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Sazetak

Mucanje je slozeni sindrom velikog broja manifestacija, koji utjeCe na sve sfere zivota osobe
koja muca, pa tako negativna misljenja 1 stavovi okoline 0 mucanju mogu u odredenoj mjeri
utjecati i na odabir zanimanja i zapoSljavanje osoba koje mucaju, kao i njihovo napredovanje
u karijeri.

Cilj ovog istrazivanja jest ispitati miSljenje roditelja djece s oSte¢enjem sluha, poremecajem
teCnosti govora, artikulacijskim poremecéajem, jeziénim poremecajem i poremecajem iz
spektra autizma o logopedu koji muca te utvrditi povezanost izmedu poremecaja djeteta i
roditeljskog misljenja treba li osoba koja muca biti logoped.

Za potrebe istrazivanja kreiran je anonimni papir-olovka anketni upitnik kojim se ispitivalo
misljenje roditelja o logopedu koji muca, kroz deset tvrdnji i jedno zatvoreno pitanje o
mucanju, odnosno o osobama koje mucaju te dva medusobno isklju¢ujuéa potpitanja
otvorenog tipa, vezanih uz tvrdnju Osoba koja muca ne bi trebala biti logoped. U istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 89 ispitanika, podijeljenih prema dijagnozi djeteta roditelja Cije se
misljenje ispituje, u 10 razli¢itih skupina. U svrhu Zeljene obrade rezultata, ispitanici su
dodatno grupirani u dvije glavne skupine: roditelji djece s poremecajem tecnosti govora i
na logopedskoj procjeni i polaze logopedsku terapiju u Centru za rehabilitaciju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, Klinickom bolnickom centru
»Sestre milosrdnice® ili jednom od dva privatna logopedska kabineta u gradu Zagrebu.
Dobiveni podaci obradeni su neparametrijskim testiranjem i deskriptivnom analizom.
Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu djetetovog
poremecaja i1 roditeljskog miSljenja treba 1li osoba koja muca biti logoped. Nadalje,
deskriptivnom analizom prikazane su razlike u slaganju, odnosno neslaganju roditelja s
tvrdnjama o mucanju i osobama koje mucaju, s obzirom na djetetov poremecaj. U konaénici,
74% roditelja iskazalo je neslaganje s tvrdnjom da osoba koja muca ne bi trebala biti logoped,
dok bi 75% roditelja pristalo da osoba koja muca bude logoped njihovom djetetu.

Kljucne rije¢i: mucanje, osoba koja muca, logoped koji muca, poremecaj, misljenje roditelja
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Abstract

Stuttering is a complex syndrome of many manifestations affecting all the life spheres of a
person who stutters, so negative opinions and attitudes towards stuttering can determine the
choice of occupation and employment of a person who stutters to some extent, as well as their
career advancement.

The aim of this study is to examine parents' opinion of children with hearing impairment,
speech disorder, articulation disorder, language disorder and autism spectrum disorder of
speech-language pathologist who stutters and also determine the correlation between the
child's disorder and the parental opinion of weather a PWS should be an SLP.

For research purposes, an anonymous paper-pencil questionnaire was created with the aim to
examine parents' opinion of SLP who stutters, through ten statements and one closed question
about stuttering and PWS, as well as two mutually exclusive sub-questions related to the
statement Pearson who stutters shouldn't be a speech-language pathologist.

A total of 89 subjects participated in the study, divided according to the diagnosis of parents'
child whose opinion is examined, in 10 different groups. For the purpose of wanted results
interpretation, the respondents were further grouped into two main groups: parents of children
with speech disorder and parents of children with other disorders. The study includes parents
whose children are diagnosed and attending therapy in the Rehabilitation Center of the
Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, The Zagreb Children's Hospital, The
,Sestre milosrdnice* Clinical Hospital or one of the two private speech-language pathology
cabinets in the city of Zagreb. The obtained data were processed by nonparametric testing and
descriptive analysis.

The results have shown that there is no statistically significant association between the child's
disorder and the parents' opinion of whether a PSW should be an SLP. Furthermore,
descriptive analysis was used to present the differences in disagreement or agreement with
statements about stuttering and PWS between parents, with regard to the child's disorder. In
the end, 74% of parents expressed their disagreement with the statement that the person who
stutters shouldn't be a speech-language pathologist, while 75% of parents would agree to have
a person who stutters as a speech language pathologist of their child.

Key words: stuttering, person who stutters, speech-language pathologist who stutters,
disorder, parents' opinion
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1. UVOD

Cinjenica je da ¢ée slusatelj, prilikom percipiranja govora, odredene govorne osobine
vezati uz osobine samog govornika (Desnica-Zerjavi¢, 1996). Sukladno tome, brojna
istrazivanja, baveéi se problematikom mucanja i stavova prema osobama koje mucaju,
pokazala su da je okolina doista sklona negativno percipirati osobe koje mucaju samo na
temelju poremecaja te im pridavati negativna obiljezja. Stovise, samo postojanje izraza
,.stereotip mucanja“ (Boyle, Blood i Blood, 2009; prema Koutsodimitropoulos i sur., 2016)
ukazuje na generalno oblikovane stavove i misljenja okoline o osobama koje mucaju, koji u
velikoj mjeri utjecu na zivot osobe koja muca, od predSkolskog razdoblja pa sve do trenutka

odabira zanimanja i zaposljavanja.

Ovisno o individualnim obiljezjima osobe, ali i njezinim iskustvima, tezini mucanja,
socio-emocionalnim aspektima i sliénim ¢imbenicima, reakcije okoline na mucanje nece
nuzno imati u¢inka na osobu koja muca u smislu ograni¢avanja ili odredivanja njene
buduénosti. Drugim rije¢ima, dok ¢e kod nekih osoba mucanje biti glavnim razlogom odabira
zanimanja koje podrazumijeva minimalnu upotrebu govora, druge ¢e odabirati upravo ona
zanimanja koja se kose sa svim stereotipima o0 (ne)mogucnostima osoba koje mucaju, kao §to

je to zanimanje logopeda — govornog modela, ¢iji je govor glavno orude u radu.

Postavlja se pitanje hoc¢e i roditelji, ¢ija djeca imaju neki od poremecaja ljudske
komunikacije, osobito poremecaj teCnosti govora, zbog vlastitih iskustava biti senzibilizirani
za populaciju osoba koje mucaju i stoga biti liSeni ,,stereotipa mucanja“. Logoped koji muca
moze biti dobrim primjerom uspje$ne primjene tehnika te€nog govora, ali i odraz postizanja
uspjeha unato¢ poremecaju i uz njega vezanim ogranic¢enjima, pa tako predstavljati i vise od
govornog modela za dijete u terapiji. No, dosad nema poznatih podataka o tome je li
navedeno u skladu s miSljenjem roditelja ¢ija djeca polaze logopedsku terapiju, odnosno
postoji li uopée povezanost djetetovog poremecaja i roditeljske senzibiliziranosti prema

logopedu koji muca, do te mjere da bi bez ustrucavanja koristili njegove logopedske usluge.



1.1. MUCANJE

1.1.1. Definicije mucanja

Mucanje je fenomen koji se smatra lako uocljivim i moglo bi se re¢i da ,,svi znaju $to
je mucanje“. No, ¢im Se zagrebe ispod povrsine, mucanje postaje slojevita pojava koju nije
jednostavno definirati — Sto je slikovito prikazao i Sheehan (1970) usporedbom mucanja sa
santom leda, ¢iji je tek mali dio vidljiv iznad povrSine vode, a sve ono ostalo, naizgled
nevidljivo, nalazi se ispod. Upravo sve to §to se nalazi ,,ispod”, ¢ini mucanje sloZenim
poremecajem, odnosno sindromom, koji jo§ uvijek predstavlja predmet neslaganja medu
stru¢njacima kad je rije¢ o definiranju istog. Kako zaklju¢uju Culatta i Goldberg (1995), kad
bi se deset logopeda naslo u istoj prostoriji, nastalo bi jedanaest razli¢itih definicija mucanja.

Doista, ovisno o perspektivi iz koje se gleda, o mucanju se moze govoriti kao o

komunikacijskom, jezi¢nom, psihickom, motori¢kom i/ili poremeéaju uéenja.

Wingate (1964) tako, osim govornih karakteristika (koje se manifestiraju kao prekid
tecnosti govora) te mogucih pridruzenih pokreta, u svojoj standardnoj definiciji spominje i
emocionalne karakteristike, poput straha, srama i iritacije. U kontekstu psiho-emocionalnog
aspekta mucanja, Charles Van Riper (1982), pionir i jedna od najutjecajnijih osoba u podrucju
logopedije od samih zacetaka, tvrdio je kako je mucanje sve ono §to osoba radi kad pokuSava
ne mucati; drugim rije¢ima, unutarnji konflikt osobe koja muca, unato¢ silnim pokusajima da
ostane zatomljen, paradoksalno se ispoljava upravo kao mucanje i tako se stvara zacarani krug

izmedu vrha 1 dna sante leda.

Guitar (2014) u svojoj definiciji objedinjuje govorne karakteristike mucanja, opisujuci
ih kao zastoje abnormalno visoke ucestalosti i/ili trajanja u obliku ponavljanja glasova,
slogova ili jednosloznih rije¢i, produzavanja glasova i blokada (zastoja). Ovom definicijom
zahvacdena je ona povrSinska, o€ita dimenzija mucanja, uz koju se javljaju i1 sekundarna
ponasanja te uz njih vezani osjecaji i stavovi. Yairi i Seery (2015) pak isticu ¢ak Sest glavnih

dimenzija mucanja, uz navedene govorne karakteristike (Slika 1).
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Slika 1. Sest glavnih dimenzija mucanja kao sloZenog poremecaja (Yairi i Seery,

2015.)

Prekidi govornog toka, koji se ¢uju kao ponavljanja, produzavanja ili zastoji, odvijaju
se na respiratornoj, fonacijskoj i artikulacijskoj razini, nerijetko uz popratna fizicka obiljezja.
Takozvane sekundarne karakteristike mucanja predstavljaju pridruzene napete pokrete tijela,
osobito glave 1 vrata, koje se pojavljuju za vrijeme mucajuc¢eg dogadaja. Takoder, mogu se
pojaviti crvenilo koZe, promjene krvnog tlaka i veli¢ine zjenica, promjene u aktivnosti mozga
te druge fizioloSke promjene. Emocionalna dimenzija, u vidu emocionalnih reakcija, moze
zasjeniti govornu dimenziju, jer reakcije mogu biti toliko snazne da dovode do izbjegavanja
govora te je nerijetko prisutan strah od govorenja u mnogim situacijama. Veliki utjecaj na
govor imaju kognitivni procesi (odabir, planiranje, priprema, izvrSavanje) koji mogu
preopteretiti osobu koja muca i stoga se doimati kao da osoba ima toliko toga za re¢i, no ne
uspijeva izreé¢i sve odjednom. Pritom veliki utjecaj na govornikov odgovor na iskustvo
prekida ima vlastiti koncept govornika o prirodi poremecaja, kao i jeziku koji ga karakterizira.
Sto se ti¢e socijalne dinamike, ona mozZe biti narusena na na¢in da slusatelj obraca paznju na
to kako osoba govori, a ne na sadrzaj izreCenog. Osoba koja muca ¢e, sukladno tome, vise
promatrati slusatelja 1 njegove reakcije, $to uz pridruZeni strah od pojave mucanja najcesce
dovodi do samog mucanja i u konac¢nici do komunikacijskog prekida. Navedeno se negativno

odrazava na socijalne interakcije osobe koja muca, poput iniciranja razgovora, sudjelovanja u



razrednim aktivnostima i poslovnim odlukama, odlukama o obrazovanju i karijeri, razgovora

preko telefona, ljubavnog Zivota, prilagodbe na novu okolinu i sli¢no (Yairi i Seery, 2015).

Dijagnosticki 1 statistiCki priru¢nik mentalnih poremecaja (eng. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM), koji izdaje Americka psihijatrijska udruga
(eng. American Psychiatric Association, APA), koristi se u svrhu objektivne procjene
simptoma neke klini¢ke slike, zbog svojih sazetih i jasnih kriterija — no, u slu¢aju mucanja,
ve¢ usporedbom posljednja dva izdanja — DSM-IV i DSM-V — moze se uod¢iti nesustavnost i
neuskladenost ne samo u definiranju, ve¢ i u terminologiji. Naime, prema recentnom izdanju
priru¢nika, mucanje kao dijagnoza visSe nije u upotrebi, ve¢ je promijenjeno u poremecaj
fluentnosti govora s pocetkom u djetinjstvu. Nadalje, izmijenjeni su 1 dijagnosticki kriteriji pa
tako ubacivanja viSe ne ¢ine jedan od Kriterija, s obzirom da nisu specifi¢na za mucanje, veé
se mogu javiti 1 kod urednih, tecnih govornika. S druge strane, anksioznost 1 izbjegavanje, o
kojima ¢e biti rije¢ nesto kasnije, uvrsSteni su u dijagnosticke kriterije, ¢ime je omogucena
terapija i onim pojedincima koji nemaju izrazena (ona vidljiva) obiljeZja nete¢nosti (Cohen,

2014).

