pojaviti prilikom

mucanja:

e Trzaji glavom

e Napetost Cela

e Zatvaranje oc€iju, Skiljenje

e Zgrcenost lica

o Cvrsto zatvorena &eljust

e Sirom otvorena &eljust

e PlaZenje jezika

e Njihanje tijela

e Koracanje u stranu ili unatrag

e Podizanje ramena

e Nepravilan izdisaj (puhanje) tijekom govora
e Nepravilni udisaji (dahtanje) usred govora
e Okreti glave na stranu ili prema dolje

e Sirom ragirene ili stisnute nosnice

e Sirom otvorene oéi

e Stisnute usne

e Skripanje zubima

e Rotacijski ili bo¢ni pokreti Celjusti

e Stisnuto grlo

e Pokreti ruke i/ili ruku

e Stezanje ruku

Prilikom odredivanja jakosti mucanja potrebno je u obzir uzeti i sekundarna ponasanja (Yairi i

Seery, 2015). Utjecaj sekundarnih ponaSanja na jakost mucanja pokazalo je i istraZivanje Prinsa



1 Lohra (1972) koje navodi kako su brojni popratni pokreti na podrucju glave i vrata prisutni

tijekom mucanja imali utjecaj na jakost mucanja.

2.5. Jakost mucanja

Mucanje je poremecaj koji se manifestira kroz razli¢ite simptome. Oni mogu varirati od
ponavljanja glasova, slogova ili jednosloznih rijeci, produzivanja glasova ili potpunih blokada.
Osim govornih ponasanja, prisutna mogu biti i sekundarna ponaSanja poput pokreta tijela,
izraza lica ili zvukova koji odvlace paznju (ASHA, 2023). Osim $to simptomi mogu varirati u

svojoj manifestaciji, tako mogu 1 varirati u jakosti.

Jedan od najceSc¢e koriStenih instrumenata za procjenu jakosti mucanja je Stuttering Severity
Instrument—4 (SSI-4). Prema ovom instrumentu mucanje se s obzirom na jakost dijeli na jako
blago, blago, umjereno, tesSko 1 jako teSko. Odluka o jakosti mucanja donosi se na temelju
bodova koji se dijele s obzirom na ucestalost mucanja, trajanje temeljnih ponasanja te prisutnost

i oblike sekundarnih ponasanja (Eichorn i Fabus, 2012).

Jakost mucanja mozZe varirati i s obzirom na situaciju u kojoj se osoba nalazi. Mucanje mozZe
postati ozbiljnije kada je pritisak na komunikaciju povecan, kao Sto su trenutci telefonskog
razgovora, izlaganja u Skoli ili razgovora za posao (ASHA, 2023). Varirati moZe i s obzirom na
umor osobe, razine uzbudenja, bliskosti sa slusSateljem, i sli¢nih karakteristika interakcije u

kojoj se nalaze (Eichorn i Fabus, 2012).

Stuttering Foundation (2011) blago mucanje opisuju kao ponavljanje glasova, slogova 1 rijeci
ili produzivanje glasova s ve¢om ucestaloS¢u nego kod normalnih netecnosti. Takoder, dijete s
blagim mucanjem moze biti ponekad posramljeno ili frustrirano, ali i ne mora biti zabrinuto
zbog svojeg mucanja. S druge strane, teSko mucanje navode kao znacajno izrazenije, s puno
¢eS¢im produljenjima glasova, ali 1 s blokadama u govoru. Osim govornih nete¢nosti kod djece
s teZim mucanjem javljaju se i znacajnija sekundarna ponaSanja, poput treptanja ili zatvaranja
o€iju, pogleda u stranu, fizicke napetosti lica. Kod teZeg mucanja javlja se i povecana fizicka
napetost, izbjegavanje govora 1 pokusaj prikrivanja mucanja. Frustracija i neugoda mogu razviti
1 strah od govora. Craig, Hancock, Train i Craig (2003) navode kako postoji mogucnost da
osobe s tezim mucanjem imaju i vecu razinu anksioznosti te vecu potrebu za potragom pomoci
zbog socijalne i psiholoske brige. Njihovo je istrazivanje pokazalo kako osobe s ve¢om razinom

anksioznosti su one koje su bile u terapiji zbog mucanja te su imale i teze mucanje, dok su osobe



s manje izrazenim mucanjem imale nizu razinu anksioznosti i rjede trazili pomo¢ terapije zbog

mucanja.

2.6. Mucanje u Skolskoj dobi

Mucanje u skolskoj dobi razlikuje se od mucanja u predskolskoj dobi. Kod djece Skolske dobi
vjerojatnost spontanog oporavka od mucanja je znatno manja (Nippold i Packman, 2012). S
istim se slaze 1 Guitar (2006, prema Eichorn i1 Fabus, 2012) navode¢i kako u ovoj fazi razvoja
nije viSe vjerojatno da ¢e neteCnosti spontano nestati. Mucanje koje od djetinjstva traje, ili se
pojavljuje prvi put u Skolskoj dobi, najcesce ¢e ostati trajno (Gali¢-Jusi¢, 2021). IstraZivanja su
pokazala kako prevalencija mucanja kod djece Skolske dobi pada u odnosu na predskolsku dob.
Boyle i sur. (2011) potvrdili su ovu tvrdnju pokazujuéi kako je prevalencija djece koja mucaju
u proteklih 12 mjeseci u dobi od 3 do 10 godina iznosila 1.99%, a u dobi od 11-17 godina taj

se postotak smanjio 1 iznosio je 1.15%.

Mucanje u $kolskoj dobi zadobiva neki svoj stalni oblik. Javlja se mnogo ponavljanja slogova
1 glasova, kao 1 Cesto produljivanje glasova, dok se ponavljanje kratkih rije¢i smanjuje. U
Skolskoj dobi moZe se i razviti simptom zaustavljanja govorne produkcije uz krajnji fizicki
napor, Sto ¢ini mucanje drugacijim 1 tezim (Gali¢-Jusi¢, 2021.) Howell (2007) u svome
longitudinalnome istrazivanju s djecom koja mucaju navodi kako se djeci u dobi od 12 1 vise
godina, a koja su nastavila mucati od svoje osme godine kada su prvi puta bila procijenjena,
mijenja prosjecni broj razli€itih vrsta nete¢nosti. Istrazivanje je pokazalo kako se u starijoj dobi
ponavljanje rijeci 1 fraza u dvominutnom periodu na funkcionalnim rije€ima smanjuje sa 2.89
na 1.58, no broj ponavljanja dijelova rijeci, produzivanja i isprekidanih rijeci je na sadrzajnim
rije¢ima porastao sa 1.38 na 1.68. Takoder, u istraZivanju se ispitivala i anksioznost djece koja
mucaju. Pokazalo se kako su djeca u dobi od 12 i viSe godina, a koja su nastavila mucati od
svoje osme godine, imala viSu razinu anksioznosti od djece koja su prestala mucati, i od
kontrolne skupine. Djeca koja su prestala mucati nisu pokazala razlike u razini anksioznosti od

kontrolne skupine.

Davis, Howell 1 Cooke (2002) u svome su istrazivanju pokazali kako su djeca koja mucaju
svjesna svoje neteCnosti. Svjesnost djeteta o mucanju omogucuje da ono odredi kakav stav ima
prema svome govoru. Testovi stavova djece o komunikaciji pokazuju razlike u stavovima kod
djece koja mucaju i one koja ne mucaju (Gali¢-Jusi¢, 2021). Upravo su stav prema vlastitom

govoru istrazili Nill 1 Brutten (1991). Oni su proveli istrazivanje nad djecom osnovne i srednje
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Skole koja mucaju i koja ne mucaju s obzirom na negativan stav o govoru. Provodenjem Testa
komunikacijskih stavova rezultati su pokazali kako djeca koja mucaju imaju znacajno
negativnije stavove prema govoru od njihovih vrSnjaka. Pokazalo se kako s povecanjem dobi
negativan stav o vlastitom govoru raste, dok se kod djece koja ne mucaju negativan stav
smanjuje nakon devete godine. Vazno je da se dijete koje muca, a nema negativan stav o svome
govoru, ne ukljucuje u terapiju Ciji je cilj uspostava bolje te¢nosti, sve dok mu svjesnost o
vlastitom mucanju ne postane jac¢a i dok ne bude spreman za ukljucivanje u terapiju. Prerano

ukljucivanje u terapiju moze izazvati otpor kod djeteta i u potpunosti smanjiti motivaciju za

poboljSanje tecnosti (Gali¢-Jusi¢, 2021).

2.6.1. Procjena mucanja u Skolskoj dobi

Procjena mucanja u Skolskoj dobi u nekim se sastavnicama razlikuje od ostalih dobi. Osim $to
se informacije prikupljaju od roditelja, prikupljaju se i od djeteta, ali i od ucitelja ako je moguce
(Eichorn i Fabus, 2012). Kod djece Skolske dobi uzorak govora uzima se u zadacima govora,
odnosno monologa i dijaloga, i zadacima ¢itanja koji su ispod djetetove razine c¢itanja (Eichorn
1 Fabus, 2012). Na temelju govornih uzoraka dobivaju se podaci o vrstama netecnosti, jakosti
mucanja, brzini govora, djetetovom glasu, komunikacijskim sposobnostima, artikulaciji 1
jeziku. Takoder prikupljaju se podaci i o popratnim fizi€kim pokretima. Osim govornih uzoraka
podaci koji se prikupljaju prilikom procjene mucanja djeteta Skolske dobi su pozadina 1 povijest
mucanja. Vrlo vazne informacije o djetetovom mucanju daju i razli¢ite govorne situacije koje
pokazuju varijabilnost mucanja (Yairi 1 Seery, 2015). Yairi 1 Seery (2015) navode kako su,
primjerice, u tre¢em razredu prilikom procjene mucanja vazni odgovori djeteta, ali 1 roditelja.
Smatraju kako roditelji mogu dati bolji uvid u povijest mucanja, emocionalnih reakcija, kao 1
utjecaja mucanja na druStveni Zivot djeteta. Takoder, roditelji mogu i upozoriti na djetetove
probleme ili ponasanja te je stoga, bolje razgovarati prvo s roditeljem, a onda s djetetom. U
Skolskoj dobi vazno je procijeniti na koji nacin mucanje utjece na djetetovo samopouzdanje i
stvara li strah od komunikacije (Gali¢-Jusi¢, 2021). Jedan od testova koji procjenjuje stavove
djeteta prema komunikaciji je Test komunikacijskih stavova (Brutten, 1984, prema Gali¢-Jusi¢,
2021). Test moZe otkriti je li djetetova slika o sebi obiljeZena njegovim govorom ili je li mu se

narus$ilo samopouzdanje (Gali¢-Jusi¢, 2021).
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2.6.2. Utjecaj mucanja na akademski i socijalni uspjeh

U skolskoj dobi mucanje moze utjecati i na akademski uspjeh. Od ucenika se u $koli ocekuju
neki zadaci koji djetetu koje muca moze predstavljati problem. Djetetu koje muca Citanje naglas
pred razredom, odgovaranje na pitanja pred svima, izlaganje prezentacija ili odrzavanje govora,
sudjelovanje u grupnim raspravama i debatama moze biti vrlo zahtjevno (Nippold i Packman,
2012). U istrazivanju $kolske prilagodbe djece koja mucaju Berchiatti, Badenes-Ribera, Ferrer,
Longobardi i Giovanna Maria Gastaldi (2020) ispitali su i njihov akademski uspjeh. Istrazivanje

je pokazalo kako djeca koja mucaju imaju znacajno slabije akademske uspjehe.

