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Mucanje je poremedaj tecnosti govora koji, iako primarno utjeée na govornu proizvodnju
svoj utjecaj ima na cjelokupnu komunikaciju osobe koja muca. Te komunikacijske teSkoce
mogu se posljedi¢no odraziti na psihosocijalni profil osobe, uzrokuju¢i pad samopouzdanja,
socijalnu anksioznost i smanjenu kvalitetu bliskih interpersonalnih odnosa. Cilj ovog
istrazivanja jest dati opis utjecaja mucanja na bliske interpersonalne odnose osoba koje
mucaju u Republici Hrvatskoj i zemljama regije. Takoder, cilj je ispitati povezanost izmedu
mjera subjektivne procjene jaine mucanja kod osoba koje mucaju i njihovih tesko¢a u
emotivnim vezama s romanti¢nim partnerima, prijateljima i obitelji te ispitati mogudée razlike
izmedu muskaraca i Zena. U svrhu istraZzivanja osmisljen je upitnik koji ispituje teSkoée u
opcem funkcioniranju u bliskim odnosima, u odnosima s prijateljima, romanti¢nim vezama i
obiteljskim odnosima. Takoder, u svrhu samoprocjene ispitanici su ispunili 9 Point Scale of
Self Report od Stuttering, Cesto koriStenu metodu samoprocjene mucanja. Uzorak je ¢inio 71
ispitanik, a ispitni materijal odaslan je elektronickim putem. Diplomski rad pruza i detaljan
pregled dosadasnjih istrazivanja na temu bliskih interpersonalnih odnosa te socijalnih i
psiholoskih tesko¢a osoba koje mucaju. Odgovori ispitanika obradeni su kroz postupke
deskriptivne, parametrijske i neparametrijske statistike. Dobiveni rezultati istrazZivanja
upucuju kako postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena na navedenu temu.
Takoder, dokazana je povezanost izmedu samoprocjene teZine mucanja i utjecaja mucanja
na romanticne veze i prijateljske odnose, dok u podrucju obiteljskih odnosa nema

povezanosti.

Kljucne rije€i: mucanje, jakost mucanja, poremecaji teCnosti govora, bliski odnosi, socijalna

anksioznost



The impact of stuttering on close interpersonal relationships

Stuttering is a fluency disorder which, although it primarily affects speech production, also
has an impact on overall communication of the person who stutters. Those communication
difficulties can reflect on the psycho-social profile of an individual, causing lack of self-
esteem, social anxiety and decreasing quality of close interpersonal relationships. The aim of
this study is to give a description of the impact stuttering has on close interpersonal relations
of people who stutter in Croatia and the neighboring countries. Also, the goal is to examine
the correlation between the subjective measures of self-assessment and the possible
difficulties in emotional relationships with romantic partners, friends and family, and also to
examine differences between men and women. A questionnaire has been made for the
purpose of conducting the research, and it examines difficulties concerning general
functioning in close relationships: functioning with friends, family and romantic partners.
Furthermore, for the purpose of self-assessment, respondents filled out the 9 Point Scale of
Self Report of Stuttering, a commonly used method. The sample consisted out of 71
respondents, and the test material was distributed online. The thesis also gives a detailed
overview of recent scholarship on the topic of close interpersonal relations, as well as social
and psychological difficulties of people who stutter. Respondents’ answers were processed
by descriptive, parametric and nonparametric statistical analysis. The results have shown a
statistically significant difference between men and women on the subject. Moreover, it has
been proven that there is a statistically significant correlation between self-reported severity
of stuttering and the impact stuttering has on romantic relationships and friendship,

whereas such a correlation has not been found for family relations.

Key words: stuttering, severity of stuttering, fluency disorder, close relationships, social

anxiety
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1. Uvod

Mucanje, kao relativno Cest i svima prepoznatljiv poremecaj, oduvijek je zanimljiva tema
znanstvenoj zajednici i Siroj javnosti. MoZemo ga najjednostavnije opisati kao poremecaj
te€nosti govora — pri ¢emu je tecnost ili fluentnost definirana kao govor s lakoéom, bez
oklijevanja, ispravljanja i pogresaka (Sardeli¢ i sur, 2001). Ukoliko te te¢nosti nema, cak i
neiskusnom i nestru¢nom promatracu biti ¢e jasno da se radi o mucanju. Ipak, ispod naizgled
jednostavne slike ovog poremedaja krije se puno sloZenija stvarnost — koja osim govornih
teskoda nerijetko ukljucuje i popratne, nevidljive simptome koji utjeCu na kvalitetu Zivota
osobe koja muca. Iz toga razloga mozemo, iako se radi prvenstveno o govornim tesko¢ama,
na mucanje gledati i kao na komunikacijski poremecaj (Yaruss, 2010) koji otezava
svakodnevne interpersonalne odnose. Ukoliko mucanje nije tretirano, s porastom
kronoloSke dobi osobe koja muca javlja se velika samosvijest zbog svog poremecaja i sve
negativnija slika samog sebe. Pad samopouzdanja, uz sve vece Zivotne zahtjeve i prisutan
stres kod odraslih osoba nerijetko dovodi do anksioznosti, te se slika ve¢ kompliciranog
poremedaja dodatno usloznjava. Bliski interpersonalni odnosi, u koje ubrajamo odnose sa
svojom obitelji, prijateljima i romanti¢nim partnerima, takoder mogu biti naruseni pod
utjecajem mucanja. Ovaj rad donosi pregled teorijskih saznanja iz podrucja mucanja, ali i
psiholoska i socioloska saznanja o tome kako bliski odnosi oblikuju kvalitetu Zivota svakog
pojedinca. U istrazivackom dijelu rada novosteCena se znanja povezuju sa saznanjima
prethodnih istraZivanja, a sve s ciljem pruzanja potpune slike cjelokupnog utjecaja mucanja

na Zivot osoba koje mucaju.