Promjena nazivlja, koja je doSla s najnovijim izdanjem DSM-a, u skladu je s
Medunarodnom klasifikacijom bolesti (MKB-10) koja mucanje svrstava u druge ponasajne 1
emocionalne poremecaje, obi¢no s pocetkom u djetinjstvu i adolescenciji, te je
okarakterizirano ucestalim ponavljanjima ili produzavanjima glasova, slogova ili rijeci,
odnosno ucestalim oklijevanjima ili pauzama koje ometaju ritmican tijek govora. No,
navedeno se Kklasificira kao poremecaj tek kad je toliko izraZzeno da znaCajno narusSava

govornu tecnost (WHO, 2016).

Povijest definiranja mucanja pokazuje nam da se o mucanju doista moze govoriti kao
o sloZzenom poremecaju ili sindromu, koji se individualno razlikuje s obzirom na govorne,
psihosomatske i socioloske manifestacije te svojim protezanjem kroz razliCite dimenzije,
ujedno predstavlja i1 viSedimenzionalni poremecaj, zbog cega se i dan danas doima

nemogucéim izdvojiti jedinstvenu definiciju mucanja.



1.1.2. Etiologija mucanja

Uzimajuéi u obzir viSedimenzionalnost mucanja, mnogi istrazivaci orijentirani
su istrazivanju vise uzro¢nih ¢imbenika, a ne jednog uzroka kao takvog. Upravo objaSnjenje
da kombinacija razli¢itih ¢imbenika dovodi do pojave mucanja, omogucava lakSe
razumijevanje zaSto je tako tesko utvrditi jedinstveni uzrok/e mucanja. Prema Yairi i Seery
(2015), potencijalni uzro¢ni cimbenici mogu se podijeliti na predisponirajuce, precipitirajuce i

perpetuirajuce.

Predisponiraju¢i ¢imbenici ¢ine pojedinca sklonim, predodredenim za pojavu mucanja.
U tom kontekstu moze se govoriti o genetskoj predispoziciji osobe za pojavu mucanja,
odnosno o genima kao predisponiraju¢em ¢imbeniku. U medicinskom smislu, precipitacija
predstavlja iznenadni prevrat u bolesti ili iznenadno nastupanje, $to bi u ovom slucaju znacilo
da precipitiraju¢i ¢imbenici predstavljaju okidafe za iznenadnu pojavu mucanja; poput
uzbudenja, kompetitivnosti medu c¢lanovima obitelji, ubrzanog jezicnog razvoja u
predskolskom razdoblju i slicno. Perpetuiraju¢i ¢cimbenici zasluzni su za odrzavanje mucanja i
njegovo stalno ponavljanje, gdje veliku ulogu igra okolina (negativne reakcije na mucanje,
neodgovaraju¢i govorni model, komunikacijski prekidi uslijed pojave netecnosti...), odnosno
socijalna dinamika koja se i sama po sebi smatra perpetuiraju¢im ¢imbenikom (Yairi i Seery,
2015).

Yairi i Seery (2015) takoder grupiraju teorijske postavke na one koje se odnose na
uzroke mucanja — psiholoske, bioloske i teorije ucenja — i one usmjerene na dinamiku
vidljivih obiljezja, kao $to su govorne karakteristike, fizioloSke reakcije i drugo. Psiholoske
teorije objedinjavaju psiho-emocionalne, psiho-bihevioralne i psiho-lingvisticke teorije, dok
su bioloSke teorije krovni pojam genetski orijentiranim teorijama, neurobioloSkim
perspektivama te sluSnim i motoriCkim postavkama. Treca skupina teorija, teorije ucenja,

zapravo predstavljaju nastojanje obja§njavanja mucanja u okviru ve¢ poznatih koncepata.

Kompleksnost mucanja ocituje se, dakle, ne samo u njegovom definiranju, ve¢ i u
utvrdivanju uzroka koji se (paradoksalno) najjednostavnije predocavaju sloZenim
viSedimenzionalnim modelom. VaZnost poznavanja ¢imbenika koji doprinose pojavi i
odrzavanju mucanja ocituje se u svom pozitivnom uc¢inku kako na dijagnostiku, tako i na

tretman mucanja.



1.1.3. Ucestalost i rasprostranjenost mucanja

Istrazivanja ucestalosti mucanja odnose se na dobivanje podataka vezanih
jednako uz incidenciju, kao i prevalenciju mucanja. Incidencija se temelji na ucestalosti
pojavljivanja novih (incidentnih) slucajeva mucanja, dok je prevalencija broj svih slucajeva
iskazanih u populaciji u odredenom trenutku ili razdoblju. Pritom valja istaknuti kako njihova
vaznost nadilazi surove postotke koji imaju isklju€ivo teorijski znacaj pa se ona isto tako
ocituje 1 u donosenju klinickih odluka vezanih uz prognozu, savjetovanje i preporuke terapije.
S obzirom da incidencija ukazuje na stopu novih slucajeva, njezin znacaj se osobito ocituje u
istrazivanjima prevencije mucanja, dok se znacaj prevalencije, odnosno stope postojecih

slucajeva, ocCituje prilikom evaluacije 1 tretmana poremecaja mucanja (Yairi i Seery, 2015).

Govoreci o brojkama, u longitudinalnom istrazivanju kojim je obuhva¢eno 1000 djece,
1 to u razdoblju od rodenja do 16. godine (Sto se u kontekstu mucanja smatra cjeloZivotnim
razdobljem), prevalencija je iznosila 1%, dok je incidencija bila otprilike 4,5% (Andrews i
Harris, 1964; prema Yairi i Seery, 2015). Novija istrazivanja navode moguénost ucestalosti
pojavljivanja novih slucajeva od ¢ak 8% ili viSe, no za verifikaciju su ipak potrebna daljnja

istrazivanja (Yairi i Seery, 2015).

Medusobnom usporedbom, pokazalo se da je tijekom cjelozivotnog razdoblja veca
incidencija mucanja u odnosu na prevalenciju. Premda naizgled nemogu¢, ovakav odnos se
pripisuje ¢injenici da, u nekim slucajevima, s vremenom moze do¢i do spontanog oporavka,
ali i ti slucajevi predstavljaju mucanje koje se u jednom trenutku dogodilo pa ih valja uzeti u
obzir (Yairi i Seery, 2015). Stovise, podaci o incidenciji su neophodni kako bi se mogao
utvrditi stvarni razmjer poremecaja. No, §to se ti¢e klinickih implikacija tih podataka, klini¢ari
nisu usuglaseni; 1 dok jedni smatraju kako sva djeca trebaju zaprimiti intervenciju odmah po
pojavi mucanja, drugi su misljenja kako, s obzirom na moguénost spontanog oporavka, valja
biti selektivniji u odabiru klijenata za intervenciju te je treba temeljiti na rizicnim
¢imbenicima (Bernstein Ratner, 1997; Curlee i Yairi, 1997; Ingham i Cordes, 1998; Packman
i Onslow, 1998; Yairi i Curlee, 1997; Zebrowski, 1997; prema Mansson, 2000).

Mucanje se ¢eSce pojavljuje u obiteljima ¢iji su ¢lanovi nekada mucali ili jo§ uvijek
mucaju, odnosno rizik od pojave mucanja je ¢ak tri do Cetiri puta vec¢i kod osoba u ¢ijoj
obitelji postoji osoba koja muca, nego kad to nije slucaj. Takoder, muska strana rodbine osobe

koja muca, u odnosu na Zensku, sklonija je pojavi mucanja; istrazivanjem iz 20. stoljeca
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potvrdeno je da postotak muskaraca koji mucaju iznosi 39%, u usporedbi sa Zenama kod kojih
ta brojka iznosi 15% (Kay, 1964; prema Yairi i Seery, 2015), a sli¢no se pokazalo i u kasnijim
istrazivanjima. Ovakva saznanja su pokazatelj teorijskog znacaja incidencije, konkretno u

pogledu genetske komponente mucanja.

Teoriji o genetskoj podlozi mucanja ide u prilog i €injenica kako omjer djecaka
i djevojc¢ica koji mucaju iznosi 3:1 u korist dje¢aka (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008;
prema Yairi i Seery, 2015), premda se taj omjer povecava s dobi pa tako iznosi 4,6:1 za
Skolsku populaciju do 20-e godine (Van Borsel i sur, 2006; prema Yairi i Seery, 2015). Ta
pojava se moze pripisati pretpostavci da djecaci imaju tendenciju poceti mucati kasnije od
djevojcica, ali 1 ¢injenici da je veca pojavnost spontanog oporavka medu djevojCicama (Yairi 1
Ambrose, 2005; prema Yairi i Seery, 2015). Poznato je i kako se muSke i zenske osobe
razlikuju u kromosomima koji pokazuju znakove prisutnosti potencijalnin gena u podlozi
mucanja te da postoje 1 strukturalne 1 funkcionalne razlike u mozgu medu spolovima (Yairi 1

Seery, 2015).

Valja istaknuti da se dob smatra jednim od najznacajnijih rizi¢nih ¢imbenika za pojavu
mucanja, prvenstveno zbog velikog razmjera novih slu¢ajeva u predskolskom razdoblju;
upravo je visoka incidencija mucanja u dobi izmedu druge i Cetvrte godine bila povodom
razli¢itih pretpostavki o povezanosti izmedu ubrzanog jezi¢no-govornog razvoja i pojave
mucanja. Povezanost dobi s incidencijom i prevalencijom takoder se ocituje i u njihovom

padu kroz zivotni vijek (Yairi i Seery, 2015).

Sto se ti¢e kulturoloskih ¢imbenika, nedostatak vjerodostojnih istrazivanja incidencije
1 prevalencije tijekom 20. i 21. stolje¢a onemogucio je izvodenje bilo kakvih zaklju¢aka o
kulturi kao o rizicnom ¢imbeniku pojave mucanja, a istrazivacki problem predstavljaju i
tesSkoce s odvajanjem kulture od rase. Isto se odnosi i na bilingvizam kao potencijalni rizi¢ni
¢imbenik (Yairi i Ambrose, 2013). S obzirom na veli¢inu svjetske populacije 1 razmjere
takvih istrazivanja, ne iznenaduju metodoloski nedostaci koji onemogucavaju izvodenje
tocnith 1 preciznih zakljucaka, a koji se baziraju upravo na podacima o incidenciji i

prevalenciji mucanja.



1.1.4. Vrste i obiljeZja mucanja

U djecjoj dobi, razlikuju se normalne netecnosti, koje se mogu javiti tijekom
jezi¢no-govornog razvoja (u razdoblju od druge do pete godine), razvojno mucanje i
neurogeno mucanje. Ono $to razlikuje normalne netecnosti od razvojnog i neurogenog
mucanja jest Cinjenica kako se one ne smatraju mucanjem kao takvim, ve¢ predstavljaju

prolaznu fazu u djetinjstvu (Guitar, 2006; prema Andrijoli¢ i Leko Krhen, 2016).

U odrasloj dobi moZe se govoriti 0 razvojnom perzistentnom i steCenom mucanju, gdje
se, s obzirom na etiologiju steCenog mucanja, razlikuju neurogeno, psihogeno ili mucanje

uzrokovano lijekovima (Van Borsel, 2014; prema Andrijoli¢ i Leko Krhen, 2016).

Cinjenica je da govorne neteénosti nisu rezervirane samo za mucanje; one se isto tako
mogu pojaviti i u govoru prakti¢ki svih govornika, osobito mlade djece, te se tada nazivaju
normalnim nete¢nostima. No, da bi se razlikovale normalne od mucajué¢ih netecnosti,
potrebno ih je promotriti iz dvije perspektive: govorne percepcije i produkcije. Tako je,
primjerice, ponavljanje slogova glavna razlikovna netecnost iz perspektive produkcije govora,
jer premda se ponavljanje moZze javiti U govoru svih govornika, ipak se deset puta vise javlja u
govoru djece koja mucaju. Jednako tako, ponavljanje jednosloznih rijeci je pet puta ¢eSce u
djece koja mucaju. Nadalje, u usporedbi s te¢nim govornicima, govor osoba koje mucaju ne
razlikuje se samo u Cestotnosti, ve¢ i u drugim parametrima, kao $to je brzina ponavljanja —
koja je tri puta ve¢a u osoba koje mucaju (Yairi i Seery, 2015). Iz perspektive percepcije,
pokazalo se da ¢e se slusatelji medusobno razlikovati u svojoj percepciji nete¢nosti, odnosno
u razlikovanju normalnih od mucaju¢ih netec¢nosti. No, kao i u sluc¢aju produkcije, veliki
utjecaj na percepciju ima ucestalost pojavljivanja netecnosti. Toc¢nije, jedno do dva
ponavljanja slogova na 100 rije¢i moze se percipirati normalnim, no ukoliko se na istom
uzorku govora javi pet ponavljanja slogova, slusatelj ¢e vrlo vjerojatno percipirati govor kao
mucanje (Sander, 1963; prema Yairi 1 Seery, 2015). Nadalje, dogadaji poput nemoguénosti
dosje¢anja odgovarajuce rijeci, teskoca s oblikovanjem recenice, premisljanja oko sadrzaja
poruke i sli¢no, bit ¢e dovoljni pokazatelj sugovorniku da ih procijeni kao mucajuée dogadaje
(yairi i Seery, 2015).

Tablica 1. prikazuje vrste netecnosti vezane isklju¢ivo uz mucanje te one ,,ostale*
netecnosti, kojima su skloniji tecni govornici, kako su ih podijelili Yairi i Ambrose (1992;

prema Yairi i Seery, 2015).