Kao $§to mucanje moZe utjecati na akademski uspjeh, tako moze i imati svoj utjecaj u
drustvenom zivotu djeteta. U svome istrazivanju u razredima gdje se nalazi jedno dijete koje
muca te ostala djeca te¢nog govora Davis, Howell i Cooke (2002) pokazali su kako su djeca
koja mucaju svjesna svoje netecnosti, ali i mogucih negativnih reakcija svojih vr$njaka te stoga
Cesto nisu spremna izloziti se tome riziku i dobiti negativne reakcije. Istrazivanje je pokazalo
kako je veca vjerojatnost da ¢e djeca koja mucaju biti maltretirana i odbacena od strane
vr$njaka. Takoder, biti ¢e 1 manje popularna. Preko polovice ucitelja koje su ispitali Plexico,
Plumb i Beacham (2013) u istraZivanju znanja i percepcije ucitelja o mucanju i maltretiranju
djece Skolske dobi, navelo je kako su svjedocili maltretiranju djeteta koje muca. Maltretiranje
je najcesce bilo verbalno. Cilj istrazivanja Berchiatti, Badenes-Ribera, Ferrer, Longobardi 1
Giovanna Maria Gastaldi (2020), osim ispitivanja akademskog uspjeha, bio je i ispitati odnose
djece koja mucaju s vrSnjacima. Rezultati su pokazali da je odnos djece koja mucaju s
vrS$njacima bio slabiji zbog mucanja. Djeca koja mucaju su bila manje popularna i ceSce

odbacena od strane vr$njaka, za razliku od djece koja ne mucaju.

2.6.3. Terapija mucanja u Skolskoj dobi

Jedna od najvaznijih stavki prilikom terapije mucanja su ciljevi terapije koje osoba zamislja
(Yairi 1 Seery, 2015). Kod djece Skolske dobi terapija mucanja se razlikuje od onih kod djece
predskolske dobi. U skolskoj, a tako i starijoj dobi, terapija je usmjerena na upravljanje
mucanjem. Cilj terapije je pomoc¢i osobi kako da slobodnije govori u razli¢itim druStvenim
okruZzenjima, na poslu ili u Skoli, ali i da se osje¢aju manje napeto u takvim situacijama.
Takoder, terapija moze pomo¢i u razgovoru o mucanju i njegovom utjecaju na njihov
svakodnevni zivot (ASHA, 2009). Yaruss, Coleman i Quesal (2012) naglasavaju vaznost veceg
broja ciljeva i razliCitosti ciljeva u terapiji koji se mogu prilagoditi jedinstvenim potrebama
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svakog pojedinca s obzirom na multidimenzionalnost poremecaja kakvo je mucanje. Autori
navode primjere ciljeva koji se mogu postaviti u terapiji mucanja. Ciljevi ukljucuju: poveéanje
tecnosti, prihva¢anje mucanja, smanjenje sekundarnih ponaSanja, smanjenje izbjegavajucih
ponasanja, poboljSanje komunikacijskih vjestina, pove¢anje samopouzdanja, prihvacanje sebe
kao osobe koja muca, u¢inkovito upravljanje nasiljem i smanjenje Stetnog utjecaja mucanja na
zivot djeteta. Brojni su sveobuhvatni pristupi u terapiji koji se fokusiraju na prihvacanje

mucanja i povecanje te¢nosti govora (Yaruss, Coleman i Quesal, 2012).
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3. Te¢nost govora u razliitim govornim situacijama

Jedno od obiljezja mucanja je svakako njegova varijabilnost. Jakost mucanja, kao 1 vrste
mucajucih nete¢nosti razlikuju se od osobe do osobe. Unutar svakog pojedinca mucanje varira
1 ovisno o vremenu i situaciji u kojoj se osoba nalazi (Yairi i Seery, 2015). Govorne situacije,
odnosno situacijski kontekst u kojem se osoba nalazi, jedan je od vaznih ¢imbenika koji utjece
na varijabilnost mucanja. Postoje govorne situacije koje su zahtjevnije osobama koje mucaju i
mogu im predstavljati znacajno veci problem nego osobama koje ne mucaju. Takve situacije
utjecu na tecnost govora i pogorSavaju mucanje. S druge strane, odredene govorne situacije
mogu biti lakSe i stvaraju manje stresa i napetosti osobama koje mucaju te je stoga njihovo
mucanje lakSe 1 govor im je tecniji. No, varijabilnost u tim situacijama postoji i medu samim
osobama koje mucaju, dok ¢e jednima nesto biti lakse, drugima ¢e mozda biti teze. Stoga je
jako vazan utjecaj razli¢itih konteksta i pozeljno je prilikom procjene mucanja dobiti uzorke

govora u razli¢itim uvjetima (Yairi i Seery, 2015).

Unato¢ varijabilnosti medu osobama koje mucaju, istrazivanja su pokazala kako postoje
situacije koje ¢e vecini osoba koje mucaju biti lakSe 1 stvarati manje stresa, a samim time i
povecati tecnost. S druge strane, postoje 1 situacije u kojima ¢e biti suprotno, tecCnost govora ¢e
se smanjiti, a jakost mucanja i napetost biti ¢e povecane. Yairi i Seery (2015) navode kako
poznavanje ovih situacija kod svakog pojedinca klini€arima moze pomoc¢i u konstruiranju
terapije usmjerene prema ublaZzavanju teSko¢a mucanja. Stoga je vrlo vazno napraviti procjenu
govornih situacija, ali nakon §to se uspostavi odnos povjerenja izmedu klini¢ara i klijenta (Yairi

1 Seery, 2015).

3.1. Govorne situacije koje povecavaju te¢nost

Kao $to je ve¢ navedeno, situacijski kontekst jedan je od ¢imbenika koji utjece na mucanje.
Neke situacije dovode do Cestog izostajanja mucanja. Pritisak na komunikaciju €ini vrlo vaznu
ulogu u varijabilnosti mucanja. On moze biti u razli¢itim oblicima, u nac¢inu ili sadrzaju poruke
koja se prenosi, u slusatelju, prirodi druStvene interakcije ili u samoj situaciji u kojoj se osoba
nalazi (Bloodstein i Ratner, 2008). Prema American Psychiatric Association (2022) mucanje ¢e
Cesto izostati u situacijama kada osoba pjeva. S pjevanjem, kao situacijom u kojoj se mucanje
smanjuje, slazu se 1 Glover, Kalinowski, Rastatter i Stuart (1996) koji su u svome istrazivanju

potvrdili kako su ispitanici pokazali 75% smanjenja netecnosti u uvjetima pjevanja u odnosu
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na uvjete Citanja. Veliko poboljsanje te¢nosti pokazalo se nakon Sto su ispitanici bili zamoljeni
da pjevaju. Smanjenje mucanja pokazalo se i u situacijama psovanja, brojanja i recitaciji
napamet nauc¢enog materijala (Bloodstein i Ratner, 2008). Zborno ¢itanje se, takoder, pokazalo
kao govorna situacija u kojoj je osoba tecnija. Ve¢ina osoba koje mucaju mogu te¢no Citati u
glas s drugom osobom, bilo da ona isto muca ili ne muca (Johnson i Rosen, 1937). I u ovome

se istrazivanju potvrdilo kako mucanja gotovo nema u situaciji gdje osoba pjeva.

Osim same situacije u kojoj se osoba nalazi, vazan je i sugovornik. Razgovor sa malom djecom
1 razgovor sa zivotinjama su se pokazali kao situacije koje su jedne od najlaksih osobama koje
mucaju (Bloodstein i Ratner, 2008). American Psychiatric Association (2022) takoder navodi,
kako mucanje Cesto izostaje prilikom razgovora sa zivotinjama, kao i razgovora s nezivim
predmetima. Ukoliko je poruka, koju osoba koja muca prenosi, redundantna, tada se mucanje
moze smanjiti jer sugovornik zna $to osoba Zeli re¢i i pritisak na komunikaciju je manji
(Bloodstein i Ratner, 2008). Kada osoba koja muca nije zabrinuta za odobrenje od strane
slusatelja, kao na primjer u situacijama razgovora s nepoznatim osobama, njeno se mucanje
moze smanjiti i govor postati tecniji (Bloodstein i Ratner, 2008). Razgovor s osobama
suprotnog spola moZe biti tezi osobama koje mucaju, ali moZe im biti i relativno lagan. Neke
su osobe dovoljno samouvjerene u svoje sposobnosti da mogu ostaviti dojam na osobu

suprotnog spola te im takve situacije nisu zahtjevne (Bloodstein 1 Ratner, 2008).

Jedno od velikih istrazivanja provedenih u svrhu otkrivanja situacija u kojima je mucanje
smanjeno ili ga uopée nema, proveo je Bloodstein (1950). U svome istrazivanju sa 204 osobe
koje mucaju, u dobi od 16 do 44 godine, htio je otkriti koje su to situacije u kojima se mucanje
ne pojavljuje, ili se smanjuje. Yairi i Seery (2015) su na temelju istrazivanja Bloodsteina (1950)
predstavili neke od tih situacija i postotke osoba koji su u tim situacijama dozivjeli vrlo malo

mucanja ili ga nisu dozivjeli uopce. Situacije su prikazane u Tablici 1.
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Tablica 1. Postotak osoba koje prijavijuju stanja koja ublazavaju mucanje (Yairi i Seery, 2015)

Postotak osoba koje prijavljuju stanja koja ublaZavaju mucanje

Vise od 90% 75%-90% 50%-75% 25%-30%

Pjevanje Psovanje Saputanje Recitiranje napamet

Govor u visem/nizem

Jednoglasno citanje Govor nasamo Monotoni govor
tonu
Razgovor sa . Govor s predmetom u
S Citanje nasamo Iznenadna uplasenost ‘
Zivotinjama ustima
' Razgovor s osobama
Razgovor s Beznacajne o i )
‘ ‘ o Oponasanje dijalekta koje se smatraju
dojencadi primjedbe o
inferiornima
' Osjecaj
Govor u ritmu Razgovor na telefon

smirenosti/opustenosti

3.2. Govorne situacije koje smanjuju te¢nost

U proslom poglavlju navedene su situacije koje mucanje mogu poboljSati 1 povecati tecCnost. S
druge strane, postoje situacije koje mogu uciniti potpuno suprotno, odnosno pogorsati mucanje

1 smanjiti tecnost govora.