1.1. Teorijske ¢injenice 0 mucanju

1.1.1. Definicije mucanja

lako naizgled transparentan poremecaj jasne klinicke slike, mucanje je kroz povijest
predstavljalo veliki izazov struénjacima pri samom definiranju. Kroz samo nesto vise od
desetljeca, u sklopu novih klasifikacija Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne
poremecaje (DSM-IV-TR, 2000; DSM-V, 2013) opis mucanja se mijenjao. Gledajuéi dublje u
povijest definiranja mucanja, razdoblje dvadesetog stoljeca donijelo je jo$ znacajnije i
brojnije promjene i razilazenja u misljenjima. Unato¢ brojnim nastojanjima da se mucanje
definira kao psihicki, jezi¢ni, motoricki ili poremecaj ucenja, i dalje ne postoji univerzalno
prihvacena definicija mucanja. Noviji teoreticari (Yairi i Seery, 2015) razgranicavaju sve
definicije mucanja prema onima koje mucanje shvacaju kao isklju¢ivo govorni poremecaj te
one koje u mucanju vide slozeni, multifaktorijalni poremecaj. Glavna razlika ovih dviju
definicija jest Sto se kod mucanja kao govornog poremedéaja ne pridaje pozornost svim
popratnim aspektima mucanja. Yairy i Seery, kao zagovornici sagledavanja mucanja kao
sloZzenog poremecaja, u svojim opisima mucanja navode cak Sest dimenzija na koje treba
obratiti pozornost. To su govorne teskoce (prisutne i u jednostavnim definicijama), ali i
popratna fizicka obiljezja, fizioloSka aktivnost, emocionalni simptomi i kognitivni procesi
specifini za osobe koje mucaju (Yairy i Seery, 2015). Takav holisticki pogled na problematiku
mucanja sve je prihvaceniji te je zastupljen u gotovo svim novijim definicijama mucanja u
stranoj i domacoj literaturi. Prema DSM-V (2013), mucanje je komunikacijski poremecaj s
karakteristi¢nim prekidima u te¢nosti govora, a za razliku od prethodnog priru¢nika DSM-IV-
TR (2000), anksioznost i izbjegavaju¢a ponasanja postala su jedan od uvrstenih kriterija.
Sardeli¢ (2001) navodi da je mucanje sindrom brojnih manifestacija koje se ocituju na
govornom, jezicnom, psiholoskom, fizioloSkom, tjelesnom i socijalnom podrucju. Zanimljiv
pogled nudi i Galié¢-Jusi¢, koja u svojoj definiciji (2001) izrazava da mucanje Cine reakcije
osobe koja muca na ono $to se u njezinom govoru zbiva. Na tu se moderniju definiciju moze
nadovezati Van Riperova tvrdnja iz 1982 — kako je mucanje sve ono $to ¢inimo u nastojanju

da ne mucamo. Poznavanje definicije mucanja odnosno sveobuhvatnosti toga poremecaja



od velike je koristi svakom klini¢aru kako bi u radu mogao uzeti u obzir sve teskoce s kojima

se osoba koja muca nosi.

1.1.2. Prevalencija i etiologija mucanja
Mucanje se kao poremecaj kroz povijest, od prvih kultura do danas, javljalo na svim
dijelovima svijeta neovisno o dobi, rasi, socio-ekonomskom statusu ili spolu (Galié-Jusic,
2001). lako uzrok mucanja do danas nije u potpunosti razjasnjen, ono je zasigurno produkt
sinergije konstitucijskih i okolinskih faktora. Prve naznake mucanja javljaju se kod male djece
za vrijeme njihovog komunikacijskog razvoja. Buduéi da je to razdoblje intenzivnog
kognitivnog, lingvistickog i motori¢kog razvoja (Sardeli¢ i Brestovci, 2003), dolazi do djedje
preopterecenosti velikim brojem zadataka (Gali¢-Jusi¢, 2001). Dijete istovremeno napreduje
u cjelokupnoj motorici i jezicnim sposobnostima, poput bogacdenja rjecnika i usloZnjavanja
sintakti¢kih struktura. Nesrazmjer slabijih motori¢kih sposobnosti i jezicne nadarenosti ili
problem istodobne zauzetosti mozdanih kapaciteta mozZe biti uzrok pojave mucanja (Guitar,
1991, prema Gali¢-Jusi¢, 2001). Maturacijom srediSnjeg Ziv€anog sustava kod brojne djece
ove pocetne netecnosti (normalna netecnost) nestaju, dok se kod oko 1% djece zadrZavaju
(Duranovic¢ i sur, 2018). Nakon devete godine se incidencija mucanja znatno smanjuje, a
kasnija prva pojava mucanja najcesée je kategorizirana kao psihogeno ili neurogeno
mucanje. Po podacima Yairi i Seery (2015), incidencija (vjerojatnost pojave novih slucajeva)
mucanja iznosi 5% sluajeva, dok prevalencija (broj osoba koje mucaju u odredenom

trenutku) iznosi 1%.