Tablica 1. Vrste netecnosti (Yairi i Ambrose, 1992; prema Yairi i Seery, 2015).

MUCAJUCE NETECNOSTI OSTALE NETECNOSTI
ponavljanje dijelova rijeci (a-a-ali) ponavljanje fraza (Zelio bih-Zelio bih...)
ponavljanje jednosloznih rijeci (ali-ali-ali) revizije (To je bilo, mislim...)
dizritmi¢na fonacija/produzavanje (maaa-ma) umetanja (Ja sam, ovaj, i$ao...)

Takoder, Conture (2001; prema Yairi 1 Seery, 2015) normalne od mucajuc¢ih
netecnosti razlikuje prema mjestu pojavljivanja u rije¢ima i reCenicama, odnosno razlikuje
netecnosti unutar rijeci (ukljucuju¢i ponavljanje glasova 1 slogova te produzavanja),
karakteristicne za mucanje, od neteCnosti izmedu rije¢i, koje su vjerojatnije normalne

netec¢nosti.

Vidljiva obiljezja mucanja — ponavljanje glasova, slogova i jednosloznih rije¢i te
produzavanja glasova i zastoji (blokade) — Guitar (2014) naziva osnovnim ili primarnim
ponaSanjima, dok reakcije na njih naziva sekundarnim ponaSanjima te se ona mogu
manifestirati kao bijeg 1 izbjegavanje. Bijeg se odnosi na pokusaj prevladavanja mucanja
koristenjem razli¢itih pomo¢nih sredstava, kao Sto su facijalne grimase, trzaji glavom, pokreti
ekstremiteta i drugi pokreti. Izbjegavanje podrazumijeva prisje¢anje negativnih osjecaja
vezanih uz mucanje, potaknuto ocekivanjem mucanja, zbog ¢ega osoba pribjegava koristenju
ponasanja koja su joj ranije pomogla. Takva ponasanja nerijetko vrlo brzo postaju navikama
kojih se tesko rijesiti. Nadalje, mucanje je obiljezeno i osjecajima i stavovima osobe koja
muca da nece uspjeti izgovoriti odredenu rijec 1 da ¢e slusatelj, stoga, imati loSe misljenje o

njoj (Guitar, 2014).

Valja istaknuti i da mucanje nije jednako izrazeno kod svake osobe koja muca pa se
tako moZze kretati na kontinuumu od jako blagog, do jako teskog. Jednostavan, objektivan,
pouzdan i valjan instrument za klinicku procjenu i kategorizaciju tezine mucanja jest
Stuttering Severity Instrument for Children and Adults (SSI), kojim se tezina procjenjuje na
temelju tri parametra: ucestalosti (frekvenciji) ponavljanja glasova/slogova i produzavanja
glasova, trajanju tri najdulja mucaju¢a dogadaja te pojavljivanju pridruzenih pokreta. Konac¢ni
rezultat pokazuje radi li se 0 jako blagom, blagom, umjerenom, teskom ili jako teSkom

mucanju (Healey, 1991).

Ono $to je zanimljivo jest da u odredenim uvjetima mucanje gotovo posve izostaje ili

ga uopce nema. U istrazivanju kojim su ispitane 204 osobe koje mucaju, u dobi od 16. do 44.



godine (Bloodstein, 1950; prema Yairi i Seery, 2015), takvi uvjeti su (u vise od 90%
slu¢ajeva) bili pjevanje, jednoglasno Citanje, govor usmjeren zivotinjama i maloj djeci te
ritmiéni govor. S druge strane, situacije koje predstavljaju , komunikacijski pritisak®, poput
telefonskih razgovora, javnog govora i obracanja autoritetu, uzrokovat ¢e ucestalije i

izrazenije epizode mucanja (Yairi i Seery, 2015).

1.1.5. Emocionalni aspekti mucanja

Sukladno usporedbi mucanja sa santom leda, emocije su sastavni dio onoga sto
nije vidljivo na povrs$ini, nisu toliko uocljive, ali mogu poprimiti velike razmjere — pa ¢ak

postati i ve¢i hendikep od samog mucanja.

Vrste emocija (koje se obi¢no vezu uz jaCe mucanje) dijele se s obzirom na sam
dogadaj mucanja, odnosno na emocije koje se javljaju prije, za vrijeme i nakon mucanja. Prije
mucanja mogu se javiti strah, strepnja, anksioznost i panika, zatim osjecaj praznine,
zarobljenosti, panika 1 frustracija za vrijeme mucanja te posramljenost, ponizenje, ljutnja i
gnjev nakon mucanja. Takoder, istraZivanja pokazuju da su poveé¢ane emocionalne reakcije
zapravo ucestale u osoba koje mucaju, gdje je mucanje uzrok, a ne posljedica djelovanja

emocija — kako se to obi¢no smatra (Yairi i Seery, 2015).

Nadalje, osobe koje mucaju, pod utjecajem ponovljenih emocionalnih reakcija prije, za
vrijeme i nakon mucanja, razviju mehanizme izbjegavanja istih, poput izbjegavanja situacija
koje zahtijevaju govor, suzdrzavanja od govora, maskiranja mucanja nekim drugim
ponasanjima, izbjegavanja pogleda i slicno. Neki mogu razviti strah od specifi¢nih situacija,
od kojih su mnoge iz svakodnevnog Zivota, poput telefonskog razgovora ili odlaska u banku.
Mogu razviti strah od ljudi, rijeci pa ¢ak 1 govornih zvukova. Razmjer tih emocija varira od
osobe do osobe te mogu znaéajno utjecati na svakodnevno funkcioniranje, a potencijalno
dovode i do socijalnog povlagenja. Stovise, mnoge osobe koje mucaju izabrat ¢e zanimanje i
posao koji ne zahtijeva Cestu upotrebu govora, vodene strahom od pojave anksioznosti,
krivnjom zbog nemoguc¢nosti kontrole govora i sumnjom u vlastitu sposobnost nosenja sa

komunikacijskim situacijama (Yairi i Seery, 2015).

Postavlja se pitanje u kojem trenutku mucanje postaje pokretacem takvih

emocionalnih reakcija i zasto su one individualne, u rasponu od vrlo slabih pa do ekstremnih.
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Cinjenica je da mala djeca ne reagiraju na mucanje toliko $irokim rasponom emocija i takvog
intenziteta, kao $to to Cine starija djeca i odrasle osobe. Prema Yairi i Seery (2015), tri

¢imbenika mogu utjecati na pojavu i izrazenost djetetovih reakcija na mucanje:

1. djetetova osjetljivost na mucanje
2. reakcije okoline na mucanje

3. djetetove reakcije na okolinu

Stoga se moZze zakljuciti da se emocije vezane uz mucanje javljaju onda kad osoba
postane svjesna da joj mucanje izaziva nelagodu. Jednom kad se to dogodi, osoba ,,propada“
sve dublje, jer se svaki pokuSaj komunikacije pretvara u osjecaj zarobljenosti, uz najezdu
stvarnih ili imaginarnih, nezeljenih reakcija sluSatelja na mucanje (Yairi 1 Seery, 2015).
Walden (2006) je svojim istrazivanjem emocionalne reaktivnosti® i regulacije? utvrdio razliku
izmedu djece koja mucaju 1 njihovih govorno te¢nih vrSnjaka. Pokazalo se da djeca koja
mucaju, ve¢ u dobi izmedu trece i1 pete godine, mogu iskusiti odjekujucu interakciju izmedu
svojih govornih pogreSaka, nete¢nosti i emocija, Sto, ukoliko se ne ublazi sazrijevanjem 1/ili
tretmanom, moze povecati ucestalost, trajanje 1 jaCinu mucanja. Takvi rezultati predstavljaju
znacajan korak u razumijevanju uloge emocija, odnosno emocionalne reaktivnosti i regulacije
u razvoju 1 odrzavanju mucanja, ali 1 prepoznavanju vaznosti intervencije ve¢ u ranom

djetinjstvu.

Emocije i emocionalne reakcije nisu samo odraz unutarnjih bitki koje vode osobe koje
mucaju, veé¢ one, s obzirom na njihovu izraZenost, mogu znaéajno (negativno) utjecati na
socijalne odnose 1 situacije, Sto bi znacilo da emocije imaju svoje socijalne implikacije koje

takoder ¢ine sastavni dio sante leda.

1.1.6. Socijalni aspekti mucanja

Kao Sto je ve¢ spomenuto, negativne posljedice mucanja podrazumijevaju

emocionalne i socijalne teSkoce koje se protezu kroz citav Zivotni vijek, pocevsi od

! Emocionalna reaktivnost odnosi se na sklonost doZivljavanju udestalih i intenzivnih emocionalnih uzbudenja.
Prag i lakoc¢a s kojom pojedinci postaju emocionalno uzbudeni, kao i intenzitet emocionalnih iskustava, ¢ine
aspekte emocionalne reaktivnosti (Spinrad i sur., 2004; prema Walden, 2006).

2 Emocionalna regulacija ukljuCuje proces iniciranja, odrzavanja i moduliranja pojave, intenziteta i trajanja
unutarnjih osjecaja i s njima povezanih fizioloskih procesa (Thompson, 1994; prema Walden, 2006).
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predskolske dobi — gdje zlostavljanje, zadirkivanje i negativne reakcije vrSnjaka na mucanje
predstavljaju zacetak niza negativnih iskustava koja ¢e prozivljavati osoba koja muca. Ona se
protezu kroz Skolsko razdoblje, kad socijalne situacije i situacije koje zahtijevaju govorenje
postaju sve brojnije, pa se proporcionalno poveéava socijalna izolacija i odbijanje od strane
vr$njaka. Posljedi¢no se mogu ocekivati posramljenost, nisko samopouzdanje i losiji uspjeh u
skoli, stoga 1 ne ¢ude retrospektivne izjave odraslih osoba kako je mucanje imalo dugorocan i

Stetan utjecaj na njihovo emocionalno i socijalno funkcioniranje (lverach i Rapee, 2014).

Poznato je da osobe koje mucaju nerijetko izbjegavaju socijalne situacije kako bi
izbjegle javno sramocenje i1 pojavu anksioznosti vezane uz mucanje, ali 1 niz ostalih,
pripadaju¢ih emocija uzrokovanih mucanjem. Nema osobe koja muca, a da barem jednom u
zivotu nije iskusila socijalnu situaciju koja joj je na neki nacin naStetila, Sto potvrduju i
rezultati istrazivanja da odrasle osobe koje mucaju u znacajno vecoj mjeri ocekuju Stetne
socijalne situacije, u usporedbi s onima koje ne mucaju (Davis i sur., 2007; Kraaimaat i sur.,
2002; Messenger i sur., 2004; prema Mulcahy i sur., 2008). Upravo to ocekivanje loseg,
odnosno strah od negativne evaluacije okoline (osobito u socijalnim situacijama) u literaturi
se naziva socijalnom anksioznos¢u (Messenger i sur., 2004; prema Mulcahy i sur., 2008).
Prema DSM-u IV, socijalna anksioznost se definira kao klini¢ki znacajna anksioznost koja
nastaje uslijed izloZzenosti odredenim socijalnim situacijama ili situacijama izvedbe, Sto Cesto

dovodi do izbjegavajuc¢eg ponasanja (First, 2004; prema Mulcahy i sur., 2008).

U skladu s kognitivno-bihevioralnim modelom poremecaja socijalne anksioznosti,
Rapee i Heimberg (1997; prema Iverach i Rapee, 2014) objaSnjavaju da, kad se socijalno
anksiozna osoba nade u socijalnim situacijama, usmjerava se na unutarnje znakove i
potencijalne vanjske prijetnje. Toc¢nije, osoba ,,skenira* okolinu kako bi utvrdila vjerojatnost
nastanka ishoda od kojeg strahuje te je vrlo oprezna pri otkrivanju znakova koji ukazuju na to,
Sto potvrduje socijalne strahove. Nadalje, osoba se usmjerava na razli¢ite informacije o
udaljenosti tih ishoda, ukljucujuéi stvaranje mentalne reprezentacije o tome kako je drugi vide
i unutarnje znakove koji se odnose na kognitivno, bihevioralno i emocionalno iskustvo
anksioznosti. Upravo ta snazna usredotocenost na unutarnje i vanjske znakove doprinosi

odrzavanju, ali i pogorsavanju socijalne anksioznosti.

Mulcahy i sur. (2008) bavili su se istrazivanjem adolescenata koji mucaju te se
pokazala veca socijalna anksioznost, popra¢ena s vecim teskoc¢ama u svakodnevnoj i

funkcionalnoj komunikaciji, u usporedbi s njithovim vr§njacima koji ne mucaju. Ovime ne
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samo da je potvrdena povezanost mucanja i socijalne anksioznosti, ve¢ rezultati ukazuju i na
potencijalne psiho-socijalne konflikte u podlozi mucanja, bez obzira na njegove ,,povrsinske*

znacajke (Mulcahy i sur., 2008).

Prema Iverach i Rapee (2014), metodoloska poboljSanja u istrazivanjima povezanosti
socijalne anksioznosti i mucanja, dovela su do spoznaje da ¢e komunikacijske teskoce i
negativne posljedice s kojima su osobe suocene tijekom Citavog Zivota, vrlo vjerojatno dovesti

do razvoja socijalnog anksioznog poremecaja.