Istrazivanje Eisensona 1 Horowitza (1954) podupire navod kako razli¢ite situacije utjecu na
teCnost govora. Njihovo je istrazivanje pokazalo kako osobe koje mucaju imati manje te¢an
govor kada ¢itaju rijeci s visokim znacajem i rijeci predstavljene u smislenom kontekstu, nego

kada su te iste rijeci predstavljene izolirano ili u besmislenom kontekstu.

Mucanje najceS¢e postane teze u situacijama jaCeg pritiska na komunikaciju. Tako se,
primjerice, tijekom razgovora za posao ili davanje izvjeS¢a u Skoli mucanje moze pojacati i
postati teze (American Psychiatric Association, 2022). Isto tako, ako sugovornik nije cuo
poruku ili mu je nesto promaknulo 1 osoba mora ponoviti ono §to je ve¢ rekla, tada moze doci
do blokada 1 mucanje se moze pogorsati jer je pritisak na komunikaciju ja¢i (Bloodstein i

Ratner, 2008). Komunikacijski pritisak se povecava i kada se osoba osjeca inferiorno. Upravo
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zato, razgovor s osobom, koju osoba koja muca smatra vaznom, nadredenom ili autoritetom,
dovodi do intenzivnijeg mucanja (Bloodstein i Ratner, 2008). Sheehan, Hadley i Gould (1967)
napravili su istrazivanje s osobama koje mucaju na fakultetu. Njihovo je istrazivanje pokazalo
kako su osobe koje mucaju znacajno vise mucale tijekom razgovora s autoritetom, nego tijekom
razgovora sa vrSnjacima. Osim vaznosti tko je sugovornik, vazan je i njihov broj. Mucanje se
smanjuje kada je osoba sama, no pojacava se kada je prisutno visSe od jednog slusatelja.
Povecanjem broja slusatelja jaca komunikacijska odgovornost, kao i mogucénost negativnih
reakcija slusatelja na mucanje (Bloodstein i Ratner, 2008). Cesée i teze mucanje pojavljuje se i
u situacijama izgovaranja necijeg imena, produzenog vremena iS¢ekivanja prije govora ili
izgovaranja rijeci i glasova koji se smatraju tezima (Yairi i Seery, 2015). Razgovor putem
telefona situacija je koju brojni autori navode kao jednu od tezih te koja moze staviti poveéani
pritisak na osobu 1 smanjiti njenu te€nost (ASHA, 2009; American Psychiatric Association,

2022; Yairi 1 Seery, 2015).

U skolskoj su dobi situacije koje su djeci teze i zahtjevnije te dovode do smanjenje netecnosti,
ve¢inom vezane uz Skolske situacije. Djeca navode kako im recitiranje u ucionici i usmeno
Citanje predstavljaju tesku govornu situaciju. Osim situacija u $koli, navode i druge situacije
koje stvaraju povecani pritisak na govor, poput odlaska u trgovinu, trazenja uputa od nepoznatih

osoba 1 razgovora kod kuce u prisustvu drustva (Bloodstein 1 Ratner, 2008).

Iako su navedene situacije vecini osoba koje mucaju zajednicke, svaka osoba komunikacijski
pritisak moze percipirati na svoj nac¢in. Dok je nekima mucanje pogorSano tijekom razgovora s
osobama istog spola, drugima je mucanje teze tijekom razgovora s osobama suprotnog spola.
Nekima razgovor pred velikom grupom predstavlja teZzak zahtjev, dok drugi imaju teSkoc¢a u

razgovoru jedan na jedan (Yairi i Seery, 2015).
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4. Emocije i mucanje

Mnogi smatraju kako osobe mucaju zato Sto su emocionalne, no €ini se da je upravo suprotno
te da ljudi postani emocionalni zbog svog mucanja (Yairi i Seery, 2008). Uz mucanje se vezu
emocije poput straha, tjeskobe, osje¢aja zarobljenosti, panike, neugode, srama, poniZenja i
ljutnje. Emocije vezane uz mucanje nastaju nakon Sto govornik postane svjestan da mu je
neugodno zbog mucanja (Yairi i Seery, 2015). Emocionalne reakcije, osobe koje mucaju, mogu
dozivljavati prije, tijekom i1 nakon mucanja. Prije mucanja Cesto se javljaju osjecaji srama,
anksioznosti, panike i uzasa. Tijekom mucanja se javljaju panika, frustracija, praznina i osjecaj
zarobljenosti, dok se nakon mucanja javljaju sram, ljutnja, poniZenje i ogorcenost (Yairi i Seery,
2015). Rezultati istrazivanja o emocijama u razli¢itim komunikacijskim situacijama u razli¢itim
trenucima komunikacije koje su proveli Kocak i Cangi (2022) pokazali su kako osobe koje
mucaju u razli¢itim situacijama cesto dozivljavaju negativne emocije. Prije komunikacije
dozivljavaju uzbudenje, tjeskobu, nemir, napetost i zabrinutost. Tijekom komunikacije javlja se
nelagoda, uzbudenje, neugoda, nedovoljnost i nemir. A nakon komunikacije prisutna je

tjeskoba, nelagoda, neugoda, nedovoljnost i bijes prema sebi.

Kako razli¢ite emocije utjeCu na mucanje, isto tako i mucanje utjeCe na emocije. Mucanje kod
djece, tako i odraslih, moze stvoriti negativne emocije. Teskoce s proizvodnjom tecnog govora
mogu dovesti do osjecaja srama, frustracije, ljutnje, tjeskobe, straha, negativnih samopoimanja
11zbjegavanja govornih situacija (Eichorn 1 Fabus, 2012). Izbjegavaju¢a ponaSanja su vrlo Cesti
odgovor na mucanje. Tako odrasle osobe mogu izbjegavati razgovaranje telefonom i drustvene
situacije. Djeca Skolske dobi mogu izbjegavati prezentiranje pred razredom ili dobrovoljno
sudjelovanje u nastavi, a mlada djeca mogu prestati razgovarati na nekoliko dana ili traziti
roditelje da govore umjesto njih (Eichorn i Fabus, 2012). Izbjegavanje govora pokazalo se kao
indikator snazne emocionalne reakcije na mucanje (Bloodstein i Ratner, 2008). Izbjegavanje
govora pojavljuje se i kod mlade i1 kod starije djece. Djeca mlada od pet godina su odustajala
od govora, trazila roditelje da govore umjesto njih ili u potpunosti odbijala govor, dok su starija
djeca Cesto izbjegavala obaveze u Skoli koje su zahtijevale govor, poput recitacija, pretvarala
se da nisu spremna ili ne znaju odgovor i izbjegavala zadace koje zahtijevaju govor. S porastom
dobi razgovor s nepoznatim osobama i telefonom pokazao se kao izbjegavaju¢om situacijom
(Bloodstein 1 Ratner, 2008). Bloodstein i Ratner (2008) navode kako su djeca do tre¢e godine
zivota na svoje teSke blokade reagirala stavljanjem ruku preko lica, smijanjem, crvenilom,

spustanjem pogleda, plakanjem, udaranjem po ustima ili po zidu i razli¢itim verbalnim
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reakcijama. Djeca u dobi od 9. do 16. godine ¢esc¢e su bili frustrirana i zabrinuta. Bilo im je
neugodno zbog svog mucanja i teSko razgovarati o njemu, a bili su i ogor¢eni zbog nepovoljnih
reakcija nekih svojih slusatelja. Osim izbjegavanja govornih situacija, kod osoba koje mucaju
javlja se 1 suzdrzavanje od razgovora, maskiranje mucanja drugim ponasanjima, izbjegavanje
gledanja u slusatelja, strah i1 loSe misli o slusatelju, uporaba neobicnih karakteristika glasa i

izgovaranje stvari na zaobilazan nacin (Yairi i Seery, 2015).

4.1. Anksioznost i mucanje

Anksioznost i mucanje dva su pojma koja se &esto spominju zajedno. Cesto se postavlja pitanje
je li anksioznost uzrok mucanja ili ona nastaje kao posljedica mucanja. Bloodstein i Ratner
(2008) smatraju kako se razvijeni oblik mucanja Cesto ¢ini kao neka vrsta reakcije govorne
anksioznosti. Oni smatraju kako djeca koja mucaju mogu imati intenzivne reakcije govorne
anksioznosti, ali da u vecini slu¢ajeva mnoga od njih pokazuju vrlo malo vanjskih znakova
anksioznosti. Anksioznost ima razli¢ita znaCenja te Bloodstein i Ratner (2008) smatraju kako
anksioznost zbog mucanja ima jasan, no vrlo nedosljedan, ogranicen i kvalificiran odnos s
mucanjem. Ezrati-Vinacour i Levin (2004) napravili su istrazivanje o op¢oj anksioznosti i
socijalno-komunikacijskoj anksioznosti s muSkarcima koji mucaju i onima koji ne mucaju.
Njihovo je istrazivanje pokazalo kako su ispitanici koji mucaju anksiozniji od te¢nih ispitanika.
Rezultati su pokazali kako je njihova opca razina anksioznosti viSa neovisno o specificnom
prijeteCem okruzenju. Socijalno-komunikacijska anksioznost pokazala se ve¢com kod osoba s
teZim mucanjem, za razliku od onih sa blaZim mucanjem i te¢nih govornika. Craig, Hancock,
Train i Craig (2003) u svome su istrazivanju dobili rezultate koji pokazuju kako osobe koje
mucaju imaju visu razinu kroni¢ne anksioznosti od kontrolne skupine, pogotovo u slu¢ajevima

kada osobe imaju teSko mucanje koje zahtijeva terapiju.

4.2. Emocionalne situacije i teCnost govora

Emocije su prisutne u razli¢itim situacijama u kojima se osoba nalazi. Svaka situacija moze u
nama izazvati emociju. Odredene emocionalne situacije i uvjeti mogu povecati te€nost osoba

koje mucaju i smanjiti njihovo mucanje.

Kada je osoba koja muca uzbudena, jako motivirana ili ju obuzmu emocije koje su toliko jake
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Ratner, 2008). Autori navode i kako osobe koje mucaju mogu tecnije govoriti kao su poneseni
entuzijazmom, ili ako su ljuti. Zanimljivo je kako se i situacije treme i straha navode kao one u
kojima osobe manje mucaju ili uop¢e ne mucaju (Bloodstein i Ratner, 2008). S druge strane
osjecaj smirenosti 1 opustenosti se pokazao kao onaj koji poboljSava mucanje (Bloodstein i

Ratner, 2008).