Istrazivanja na blizancima daju zanimljiv uvid u genetsku predispoziciju za razvoj mucanja.
lako je mucanje ¢eSce u oba blizanca, postoje i brojni slucajevi samo jednog blizanca koji
muca (Howie, 1982, prema Gali¢-Jusi¢, 2001). 1z navedenog se mozZe zakljuciti kako, iako
mucanje ima genetsku komponentnu, ono nije u potpunosti odredeno genetikom.
,,Okolinski utjecaji mogu aktivirati ili neutralizirati genetsku predispoziciju za nete¢an govor."
(Gali¢-Jusi¢, 2001, str.28) Tome u prilog idu i moderna nastojanja da se mucanju pristupi kao
multifaktorskom, nelinearnom i dinami¢nom poremecaju, u kojem i najmanje promjene
mogu biti znacajne za pojavljivanje teskoce. Interakcija okoline i genetske predispozicije

(Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008) klju¢na je za nastanak, ali i odrZzavanje mucanja.



Razlike medu spolovima vidljive su u svakoj dobnoj skupini medu osobama koje mucaju.
Takoder, te su razlike i kvalitativne i kvantitativne. Muskarci ¢e$¢e mucaju od Zena, dok Zene
¢edée imaju u uZoj obitelji nekoga tko muca (Gali¢-Jusi¢, 2001). Zene su takoder otpornije na
pojavu i razvoj mucanja, te se u slucaju terapije bolje oporavljaju nego muskarci (Galié¢-Jusic,
2001). lako je u najranijoj dobi pojavnost mucanja podjednaka i za djevojcice i za djecake, u
odrasloj dobi je taj omjer mnogo drugaciji te govorimo o 3 do 4 muskarca koji mucaju

naspram 1 Zene (Bloodstein i Ratner, 2008; Nang i sur, 2018).

1.1.3. Simptomatologija mucanja

Kada govorimo o simptomima mucanja, naj¢esée razlikujemo temeljne govorne simptome te
popratne vegetativne pojave, uz karakteristiéne emocije i stavove osoba koje mucaju (Guitar,
2014; Gali¢-Jusi¢, 2001). U temeljne govorne simptome ubrajamo ponavljanja glasova i
slogova te jednosloZnih rijeci, produZivanja glasova te zastoje ili blokade, koje se mogu
dogadati na respiratornoj, fonatornoj ili artikulacijskoj razini. Nerijetke su i cirkumlokucije i
produkcija rije¢i uz jaku tjelesnu napetost (DSM-V, 2013). Popratne vegetativne pojave su
simptomi koji se dogadaju na nesvjesnoj razini pod utjecajem vegetativnog zivéanog sustava,
kao Sto su ubrzan puls, crvenilo, znojenje, tikovi ili pove¢ana napetost misi¢a usana jezika ili
lica (Gali¢-Jusi¢, 2001). Osim toga, sekundarna ponasanja vidljiva golim okom mogu Cciniti i
pokreti glave, lica i ekstremiteta te verbalna ubacivanja. Dva specifitcna sekundarna
ponasanja koja se Cesto javljaju su bijeg i izbjegavanje. Bijeg je vrsta ponaSanja koja se
dogada uslijed mucanja u cilju prevladavanja zapocete netecnosti. Osoba, kako bi lakse
zavrsila zapocetu rije¢, pocinje gréiti svoju Celjust, Siriti nosnice, treptati ili prekidati kontakt
o¢ima (Duranovi¢ i sur, 2018). Izbjegavanje se dogada prije samog mucanja, kada osoba
osjeti da bi mogla zamucati te si Zeli olaksati ponasanjima koja su joj u proslosti pomagala,

poput zamjene rijeci ili situacije (Visaticki-Jakovljevi¢, 2018).

Postoje karakteristicne rijeci ili situacije s kojima osobe koje mucaju imaju problema.
Situacije koje pogorSavaju mucanje su izgovaranje sloZenijih iskaza, iskazi koji su
emocionalno obojeni, telefonska komunikacija, izgovaranje vlastitog imena, pricanje viceva,
komunikacija s nekim vaznim, komunikacija s nepoznatima ili s kritickim slusateljem poput

profesora (Gali¢-Jusi¢, 2001). Takoder, poneke rije¢i mogu predstavljati poseban problem.



Najcesce se radi o poCetnom glasu u rijeci ili prvoj rije¢i u recenici te viSesloZnim rije¢ima

(Gali¢-Jusic¢, 2001), pri cemu su glasovi b, d, p, ti k ¢esto "okidaci'" (Duranovi¢, 2018).