Cak i ako ne dode do razvoja samog poremecaja, ono §to je neosporno kod mucanja
jesu negativne emocije u sinergiji sa socijalnim situacijama uz koje se veZu brojna 1
ponavljaju¢a negativna iskustva, stoga se moze zakljuciti da emocionalni i socijalni aspekti

mucanja nisu medusobno iskljuc¢ivi, odnosno da su oni itekako povezani.

1.2. MISLJENJA I STAVOVI

Prema Hrvatskoj enciklopediji Leksikografskog zavoda Miroslav Krleza, stav ili
uvjerenje je steCena, relativno stabilna i trajna struktura, koju ¢ine znanja o objektu stava,
pozitivni ili negativni osjecaji 1 spremnost na djelovanje prema objektu stava. Stavovi se
oblikuju tijekom procesa socijalizacije i nastaju na temelju izravnog iskustva s objektom ili
posredno kroz interakciju s okolinom. Pozitivan stav doprinosi podrzavanju, pomaganju i
zastiti, dok se negativan stav oc€ituje u izbjegavanju, onemogucavanju ili napadanju objekta
stava. Povezanost misljenja 1 stavova je takva da stavovi (uz osjete, percepciju, pamcenje i
sliéno) predstavljaju spoznajne dozivljaje koji su ukljuceni u miSljenje, namjerno ili

nenamjerno. Sve zajedno ¢ini ono §to Se naziva svijes¢u o sebi i zbivanjima oko sebe.

U Sirem smislu, miSljenje je svaki proces obrade ideja, predodzbi, simbola i pojmova.
U spoznajnom smislu, najvisi oblik misljenja je rasudivanje — sustavno zakljuc¢ivanje na
temelju opazenih Cinjenica i pretpostavki. No, rasudivanje, premda naizgled jednostavan
pojam, zapravo predstavlja prili¢no slozenu pojavu, jer je ono pod utjecajem stavova ili
uvjerenja koji dovode do suprotstavljanja osobe vlastitim zaklju¢cima. Tako ¢e ljudi lakse
prihvatiti zakljucke koji su u skladu s njihovim uvjerenjima te odbiti one koji to nisu. Upravo

¢e uvjerenja imati ,,poguban‘ u¢inak na rasudivanje; ona su glavni izvor iracionalnosti. Zbog
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takve postojanosti uvjerenja, sukobi suprotstavljenih drustvenih grupa teSko se rjesavaju

(Sverko i sur., 1999).

Iz navedenog se moze zakljuciti kako se misljenja i stavovi medusobno ispreplicu, no
u nekim pogledima ipak su odvojivi. Misljenje se moze shvatiti kao promjenjiv proces obrade
informacija, dok su stavovi vise ukorijenjene strukture koje nisu toliko sklone promjenama. S
obzirom da stavovi predstavljaju tek komponentu misljenja, premda njihov utjecaj nije
zanemariv, zbog nadredenosti pojma u ovom radu ¢e se prvenstveno ispitivati misljenje

roditelja o logopedu koji muca.

1.2.1. MisSljenja i stavovi prema osobama koje mucaju

Premda se osobe koje mucaju medusobno razlikuju prema tome kako i u kojoj mjeri
se njihovo mucanje manifestira, ono §to je svima zajedniC¢ko jest njegova neizbjezna
manifestacija u svakodnevnom govoru, to jest u komunikaciji s okolinom. Prilikom
percipiranja nacina necijeg govora, slusatelji ¢e odredene govorne osobine vezati uz odredene
osobine samog govornika (Desnica-Zerjavié, 1996), osobito u slu¢aju osoba koje mucaju.
Naime, nalazi brojnih istrazivanja ukazuju na prisutnost izraza ,,stereotip mucanja“ ili ,,stigma
mucanja“ (Boyle, Blood i Blood, 2009; prema Koutsodimitropoulos i sur., 2016), sto pak

ukazuje na generalno oblikovane stavove i misljenja o osobama koje mucaju.

Vjerovanja su ¢esto takva da je osoba koja muca sramezljiva, samosvjesna, anksiozna
i niskog samopouzdanja, $to odrazava nedovoljno razumijevanje i upucenost okoline u uzroke
mucanja (Craig i sur., 2003; prema Koutsodimitropoulos i sur., 2016). Takoder, ispostavlja se
da se takva vjerovanja okoline negativno odrazavaju na obrazovanje osoba koje mucaju,
njihovo zaposljavanje i uklju€ivanje u druStvene odnose (Arnold i Li, 2016), ¢ime se izravno
ugrozava njihovo postojanje i funkcioniranje u prakticki svim sferama zivota. Craig i sur.
(2003; prema Koutsodimitropoulos i sur., 2016) u svom istrazivanju zakljucuju da nedostatak
razumijevanja uzroka mucanja, kao i znacajan broj ispitanika koji nisu bili sigurni kako
odgovoriti na neke od elemenata mjernog instrumenta, ukazuju na potrebu za dodatnim

naporima u obrazovanju zajednice po pitanju zabluda o mucanju.

Nadalje, istrazivanje Gable i sur. (2004; prema Boyle, 2013) pokazalo je da su osobe

koje mucaju smatrane manje inteligentnima u odnosu na osobe koje ne mucaju te da vecina
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ispitanika vjeruje da poslovi koji zahtijevaju obilnu usmenu komunikaciju nisu primjereni za

osobe koje mucaju.

Takvi negativni stereotipi nisu rezervirani samo za odrasle osobe koje mucaju, ve¢ se
oni javljaju i od najranije dobi pa su tako Betz i sur. (2008; prema Koutsodimitropoulos i sur.,
2016) proveli istrazivanje o percepciji sveuciliSnih studenata u Sjedinjenim Americkim
Drzavama o djeci koja mucaju i dobili porazavajuce rezultate. Naime, ispitanici su temeljem
hipotetskih vinjeta pridavali negativne oznake (poput nervoze, napetosti i samosvijesti) djeci
u dobi od tri, Cetiri i pet godina, isklju¢ivo zato Sto se radi 0 osobama koje mucaju, a bez
ikakvog prethodnog, stvarnog iskustva s osobom koja muca. Ovim istrazivanjem je prvi put
ustanovljeno da se negativni ,stereotip mucanja“ pridaje u tako ranoj dobi. Rezultati se
smatraju porazavaju¢ima, jer takvi stereotipi mogu dovesti do negativnog drustvenog
uvjetovanja djece koja mucaju te se samo povecavati s godinama, kako se pogor$avaju i

negativni stavovi (Betz i sur., 2008; prema Koutsodimitropoulos i sur., 2016).

Recentno istrazivanje Hughes i sur. (2017) o stavovima okoline prema mucanju,
pokazalo je postojanje povezanosti izmedu poznavanja osobe koja muca i stavova o mucanju
opc¢enito. Premda neka druga istraZzivanja nisu ustanovila utjecaj upoznatosti na stavove o
osobama koje mucaju, ovim istrazivanjem zahvaceni su sudionici koji su bili bliski s osobom
koja muca, stoga se kvaliteta odnosa moze smatrati klju¢nim elementom povezanosti ovih
dviju varijabli. Drugim rije¢ima, samo poznavanje neke osobe koja muca nece imati pozitivan
ucinak na stavove, ali ¢e zato stavovi 1 miSljenja o osobi koja muca biti to bolji, §to je odnos
snazniji. Takoder, stavovi ¢e biti utoliko pozitivniji, ukoliko pojedinac smatra da se osoba
koja muca uspjeSno nosi s mucanjem i da ono nema negativan utjecaj na njen zivot. No,
pritom valja naglasiti da je kriterij sudionika za uspjesno nosenje s mucanjem vjerojatno bila
koli¢ina, odnosno teZina mucanja, §to je u skladu sa ¢injenicom da s povecanjem frekvencije
mucanja, slusatelj negativnije percipira govor osobe koja muca (Panico i sur., 2005; prema
Hughes i sur., 2017). Nadalje, izbjegavanja koja se javljaju prilikom mucaju¢ih dogadaja
takoder se mogu smatrati odrazom uspjeSnog noSenja s mucanjem, premda u stvarnosti ono
spada u nepozeljna ponaSanja osobe koja muca. U kontekstu pozitivne povezanosti
,uspjeSnog® nosenja s mucanjem i stavova prema mucanju, valja istaknuti vazan utjecaj Koji
imaju modeli — osobe koje se uspje$no nose s mucanjem — ne samo na osobe koje mucaju, veé
i na okolinu. Naime, profesionalni sportasi, glumci i ostale poznate osobe koje mucaju, svojim
primjerom postizanja uspjeha uz/unato¢ mucanju, mogu igrati vaznu ulogu u poboljSanju

percepcije 0 mucanju, kako javnosti, tako i osoba koje mucaju (Hughes i sur., 2017). Na
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jednak nacin moze se govoriti 1 0 logopedu koji muca, koji svojim primjerom svakodnevne
uspjes$ne primjene tehnika te¢nog govora i rada u podrucju gdje se govor koristi kao glavno
orude, moze biti razlogom stvaranja pozitivnih stavova prema mucanju i samim osobama koje

mucajul.

S druge strane, s obzirom na individualne razlike, moguce je unutar populacije osoba
koje mucaju doista pronaci osobine koje donekle odgovaraju stereotipima, osobito onim
vezanim uz emocionalne aspekte — poput sramezljivosti, anksioznosti, povucenosti i sli¢no.
Upravo Guitar (2014) ukazuje na postojanje tog ,,zaCaranog kruga“ izmedu emocija 1
stereotipa, gdje okolina igra vaznu ulogu u oblikovanju stavova 1 misljenja, a po svemu sudeci
i osobnosti, osobe koja muca. Naime, generalizacijom individualnih karakteristika pojedinaca
koji mucaju, okolina utjeCe na stvaranje negativne slike o sebi i razvoja negativnih emocija
osobe koja muca; osobe koje mucaju prihvacaju te negativne stavove i integriraju ih u koncept
0 sebi (Boyle, 2013).

Izgleda kako stereotipiziraju¢a misljenja 0 osobama koje mucaju ne samo da proizlaze
iz okoline, ve¢ ih osobe koje mucaju usmjeravaju i prema samima sebi, $§t0 se pokazalo
,,autodestruktivnim*® prvenstveno u socijalnim interakcijama, a zatim i u ostalim, povezanim

domenama Zivota.

1.3. UTJECAJ MUCANJA NA OBRAZOVANJE |
ZAPOSLJAVANJE

1.3.1. Utjecaj mucanja na Skolski uspjeh i postignuca

Mnogi istrazivaci iz podru¢ja mucanja bavili su se pitanjem povezanosti mucanja i
Skolskog uspjeha, premda se samo po sebi namece kako ¢e mucanje, S obzirom na poznate
negativne socio-emocionalne posljedice, imati jednako negativan u¢inak i na skolski uspjeh.
Kako navode O'Brian i sur. (2011), nalazi pokazuju da iskustva koja djeca stjeCu u $kolskom
razdoblju uvelike utjeCu na razvoj osobnosti 1 uvjerenja te nacin noSenja s preprekama u
svakodnevnom Zzivotu, stoga nepovoljna iskustva s mucanjem u $kolskom razdoblju mogu

itekako utjecati na obrazovne ishode i postignué¢a u daljnjem Zivotu.
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Obrazovni sustav, od predskolskog razdoblja pa sve do fakultetskog obrazovanja,
veliki naglasak stavlja na verbalne komunikacijske vjesStine, koje ¢ine sastavni dio vecine
nastavnih aktivnosti: ¢itanje na glas, rasprave s vr$njacima, govor pred grupom, postavljanje i
odgovaranje na pitanja i ostale aktivnosti koje bi djeci trebale biti rutinske — no, ne i djeci koja
mucaju. Samom ¢injenicom da je govorna brzina prilikom mucanja smanjena, zajedno sa
neobi¢nim pokretima tijela, nepredvidivom prirodom poremecéaja i strahom od negativne
evaluacije od strane vr$njaka, naizgled rutinske aktivnosti postaju izazov djeci koja mucaju,

popracen velikom dozom anksioznosti (O'Brian 1 sur., 2011).

Mucanje djeteta Skolske dobi ne utjece samo na njegovu komunikacijsku izvedbu, ve¢
1 na akademsku znatizelju, ponasanje 1 socijalizaciju, dovode¢i do stvaranja loSe slike o sebi 1
niskog samopouzdanja (Koubias i Foustana, 2003; prema Evangelos, 2014). Navedeno, u
kombinaciji s emocijama koje prozivljavaju osobe koje mucaju, dovodi do gotovo
neizbjeznog Skolskog neuspjeha, pojacanog nepodrzavanjem od strane obitelji 1 Skolskog
okruzenja, Sto dalje doprinosi razvoju frustracije 1 osjecaja inferiornosti (Papadimitriou i

Vlassopoulou, 2006; prema Evangelos, 2014).