Kako se prethodno navodi da osjecaj opustenosti smanjuje mucanje, tako se napetosti pripisuje
povecano mucanje praceno ¢es¢im blokadama (Bloodstein i Ratner, 2008). Osobe koje mucaju
navode kako u trenutku straha ili emocionalnog stresa ¢esto ne mucaju, no ¢im situacija koja je
dovela do tih emocija prode, mucanje se povecava. Pokazalo se kako je moguce ocekivati teze

mucanje u situacijama napetosti, tjeskobe ili uzrujanosti (Bloodstein i Ratner, 2008).

Naravno, osobe se razlikuju te njihove emocionalne reakcije na mucanje variraju. Neki ljudi
mogu razviti strah od specifi¢nih situacija, poput javljanja na telefon, izgovaranja vlastitog
imena tijekom predstavljanja. Mogu 1 razviti strah od nekih ljudi, rijeci ili zvukova (Yairi i

Seery, 2015).
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5. Cilj i problem istrazivanja

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati kako razli¢ite govorne situacije utjecu na tecnost govora kod
djece skolske dobi u Republici Hrvatskoj te usporediti rezultate djece koja mucaju i djece koja
ne mucaju u teSkocama prilikom govora i emocionalnim reakcijama s obzirom na razlicite

govorne situacije u kojima se nalaze.

5.2. Problem istraZivanja

Sukladno postavljenom cilju istraZivanja, problem ovog istrazivanja je utvrditi razlikuju li se
djeca Skolske dobi koja mucaju od djece skolske dobi koja ne mucaju u teSko¢ama tijekom
govora i emocionalnim reakcijama s obzirom na razli¢ite govorne situacije u kojima se nalaze.
Takoder, problem istrazivanja je i utvrditi razlikuju li se djeca koja mucaju s obzirom na jakost
mucanja i dob, u emocionalnim reakcijama i teSko¢ama u govoru s obzirom na razli¢ite govorne

situacije.

5.3. Hipoteze istrazivanja

Kao odgovor na probleme istraZivanja postavljene su Cetiri hipoteze istraZivanja:

H1: Postoji statisticki zna¢ajna razlika u govornim teSko¢ama u razli¢itim govornim situacijama
izmedu djece koja mucaju i djece koja ne mucaju. Djeca koja mucaju ostvarit ¢e vise rezultate

na dijelu Poremecaj govora od djece koja ne mucaju.

H2: Postoji statisticki znaCajna razlika u emocionalnoj reakciji u razli€itim govornim
situacijama izmedu djece koja mucaju i1 djece koja ne mucaju. Djeca koja mucaju ostvarit ¢e

viSe rezultate na dijelu Emocionalna reakcija od djece koja ne mucaju.

H3: Starija djeca (ucenici od 5. do 8. razreda) ostvariti ¢e viSe rezultate na oba dijela od djece

mlade dobi (ucenici od 2. do 4. razreda).
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H4: Djeca koja su oznacila mucanje kao umjereno, jako ili vrlo jako (5-9) pokazat ¢e vise
rezultate na obje ljestvice od djece koja su mucanje oznacila kao nema mucanja, jako blago ili

blago mucanje (0-4).
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6. Metodologija istrazivanja

6.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovala djeca skolske dobi, od 2. do 8. razreda koja mucaju i djeca Skolske
dobi od 2. do 8. razreda koja ne mucaju. Djeca koja ne mucaju uklju¢ena su u uzorak kao
kontrolna skupina kako bi se moglo usporediti dobivene rezultate njih 1 djece koja mucaju.
Kontrolni uzorak djece uparen je s djecom koja mucaju po spolu i razredu, te kod njih ne postoji
dijagnoza mucanja, kao niti ikakva druga dijagnoza. Sudjelovanje djeteta u istrazivanju
odobreno je od strane roditelja ispunjavanjem informiranog pristanka. Podaci prikupljeni

anketom u potpunosti su anonimni i koristeni iskljucivo za potrebe diplomskog rada.

Sudionici u ovom istrazivanju odabrani su neprobabilistickim, prigodnim uzorkom, a do istih
se doSlo putem osnovnih Skola i privatnih logopedskih kabineta na podru¢ju Republike
Hrvatske. Sudjelovalo je ukupno 38 ispitanika, 19 djece koja mucaju i 19 djece koja ne mucaju
kao kontrolni uzorak. U svakoj je skupini bilo 13 (68,4%) djecaka i 6 (31,6%) djevojcica.
Ispitanici su Skolske dobi od 2. do 8. razreda, od kojih je u svakoj skupini 1 (5,3%) ucenik
drugog razreda, 1 (5,3%) ucenik treceg razreda, 5 (26,3%) ucenika Cetvrtog razreda, 5 (26,3%)
ucenika petog razreda, 1 (5,3%) ucenik Sestog razreda, 2 (10,5%) ucenika sedmog razreda i 4

(21,1%) ucenika osmog razreda.

6.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istraZivanja kreirana je on-line anketa, provedena putem Google platforme.
Anketa se sastojala od dva dijela. Prvi dio sastojao se od sociodemografskog upitnika koji je
izraden za potrebe ovog istrazivanja. Upitnikom su se prikupljali demografski podaci o djetetu
(spol, datum 1 mjesto rodenja, razred, stupanj obrazovanja roditelja te s kime dijete zivi) te su
se u njemu nalazila i pitanja vezana uz mucanje (kada je dijete pocelo mucati, je li pohadalo
logopedsku terapiju te koliko dugo, i pomaze 1i mu terapija da manje muca). U sklopu upitnika
bila je 1 skala za samoprocjenu mucanja koja od djeteta trazi da procijeni svoje mucanje na

Jjestvici od 0 (nema mucanja) do 9 (vrlo jako mucanje).

Drugi dio ankete ¢inila je Lista govornih situacija — Djeca (Speech Situation Checklists —

Children) prevedena na hrvatski jezik. Lista govornih situacija dio je Testa za procjenu
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ponasanja djece Skolske dobi koja mucaju (The Behavior Assessment Battery for School-Age
Children Who Stutter) ¢iji su autori Gene J. Brutten 1 Martine Vanryckeghem (2006). Uporaba
upitnika, kao 1 dvostruki prijevod, odobreni su od autorice Martine Vanryckeghem. Lista
govornih situacija — Djeca sastoji se od dva dijela — Emocionalna reakcija i Poremecaj govora.
Svaki se dio sastoji od 36 Cestica kojima se ispituju emocionalne reakcije i poremecaj govora
tijekom odredenih govornih situacija. U dijelu Emocionalna reakcija dijete treba odgovoriti
kako se osjeca kada govori u razli¢itim govornim situacijama te mu je ponudeno pet mogucih
odgovora (ne bojim se, pomalo se bojim, prili¢no se bojim, jako se bojim i vrlo jako se bojim).
U dijelu Poremecaj govora dijete treba odgovoriti kakav je njegov govor u razli¢itim govornim
situacijama. Ponudeni odgovori su bez teSkoca, blage teskoc¢e, umjerene teskoce, jake teskoce
i vrlo jake teskoc¢e. U uputama, prije samih pitanja, navedeni su primjeri za umjerene, jake i
vrlo jake teskoce navodeci kako su to situacije kada ponavljaju isti glas ili rije¢i, produzuju glas

ili zablokiraju.

6.3. Nacin provodenja istrazivanja

IstraZivanje je provedeno on-line, putem Google platforme u aplikaciji Google obrasci. Anketa
1 informirani pristanak za roditelje elektronickim su putem bili poslani stru¢nim suradnicima u
Skoli 1 logopedima u privatnim logopedskim kabinetima na podruc¢ju Republike Hrvatske. Oni
su zatim, anketu 1 informirani pristanak elektroni¢kim putem proslijedili roditeljima djece. U
obrascu informiranog pristanka roditelji su dobili sve relevantne informacije o provedbi,
anonimnosti i dobrovoljnosti istraZivanja temeljem kojih su mogli donijeti informiranu odluku
o sudjelovanju djeteta u istraZivanju. Roditeljima je napomenuto kako mogu svome djetetu
pomoc¢i oko op¢ih informacija te pitanja vezanih uz pocetak mucanja i pohadanje logopedske
terapije, no da mu ne pomazu prilikom ispunjavanja pitanja vezanih uz Listu govornih situacija,
ve¢ da dijete to ucini samostalno. Procijenjeno vrijeme za rjeSavanje upitnika je 10 do 20
minuta, ovisno o dobi djeteta. Istrazivanje je bilo u potpunosti dobrovoljno te su roditel;j i dijete
u bilo kojem trenutku mogli odustati od njega. Osobni podaci ispitanika (datum rodenja) su
cuvani te poznati samo ispitivacu. Nisu javno dostupni te su se koristili samo za ciljeve ovog

istrazivanja.
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6.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci uneseni su i statisticki obradeni u raunalnom programu za statisti¢ku obradu
podataka, IBM SPSS Statistics 29. Ukupan rezultat na dijelu Emocionalna reakcija i dijelu
Poremecaj govora izrazen je kao zbroj svih odgovora na Cesticama. Odgovorima su pridodani
brojevi prema Likertovoj ljestvici: 1 - ne bojim se/bez teskoca, 2 — pomalo se bojim/blage
teskoce, 3 — prili¢no se bojim/umjerene teskoce, 4 — jako se bojim/jake teskoce, 5 — vrlo jako
se bojim/vrlo jake teskoce. Jedno je pitanje iskljuceno iz oba dijela Liste govornih situacija
zbog nepotpune ispunjenosti. Deskriptivna statistika primijenjena je na podacima vezanima uz
sociodemografski upitnik i skalu samoprocjene mucanja te na dijelovima Poremecaj govora i
Emocionalna reakcija te su podaci prikazani pomocu tablica i grafova. Za utvrdivanje statisti¢ki
znacajnih razlika medu djecom koja mucaju i djecom koja ne mucaju na svakom je dijelu
koriSten neparametrijski Mann-Whitney U-test. Za utvrdivanje statisticki znacajnih razlika
izmedu djece koja mucaju s obzirom na dob i jakost mucanja na svakom je dijelu koristen

parametrijski t-test za nezavisne uzorke. Podaci su prikazani tablicama i grafovima.
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7. Rezultati i rasprava

Podaci iz sociodemografskog upitnika obradeni su deskriptivnom statistikom. Pregledom

podataka u Tablici 2. prikazani su razredi koje pohadaju ispitanici i frekvencija njihovih

odgovora. Ispitanici su Skolske dobi od 2. do 8. razreda. Najveci broj ispitanika pohadao je 4. 1

5 razred.