Negativne emocije i stavovi kao znacdajan dio simptomatologije mucanja tek su u novom
stolje¢u uvedeni u opise teSkoc¢a osoba koje mucaju. To su skrivena ponasanja (Blomgren,
2010), koja iako nisu vidljiva sugovorniku, uvelike utje¢u na kvalitetu Zivota osobe koja muca.
Anksioznost, koja je u pocetku samo govorna, vrlo se lako generalizira na brojne druge
Zivotne situacije te tako stvara veliki problem osobi koja muca. Osobama koje mucaju, a ne
pate od anksioznosti, zajednicki je osjeéaj srama, uznemirenosti, straha i frustracije.
Rjesavanje ovih duboko ukorijenjenih negativnih obrazaca nerijetko je i u domeni psihologa.
Upravo su ta skrivena ponasSanja ona koja imaju najveéi utjecaj na bliske odnose osobe,

bududi da izazivaju nesigurnost, tugu i zatvaranje u sebe.

1.1.4. Vrste mucanja

Novije podjele mucanje dijele ovaj poremedaj ovisno o dobi osobe koja muca, pa tako
razlikujemo mucanje kod odraslih i mucanje kod djece. Kao sto je ve¢ spomenuto, ukoliko se
radi o mucanju kod djeteta niske kronoloske dobi, moguée je da se radi o normalnoj
netecnosti - nerijetkoj pojavi za djecu tijekom intenzivnog govornog, jezicnog i motorickog
razvoja. U normalnoj neteénosti dijete ne pokazuje sekundarna ponasanja, nema svijest o
svom mucanju, a u govoru ima do 10% netecnosti (Guitar, 2014). Razvojno mucanje takoder
nastaje u djeé¢joj dobi, no slika samog mucanja i moguci ishodi drugaciji su nego kod
normalne netecnosti. Razvojno mucanje, osim prisutnih minimalno 3-4 nete€nosti na uzorku
od 100 slogova (Yairi i Seery, 2015), prepoznatljivo je i po pofetnim negativnim stavovima i
svjesnosti o0 mucanju, koju prate i za mucanje karakteristi¢cna ponasanja (primjerice pokreti
udova). Kod djece je takoder moguca pojava neurogenog mucanja, specificne vrste
neteénosti u govoru koja se javlja kao posljedica primarne ozljede u srediSnjem Ziv€anom

sustavu.

Kod odraslih se vrste mucanja ponesto razlikuju od onih u djec¢joj dobi. Ukoliko se razvojno
mucanje nastavilo kroz ostatak Zivota osobe, govorimo o razvojno perzistentnom mucanju.
Sva primarna govorna ponasanja (ponavljanja, produzivanja i blokade) i dalje su prisutna te
ih je osoba svjesna, a nerijetka su i sekundarna ponasanja (pokreti glave, lica i ekstremiteta
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te negovorni zvukovi). Osim ovih naoko vidljivih simptoma, osoba s razvojno perzistentnim
mucanjem doZivljava i skrivene simptome mucanja — sram, anksioznost, nesigurnost,
izbjegavajuca ponasanja. Novostecene emotivne komponente mucanja u odrasloj dobi
dodatno oteZavaju sliku poremecdaja, buduc¢i da se osoba pocinje promatrati kroz prizmu
svojih teSkoéa te se zatvarati na socijalnom i emocionalnom planu. Osim razvojno
perzistentnog mucanja, kod odraslih osoba koje mucaju razlikujemo jo$ i neurogeno i
psihogeno mucanje. Neurogeno mucanje je, kao i u djecjoj dobi, posljedica neuroloSkog
osStecenja. Neki od mogucih uzroka su moZdani udar, traumatske ozljede mozga te
neurodegenerativne bolesti (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008). Bududi da je neurogeno
mucanje posljedica organske promjene uslijed mozgovnog osteéenja, njegov tretman ovisi o
mogucnostima lije€enja primarne bolesti (Galié-Jusi¢, 2001). Psihogeno mucanje, kao i
neurogeno mucanje, karakterizira nenadani pocetak mucanja koji nema uporiste u
djetinjstvu. Pojavljuje se uslijed nekog stresnog dogadaja, velikih konflikata ili duljih pritisaka
kojima je osoba izlozena (Mahr, 1990, prema Gali¢-Jusi¢, 2001). Kod psihogenog mucanja
mogu biti prisutna vidljiva (primarna i sekundarna) te nevidljiva ponasanja i osjecaji, a

terapija ukljucuje rad logopeda i psihologa (Gali¢-Jusi¢, 2001).

1.1.5. Mucanje kod adolescenata i mucanje u odrasloj dobi

Klinicka slika mucanja kod adolescenata i odraslih osoba po mnogoéemu je razli¢ita od
mucanja u djetinjstvu. Vedinom se radi o teZiem obliku mucanja popraéeno brojnim
sekundarnim ponaSanjima, poput izbjegavanja odredenih rijeci ili situacija (Guitar, 2014).
Budud¢i da se radi o uznapredovalom (razvojno perzistentnom) mucanju, koji je do rane
odrasle dobi sada problem osobe koja muca veci dio Zivota, osoba koja muca (u daljnjem
tekstu: OKM) razvija poseban stav prema svom mucanju. Uznapredovalo mucanje (Gali¢-
Jusi¢, 2001) definira se kao skup govornih simptoma, stavova i osjec¢aja oko vlastitog govora
koji zbog svoje dugotrajnosti postaju dio osobnosti osobe koja muca. Za odrasle osobe koje
mucaju to viSe nije samo govorna teSkoca, vec i veliki emocionalni teret koji oznacava
skrivenu manifestaciju mucanja (Yairi i Seery, 2015). U odrasloj se dobi terapiji mucanja
pristupa na najsveobuhvatniji naéin — kombinacijom govorne terapije i psihoterapije. Razlog