Adolescenti koji mucaju, u usporedbi s govorno te¢nim vrSnjacima, imaju veci strah
od govora u grupnim raspravama, ali i interpersonalnoj komunikaciji te smatraju da je njihova
komunikacijska kompetencija znacajno losija. Navedeno se pokazalo povezanim s negativnim
stavovima adolescenata koji mucaju prema Skoli 1 sveukupno slabijim akademskim
postignuéem (Blood i sur., 2001; prema O'Brian i sur., 2011). Ipak, izgleda kako utjecaj
mucanja na obrazovna postignuc¢a ovisi o njegovoj ja¢ini, odnosno prema O'Brian i sur.
(2011; prema Onslow, 2018), djeca koja su pokazivala jate mucanje, postizala su losija
obrazovna postignuca. Takoder, mucanje osoba koje nisu zavrSile srednju skolu, bilo je 1 do

Sest puta jace u odnosu na one koje su dosegle postdiplomsku razinu obrazovanja.

Generalno, odrasle osobe koje mucaju izvjeStavaju da je mucanje utjecalo na njihov
odnos s vrSnjacima i uciteljima, njihovo samopouzdanje i akademski uspjeh (Hayhow 1 sur.,
2002; Klompas i Ross, 2004; Silverman i Zimmer, 1982; prema O'Brian i sur., 2011), a mnogi
smatraju 1 da zbog mucanja nisu bili u mogucnosti ostvariti svoj puni akademski potencijal
(Hugh-Jones i Smith, 1999; prema O'Brian i sur., 2011), §to i ne ¢udi s obzirom da mnogi
izvjeStavaju o teSko¢ama s koncentracijom i1 u€enjem zbog koli¢ine energije koju su ulagali
razmisljaju¢i o mucanju ili ga pokusavajuci kontrolirati (Daniels, 2007; prema O'Brian i sur.,

2011).
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S druge strane, izgleda kako mucanje, premda sprjecava dijete koje muca da u
jednakoj mijeri sudjeluje u Skolskim aktivnostima kao i ostala djeca, ne utje¢e na djetetovu
zelju za sudjelovanjem u istim. Tada je od velike vaznosti iskazati prihvacanje i spremnost
ucitelja 1 uCenika za pruzanjem moguénosti takvom djetetu da sudjeluje u Skolskim
aktivnostima te da bude aktivni sudionik u nastavi (Evangelos, 2014). Podrzavanje od strane
ucenika iz razreda, ucditelja, ali i1 roditelja, imat ¢e motivacijski u¢inak na dijete koje muca i

doprinijet ¢e zadovoljenju djetetovih odgojno-obrazovnih potreba.

1.3.2. Uloga mucanja u odabiru zanimanja

Osim samog poremecaja, na odabir zanimanja osobe koja muca utjecat ¢e i prethodna
iskustva, osobito u obrazovnom razdoblju, zatim okolina, pa i sama osoba koja muca. Ne
moze se stoga, tvrditi kako je odabir zanimanja ograni¢en samo ¢injenicom da osoba koja
muca treba viSe vremena da izgovori §to je naumila; Gilmore (1974; prema Klein i Hood,
2004), isti¢e da su mogucnosti osoba koje imaju teSko¢e u komunikaciji ograni¢ene na dva
nacina: negativnim stavovima okoline i negativnim stavovima koje osobe s komunikacijskim

tesko¢ama mogu razviti same prema sebi.

Osim loSe samopercepcije, rezultati istraZivanja jasno pokazuju kakvi su stavovi i
misljenja javnosti o osobama koje mucaju i njihovoj radnoj sposobnosti, stoga je razumljivo
zaSto se oboje moZe smatrati Cimbenikom utjecaja na odabir zanimanja. Primjerice,
medicinske sestre procjenjuju lije¢nike koji mucaju kao uplaSenije, napetije i nervoznije te
manje zrele, inteligentne, sigurne i kompetentne u odnosu na lije¢nike koji ne mucaju
(Silverman i Bongey, 1997; prema Klein i Hood, 2004), dok studenti karakteriziraju
odvjetnike koji mucaju kao manje inteligentne, zaposljive, kompetentne i obrazovane u
usporedbi s odvjetnicima koji ne mucaju (Silverman i Paynter, 1990; prema Klein i Hood,
2004).

Zbog negativnih stavova i stereotipa usmjerenih prema osobama koje mucaju, dolazi
do stvaranja socijalnih barijera, odnosno ograni¢avanja moguénosti manjine (u ovom slucaju
osoba koje mucaju) od strane veéine (Smart, 2001; prema Gable, 2006). U kontekstu
profesionalnih stereotipa, socijalne barijere obi¢no ograni¢avaju pojedinca u ostvarivanju

odredenih karijera i na taj nacin ograni¢avaju poslovne prilike pojedinca, Sto dovodi i do
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smanjenog zadovoljstva trenutaénim poslom, nemoguénosti napredovanja u poslu i ostalih
teskoca prilikom samog zaposljavanja. Gable i sur. (2006) proveli su istrazivanje kojim su
htjeli ustanoviti hoé¢e 1i logopedi koji rade s populacijom osoba koje mucaju, takoder
pokazivati odredene negativne stereotipe, povezane s odabirom zanimanja. Doista, rezultati su
pokazali da su logopedi u istrazivanju identificirali Sest zanimanja koja ne bi savjetovali
osobama koje mucaju, smatraju¢i ih neprikladnima s obzirom na njihove komunikacijske
teskoc¢e. Radi se o zanimanjima koja zahtijevaju visoku razinu komunikacijske kompetencije,
odnosno o =zanimanju odvjetnika, suca, logopeda, svecenika, poslovnog savjetnika i

probacijskog sluzbenika.

Neke osobe koje mucaju toliko su uspjeSne u prikrivanju svojih fizickih aspekata
Mucanja, da zapravo postanu ,,prikrivene osobe koje mucaju, $to znaci da ih je vrlo lako
zamijeniti za teCne govornike. Mozda je to odgovor na pitanje kako osobe koje mucaju mogu
raditi posao, primjerice, logopeda, koji se smatra govornim modelom. No, to ne znaci nuzno
da su one u povoljnijoj poziciji u odnosu na teze oblike mucanja, ve¢ upravo suprotno;
prikrivene osobe koje mucaju u stalnom su strahu zbog rizika da mogu biti otkrivene. Prema
rije¢ima jedne takve osobe, strah, panika i anksioznost pratile su je svake minute dana, ¢ak i
kad bi iSla spavati, a paralizirala ju je sama pomisao da moze biti otkrivena (Gilman, 2012). Iz
navedenog se =zakljuCuje da, premda predstavlja neprekidni teret osobi koja muca,
emocionalni aspekt mucanja zapravo moze posluziti u svrhu smanjenja fizickih manifestacija

mucanja, umjesto da ih pojacava.

Unato¢ svim okolinskim (ali i unutarnjim) ¢imbenicima na koje osoba koja muca ne
mozZe utjecati, ono na $to moze utjecati jest vlastiti odabir zanimanja, $to ponovno ukazuje na
individualna obiljezja svake pojedine osobe koja muca. Neke od njih ée izabirati upravo
zanimanja koja zahtijevaju visoku razinu komunikacijske kompetencije, kao §to je to posao
lijecnika ili logopeda. Druge ¢e, naprotiv, izbjegavati govorne situacije $to je vise moguce pa

¢e u skladu s time odabrati i zanimanje, odnosno zZivotni poziv.

1.3.3. ZapoSljavanje osoba koje mucaju

Stereotipi, odnosno negativna misljenja i stavovi o osobama koje mucaju, U pogledu

odgojno-obrazovnih mogucnosti i njihovih sposobnosti, ne zavrSavaju zavrSetkom
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obrazovanja. Stovise, osobe koje mucaju, bez obzira na kvalifikacije, nerijetko se suocavaju s
diskriminacijom prilikom zapoS$ljavanja. Ta diskriminacija proizlazi upravo iz pogreSnih
stavova, poput onog da osobe koje mucaju nisu inteligentne kao §to su te¢ni govornici

(Gilman, 2012).

Istrazivanje Hurst i Cooper (1983; prema Gilman, 2012) o stavovima zaposlenika prema
mucanju, pokazalo je zabrinjavajuce rezultate; 30% ispitanika smatralo je da mucanje utjece
na uspjeSnost izvedbe na radnom mjestu, 40% je smatralo da bi osobe koje mucaju trebale
traziti posao koji ne zahtijeva Cesto govorenje te je ¢ak 85% smatralo da mucanje smanjuje
zapoSljivost do odredenog stupnja, Sto ukazuje na svjesnost zaposlenika kako su njihove

kolege koje mucaju u nepovoljnijem, diskriminiraju¢em poloZzaju.

S druge strane, osobe koje mucaju jednako su svjesne da mucanje ima negativan utjecaj
na njihovu zaposljivost 1 napredovanje u karijeri, osobito uslijed godina ,,propadanja“ na
nepozeljnim 1 marginalnim radnim mjestima, bivaju¢i svjedocima kako manje kvalificirani i
manje sposobni, ali govorno te¢ni pojedinci, napreduju u svojim karijerama (Parry, 2009). U
istrazivanju Klein i Hood (2004), od 232 ispitane osobe koje mucaju, njih 80% se slozilo da
¢e, ukoliko se dvije jednako kvalificirane osobe prijave za posao (od kojih jedna muca, a
druga ne), poslodavac imati vec¢u naklonost prema osobi koja ne muca. Ovaj podatak
potvrduje generalno uvjerenje osoba koje mucaju da su u nepovoljnijem polozaju u odnosu na

osobe koje ne mucaju.

No, nije rijetkost da se i same osobe koje mucaju svojim ponaSanjem dovode u
diskriminiraju¢i polozaj ili ga pojacavaju, na naCin da ¢e CeSce birati radna mjesta koja
zahtijevaju S$to manje govorenja ili ¢ak odbiti promaknuée zbog straha pred novim izazovima
(Rice 1 Kroll, 2006). U ovom kontekstu valja istaknuti razliku izmedu muskaraca 1 Zena, koja
se ocitovala u istrazivanju Klein i Hood (2004), a to je da su muskarci, u usporedbi sa
zenama, skloniji negativnoj samopercepciji s obzirom na mucanje. Naime, pokazalo se manje
vjerojatnim da ¢e Zene smatrati kako njihovo mucanje ima negativan utjecaj na zaposljivost 1
radni u¢inak, odnosno smatrale su da ne bi bile nista uspjesnije u svom poslu da ne mucaju.
Osim spolnih razlika, ovaj podatak upucuje na postojanje individualnih razlika kad se govori
o diskriminaciji pa se tako moze zakljuciti da diskriminacija nije sveprisutna medu osobama
koje mucaju, to jest da prisutnost i utjecaj diskriminacije moze ovisiti o razli¢itim
¢imbenicima, kao Sto su jacina mucanja, vrsta zanimanja i individualne vjestine osobe (Parry,

2009).
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U svakom sluc¢aju, u potpunosti je neopravdano unaprijed ograni¢avaju¢im postupcima
(poput nezaposljavanja i onemogucéavanja napredovanja) zakidati poslovni uspjeh osobe koja
muca, isklju¢ivo temeljem negativne percepcije i stavova prema mucanju, osobito kad osobe
koje mucaju dijele iste kvalifikacije s ostalim zaposlenicima na odredenom radnom mjestu

(Emmons, 2009).

Postavlja se pitanje postoji li zakonska regulativa koja bi onemogucila takav vid
diskriminacije, odnosno koja bi zastitila osobe koje mucaju na radnom mjestu. No, prvotno
valja naglasiti kako ostvarivanje razli¢itih prava vezanih uz bilo koji poremecaj proizlazi iz
definiranja istog, u ¢emu lezi najveca vrijednost i vaznost definiranja. U sluaju mucanja,
nepostojanje jedinstvene definicije onemogucava ostvarivanje prava specificno za mucanje,
ve¢ se ono na temelju manifestacija, u posebni dio Registra, ubraja u kategoriju ostecenja
govorno-glasovne komunikacije (Zakon o Hrvatskom registru 0o osobama s invaliditetom,
2001). Takvom kategorizacijom, mucanje se zakonski smatra invaliditetom, na temelju ¢ega
se grade daljnji zakonski okviri i pravne zastite (Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i
zapoSljavanju osoba s invaliditetom), Sto automatski veZze negativne konotacije u pogledu
radne sposobnosti osoba koje mucaju. Isti slu¢aj moze se pronaci i u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, gdje se mucanje takoder prepoznaje kao invaliditet te su osobe koje mucaju
zaSti¢ene takozvanim The Americans with Disabilities Act, federalnim statutom za zastitu
radnika s invaliditetom (Parry, 2009). Premda u funkciji ostvarivanja razli¢itih prava,
pripajanjem mucanja kategoriji invaliditeta zapravo se stvara plodno tlo za diskriminaciju i

drugacije kriterije pri zaposljavanju i u napredovanju osoba koje mucaju.