Tablica 2. Razred ispitanika

Razred ispitanika

Frekvencija odgovora

2. razred 2 (5.3%)
3. razred 2 (5.3%)
4. razred 10 (26.3%)
5. razred 10 (26.3%)
6. razred 2 (5.3%)
7. razred 4 (10.5%)
8. razred 8 (21.1%)

Obradom podataka vezanih uz mucanje kod djece koja mucaju dobivenih iz sociodemografskog

upitnika, pokazalo se kako je kod veéine djece mucanje zapocelo u vrti¢koj dobi i ranoj

osnovnoskolskoj dobi. U Tablici 3. prikazana je dob pocetka mucanja i frekvencija odgovora

ispitanika.

Tablica 3. Dob pocetka mucanja kod ispitanika koji mucaju

Dob pocetka mucanja Frekvencija odgovora
U vrticu 2 (10.5%)
3 godine 3 (15.8%)
4 godine 2 (10.5%)
6 godina 2 (10.5%)
1. razred 2 (10.5%)
2. razred 4 (21.5%)
3. razred 2 (10.5%)
5. razred 1 (5.3%)
6. razred 1 (5.3%)
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Sociodemografski upitnik traZio je od osoba koje mucaju da ispune pitanja vezana uz pohadanje
logopedske terapije i zadovoljstvo njome. Obradom podataka uoceno je kako su svi ispitanici
koji mucaju, osim jednoga, pohadali logopedsku terapiju zbog mucanja nekada u svome Zivotu.
18 ispitanika odgovorilo je potvrdno na pitanje: ,,Jesi li ikada pohadao/la logopedsku terapiju
zbog mucanja?* Ve€ina ispitanika odgovorila je potvrdno na pitanje vezano uz trenutno
pohadanje logopedske terapije zbog mucanja. Njih 16 odgovorilo je DA na pitanje: ,,Pohadas li
trenutno logopedsku terapiju zbog mucanja?“ Svi ispitanici koji su pohadali logopedsku
terapiju nekada u zivotu zbog mucanja, njih 18, odgovorili su potvrdno na pitanje: ,,Pomaze li

ti terapija da manje muca$?“ Rezultati ovih pitanja prikazani su na Slici 1.

Slika 1. Frekvencija odgovora ispitanika koji mucaju na pitanja: Jesi li ikada pohadao/la
logopedsku terapiju zbog mucanja?, Pohadas li trenutno logopedsku terapiju zbog mucanja?,

Pomatze li ti terapija da manje mucas?

Frekvencija odgovora ispitanika na pitanja vezana uz
logopedsku terapiju
# 18 18
18
16
14
12

10

[e]

()]

>
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0
Jesi li ikada pohadao/la Pohadas li trenutno Pomaze li ti terapija da manje

logopedsku terapiju zbog logopedsku terapiju zbog mucas?
mucanja? mucanja?

B DA mNE

Osim sociodemografskog upitnika, anketa je sadrzavala i pitanje za djecu koja mucaju vezano
uz samoprocjenu njihovog mucanja. Djeca su trebala odgovoriti kako bi procijenila svoje

mucanje na skali od 0 = nema mucanja do 9 = vrlo jako mucanje. U Tablici 4. prikazana je
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frekvencija odgovora ispitanika. Prosjecni rezultat iznosi 3,8 Sto ukazuje da djeca procjenjuju

mucanje ve¢inom kao blago mucanje, koje pomalo ide prema umjerenom mucanju.

Tablica 4. Samoprocjena mucanja djece koja mucaju

Samoprocjena mucanja Frekvencija odgovora
0 0 (0%)
1 0 (0%)
2 2 (10.5%)
3 8 (42.1%)
4 3 (15.8%)
5 4 (21.1%)
6 2 (10.5%)
7 0 (0%)
8 0 (0%)
9 0 (0%)

7.1. Rezultati na dijelu Poremecaj govora kod djece koja mucaju i djece koja
ne mucaju

Na dijelu Poremecaj govora, koji ispituje kakav je govor djeteta u razli¢itim govornim
situacijama, dobiveni su podaci djece koja mucaju (DKM) i djece koja ne mucaju (DKNM).
Dio Poremecaj govora sastoji se od 35 pitanja s odgovorima od 1 — bez teSkoc¢a do 5 — vrlo jake
teskoce. Svakom odgovoru na 35 cestica dodijeljena je vrijednost pomocu koje se Cestica
bodovala. Mogu¢i odgovori bili su: bez teSkoca, blage teSko¢e, umjerene teskoce, jake teskoce
1 vrlo jake teSkoce. Moguci raspon rezultata na ovome dijelu bio je od minimuma od 35 bodova
do maksimuma od 175 bodova. Kao §to je vidljivo iz Tablice 5. DKM na dijelu Poremecaj
govora ostvarila su rezultate u rasponu od 39 do 101, dok su DKNM ostvarila rezultate u
rasponu od 35 do 56. Prosje¢na vrijednost kod DKM iznosi 68.63, dok kod DKNM iznosi 41.
Standardna devijacija kod DKM iznosi 19.21, a kod DKNM 6.56. Medijan DKM je 66, a kod
DKNM je 40. Iz deskriptivne statistike moZemo zakljuciti da DKM govorne situacije
predstavljene u dijelu Poremecaj govora stvaraju vece teSkoce prilikom izgovaranja glasova i

rije¢i nego Sto stvaraju DKNM. DKM odredene govorne situacije, poput odrzavanja
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prezentaciju u razredu, govora pred grupom ili razgovora sa starijim osobama, autoritetom ili
osobama koje ne poznaju, stvaraju vece teskoce s govorom. DKM tada ¢es¢e ponavljaju iste
glasove 1ili rijeci, rastezu glasove ili im se dogodi blokada, §to im otezava govor i smanjuje

tecnost.

Tablica 5. Deskriptivna statistika rezultata DKM i DKNM na dijelu Poremecaj govora

Djeca koja mucaju Djeca koja ne mucaju
Aritmeticka sredina 68.63 41
Standardna devijacija 19.21 6.56
Medijan 66 40
Minimum 39 35
Maximum 101 56

Statistickom analizom utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu djece koja mucaju i djece
koja ne mucaju na dijelu Poremecaj govora (p<0.05). Proveden je neparametrijski test Mann-
Whitneyev U-test koji je pokazao kako se DKM i DKNM statisticki znacajno i s velikim
ucinkom razlikuju u rezultatima na dijelu Poremecaj govora (U=24.00, p<0.001, r=0.74). Djeca
koja mucaju ostvarila su vise rezultate na dijelu Poremecaj govora (sredi$nji rang=27.74) od
djece koja ne mucaju (srediSnji rang=11.26), Sto je prikazano i na grafickom prikazu Slika 2.
Dobiveni rezultati (Tablica 6.) u skladu su s istrazivanjima koja su usporedivala rezultate DKM
i DKNM. Bernardini, Cocco, Zmarich i Vanrycheghem (2010) u istazivanju s talijanskom
djecom koja mucaju i koja ne mucaju dobili su iste rezultate utvrdivsi kako postoji vrlo znacajna
razlika izmedu DKM 1 DKNM u Poremecaju govora. Iste rezultate dobili su 1 Wesierska,
Vanryckeghem i1 Krawczyk (2020) u istrazivanju sa poljskom djecom Skolske dobi koja mucaju
1 koja ne mucaju, kao i Verghese (2004) u istrazivanju s djecom koja mucaju i koja ne mucaju.
Osobe koje mucaju svakodnevno se susrecu sa situacijama u kojima su primorane govoriti.
Neke situacije mogu im predstavljati manji problem, dok neke predstavljaju puno veci problem.
Situacije u kojima je pritisak na komunikaciju manji, poput razgovora sa zivotinjama, s malom
djecom ili sami sa sobom cesto su one u kojima osobe vrlo malo mucaju ili je mucanje u
potpunosti odsutno (Yairi i Seery, 2015). S druge strane, ja¢i komunikacijski pritisak, poput
razgovora s autoritetom ili govora pred ve¢im brojem ljudi, kao §to je recitiranje u razredu,
mogu dovesti do jaCeg mucanja i manje tecnosti (Bloodstein i Ratner, 2008). Takve situacije

DKM su znacajno teze i stvaraju im viSe teSkoc¢a prilikom govora, odnosno ¢eS¢e mucanje.
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Poznavanje situacija koje su DKM teze omogucava rad na njima u terapiji. Stavljanje naglaska
na te situacije i vjezbanje govora u specifi¢nim situacijama, moze pomo¢i DKM u smanjenju

netec¢nosti u situacijama koje su njima najteze.

Slika 2. Graficki prikaz rezultata na dijelu Poremecaj govora

Prikaz rezultata na dijelu Poremecaj govora kod DKM i
DKNM
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B DKM DKNM

Tablica 6. Razlike medu DKM i DKNM u rezultatima na dijelu Poremecaj govora

Mann Whitney
DKM DKNM
U-test
Sredis$nji rang Sredi$nji rang p
Poremecaj
govora
27.74 11.26 <0.001

7.2. Rezultati na dijelu Emocionalna reakcija kod djece koja mucaju i djece
koja ne mucaju

Emocionalna reakcija drugi je dio Liste govornih situacija koji se ispitivao. Ona ispituje kako
se dijete osjeca u razli¢itim govornim situacijama. Isto kao i u dijelu Poremecaj govora, svakom

odgovoru dodijeljena je vrijednost pomocu koje je bila bodovana svaka od 35 ¢estica. Odgovori
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su bili od 1 — ne bojim se do 5 — vrlo jako se bojim. Osim ne bojim se i vrlo jako se bojim,
mogucéi odgovori bili su i pomalo se bojim, prili¢no se bojim i jako se bojim. I ovdje je moguci
raspon bodova bio od 35 do 175. Deskriptivnom statistikom utvrdeno je da su DKM na dijelu
Emocionalna reakcija ostvarila rezultate u rasponu od 35 do 93 boda. DKNM ostvarila su
rezultate u rasponu od 35 do 58 boda. Prosjec¢na vrijednost kod DKNM iznosi 44.05, a kod
DKM 56.74. Kod DKM standardna devijacija je 16.32, dok kod DKNM iznosi 7.96. Medijan
DKM iznosi 53, a DKNM iznosi 42 (Tablica 7.). Pregledom deskriptivne statistike moze se
zakljuciti kako su DKM govorne situacije u dijelu Emocionalna reakcija stvarale vise straha
nego $to se to dogadalo kod DKNM.

Tablica 7. Deskriptivna statistika rezultata DKM i DKNM na dijelu Emocionalna reakcija

Djeca koja mucaju Djeca koja ne mucaju
Aritmeticka sredina 56.74 44.05
Standardna devijacija 16.32 7.96
Medijan 53 42
Minimum 35 35
Maximum 93 58

Usporedbom deskriptivne statistike na dijelu Poremecaj govora i dijelu Emocionalna reakcija
moze se zakljuciti kako su DKNM oznacavala malo negativnije odgovore na dijelu
Emocionalna reakcija nego Poremecaj govora, dok su DKM imala viSe teSko¢a u dijelu
Poremecaj govora i prilikom izgovaranja glasova ili rijec¢i u razli¢itim situacijama, nego $to su

imala u dijelu Emocionalna reakcija.