tome je Sto se do odrasle dobi vecina odraslih osoba pocela definirati kroz svoje mucanje, na



temelju njega stvorili su sliku sebe i sliku drugih ljudi, te Cesto razvili anksioznost ili
izbjegavajuca ponasSanja (Gali¢-Jusi¢, 2001). Terapija u odrasloj dobi takoder je specifi¢an
proces — bududéi da osoba sada mora preuzeti vlastitu odgovornost i pokazati snagu volje, a
Cesto se i toliko saZivjela sa svojim mucanjem da odbija novi nacin govora naucen terapijom
(Galié-Jusi¢ 2001). Logopedska terapija ¢esto moze biti teza kod odraslih osoba koje mucaju
jer su kroz Zivot vjerojatno veé prosli kroz neku vrstu terapije (Yairi i Seery, 2015) koja je na
njih ostavila negativan dojam, te mogu pokazivati otpor u terapiji zbog nepovjerenja ili

nedostatka motivacije.

1.2. Vrste socijalnih odnosa

Socijalna potreba za intimnoséu i drustvom pokretacka je sila koja odrzava ljudsku vrstu
(Bielby i sur, 2013). Kroz interakciju s drugima primamo emocionalnu podrsku, ljubav,
naklonost, sudjelujemo u ugodnim aktivnostima. Sve te interakcije pridonose nasem
zadovoljstvu vlastitim Zivotom, a u slucajevima socijalne depriviranosti osjeéamo porast
stresa i traume (Aronson, 2005). Socijalizacija se dogada od najranije dobi. Primarna
socijalizacija naziv je za ,,proces u kojem djeca uce norme drustva u kojem su rodena"
(Giddens, 2007). Bududi da se to dogada u ranom djetinjstvu, obitelj je najvaznije mjesto za
razvoj licnosti, a kasnije se kroz socijalizaciju s drugim bliskim ljudima (poput prijatelja i
partnera) mijenjamo i nadogradujemo kao osobe. Bliske odnose razlikujemo po tome jesu li
oni odnosi razmjene ili odnosi zajednistva (Aronson, 2005). Obiteljski su odnosi zajednistva, u
kojima je primarna briga osobe da reagira na potrebe svojeg ¢lana obitelji bez da trazi ista
zauzvrat. Roditelj posveduje izrazito puno vremena odgoju svog djeteta te je spreman sve
uciniti za njega bez da trazi neSto zauzvrat, znajuéi da je moguée da ¢e se dijete u buduénosti
mozda udaljiti od njega. S druge strane, prijateljstva svoje uporiSte imaju u procesu
razmjene, u kojem postoji potreba za jednakos¢u u omjeru dobivenog i uloZzenog. Primjerice,
nije rijetkost da s prijateljima funkcioniramo po principu — ti ¢eS mene zamijeniti na poslu, a
ja Cu tebe castiti ruckom. Ovakav nacin razmisljanja pogotovo je prisutan u odnosima koji jos
uvijek nisu toliko bliski, a razvijanjem dugotrajnijih i intimnijih veza s ljudima pocinjemo
slobodnije shvacati omjer uloZzenog i dobivenog (Kollack, Blumstein i Schwartz, 1994, prema

Aronson, 2005).



Ono sto utjece na kvalitetu svih nasih bliskih odnosa po psiholozima jest stil privrzenosti koju
smo razvili jo§ u dojenackoj dobi. Po utjecajnoj teoriji Johna Bowlbya iz osamdesetih godina
proslog stolje¢a (Holmes, 2014), sva ocekivanja i ponasanja u odnosima u odrasloj dobi
temelje se na odnosu koji smo imali sa svojim primarnim odgojiteljima kao djeca. Razlikuju
se tri stila privrzenosti — sigurni, izbjegavajuéi i anksiozni tj ambivalentni. Sigurni stil
privrZenosti prepun je povjerenja i osje¢aja da smo vrijedni i prihvaéeni. Osobe koje su u
djetinjstvu dozivjele ljubav i potporu kasnije postaju otvoreni i dojmljivi pojedinci koji svoju
vezu najcesce opisuju u terminima povjerenja, sigurnosti i zadovoljstva (Cassidy, 2001,

prema Berk, 2007).

Izbjegavajudi stil prepoznatljiv je kod osoba koje teSko uspostavljaju bliske odnose zbog toga
Sto su im pokusaji uspostavljanja toplog odnosa i intimnosti u djetinjstvu odbijeni. U
njihovim vezama prevladava ljubomora, nepovjerenje i uvjerenje da ih drugi ljudi ne vole
(Berk, 2007). Anksiozni stil privrzenosti obiljezava strah od napustanja prac¢en zabrinutoséu

da druga osoba nema Zelju za zajedniStvom (Aaronson, 2005).