Gilman (2012) stoga predlaze zakonsku opciju borbe protiv diskriminacije, na nacin da
se na mucanje ne gleda kao na invaliditet — ve¢ karakteristiku identiteta. S obzirom da osoba
koja muca nije onemogucena odradivati pojedine aktivnosti, odnosno netoc¢no je tvrditi da
osobe koje mucaju ne mogu govoriti ili se ne mogu izraziti, te s obzirom da su govorni prekidi
moguci u govoru svake 0sobe neovisno o mucanju, Gilman smatra da se ne moze govoriti 0
invaliditetu. Stovise, javlja se koncept transfluentnosti, prema kojem se mucanje ozna¢ava
kao osobitost ili manifestacija ljudske raznolikosti i raznolikosti govornog uzorka. Unutar
koncepta transfluentnosti, mucanje, premda dramati¢no razliCit govorni uzorak, ujedno
predstavlja ljudski i prirodan govor ba§ kao $to je to i1 tecan govor; a Sto predstavlja veliku
prekretnicu u borbi protiv diskriminacije i stereotipa o mucanju kao neCemu losem i
ograni¢avajuc¢em (Loriente, 2009; prema Gilman, 2012). Medutim, premda bi ovakav koncept

znacio zakonsku zastitu osoba koje mucaju od diskriminacije na temelju njihove razli¢itosti, a
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ne patologije, zbog velike individualnosti osoba koje mucaju ne bi bio primjenjiv za sve.
Naime, ja¢ina mucanja nekih osoba moze biti toliko izraZzena da zahtijeva odredene
prilagodbe na radnom mijestu, koje bi bile omogucéene samo temeljem invaliditeta. Takoder,
ne bi bilo pravedno zakljuéiti da sve osobe koje mucaju svoje mucanje smatraju dijelom

identiteta, a ne invaliditetom.

Zaposljavanje i napredovanje osoba koje mucaju, dakle, ovisi o mnogo ¢imbenika, a
kao negativni istiCu se samoograni¢avanje U odabiru posla i napredovanju, kao i
diskriminacija od strane radne okoline i poslodavca. Usmjeravanje na kvalifikacije osobe koja
muca, umjesto na negativne stavove i manifestacije mucanja koje mogu zamagliti stvarne
kompetencije osobe, predstavlja najprimjereniji pristup poslodavca pri zaposSljavanju i
odludivanju o unaprjedenju. Sto se ti¢e samih osoba koje mucaju, terapijom i grupama
(samo)pomo¢i moze se itekako pozitivno utjecati ne samo na mucanje, ve¢ 1 nha

samopercepciju, emocije, dozivljaj mucanja i posljedi¢no radnu uspjesSnost osobe koja muca.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1. Ciljistrazivanja

Cilj ovog diplomskog rada jest ispitati miSljenje roditelja djece s oSteéenjem sluha,
poremecéajem tecnosti govora, artikulacijskim poremecéajem, jezicnim poremecajem i
poremecajem iz spektra autizma 0 logopedu koji muca te utvrditi povezanost izmedu

poremecaja djeteta i roditeljskog misljenja treba li osoba koja muca biti logoped.

2.2. Problem istrazivanja

Problem istrazivanja jest utvrditi povezanost djetetovog poremecaja i roditeljskog

misljenja te deskriptivnom analizom prikazati misljenje roditelja o logopedu koji muca.

2.3. Hipoteze

Sukladno postavljenom cilju i definiranom problemu istrazivanja, postavljene su

sljedece hipoteze:

HO: Ne postoji povezanost izmedu djetetovog poremecaja i roditeljskog misljenja treba li

osoba koja muca biti logoped.

H1: Roditelji djece s poremecajem te¢nosti govora nisu misljenja kako osoba koja muca ne bi

trebala biti logoped.

H2: Roditelji djece s oSte¢enjem sluha, artikulacijskim poremecajem, jezi€nim poremecajem i
poremecajem iz spektra autizma, miSljenja su kako osoba koja muca ne bi trebala biti

logoped.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 92 ispitanika koji, s obzirom na nacin
prikupljanja podataka, predstavljaju prigodni uzorak. Medutim, odgovori 3 ispitanika nisu
uzeti u obzir iz razloga $to nisu oznacili ili naveli djetetovu dijagnozu, a §to je kljuan podatak

s obzirom na cilj istrazivanja.

Dakle, u istrazivanju je sudjelovalo ukupno 89 ispitanika. Podijeljeni su prema
dijagnozi djeteta roditelja ¢ije se misljenje ispituje, u 10 razli¢itih skupina. Ponudene
dijagnoze bile su artikulacijski poremecaj, jezi¢ni poremecaj, poremecaj tecnosti govora,
poremecaj iz spektra autizma i oStecenje sluha, dok su roditelji djece koja imaju neku drugu
dijagnozu, mogli navesti o kojem se poremecaju radi u za to predvideno mjesto.
Komorbiditeti koje su roditelji oznacili, klasificirani su kao artikulacijski i jezicni poremecaj,
artikulacijski poremecaj i poremecaj tecnosti govora, jezicni poremecaj i poremecaj tecnosti

govora te jezicni poremecaj i poremecaj iz spektra autizma.

.....

op¢e zaostajanje, teSkoce Citanja, disharmoni¢ni psihosocijalni razvoj i teskoce u ucenju,
diskalkuliju te kasnjenje u psihomotornom razvoju. Broj¢ani odnos ispitanika (roditelja), s

obzirom na djetetov poremecaj, prikazan je u Tablici 1.

Tablica 1. Broj roditelja rasporeden prema poremecaju djeteta.

Broj roditelja

Djetetov poremecaj artikulacijski poremecaj 14
jezicni poremecaj 21
poremecaj te€nosti govora 20
poremecaj iz spektra autizma 7
oStecenje sluha 4
drugo 6
artikulacijski 1 jezi¢ni poremecaj 11
artikulacijski 1 poremecaj te€nosti govora 2
jezicni i poremecaj tecnosti govora 3
jezicni i poremecaj iz spektra autizma 1
Ukupno 89
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Prilikom obrade rezultata, sukladno hipotezama i s obzirom na veliku razliku u broju
ispitanika za svaki poremecaj zasebno, ispitanici su dodatno grupirani u dvije glavne skupine:
roditelji djece s poremecajem tecnosti govora i roditelji djece s ostalim poremecajima. Ipak,
ukoliko se pokazala potreba, neki rezultati su prikazani u odnosu na svaki od navedenih

poremecaja.

3.2.  Mjerni instrument i varijable

Za potrebe istrazivanja kreiran je anonimni papir-olovka anketni upitnik kojim se
ispitivalo misljenje roditelja o logopedu koji muca (Prilog 1). Misljenje se ispitivalo kroz
deset tvrdnji i jedno zatvoreno pitanje 0 mucanju, odnosno o osobama koje mucaju te dva

medusobno iskljucujuca potpitanja otvorenog tipa, vezanih uz jednu od navedenih tvrdniji.
Upitnik se moze podijeliti na tri glavna dijela.

U prvom dijelu ispitanik, to jest roditelj ¢ije se miSljenje ispituje, oznacava koju od
navedenih dijagnoza/poremecaja ima njegovo dijete. U slucaju da dijete nema artikulacijski
poremecaj, jezi¢ni poremecaj, poremecaj te¢nosti govora, poremecaj iz spektra autizma i/ili

oStecenje sluha, ponudena je mogucnost upisivanja tekstualnog odgovora pod resto drugo.

Drugi dio upitnika odnosi se na tvrdnje o mucanju i 0 osobama koje mucaju, gdje
ispitanik iskazuje svoje slaganje s tvrdnjom oznacavanjem odgovora DA, odnosno neslaganje
oznacavanjem odgovora NE, §to je u kontekstu statistiCke obrade rezultata znacilo KoriStenje
nominalne umjesto ordinalne ljestvice, kao §to bi to bio slucaj kod ispitivanja misljenja
Likertovom skalom. U ovom dijelu upitnika, ispituje se slaganje roditelja s tvrdnjama koje se
odnose na trajanje mucanja, moguénost izljeenja, tezinu mucanja, prepoznavanje osobe koja

muca, obiljeZja mucanja te prisutnost mucanja u obrac¢anju Zivotinjama i maloj djeci.

Treéi dio se sastoji od tvrdnji vezanih uz zanimanje i zaposljavanje osoba koje mucaju,
konkretno zanimanja lije¢nika i logopeda. Tvrdnja Osoba koja muca ne bi trebala biti
logoped sadrzi potpitanja; Ako da, zasto da? i Ako ne, zasto ne?, §to predstavlja otvoreni tip
pitanja zbog mogucénosti tekstualnog odgovora esejskog tipa. U konacnici, upitnik zavrSava
zatvorenim pitanjem roditelja bi li pristali da osoba koja muca bude logoped njihovom

djetetu.
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3.3. Nacin provodenja istraZzivanja

Istrazivanje je provedeno anonimnim anketiranjem roditelja metodom papir-olovka,

tijekom oZujka i travnja 2019. godine, koriStenjem upitnika kreiranog za potrebe istrazivanja.

.....

logopedsku terapiju u jednoj od sljede¢ih ustanova: Centar za rehabilitaciju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, Klinika za djecje bolesti Zagreb, Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre
milosrdnice® ili jedan od dva privatna logopedska kabineta u gradu Zagrebu.

Na pocetku anketnog upitnika, ispitanika se upoznaje sa svrhom istrazivanja, uz
naglasak na potpunoj anonimnosti, a za samo ispunjavanje bilo je potrebno izdvojiti 5-10

minuta.

3.4. Metode obrade podataka

Podaci prikupljeni istrazivanjem statisticki su obradeni pomo¢u IBM SPSS Statistics

25, programa za uredivanje i analizu statistiCkih podataka.

Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom te je u
ovisnosti o distribuciji rezultata i mjernim ljestvicama, za utvrdivanje povezanosti testiranih

varijabli koriSten hi-kvadrat test.

Podaci su takoder organizirani i sazeti pomoc¢u numeri¢kih i1 grafickih prikaza,

odnosno obradeni deskriptivnom analizom.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

4.1. Povezanost djetetove dijagnoze i miSljenja roditelja o logopedu

koji muca

U prvom dijelu obrade podataka, utvrdivala se povezanost izmedu djetetove
dijagnoze/poremecaja i roditeljskog misljenja treba li osoba koja muca biti logoped. Premda
je Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdena normalnost distribucije, s obzirom na
nominalnu ljestvicu mjerenja za obje varijable, za testiranje povezanosti dviju varijabli

koristena je neparametrijska statistika, to¢nije hi-kvadrat test.

Hi-kvadrat testom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
poremecaja djeteta i misljenja roditelja treba li osoba koja muca biti logoped, na razini
znacajnosti 5% (x2 (9) = 0,186, p > 0.05), $to onemogudéava daljnje testiranje alternativnih

hipoteza, H1 i H2.

4.2. Deskriptivna analiza misljenja roditelja o logopedu koji muca

Misljenje roditelja o logopedu koji muca sagledano je i kroz deskriptivnu analizu.

U dijelu upitnika kojim se ispitivalo slaganje roditelja s tvrdnjama koje se odnose na
trajanje mucanja, mogucénost izljeCenja, tezinu mucanja, prepoznavanje osobe koja muca,
obiljezja mucanja te prisutnost mucanja u obra¢anju zivotinjama i maloj djeci, zapravo se
ispitivala upoznatost roditelja s fenomenom mucanja. Pretpostavka je kako je upravo
upoznatost jedan od Cimbenika temeljem kojeg se formira misljenje 0 0sobi, odnosno

logopedu koji muca, a koje je obuhvaéeno tvrdnjama u ovom dijelu upitnika.

Cinjenica je kako je mucanje cjeloZivotno stanje koje se ne moze ,izlijeciti“, ali se
mogu usvojiti tehnike te€nog govora, ¢ija konzistentnost i uspjeSnost u primjeni ovise o
karakteristikama osobe koja muca. Drugim rijeima, osoba koja muca sama odlucuje hoce li
polaziti terapiju i usvojiti spomenute tehnike, kao i hoce li ih i u kojoj mjeri primjenjivati u
svakodnevnom Zzivotu. Upravo primjena tehnika tecnog govora, koja se moZe smatrati

odrazom uspjesne terapije, odreduje kako ¢e okolina percipirati govor osobe koja muca (uz
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neizbjezan utjecaj same tezine mucanja) — §to se pokazalo i u istrazivanju Hughes i sur.
(2017) o stavovima okoline prema mucanju — pa tako uspjeSna primjena moze znaciti i
pogresnu predodzbu okoline kako je mucanje ,,izljeCivo*. Jednako tako, uvrijezeno misljenje
da bi polaZzenje bilo kakve vrste terapije (ukljucujuéi i logopedske) u konacnici trebalo
rezultirati potpunim ili gotovo potpunim oporavkom, moze biti razlogom velikog broja
neslaganja roditelja s tvrdnjom Mucanje je cjeloZivotno stanje i ne moze se izlijeciti, 0dnosno
smatranja kako je mucanje izlje¢ivo (Slika 2). Pretpostavlja se da ono $to takoder moze
navesti ispitanike na pogreSan zaklju¢ak o izljeCivosti mucanja jest ¢injenica da u nekim
slu¢ajevima moze do¢i do spontanog oporavka, ¢emu idu u prilog podaci o vecoj incidenciji

mucanja, u odnosu na prevalenciju (Yairi i Seery, 2015).
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Slika 2. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom

Mucanje je cjelozivotno stanje i ne moze se izlijeciti s obzirom na djetetov poremecaj.

Veé spomenuti ¢imbenik, koji u odredenoj mjeri odreduje razliku izmedu osoba koje
mucaju i na¢ina na koji okolina percipira njihov govor — a to je tezina mucanja — pokazao se
kao varijabla prema kojoj mozemo izjednaciti ispitanike. Naime, 98.9% ispitanika iskazalo je
slaganje s tvrdnjom Postoje razlicite tezine mucanja — od jako blagog do jako teskog,

odnosno svega 1 od 89 ispitanika se ne slaze s navedenom tvrdnjom i to roditelj djeteta s
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poremecajem tecnosti govora. Ovaj podatak ukazuje na dobru upucenost ispitivanog uzorka o

postojanju razli¢itih tezina mucanja.