Statistickom analizom utvrdeno je kako se djeca koja mucaju statisticki znacajno razlikuju od
djece koja ne mucaju na dijelu Emocionalna reakcija (p<0.05). S obzirom na distribuciju
rezultata koja se nije pokazala kao normalna, proveden je Mann-Whitney U-test koji je
neparametrijska zamjena za t-test za nezavisne uzorke. Provedbom Mann Whitney U-testa
pokazalo se kako se DKM i DKNM statisticki znacajno s malim ucinkom razlikuju u
rezultatima na dijelu Emocionalna reakcija (U=96.50, p=0.014, r=0.15). DKM na dijelu
Poremecaj govora ostvarila su viSe rezultate (srediSnji rang=23.92) od DKNM (srediSnji

rang=15.08). Rezultati su prikazani u Tablici 8. te grafickim prikazom Slika 3.
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Slika 3. Graficki prikaz rezultata na dijelu Emocionalna reakcija

Prikaz rezultata na dijelu Emocionalna reakcija kod DKM
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Tablica 8. Razlike medu DKM i DKNM u rezultatima na dijelu Emocionalna reakcija

Mann Whitney U-
DKM DKNM
test
Emocionalna Sredisnji rang Sredisnji rang P
reakcija 23.92 15.08 0.014

Rezultati dobiveni statistiCkom analizom potkrijepljeni su istraZivanjima koja su usporedivala
rezultate na dijelu Emocionalna rekacija kod DKM i DKNM. IstraZivanje provedeno u Kanadi
sa djecom koja mucaju 1 koja ne mucaju pokazalo je statistiCki znacajne rezultate na dijelu
Emocionalna rekacija, potvrdivsi viSe rezultate za DKM te zakljucivsi kako je anksioznost
tijekom govora kod DKM znacajno prisutnija nego kod DKNM (Veerabhadrappa,
Vanryckeghem i Maruthy, 2021). Wesierska, Vanryckeghem i Krawczyk (2020) u istrazivanju
kod poljske djece dobili su iste rezultate potvrdivsi kako DKM ostvaruju vise rezultate na dijelu
Emocionalna reakcija. Autorice zakljucuju kako DKM prijavljuju vecu anksioznost prilikom
govora u razli¢itim ponudenim govornim situacijama nego Sto to rade DKNM. IstraZivanje kod
talijanske djece pokazalo je iste rezultate u korist DKM (Bernardini, Cocco, Zmarich i
Vanrycheghem, 2010). Prisutnost anksioznosti povezane s govorom ¢ini se sastavnim dijelom

mucanja u razli¢itim kulturama (Veerabhadrappa, Vanryckeghem i Maruthy, 2021). Rezultati
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ovog istrazivanja u sladu su s time, potvrdivsi kako je i kod DKM Skolske dobi u Republici
Hrvatskoj prisutna visa razina anksioznosti tijekom govora, nego $to je to kod DKNM. Osobe
koje mucaju, zbog svojih teSkoca govora, Cesto osjecaju sram, strah, frustraciju, ljutnju,
anksioznost te imaju negativnu sliku o sebi (Eichorn i Fabus, 2012). DKM pokazuju vecu
anksioznost u situacijama neugode, uzbudenja ili zZurbe. Kao odgovor na mucanje, DKM
Skolske dobi mogu i izbjegavati govor. Mogu izbjegavati odrzavanje prezentacije pred
razredom ili dobrovoljno javljanje za sudjelovanje u nastavi (Eichorn i Fabus, 2012). Pove¢ana
prisutnost anksioznosti i straha tijekom govora, osim na teCnost govora, utjeCe 1 na
samopouzdanje DKM. Pozeljno je jacati djetetovo samopouzdanje i smanjiti strah od govora

kako ne bi doslo do izbjegavanja govornih situacija.

7.3. Dobne razlike kod djece koja mucaju na oba dijela Liste govornih
situacija

Kao §to je ve¢ navedeno ispitanici su Skolske dobi od 2. do 8. razreda. Jedan od ciljeva ovog
istrazivanja je i utvrditi postoje li dobne razlike kod djece koja mucaju na Listi govornih
situacija. Kako bi se utvrdilo postoje li razlike, djeca koja mucaju podijeljena su u dvije skupine
ispitanika, skupinu starije dobi 1 skupinu mlade dobi. U skupinu djece mlade dobi pripala su
sva djeca polaznici od 2. do 4. razreda, dok su u skupinu djece starije dobiti pripala djeca
polaznici od 5. do 8. razreda. Od 19 ispitanika koji mucaju, njih 12 pripalo je pod stariju dob, a
preostalih 7 pod mladu dob (Tablica 9.).

Tablica 9. Broj DKM podijeljene prema dobi na stariju i mladu

N (ukupno) N (mlade DKM) N (starije DKM)

19 7 12

Provedena je deskriptivna statistika DKM starije i mlade dobi na dijelu Poremecaj govora.
Uoceno je kako starija djeca (ucenici od 5. do 8. razreda) imaju visu prosje¢nu vrijednost i
standardnu devijaciju (M=74.58, SD=19.11) od djece mlade dobi (ucenici od 2. do 4. razreda)
(M=58.43, SD=15.67). Medijan starije djece iznosi 70, dok kod mlade iznosi 59. Raspon
rezultata starije djece krece se od 47 do 101, dok je kod mlade djece taj raspon manji te se krece
od 39 do 83. Na dijelu Emocionalna reakcija deskriptivna statistika pokazala je malo drugacije

rezultate. Kod ucenika starije dobi prosjecna vrijednost iznosi 65, dok kod mlade dobi iznosi
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42.57. Standardna devijacija kod starije djece je 14.74, dok je kod mlade djece 5.47. Djeca
starije dobi na dijelu Emocionalna reakcija ostvarila su rezultate u rasponu od 45 do 93, dok su
djeca mlade dobi ostvarila rezultate u rasponu od 35 do 50. Medijan djece starije dobi iznosi
65.50, dok kod djece mlade dobi iznosi 43. Rezultati deskriptivne statistike oba dijela Liste

govornih situacija prikazani su u Tablici 10.

Tablica 10. Deskriptivna statistika DKM starije i mlade dobi na dijelu Poremecaj govora i

dijelu Emocionalna reakcija

Aritmeti¢ka | Standardna
Medijan | Minimum | Maksimum
sredina devijacija
Starija
74.58 19.11 70 47 101
Poremecaj dob
govora Milada
58.43 15.67 59 39 83
dob
Starija
65 14.74 65.50 45 93
Emocionalna | dob
reakcija Mlada
42.57 5.47 43 35 50
dob

S obzirom na distribuciju rezultata koja je bila normalna, za obradu statisti¢ke analize na dijelu
Poremecaj govora proveden je t-test za nezavisne uzorke. Provedbom statisti¢ke analize nije
pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu DKM starije dobi (M=74.58, SD=19.11) i DKM
mlade dobi (M=58.43, SD=15.67) u rezultatima na dijelu Poremecaj govora (t(17)=1.890,
p=0.076). Rezultati su prikazani graficki na Slici 3. Iz Tablice 11. vidljivo je kako su rezultati
na dijelu Poremecaj govora visi kod djece starije dobi, unato¢ tome Sto razlika nije statisticki
znacajna. Porast rezultata s dobi, ali isto ne statisticki znacajan, dobili su Bernardini, Cocco,
Zmarich 1 Vanrycheghem (2010) u istraZivanju s talijanskom DKM. Bernardini, Cocco,
Zmarich 1 Vanrycheghem (2010) navode kako rezultati na dijelu Poremecaj govora DKM, ali 1
DKNM obicno rastu s porastom godina. Unato¢ tome Sto nije pokazana statisticki znacajna
razlika, vidljivo je kako DKM s porastom dobi imaju viSe teskoca u govoru, odnosno vise
netecnosti tijekom govora u razli¢itim socijalnim situacijama. Kod DKM starije dobi odredene

vrste netenosti, poput ponavljanja rijeci i fraza se smanjuje, no povecava se broj ponavljanja
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dijelova rijeci, produzivanja i prekida rije¢i (Howell, 2007). DKM starije dobi zbog takvih

nete¢nosti mogu svoj govor u razli¢itim govornim situacijama percipirati kao govor s ve¢im

teSko¢ama. Djeca starije dobi ¢eSce su svjesna svojeg mucanja nego mlada djeca. U situacijama

u kojima znaju da ¢e im biti teze govoriti, zbog pokusavanja prevladanja mucanja, mogu postati

jos vise neteCna.

Tablica 11. Razlike medu DKM starije dobi i mlade dobi u rezultatima na dijelu Poremecaj

govora
t-test za
DKM starije dobi DKM mlade dobi nezavisne
uzorke
Aritmeticka Standardna Aritmeticka Standardna
Poremecaj sredina devijacija sredina devijacija P
SOVOTA 74.58 19.11 58.43 15.67 0.076

Slika 3. Graficki prikaz rezultata na dijelu Poremecaj govora

Prikaz rezultata na dijelu Poremedaj govora kod DKM
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Na dijelu Emocionalna reakcija, takoder je provedena statistiCcka analiza kako bi se utvrdilo
postoje 1i razlike izmedu DKM starije i mlade dobi u rezultatima na dijelu Emocionalna
reakcija. Provedbom t-testa za nezavisne uzorke pokazalo se kako postoji statisticki znacajna
razlika izmedu djece starije dobi (od 5. do 8. razreda) i djece mlade dobi (od 2. do 4. razreda)
na dijelu Emocionalna reakcija (p<0.05). Djeca starije dobi se statisticki znacajno 1 s velikim
uc¢inkom razlikuju od djece mlade dobi u rezultatima na dijelu Emocionalna reakcija
(t(15.25)=4.740, p<0.001, Cohenov d=1.824). Djeca starije dobi pokazuju ve¢i strah prilikom
govora u razli¢itim govornim situacijama (M=65, SD=14.74) od djece mlade dobi (M=42.57,
SD=5.47). Rezultati su prikazani u Tablici 12. i grafickim prikazom na Slici 4.