Od razlicitih bliskih odnosa u nasim Zivotima o¢ekujemo da nam zadovolje razlicite socijalne
potrebe. Odnosi unutar obitelji pruzaju nam dugoro€nu sigurnost i stite od gubitaka i nedada
kroz koje prolazimo kroz Zivot, dok prijateljstva sluze kao sadasnji izvor zadovoljstva,

rasterecenja i uzitka (Antonucci, Akiyama i Meline, 2002, prema Berk, 2007).

Dinamika bliskih odnosa kroz Zivot se mijenja. Broj prijatelja nam u ranoj odrasloj dobi raste,
pa zatim opada, veze s romantiénim partnerima mijenjaju svoju narav kroz godine veze,
obitelj nam postaje sve bliza te shvacamo da je vise sli¢nosti koje nas spajaju nego razlicitosti
koje nas dijele. lako su odnosi kroz Zivot razli¢itog intenziteta i obujma, neporecivo su nam
vazni u bilo kojoj dobi. Stvaranje bliskih emocionalnih veza u svakoj Zivotnoj dobi potice
razvoj identiteta, empatije, osjetljivosti za druge ljude i socijalne podrske (Furman, 2002,
prema Berk, 2007). Zdravi i kvalitetni bliski odnosi vazni su za suocavanje sa stresom i
uspjesnije nosenje sa Zivotnim izazovima. Socijalna podrska, tj. percepcija da nama vazni

ljudi reagiraju na nase potrebe i prihvacaju nas kakvi jesmo, Cini Zivot svake osobe bogatijim.

1.2.1. Karakteristike odnosa unutar obitelji



"Obitelj je skupina ljudi izravno povezana srodnickim vezama, pri ¢emu odrasli pripadnici
preuzimaju odgovornost za brigu o djeci" (Giddens, 2007). Kao polazna toc¢ka svakog covjeka,
ona izgraduje pojedinca i oblikuje njegovu osobnost. U obitelji stie€¢emo prva znanja o svijetu
oko sebe, usvajamo navike sliéne onima ¢lanova nase obitelji, gradimo sliku o sebi i drugim
ljudima. Stavovi, vrline, mane i vrste ponasanja koje dobivamo iz obitelji mogu, pozitivno ili
negativno, utjecati na nasu inteligenciju, emocije i socijalne sposobnosti (Buranovi¢, 2013).
Optimalno roditeljstvo doprinosi boljoj socijalnoj prilagodbi djece, uz uéenja mehanizama

otpora i ustrajnosti za kasnija Zivotna iskustva (Padilla-Walker, 2007).

Obiteljski utjecaj i nacin pruzanja podrske se kroz Zivot mijenja, a samim time i uloge unutar
obitelji. U najranijoj dobi primarni cilj obitelji je pruziti djetetu tjelesnu i emocionalnu
sigurnost i brinuti se za njegovo zdravlje i pravilan razvoj. Glavnu duZnost osiguravanja
dobrobiti djeteta u ovom razdoblju imaju roditelji, na kojima je velika odgovornost.

Sommers-Flanagan (2006) roditeljstvo naziva "istodobnom umjetnos¢u i znanoséu".

U Skolskoj dobi uloga roditelja se mijenja jer on vise nije neophodan za djetetovu tjelesnu
sigurnost i osnovne Zivotne potrebe poput hranjenja, no raste djetetova potreba za
emocionalnom potporom i briznosti (Buranovi¢, 2013). U adolescenciji mnogi mladi imaju
potrebu odvojiti se od svojih roditelja i graditi sliku o sebi neovisno o svojoj obitelji, no uloga
roditelja i dalje je vazna. Obiteljski angazman adolescentima ostaje vazan dio Zivota (Nurmi,
2004., prema Wiseman 2011), a adolescenti koji imaju kvalitetnije odnose s roditeljima imat
¢e kvalitetnije odnose i s drugim bliskim osobama u svom Zivotu, poput prijatelja ili prvih

partnera (Wiseman, 2011).

Topli i brizni roditeljski odnosi grade autonomne i odgovorne pojedince koji pokazuju najveci
napredak u moralnom rasudivanju i osobnom razvoju (Berk, 2007). Roditeljsko prihvacanje i
toplina roditeljskog doma praéena ¢vrstim nadzorom povezano je sa stvaranjem visokog
samopostovanja adolescenata, samopouzdanjem te boljim akademskim uspjehom i radnim
navikama (Jacobson i Crockett, 2000, prema Berk, 2007). No, roditeljska ponasanja mogu i
negativno djelovati na razvoj svoje djece, potiCuéi depresiju i antisocijalna ponasanja.
,,Najdosljedniji prediktor mentalnog zdravlja djeteta je kvaliteta odnosa izmedu roditelja i

djeteta" (Steinberg i Silk, 2002, str. 395).



Kao Sto roditelji oblikuju Zivot svoga djeteta i podizu mu kvalitetu Zivota svim dostupnih
resursima kroz djetinjstvo, adolescenciju i ranu odraslu dob, tako i djeca mogu svojim
starijim roditeljima uvelike uljepsati i olakSati Zivot. Djeca toplim odnosom prema svojim
starijim roditeljima smanjuju utjecaj bolesti i smrti supruznika na svoje roditelje te pridonose

aktivnijem Zivotu (Berk, 2007).