Tvrdnja Jednostavno je prepoznati osobu koja muca, jer ¢e mucati u svakoj govornoj
situaciji, moze biti predmetom kontradiktornosti u misljenju ispitanika ukoliko se iskaze
neslaganje s navedenom tvrdnjom, a s druge strane slaganje s tvrdnjom kako osoba koja muca
ne bi trebala raditi na radnom mjestu koje zahtijeva komunikaciju s drugim ljudima. Naime,
neslaganje s prvom tvrdnjom znacilo bi da osoba koja muca nefe nuzno mucati u svakoj
govornoj situaciji u kojoj se nade, §to se jednako odnosi i na govorne situacije na radnom
mjestu. U ovom kontekstu moze se govoriti i 0 ,,prikrivenim“ osobama koje mucaju, koje
zahvaljuju¢i uspjeSnom prikrivanju fizickih aspekata mucanja, lako bivaju zamijenjene za
tecne govornike (Gilman, 2012) te se stoga smatraju najocitijim primjerom kako nije uvijek
jednostavno prepoznati osobu koja muca. Slika 3. prikazuje da upravo roditelji djece s
poremecajem te¢nosti govora u najve¢oj mjeri iskazuju neslaganje s tvrdnjom Jednostavno je
prepoznati osobu koja muca, jer ¢e mucati u svakoj govornoj situaciji te je vidljiv najveci
omjer slaganja i neslaganja u usporedbi s drugim ispitanicima, $to bi se moglo protumaciti
kao odraz iskustva svakodnevne izloZenosti govoru djeteta koje muca, a koje pokazuje da

osoba ne¢e mucati u bas svakoj govornoj situaciji.
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Slika 3. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom
Jednostavno je prepoznati osobu koja muca, jer ¢e mucati u svakoj govornoj situaciji s
obzirom na djetetov poremeca.

Napomena. art.por. = artikulacijski poremecaj; jez.por. = jezicni poremecaj; por.te€. = poremecaj tecnosti
govora; PSA = poremelaj iz spektra autizma;, OS = oSteéenje sluha; korl (art+jez) = komorbiditet
artikulacijskog i jezicnog poremecaja; kor2 (arttteC) = komorbiditet artikulacijskog poremecaja i poremecaja

tecnosti govora; kor3 (jeztte€) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremelaja tecnosti govora; kord
(jez+PSA) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremecaja iz spektra autizma.

Neocekivani rezultati pokazali su se u slaganju, odnosno neslaganju roditelja s
tvrdnjom Ako osoba koja muca dobro promisli §to Zeli reci prije no sto kaZe, onda nece
mucati. Naime, premda veliki utjecaj na govor imaju kognitivni procesi koji mogu
preopteretiti osobu koja muca i stoga se doimati kao da osoba ima toliko toga za re¢i, no ne
uspijeva izre¢i sve odjednom (Yairi i Seery, 2015), mucanje je prvenstveno poremecaj
govorne realizacije. Polaze¢i od pretpostavke da su roditelji djece s poremecajem tecnosti
govora toga svjesni zbog oc¢ekivane upoznatosti s fenomenom mucanja, iznenaduje rezultat da
je podjednak broj onih ispitanika koji su iskazali slaganje s tvrdnjom da osoba mora dobro
promisliti Sto Zeli re¢i kako se mucanje ne bi pojavilo i onih koji smatraju da to nije slucaj
(Slika 4).
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Slika 4. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom
Ako osoba koja muca dobro promisli sto zeli reci prije no Sto kaze, onda neée mucati S

obzirom na djetetov poremeca,.

Daljnjom obradom rezultata, pokazalo se kako odreden broj ispitanika nije iskazao
svoje misljenje o tvrdnjama koje obuhvacaju dvije zanimljive pojave fenomena mucanja, a to
su izostanak mucanja u situacijama obracanja zivotinjama te u razgovoru s malom djecom.
Naime, prema istrazivanju Bloodstein (1950; prema Yairi i Seery, 2015), govor usmjeren
zivotinjama 1 maloj djeci spada u uvjete u kojima mucanje gotovo posve izostaje ili ga uopce
nema. Od ukupno 89 sudionika istrazivanja, njih 86 je iskazalo misljenje o tvrdnji Mucanje
nije prisutno kad se osoba koja muca obraca Zivotinjama, od kojih je 25 (29.1%) izrazilo
slaganje, odnosno 83 ispitanika je iskazalo svoje misljenje o0 tvrdnji Mucanje nije prisutno kad
osoba koja muca razgovara s malom djecom, od kojih se 22 (26.5%) slozilo s tvrdnjom.
Cinjenica kako osoba ne¢e mucati u razgovoru s malom djecom, mogla bi otkloniti bojazni
onih roditelja koji misle kako bi logoped koji muca bio lo§ model ili predmet imitacije
ukoliko bi mucao pred djetetom. MozZda bi se u tom slu¢aju moglo govoriti 0 utjecaju ove
pojave na misljenje roditelja treba li osoba koja muca biti logoped, no dobiveni rezultati

onemogucavaju donosenje takvih zakljucaka.

Zavrs$ni dio upitnika odnosi se na tvrdnje vezane uz zanimanje i zapoSljavanje osoba

koje mucaju, specificno zanimanje lije¢nika i zanimanje logopeda, koje je od osobitog
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interesa u ovom istrazivanju. Slika 7. prikazuje generalno neslaganje s uvodnom tvrdnjom
zavr$nog dijela upitnika Osoba koja muca ne bi trebala raditi na radnom mjestu koje
podrazumijeva komunikaciju s drugim ljudima, temeljem Cega se zakljuCuje da ispitanici u
tom slucaju ne diskriminiraju osobe koje mucaju na temelju poremecaja, $to se smatra
pozeljnim u kontekstu zaposljavanja osoba koje mucaju. Premda se dobiveni rezultati
razlikuju od rezultata prethodno spomenutih istrazivanja, koja su pokazala visoki stupanj
diskriminacije po pitanju odabira zanimanja koja zahtijevaju odredeni stupanj komunikacijske
kompetencije (Silverman i Paynter, 1990; prema Klein i Hood, 2004; Silverman i Bongey,
1997; prema Klein i Hood, 2004; Gable i sur., 2006; Gable i sur. 2004; prema Boyle, 2013),
rezultati dobiveni ovim istrazivanjem mogu Se pripisati znaCajkama populacije,

senzibilizirane za osobe s poremecajima ljudske komunikacije.
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Slika 7. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom
Osoba koja muca ne bi trebala raditi na radnom mjestu koje podrazumijeva komunikaciju s

drugim ljudima s obzirom na djetetov poremeca;.

Nadalje, zanimanje lije¢nika, koje je u upitnik ukljuéeno tvrdnjom Osoba koja muca
ne bi trebala biti lijecnik, odabrano je zbog nekih zajednickih obiljezja koja dijeli sa

zanimanjem logopeda — kao §to su svakodnevni zahtjevi za komunikacijom s drugim ljudima,
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rad s raznovrsnom i osjetljivom populacijom (razli¢ite dobi, spola, socio-demografskih
obiljezja...), tretiranje razliitih teSkocCa/poremecaja/bolesti i slicno. Rezultati su pokazali
poremecaj te¢nosti govora i 1 komorbiditet artikulacijskog i jezi¢nog poremecaja, smatra da
osoba koja muca ne bi trebala biti lijecnik; $to moze navesti na pogresan zakljucak kako ce se,
zbog svojevrsne sli¢nosti medu zanimanjima, priblizno jednaki rezultati pokazati i u slucaju

logopeda.

U usporedbi s prethodnom tvrdnjom, Slika 8. pokazuje puno vece slaganje s tvrdnjom
da Osoba koja muca ne bi trebala biti logoped medu roditeljima djece razli¢itih poremecaja.
Drugim rije¢ima, dok neznatan broj ispitanika smatra da osoba koja muca ne bi trebala biti

lije¢nik, puno je viSe onih koji smatraju da osoba koja muca ne bi trebala biti logoped.
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Slika 8. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom

Osoba koja muca ne bi trebala biti logoped s obzirom na djetetov poremecaj.

No, ta razlika nije toliko drasticna u uzorku roditelja djece s poremecajem tecnosti
govora, kao kod ostalih ispitanika; pod pretpostavkom da su roditelji djece s poremecajem
teCnosti govora osjetljivi po pitanju zivotnih prilika osoba koje mucaju zbog vlastitog djeteta,
mozZe se re¢i da je oCekivani rezultat bio kako ¢e upravo oni u najve¢oj mjeri smatrati da nema
razloga da osoba koja muca ne moze biti logoped, §to se i pokazalo u ovom istrazivanju (Slika

9).
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Slika 9. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom
Osoba koja muca ne bi trebala biti logoped s obzirom na djetetov poremecaj.

Napomena. art.por. = artikulacijski poremecaj; jez.por. = jezicni poremecaj; por.te€. = poremecaj tecnosti
govora; PSA = poremelaj iz spektra autizma, OS = oSteéenje sluha; korl (art+jez) = komorbiditet
artikulacijskog i jezicnog poremecaja; kor2 (arttteC) = komorbiditet artikulacijskog poremecaja i poremecaja

tecnosti govora; kor3 (jeztte€) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremelaja tecnosti govora; kord
(jez+PSA) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremecaja iz spektra autizma.

Uz tvrdnju Osoba koja muca ne bi trebala biti logoped, ispitanicima je ponuden
otvoreni tip pitanja Ako da, zasto da? i Ako ne, zasto ne?, kako bi se ustanovio razlog
roditeljskog iskazivanja slaganja, odnosno neslaganja s ponudenom tvrdnjom. Kao nesto ¢e$ci
razlog miSljenja da osoba koja muca ne bi trebala biti logoped, ispitanici su navodili moguéi
negativni utjecaj mucanja na dijete: Ovisi 0 tome koliko je mucanje prisutno u komunikaciji.
Djeca znaju oponasati osobu iz svoje okoline; Zato sto ne bi bio dobar govorni uzor za dijete
koje muca; Dijete je ionako zbunjeno svojim govorom pa ga ne bi trebala zbunjivati i osoba
koja ga uci pravilno izgovarati rijeci. Takoder, u nekim slu€ajevima se dovodila u pitanje
kompetencija logopeda koji muca, odgovorima poput Smatram da dijete ne moze nauciti
dobro izgovoru; Zato sto ne bi mogao dobro obavljati svoj posao uz taj poremecaj ili Ni ja ne
mogu biti profesor matematike ako ne znam matematiku.
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S druge strane, odredeni dio ispitanika smatra upravo suprotno, da mucanje kao
poremecaj nema nhikakav utjecaj na sposobnosti i radne kompetencije osobe koja muca te
iskazuju upoznatost s mogucnostima kontrole mucanja koriStenjem tehnika te¢nog govora:
Zato Sto znanje koje ima logoped nema veze s mucanjem; Zato Sto se mucanje moze jako
dobro kontrolirati i terapijom svesti na minimum, tako da nekad i ne primijetimo da osoba
muca; Jer je to diskriminacija i mucanje se uz vjezbe moze kontrolirati; Svaka osoba ima
pravo raditi Sto voli, bez obzira na poteskoce, bitno je znanje; Ako osoba muca, ne znaci da
nije kvalificirana za obavljanje bilo kojeg posla. Da se mucanje ne bi trebalo smatrati
preprekom ni u ¢emu pa tako ni u obavljanju posla logopeda, pokazuju odgovori ispitanika
poput Jer mucanje ne bi trebalo sprjecavati nekoga da radi sto zZeli (npr. Slaven Bili¢) | Zasto
ne? Upravo to. | ja mucam. U odgovorima ispitanika ocitovalo se i razmisljanje kako se
mucanje logopeda moZze c¢ak smatrati prednoSéu zbog razumijevanja 1 mogucénosti
poistovje¢ivanja s djetetom, odnosno cinjenice da logoped koji muca moze posluziti kao
primjer djetetu: Da dijete vidi da nije samo ono drugacije i da lakse sudjeluje u rjesavanju
problema s mucanjem; Zato Sto razumije situaciju; Mozda bi takva osoba bolje (lakse)
razumjela osobe koje mucaju; Moze biti dobar primjer da se moze uspjeti, da mucanje nije

prepreka u Zivotu.

U konacnici, upitnik zavr§ava zatvorenim pitanjem Biste i pristali da logoped Vaseg
djeteta bude osoba koja muca?, ¢ime se Zeljelo provjeriti hoce li postojati razlika izmedu
misljenja roditelja moze li osoba koja muca biti logoped i miSljenja 0 mucanju logopeda
njihovog djeteta, odnosno je li misljenje podlozno promjenama kad se radi o ,,vlastitoj kozi*.
Rezultati su pokazali da su roditelji ostajali dosljedni svojim odgovorima, uz minimalne
razlike. Jedna takva razlika ocituje se u slu¢aju roditelja djece s poremecajem te¢nosti govora,
gdje je jednak broj roditelja smatrao da osoba koja muca ne bi trebala biti logoped niti bi
pristali da logoped njihovog djeteta bude osoba koja muca, u usporedbi s roditeljima djece s
jeziénim poremecajem, kod kojih taj broj nije isti (Tablica 2. i Tablica 3). Sto je uopée dovelo
do tih razlika, moze se pokusati pojasniti upravo odgovorima jednog ispitanika, koji se sloZio
s tvrdnjom da osoba koja muca ne bi trebala biti logoped, ali na pitanje bi li pristao da
logoped njegovog djeteta bude osoba koja muca, dao je potvrdan odgovor uz napomenu:
Probala bih. Takvi odgovori daju nam do znanja kako su misljenja podlozna promjenama te
sama Cinjenica da osoba nije isklju€iva u svojem miSljenju moze li osoba koja muca biti

logoped, predstavlja svijetlu tocku ovih rezultata.
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Tablica 2. Frekvencija roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s tvrdnjom

,LOsoba koja muca ne bi trebala biti logoped* s obzirom na djetetov poremeca;.