Tablica 12. Razlike medu DKM starije dobi i mlade dobi u rezultatima na dijelu Emocionalna

reakcija

t-test za

DKM starije dobi DKM mlade dobi nezavisne
uzorke

Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna
Emocionalna sredina devijacija sredina devijacija
reakcija
65 14.74 42.57 5.47 <0.001

Slika 4. Graficki prikaz rezultata na dijelu Emocionalna reakcija

Prikaz rezultata na dijelu Emocionalna reakcija kod DKM
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Istrazivanje s talijanskom DKM Bernardini, Cocco, Zmarich i Vanrycheghem (2010) pokazalo
je kako s porastom godina rastu i rezultati na dijelu Emocionalna reakcija, no njihovi rezultati
nisu bili statisticki znacajni. Autori navode kako rezultati ovog dijela obi¢no rastu s porastom
dobi i kod DKM i kod DKNM, no u njihovom slucaju to nije statisticki znac¢ajno. Howell (2007)
u svome je istrazivanju pokazao kako starija djeca koja mucaju, a koja su nastavila mucati od
svoje osme godine, imaju viSu razinu anksioznosti od kontrolne skupine i od djece koja viSe ne
mucaju. U ovome je istrazivanju potvrdeno kako DKM starije dobi pokazuju veéu anksioznost
1 negativnije emocionalne reakcije povezane s govorom u razli€itim govornim situacijama.
Istrazivanje s kanadskom djecom koje su proveli Veerabhadrappa, Vanryckeghem i Maruthy
(2021) pokazalo je iste rezultate dobivene i u ovom istrazivanju. Pokazalo se kako starija DKM
imaju statisticki znacajan visi rezultat u odnosu na DKM mlade dobi. Gunn i sur. (2013) navode
kako starija djeca (15-17 godina) prijavljuju visu razinu anksioznosti, depresije, rekacije na
mucanje te emocionalne i ponasajne probleme u odnosu na djecu mlade dobi (12-14 godina).
Istrazivanjem su potvrdili kako se razina straha i anksioznosti kod DKM povecava s porastom
dobi. Na temelju njihovog istrazivanja 38% ispitanika dobilo je dijagnozu mentalnog
poremecaja, od kojih je najceSca bila anksioznost. Smith, Iverach, O’Brian, Kefalianos i Reilly
(2014, prema Veerabhadrappa, Vanryckeghem i Maruthy, 2021) navode kako razlog povecane
anksioznosti kod starije DKM mogu biti prethodna negativna druStvena iskustva zbog kojih
djeca obi¢no razviju negativan stav povezan s govorom prema komunikaciji te su time
podloznija razvoju povecane anksioznosti. DKM starije dobi svjesna su svojega mucanja te
znaju da su i druge osobe oko njih svjesne da one mucaju. Negativne reakcije okoline, ponajvise
vrS$njaka, mogu povecati strah od govora i stvoriti ve¢u anksioznost. Vazno je u terapiji staviti
naglasak na situacije koje su DKM teZe i stvaraju veci strah kako bi se jacala pozitivna slika o

sebi, radilo na prihva¢anju mucanja i smanjio strah od govora.

7.4. Razlike u jakosti mucanja kod djece koja mucaju na oba dijela Liste
govornih situacija

Ve¢ je navedeno kako je mucanje varijabilno s obzirom na jakost. Ono moze biti jako blago,
blago, umjereno, tesko i jako teSko. Jedan od problema ovog istraZivanja je i utvrditi postoje li
razlike s obzirom na jakost mucanja kod DKM na oba dijela Liste govornih situacija. U anketi
DKM trebala su zaokruziti kako bi procijenila svoje mucanje na skali od 0=nema mucanja do
9=vrlo jako mucanje. S obzirom na skalu jakosti mucanja DKM su podijeljena u dvije skupine.

Prva skupina ukljucivala je DKM koja su svoje mucanje oznacila kao nema mucanja, jako blago
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ili blago mucanje (0-4). Druga skupina ukljucivala je djecu koja su mucanje oznacila kao
umjereno, jako ili vrlo jako (5-9). Niti jedan ispitanika koji muca nije oznacio 0, odnosno da
nema mucanja. Od 19 ispitanika koji mucaju, njih 13 je mucanje oznacilo kao jako blago ili

blago, dok je njih 6 mucanje oznacilo kao umjereno, jako ili vrlo jako (Tablica 13.).

Tablica 13. Broj DKM podijeljene prema jakosti mucanja

N (blago ili jako blago N (umjereno, jako ili vrlo
N (ukupno) . : .
mucanje) jako mucanje)

19 13 6

Na dijelu Poremecaj govora provedena je deskriptivna statistika DKM s obzirom na jakost
mucanja. Deskriptivnom statistikom uocava se kako DKM koja su oznacila mucanje kao jako
blago ili blago niZu prosjec¢nu vrijednost i standardnu devijaciju (M=63.23, SD=16.54) od DKM
koja su mucanje oznacila kao umjereno, jako ili vrlo jako mucanje (M=80.33, SD=20.78).
Medijan DKM s blazim mucanjem iznosi 62, dok kod DKM s teZim mucanjem iznosi 87.50.
Raspon rezultata djece s jako blagim ili blagim mucanjem krece se od 39 do 99, dok se kod
djece s umjerenim, jakim ili vrlo jakim mucanjem krece od 53 od 101. Iz deskriptivne statistike
dijela Poremecaj govora moZe se zakljuciti kako su djeca s teZim mucanjem imala viSe teSkoca
prilikom izgovaranja glasova ili rijeci u razli¢itim govornim situacijama, nego S$to su to imala
djeca s blazim mucanjem. Deskriptivna statistika provedena je i na dijelu Emocionalna reakcija.
DKM koja su mucanje oznacila kao jako blago ili blago pokazala su nizu prosjecnu vrijednost
1 standardnu devijaciju (M=51, SD=12.30) od DKM koja mucanje oznacuju kao umjereno, jako
ili vrlo jako (M=69.17, SD=18.03). Rezultati dijela Emocionalna reakcija DKM s tezim
mucanjem krecu se u rasponu od 45 do 93, dok se kod druge skupine krecu u rasponu 35 do
74). Medijan djece s tezim mucanjem iznosi 70, dok kod djece s blazim mucanjem iznosi 49.
Kao 1 u deskriptivnoj statistici dijela Poremecaj govora, tako i kod dijela Emocionalna reakcija
moze se zakljuciti da djeca s umjerenim, jakim 1 vrlo jakim mucanjem imaju viSe straha
prilikom govora u razli¢itim govornim situacijama od djece s jako blagim ili blagim mucanjem.

Rezultati deskriptivne statistike oba dijela Liste govornih situacija prikazani su u Tablici 14.
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Tablica 14. Deskriptivna statistika DKM podijeljene prema jakosti mucanja na dijelu

Poremecaj govora i dijelu Emocionalna reakcija

Aritmeti¢ka

sredina

Standardna

devijacija

Medijan

Minimum

Maksimum

Poremecaj

govora

DKM s jako
blagim ili
blagim

mucanjem

63.23

16.54

62

39

99

DKM s
umjerenim,
jakim ili
vrlo jakim

mucanjem

80.33

20.78

87.50

53

101

Emocionalna

reakcija

DKM s jako
blagim ili
blagim

mucanjem

51

12.30

49

35

74

DKM s
umjerenim,
jakim ili
vrlo jakim

mucanjem

69.17

18.03

70

45

93

Za utvrdivanje razlike izmedu DKM s jako blagim ili blagim mucanjem 1 DKM s umjerenim,

jakim ili vrlo jakim mucanjem na dijelu Poremecaj govora provedena je statisticka analiza.

Provedbom t-testa za nezavisne uzorke nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu DKM

s jako blagim ili blagim mucanjem (M=63.23, SD=16.54) i DKM s umjerenim, jakim ili vrlo

jakim mucanjem (M=80.33, SD=20.78) u rezultatima na dijelu Poremecaj govora (t(17)=-

1.936, p=0.070). Rezultati su prikazani graficki na Slici 5. Rezultati na dijelu Poremecaj govora

kod DKM s umjerenim, jakim ili vrlo jakim mucanjem su visi nego kod DKM s jako blagim ili

blagim mucanjem, no ta razlika nije statisticki znaCajna (Tablica 15.). Nisu pronadena

istrazivanja koja bi potvrdila ili opovrgnula dobivene rezultate. S obzirom na govornu situaciju
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kojoj je DKM izlozeno, jakost mucanja moze biti vrlo varijabilna. Prilikom pojacanog pritiska
na komunikaciju, poput odrzavanja prezentacije u Skoli pred razredom, mucanje moze postati
jace (ASHA, 2023). Djeci koja imaju teSko mucanje, mucanje je izrazenije, s ve¢im brojem
blokada i produzivanja glasova, a mogu biti prisutna i1 sekundarna ponasanja (Stuttering
Foundation, 2011). Takvo ¢e mucanje djetetu predstavljati viSe teSkoca tijekom govora nego
djetetu Cije je mucanje blago, manje izrazeno i bez dodatnih sekundarnih ponasanja. Kod djece
s ja¢im mucanjem situacije koje su im teze, ili im predstavljaju ve¢i komunikacijski pritisak,

dovest ¢e do vise teSkoc¢a u izgovaranju odredenih rijeci ili glasova.

Tablica 15. Razlike medu DKM s jako blagim ili blagim mucanjem i DKM s umjerenim, jakim

ili vrlo jakim mucanjem u rezultatima na dijelu Poremecaj govora

t-test za
DKM s jako blagim ili DKM s umjerenim, jakim .
nezavisne

blagim mucanjem ili vrlo jakim mucanjem

uzorke

Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna
Poremecaj sredina devijacija sredina devijacija
govora
63.23 16.54 80.33 20.78 0.070