Osim roditelja, vaznu ulogu u odrastanju imaju i braca i sestre. Odnos izmedu brace i sestara
je obic¢no vrlo blizak u ranijoj dobi, kada brada i sestre sluZe kao partneri za sve aktivnosti
(Beilby, 2014), a s odrastanjem postaje manje intenzivan (Berk, 2007). U adolescenciji, kada
mladi pokusavaju stvoriti nezavisnost i sliku sebe van svoje obitelji, ¢esto se udaljavaju od
roditelja i braée te stvaraju prva ¢vrsta prijateljstva i romanti¢ne veze (Berk, 2007). Kasnije u
odrasloj dobi se braca i sestre ponovo zblizavaju, a uloge brace i prijatelja ¢esto se ispreplicu
i stapaju. Braca i sestre sve viSe cijene sve ono Sto im je zajednicko, a najée$cée razvijaju i
slicne vrijednosti te samim time i uzajamno razumijevanje. Prema Riggio (2000, prema Berk,
2007), zadovoljavajuéi odnosi s bracom i sestrama u odrasloj su dobi najveéi izvor psihicke

dobrobiti i najbolji pojedinacni prediktor emocionalnog zdravlja u dobi od 65 godina.

1.2.1.1. Specifi¢nosti obiteljskih odnosa kod osoba koje mucaju

Teskoée osoba koje mucaju nerijetko se odrazavaju i na obiteljski Zivot. Beilby u svom radu iz
2014. napominje da je ,,najkompleksnija od svih veza ona izmedu osobe koja muca i njegovih
roditelja". Na to kako ¢e se roditelj ponaSati prema svom djetetu koje muca utjecu
prethodno navedene roditeljske karakteristike koje su univerzalne za sve obitelji, ali i neke
specificne karakteristike. Vazan je komunikacijski stil roditelja djeteta koje muca, govorne
karakteristike, govorni model koji pruza svome djetetu te stavovi i znanje koji ima o mucanju
(Beilby, 2014). Prema istrazivanju Beilbyja iz 2014. godine, ne postoje znacajne razlike u
odabranom stilu roditeljstva izmedu roditelja djece koja mucaju (DKM) i roditelja djece koja
ne mucaju (DKNM) (Beilby, 2014). No, postoje neke kvalitativne razlike u odnosima u
obiteljima u kojima dijete muca. Roditelji DKM opisuju svoju djecu kao zahtjevniju i s visSe
teskoda regulacije emocija i ponasanja, a DKM izjavljuju kako su manje privrZena za svoje
roditelje, manje im vjeruju te su nerijetko frustrirani s na¢inom na koji se njihovi roditelji

nose s epizodama mucanja. Ova saznanja ukazuju na potrebu da terapija bude usmjerena na
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obitelj te da se na mucanje gleda holisticki, kao problem ne samo jedne osobe nego

posljedi¢no cijele njene obitelji.

U istrazivanju Nang i sur (2018), gotovo 70% posto Zena izrazilo je kako su unutar svoje
obitelji osjetile nedostatak podrske i nerazumijevanje, ¢ak i od roditelja koji i sam muca.
Negativna iskustva koja osoba proZivi unutar okruzenja koje bi trebalo biti potpuno sigurno i
puno prihvacanja kao sto je obitelj, dovode do joS negativnijeg stava osobe o samoj sebi

(Nang i sur, 2018).

Ukoliko je stav prema mucanju u obitelji odgovarajuéi, a odnos izmedu roditelja i djeteta
topao, ukljucivanje obitelji u terapiju mucanja moze biti od velike koristi. Pritom se naglasak
stavlja na to Sto roditelj moZe uciniti da bi pomogao djetetu, a ne na napetost i krizu u

kucanstvu zbog djetetovog mucanja (Beilby, 2014).

Braca i sestre OKM takoder su osjetili utjecaj mucanja na vlastiti Zivot. Ponekad osjeéaju
ljubomoru zbog pazinje koja se posveéuje OKM u obitelji, ponekad zabrinutost zbog reakcija
vrénjaka, ali ¢esto i pozitivne ishode — stecenu zrelost, ponos, toleranciju, odanost, snagu i
otpornost (Barr i sur, 2008). Dijade izmedu osoba koje mucaju i njihove braée snaznije su od
dijada tecnih brace i sestara (Beilby i sur, 2012). Taj snazniji odnos vidljiv je i u pozitivnim i u
negativnim reakcijama. Istodobno su bliskiji i imaju vise konflikata, frustrirani su svojom

braédom jer mucaju, ali osjec¢aju snaznu Zelju da ih zastite.