Osoba koja muca ne bi trebala biti

logoped. DA NE

Djetetov poremecaj  art.por. 4 10
jez.por. 8 12
por.tec. 3 17
PSA 2 4
0S 0 4
drugo 0 6
korl (art+jez) 5 6
kor2 (art+tec) 0 2
kor3 (jez+tec) 0 3
kor4 (jez+PSA) 1 0
Ukupno 23 64

Napomena. art.por. = artikulacijski poremecaj; jez.por. = jezicni poremecaj; por.te€. = poremecaj tecnosti
govora; PSA = poremelaj iz spektra autizma, OS = oSteéenje sluha; korl (art+jez) = komorbiditet
artikulacijskog i jezicnog poremecaja; kor2 (art+te€) = komorbiditet artikulacijskog poremecaja i poremeéaja
tecnosti govora; kor3 (jeztte€) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremelaja tecnosti govora; kord
(jez+PSA) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremecaja iz spektra autizma.

Tablica 3. Prikaz frekvencije roditelja koji su iskazali slaganje, odnosno neslaganje s pitanjem
,Biste i pristali da logoped Vaseg djeteta bude osoba koja muca?* s obzirom na djetetov

poremecaj.

Biste li pristali da logoped VasSeg djeteta

bude osoba koja muca? DA NE

Djetetov poremecaj  art.por. 10 4
jez.por. 13 7
por.tec. 17 3
PSA 4 2
(O] 4 0
drugo 6 0
korl (art+jez) 7 4
kor2 (art+tec) 1 1
kor3 (jez+tec) 3 0
kor4 (jez+PSA) 0 1
Ukupno 65 22

Napomena. art.por. = artikulacijski poremecaj; j€z.por. = jezicni poremecaj; por.te€. = poremecaj tecnosti
govora; PSA = poremelaj iz spektra autizma, OS = oSteéenje sluha; korl (art+jez) = komorbiditet
artikulacijskog i jezicnog poremecaja; kor2 (art+te¢) = komorbiditet artikulacijskog poremecéaja i poremecaja
tecnosti govora; kor3 (jeztted) = komorbiditet jezicnog poremeclaja i poremelaja tecnosti govora; Kord
(jez+PSA) = komorbiditet jezicnog poremecaja i poremecaja iz spektra autizma.
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4.3. Verifikacija pretpostavki

U istrazivanju su postavljene ukupno tri hipoteze, jedna nul-hipoteza i dvije alternativne

hipoteze:

Nul-hipoteza (HO) koja glasi: Ne postoji povezanost izmedu djetetovog poremecaja i
roditeljskog misljenja treba li osoba koja muca biti logoped, prihvaca se budu¢i da ne postoji
statistiCki znacajna povezanost djetetovog poremecaja i roditeljskog misljenja treba li osoba

koja muca biti logoped.

Prva hipoteza (H1) koja glasi: Roditelji djece s poremecajem tecnosti govora nisu misljenja
kako osoba koja muca ne bi trebala biti logoped, odbacuje se s obzirom na prihvaéanje nul-

hipoteze.

Druga hipoteza (H2) koja glasi: Roditelji djece s ostecenjem sluha, artikulacijskim
poremecajem, jezicnim poremecajem i poremecajem iz spektra autizma, misljenja su kako
osoba koja muca ne bi trebala biti logoped, odbacuje se s obzirom na prihvacanje nul-

hipoteze.
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5. ZAKLJUCAK

Mucanje je, do danaSnjeg dana, ostalo predmetom neslaganja medu stru¢njacima u
pogledu definiranja, ali i same terminologije, $to (osim definicija kroz povijest) dokazuju i
klasifikacije mucanja prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje
(DSM-u) i Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-u).
Zapravo, ispostavlja se kako se mucanje moze definirati na razliite nacine, ovisno o

perspektivi iz koje se promatraju njegove manifestacije i pripadajuca, popratna obiljezja.

Bez obzira na neusuglaSenost stru¢njaka, pokazalo se da ,nestruc¢ni* slusatelj itekako
moze proizvesti zakljuCke o osobi koja muca na temelju ocitih manifestacija mucanja,
procjenjuju¢i tako osobu u cjelini. Vjerovanja su obi¢no takva da je osoba koja muca
sramezljiva, samosvjesna, anksiozna i niskog samopouzdanja (Craig 1 sur., 2003; prema
Koutsodimitropoulos i sur., 2016), sto moze dodatno pojacati negativne socio-emocionalne
implikacije mucanja, tvore¢i tako ,zaCarani krug“ u kojem okolina svojim negativnim

stavovima oblikuje i stavove osobe koja muca o sebi i svojim sposobnostima (Guitar, 2014).

Iskustva negativnog procjenjivanja i nepravednog ophodenja od strane okoline,
odbacivanja 1 ismijavanja od strane vrSnjaka (ali 1 autoriteta), pripisivanja neutemeljenih
osobina samo temeljem poremecaj i ostala, neugodna iskustva, utje¢u na osobu koja muca od
ranih, predskolskih dana pa sve do kraja obrazovnog razdoblja. U konacnici, utjecat ¢e i na
odabir zanimanja te napredovanje u poslu, gdje ¢e se negativni stereotipi 0 mucanju pretvoriti
u diskriminaciju na djelu, u vidu nezaposljavanja i/ili onemogucavanja napredovanja osobe

koja muca.

Nije rijetkost da osobe koje mucaju same odabiru zanimanja koja zahtijevaju minimalnu
upotrebu govora, obi¢no potaknute socijalnom anksiozno$¢u koja se veze uz mucanje, ali isto
tako postoje 1 oni pojedinci koji ¢e odabrati zanimanja obiljezena visokom razinom
komunikacijske kompetencije, kao $to je to zanimanje logopeda. Premda se doima
nepojmljivim da osoba koja ima poremecaj ljudske komunikacije moZe nekome biti govorni
model, zahvaljuju¢i individualnim razlikama, neke osobe koje mucaju bit ¢e toliko uspjesne u
primjeni tehnika te¢nog govora, da ih je vrlo lako zamijeniti za te¢ne govornike. Osim toga,
osoba koja muca neée nuzno mucati u svakoj govornoj situaciji, a ¢injenica je i da postoje

razlicite teZine mucanja, od jako blagog do jako teskog.
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S obzirom na navedeno, jasno je da osobe koje mucaju mogu obnasati i duznosti koje
zahtijevaju visoku razinu komunikacijske kompetencije, no to ne znaci da tu stereotipi
prestaju, ve¢ se oni dalje preslikavaju na sposobnosti i kompetencije osoba koje mucaju u
obavljanju posla. Pod pretpostavkom da ¢e roditelji djece koja imaju dijagnozu jednog od
poremecaja ljudske komunikacije biti senzibilizirani za osobe koje mucaju, zbog
razumijevanja prepreka i predrasuda s kojima se prakticki svakodnevno mora suocavati osoba
s komunikacijskim poremecajem, ispitana su miSljenja, odnosno postojanje stereotipa
roditelja o logopedu koji muca. Medutim, rezultati su pokazali da ne postoji statisti¢ki
znaCajna povezanost izmedu djetetovog poremecaja 1 roditeljskog misljenja treba li osoba
koja muca biti logoped. Deskriptivnom analizom usporedivani su roditelji djece s
poremecajem tecnosti govora i roditelji djece s ostalim poremecajima, to jest njihovo slaganje
s pojedinim tvrdnjama vezanim uz mucanje i 0sobe koje mucaju, izrazeno brojc¢ano i graficki.
Rezultati su pokazali kako iznenaduju¢e velik broj ispitanika smatra da mucanje nije
cjelozivotno stanje te da se moze izlijeciti, premda gotovo svi ispitanici iskazuju upoznatost s
postojanjem razli¢itih tezina mucanja — od jako blagog do jako teskog. Isto tako, vecina se ne
slaze s tvrdnjom da osoba ne¢e mucati ako dobro promisli §to Zeli reéi, ali su roditelji djece s
poremecajem tec¢nosti govora u jednakoj mjeri iskazivali slaganje i neslaganje s navedenom
tvrdnjom, premda bi se od njih ocekivala veca upoznatost s fenomenom mucanja. Nadalje,
manje od 30% ispitanika je iskazalo slaganje s tvrdnjama da mucanje nije prisutno kad se
osoba koja muca obraca Zzivotinjama i u razgovoru s malom djecom, premda se radi 0
¢injenicama koje mogu imati svoje terapijske implikacije i utjecati na stavove roditelja o
mucanju, a Sto bi moglo biti predmetom nekog od narednih istrazivanja. Ispitanici su,
generalno, iskazivali neslaganje s tvrdnjom da osoba koja muca ne bi trebala raditi posao koji
zahtijeva komunikaciju s drugima, S§to se smatra pozitivnim rezultatom u kontekstu
diskriminacije, s kojom se osobe koje mucaju nerijetko susreéu prilikom zaposljavanja.
Usporedbom zanimanja lijenika 1 logopeda, tocnije stavova roditelja prema lijecniku i
logopedu koji muca, pokazalo se vece slaganje s tvrdnjom da osoba koja muca ne bi trebala
biti logoped nego sto je to bilo u slucaju lije¢nika, unato¢ nekim zajednickim obiljeZjima koja
dijele ta dva zanimanja. Brojéano gledajuc¢i, 74% roditelja je iskazalo neslaganje s tvrdnjom
da osoba koja muca ne bi trebala biti logoped te bi 75% roditelja pristalo da osoba koja muca
bude logoped njihovom djetetu. Od razloga, kojima su roditelji pojaSnjavali svoje slaganje ili
neslaganje s tvrdnjom treba li osoba koja muca biti logoped, isticu se moguci negativni utjecaj
na dijete, dovodenje u pitanje radnih kompetencija logopeda koji muca, ali i smatranje kako

mucanje nema nikakav utjecaj na sposobnosti i kompetencije, iskazivanje upoznatosti s
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mogucénoscu primjene tehnika teCnog govora te razmisljanje kako se mucanje logopeda moze

smatrati i prednos$¢u zbog moguénosti razumijevanja djeteta i poistovjecivanja s njim.

Donesene zakljucke ipak treba uzeti s oprezom, s obzirom na uocene nedostatke
istrazivanja. Naime, u upitniku nije bila ponudena moguénost oznaavanja odgovora ne znam
pa su neki od ispitanika svoju nesigurnost iskazivali naprosto neodgovaranjem na ponudenu
tvrdnju, ostavljajuci je ,,praznom®, $to je imalo utjecaj na obradu rezultata. Nadalje, dok se u
ovom istrazivanju koristio prigodni uzorak, u narednim bi istrazivanjima bilo pozeljno
ukljuciti dovoljan broj roditelja djece razliCitih poremecaja, kako bi se mogli medusobno
(statisticki zna¢ajno) usporedivati. Takoder, u uzorak bi se mogli ukljuciti i roditelji djece
urednog razvoja, gdje bi se usporedbom njihovog misljenja, s miSljenjem roditelja djece s

poremecajima ljudske komunikacije o logopedu koji muca, mogli dobiti vrijedni podaci.
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PRILOZI
Prilog 1

1.

Anketni upitnik

Koju od navedenih dijagnoza ima Vase dijete:

a. artikulacijski poremecaj

o

jezi¢ni poremecaj

C. poremecaj teCnosti govora (mucanje, brzopletost)
d. poremecaj iz spektra autizma

e. ostecenje sluha

f. nesto drugo

Mucanje je cjelozivotno stanje i ne moze se izlijeciti. DA/NE

3. Postoje razlicite teZzine mucanja — od jako blagog do jako teskog. DA/NE

© N o o

Jednostavno je prepoznati osobu koja muca, jer ¢e mucati u svakoj govornoj situaciji.
DA/NE

Govor osobe koja muca ne moze se poboljsati ni u kojem slu¢aju. DA/NE

Mucanje nije prisutno kad se osoba koja muca obraca zivotinjama. DA/NE
Mucanje nije prisutno kad osoba koja muca razgovara s malom djecom. DA/NE
Ako osoba koja muca dobro promisli §to Zeli re¢i prije no $to kaze, onda ne¢e mucati.
DA/NE

Osoba koja muca ne bi trebala raditi na radnom mjestu koje podrazumijeva

komunikaciju s drugim ljudima. DA/NE

10. Osoba koja muca ne bi trebala biti lije¢nik. DA/NE
11. Osoba koja muca ne bi trebala biti logoped. DA/NE
Ako DA, zasto da?

Ako NE, zasto ne?

12. Biste li pristali da logoped Vaseg djeteta bude osoba koja muca? DA/NE
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