Slika 5. Graficki prikaz rezultata na dijelu Poremecaj govora

Prikaz rezultata na dijelu Poremecaj govora kod DKM s
jako blagim ili blagim mucanjem i DKM s umjerenim,
jakim ili vrlo jakim mucanjem
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Na dijelu Emocionalna reakcija provedena je statisticka analiza za utvrdivanje razlika izmedu
DKM s jako blagim ili blagim mucanjem i DKM s umjerenim, jakim ili vrlo jakim mucanjem.
Proveden je t-test za nezavisne uzorke koji je pokazao statisticki znacajnu razliku velikog
ucinka izmedu DKM s jako blagim ili blagim mucanjem 1 DKM s umjerenim, jakim ili vrlo
jakim mucanjem (t(17)=-2.588, p=0.019, Cohenov d=-1.278) (Tablica 16.). DKM s umjerenim,
jakim ili vrlo jakim mucanjem ostvarila su viSe rezultate na dijelu Emocionalna reakcija
(M=69.17, SD=18.03) od DKM s jako blagim ili blagim mucanjem (M=51.00, SD=12.30), Sto
je prikazano i na Slici 6. Iz rezultata se moze zakljuciti kako DKM s umjerenim, jakim ili vrlo
jakim mucanjem imaju ve¢i strah rijekom govora u razli¢itim govornim situacijama od DKM s
jako blagim ili blagim mucanjem. Iste rezultate dobili su Veerabhadrappa, Vanryckeghem i
Maruthy (2021). U njihovom istrazivanju kanadske DKM dobivena je statisticki znacajna
razlika izmedu DKM s blagim mucanjem i DKM s umjerenim mucanjem, kao i izmedu DKM
s blagim 1 DKM s jakim mucanjem. Autori navode kako s povecanjem jakosti mucanja raste i
razina anksioznosti te zakljuuju kako djeca s vrlo jakim mucanjem imaju viSu razinu
anksioznosti nego djeca s blagim mucanjem. Smatraju kako negativne vr$njacke, roditeljske i
drusStvene reakcije, kao i vlastita neugoda i sram kod jateg mucanja dovode do povecane
anksioznosti. Ezrati-Vinacour i Levin (2004) su takoder pokazali kako osobe s tezim mucanjem
imaju vecu socijalno-komunikacijsku anksioznost, za razliku od osoba s blazim mucanjem.
Kod osoba s tezim mucanjem javljaju se frustracija i neugoda koje mogu razviti strah od govora.
Djeca postanu anksiozna i oprezna u situacijama u kojima se od njih o¢ekuje govor (Stuttering
Foundation, 2011). Prisutnost anksioznosti i straha u govoru moze dovesti do izbjegavanja
govora ili odredenih situacija. Djeca s jaéim mucanjem svjesna su svojih netecnosti, mogu se
sramiti svojeg mucanja te izbjegavati govor. Razvoj straha od govora moze dovesti do
povlacenja iz druStvenih situacija §to moZe utjecati na njihov druStveni zZivot. Kod jaceg
mucanja prisutna su i sekundarna ponasanja koja mogu biti vrlo vidljiva Sto djeci takoder moze
razviti strah, ali 1 sram od govora. Vazno je djetetu pruziti potporu, raditi na prihvacanju

mucanja i razvoju samopouzdanja kako se ono ne bi bojalo govoriti u bilo kojim situacijama.
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Tablica 16. Razlike medu DKM s jako blagim ili blagim mucanjem i DKM s umjerenim, jakim

ili vrlo jakim mucanjem u rezultatima na dijelu Emocionalna reakcija

DKM s umjerenim, t-test za
DKM s jako blagim ili
jakim ili vrlo jakim nezavisne
blagim mucanjem
mucanjem uzorke

Aritmeticka | Standardna | Aritmeticka | Standardna

Emocionalna sredina devijacija sredina devijacija

reakcija
51.00 12.30 69.17 18.03 0.019

Slika 6. Graficki prikaz rezultata na dijelu Emocionalna reakcija

Prikaz rezultata na dijelu Emocionalna reakcija kod
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7.5. Verifikacija hipoteza

U ovom su istrazivanju bile postavljene Cetiri hipoteze.

Prva hipoteza glas: Postoji statisticki znacajna razlika u govornim teskocama u razlicitim
govornim situacijama izmedu djece koja mucaju i djece koja ne mucaju. Djeca koja mucaju
ostvarit ce vise rezultate na dijelu Poremecaja govora od djece koja ne mucaju. Ova hipoteza
se prihvaca jer je statistickom obradom pronadena statisticki znacajna razlika u rezultatima na
dijelu Poremecaj govora izmedu djece koja mucaju 1 djece koja ne mucaju. Djeca koja mucaju

ostvarila su viSe rezultate.
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Druga hipoteza glasi: Postoji statisticki znacajna razlika u emocionalnoj reakciji u razlicitim
govornim situacijama izmedu djece koja mucaju i djece koja ne mucaju. Djeca koja mucaju
ostvarit ¢e vise rezultate na dijelu Emocionalna reakcija od djece koja ne mucaju. Hipoteza je
prihvacena. StatistiCkom je obradom pronadena statisticki znacajna razlika u rezultatima djece
koja mucaju i djece koja ne mucaju na dijelu Emocionalna reakcija. Djeca koja mucaju ostvarila

su viSe rezultate.

Trec¢a hipoteza glasi: Starija djeca (ucenici od 5. do 8. razreda) ostvariti ¢e vise rezultate na
obje ljestvice od djece mlade dobi (ucenici od 2. do 4. razreda). Ova hipoteza se djelomicno
prihvaca jer statistickom obradom nije pronadena razlika u rezultatima na dijelu Poremecaj
govora, ali je pronadena razlika na dijelu Emocionalna reakcija izmedu DKM starije dobi i

DKM mlade dobi. Starija DKM ostvarila su viSe rezultate na dijelu Emocionalna reakcija.

Cetvrta hipoteza glasi: Djeca koja su oznacila mucanje kao umjereno, jako ili vrlo jako (5-9)
pokazati ce vise rezultate na obje ljestvice od djece koja su mucanje oznacila kao nema
mucanja, jako blago ili blago mucanje (0-4). Ova hipoteza se djelomicno prihvaca jer
statistickom obradom nije pronadena razlika u rezultatima na dijelu Poremeéaj govora, ali je
pronadena razlika na dijelu Emocionalna reakcija izmedu DKM s jako blagim ili blagim
mucanjem i DKM s umjerenim, jakim ili vrlo jakim mucanjem. DKM s umjerenim, jakim ili

vrlo jakim mucanjem ostvarila su vise rezultate na dijelu Emocionalna reakcija.
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8. Nedostaci istrazivanja

Dobivene rezultate ovog istrazivanja potrebno je interpretirati s oprezom zbog ogranicenja i

nedostataka istrazivanja.

Jedan od nedostataka istrazivanja je vrlo mali uzorak. U istrazivanju je sudjelovalo 38 djece,
od kojih je 19 djece koja mucaju i 19 djece koja ne mucaju. Razlog malom broju ispitanika je
Sto djeca Skolske dobi koja mucaju ¢esto nemaju postavljenu dijagnozu te ih stoga nije bilo
moguce ukljuciti u istrazivanje. Zbog malog broja ispitanika nije moguce generalizirati
rezultate istrazivanja na cjelokupnu populaciju djece Skolske dobi. Drugi nedostatak
istrazivanja je 1 nacin prikupljanja podataka. Unato¢ tome Sto je u informiranom pristanku
navedeno kako se moli roditelje da ne pomazu djetetu prilikom ispunjavanja Liste govornih
situacija, nije mogucée sa sigurnos¢u tvrditi da su se oni toga pridrzavali. Pomo¢ djetetu od

strane roditelja moZe imati utjecaj na rezultate.

Jedno od ogranicenja istrazivanja je svjesnost djeteta o mucanju. Dijete mozda zna da muca, ali
nije u potpunosti svjesno Sto to znac¢i i koliko mucanje utjeCe na njega u svakodnevnoj
komunikaciji 1 specifiénim govornim situacijama. U takvim slu€ajevima dijete mozda nije u
potpunosti svjesno koliko mu je tesko govoriti u nekoj situaciji. Uz svjesnost mucanja veZe se
1 prihvacanje mucanja. Ukoliko dijete ne prihvaca svoje mucanje teSko ¢e mu biti odrediti
koliko mu je tezak govor u razlicitim situacijama 1 kakva se emocionalna reakcija veze uz te

situacije.
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9. Zakljucak

Mucanje je multidimenzionalni poremecaj koji se ocituje kao prekid tijeka govora
ponavljanjima glasova, slogova ili jednosloznih rijeci, produzivanjima glasova ili blokadama.
No mucanje nisu samo netecnosti u govoru. Mucanje ¢ine i sekundarna ponasanja, poput
popratnih fizickih karakteristika, kao 1 izbjegavanje govornih situacija. Mucanje je vrlo
varijabilan poremecaj. MozZe biti razliite simptomatologije, a neki simptomi mogu biti
izrazeniji od drugih. MoZe imati popratne fizicke karakteristike poput pokreta glave, vrata ili
ekstremiteta, ali se oni i ne moraju manifestirati. Puno toga ovisi o jakosti mucanja. Kod nekih
je osoba mucanje vrlo blago i ne predstavlja im veliki problem u svakodnevnom Zivotu,
akademskom ili socijalnom uspjehu. Dok je nekima mucanje jako izrazeno, vrlo Cesto, praceno
sekundarnim ponasanjima te im znaCajno utjee na svakodnevni zivot. Te osobe Cesto

izbjegavaju govor ili situacije koje im stvaraju vece zahtjeve.

Na varijabilnost mucanja utjecu i razli¢ite govorne situacije. Neke situacije kojima su osobe
izlozene dovode do povecanog mucanja i smanjene te¢nosti, dok neke smanjuju mucanje i
povecavaju teCnost. Osim na te¢nost govora, razliCite govorne situacije utjeu 1 na emocije.
Odredene govorne situacije mogu utjecati na emocije te kod osoba koje mucaju stvoriti strah

od govora, anksioznost, frustraciju ili ljutnju.

Cilj ovog istrazivanja bilo je utvrditi razlike izmedu djece koja mucaju i1 djece koja ne mucaju
u emocionalnim reakcijama i teSko¢ama u govoru s obzirom na razli¢ite govorne situacije
kojima su izloZena. Isto tako cilj je bio utvrditi postoje li razlike u emocionalnim reakcijama 1

teSkocama govora kod djece koja mucaju s obzirom na jakost mucanja i dob.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako se djeca koja mucaju i djeca koja ne mucaju zaista
razlikuju u emocionalnim reakcijama i teSkocama govora s obzirom na govornu situaciju. Djeca
koja mucaju pokazala su vise rezultate i na dijelu Poremecaj govora i na dijelu Emocionalna
reakcija, potvrdivsi kako imaju viSe teSkoca prilikom izgovaranja odredenih rijeci ili glasova,
te viSe straha prilikom govora kada su izloZzenim razli¢itim govornim situacijama. S obzirom
na dob 1 jakost mucanja, pokazale su se razlike kod starije djece koja mucaju 1 djece s tezim
mucanjem na dijelu Emocionalna reakcija. Starija djeca i djeca s teZim mucanjem pokazala su
veci strah prilikom govora nego djeca mlade dobi i djeca s blazim mucanjem. No, u dijelu
Poremecaj govora nisu pronadene statisticki znacajne razlike. Ovo istrazivanje potvrduje da
razli¢ite govorne situacije utjecu na te¢nost govora i emocionalnu reakciju potvrdivsi razlike

izmedu djece koja mucaju 1 djece koja ne mucaju.
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Manji je broj istrazivanja mucanja kod djece Skolske dobi. Vecina istrazivanja na ovom
podrucju okrenuta su odraslima. Ovo istrazivanje moze pomoci u utvrdivanju kako bi Liste
govornih situacija bile dobar dijagnosticki test pomocu kojeg bi se mogle utvrditi koje su
situacije djeci Skolske dobi najteze. Bilo da im te situacije utjeCu na emocionalnu reakciju i
stvaraju strah, ili im utjecu na njihov govor te im je teze izgovarati odredene glasove ili rijeci.
Utvrdivanje tih situacija moze omoguciti rad na njima u terapiji kako bi im takve situacije

postale lakse u svakodnevnom zivotu.
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