1.2.2. Karakteristike prijateljskih odnosa

Prijateljstvo, iako je vazno od djetinjstva, posebne razmjere u Zivotu svakog ¢ovjeka dobiva u
adolescentskoj dobi. U usporedbi sa skolskom djecom, adolescenti viSe cijene socijalne
vjestine te vrline poput ljubaznosti, obzirnosti i prijateljske naklonosti (Berk, 2007). Takoder,
ovo jer razdoblje prvih briga o tome "sto drugi misle o nama"'. Na osnovu vrsnjackih misljenja
u ovoj se dobi gradi slika o sebi te ispunjavaju osnovne potrebe poput one za ljubavlju,
sigurnoscéu, razumijevanjem, pripadanjem i zabavom. (Buranovi¢, 2013). Klarin (2006, prema
Puranovi¢, 2013), govori o brojnim pozitivnim aspektima prijateljstva, poput razvijanja
socijalne kompetencije, zadovoljavanja potrebe za intimnos¢u i usvajanja prosocijalnog
ponasanja. Broj osoba koje smatramo najboljim prijateljima opada s dobi — adolescenti

izvjeStavaju da imaju Cetiri do Sest najboljih prijatelja, dok u odrasloj dobi brojka opada na
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jednog do dva najbolja prijatelja (Hartup i Stevens, 1999, prema Berk, 2007). Prijateljstva
koja pocinjemo sklapati u osjetljivoj ranoj odrasloj dobi imaju mnoge prednosti za psihicko
zdravlje i kompetencije kasnije u Zivotu. Prijateljstva nam omogucavaju istraZzivanje vlastitog

ja, kao i razumijevanje stavova druge osobe i olakSavaju nosenje sa stresom (Berk, 2007).

Postoje vidljive razlika izmedu prijateljstava kod muskaraca te Zenskih prijateljstava.
Prijateljstva medu mladim muskarcima prepoznatljiva su po Zelji za statusom i
usporedivanjem te im je vrlo vazno dijeliti zajednicke interese (Puranovié, 2013), dok mlade
7ene u prijateljstvima traZe emocionalnu bliskost s veé¢im brojem bliskih prijateljica. Zenska
istospolna prijateljstva opcenito su intimnija i ekspresivnija nego muska, a oba spola rijetko
imaju prijatelje suprotnog spola. Kod oba spola s ulaskom u zreliju odraslu dob broj prijatelja
opada, a uzrok tome se moze traZiti u vecoj koli¢ini obaveza u obiteljskom Zivotu koje ne
ostavljaju puno vremena za prijateljstva - osim onih koje nose iznimna zadovoljstva (Berk,

2007).

Prijateljstva starijih osoba, suprotno ¢estim misljenjima, i dalje imaju vrlo vaznu ulogu (Berk,
2007). Prijatelje i dalje spajaju zajednicki interesi, humor, iskazivanje osjecaja i Zivotnih
problema, a prijateljstva mogu biti od posebnog znadaja kao psiholoSka podrska u

slu¢ajevima gubitka bliznjih u starijoj dobi (Berk, 2007).

1.2.2.1. Specifi¢nosti prijateljskih odnosa kod osoba koje mucaju

Adolescencija, razdoblje puno promjena i izazova za sve adolescente, posebno je tesko za
adolescente koji mucaju u podrucju stvaranja prijateljstva. Oni osjecaju znacajni negativni
utjecaj mucanja na njihov drustven Zivot u odnosu na svoje tecne vrinjake (Beilby, 2014). Taj
negativni utjecaj svoj vrhunac ima u tinejdZzerskoj dobi, no njegovi pocetci vidljivi su ve¢ u
osnovnoj Skoli (Craig i Tran, 2006). U toj dobi za djeci koja mucaju znatno je teze sklopiti
prijateljstva u usporedbi s te¢nim vrSnjacima (Davis i sur, 2002), a statisticki postoji i vedi rizik
od pojave zlostavljanja u Skolskom okruzenju (Langevin i Hagler, 2004). Razlog tome moze se
traziti u stereotipima i predrasudama koje drustvo cesto ima o osobama koje mucaju. Buduci
da mucanje utjecCe na pojacane fizioloSke reakcije (poput pojacanog crvenjenja i znojenja te
ubrzanog rada srca), sugovorniku osobe koja muca moze se Ciniti da se govornik osjeca

nelagodno, napeto i emotivno razdrazeno. Takve automatske fizioloske reakcije posljedi¢no
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utjecu na sliku osoba koje mucaju kao sramezljivih, nesigurnih, napetih, pasivnih, osjetljivih i
anksioznih pojedinaca (Guntupalli i sur, 2007). U odrasloj se dobi negativna iskustva u
prijateljskim odnosima nastavljaju, a kod mnogih OKM posljedice zlostavljanja dozivljene u

ranoj dobi ostavljaju trajne oZiljke.

U britanskom istraZivanju u kojem su sudjelovale odrasle osobe koje mucaju (Hugh-Jones,
1999, prema Zhang i sur, 2009) vedina ispitanika napominje kako je zlostavljanje u skoli koje

su prozivljavali imalo dugorocni negativni utjecaj na njihov Zivot i prijateljske odnose.

Razlog zasto su osobe koje mucaju toliko stigmatizirane krije se u zanimljivom socioloSkom i
psiholoSkom fenomenu koji je opisao Boyle (2009, prema Hunsaker i Hunsaker, 2011). Po
njemu, stigmatiziraju¢a stanja i bolesti koja su na fizickoj osnovi (poput sljepoce ili
invaliditeta) u drustvu se percipiraju kao nesto Sto osoba ne moze kontrolirati te iz tog
razloga zasluzuju sucut i razumijevanje, ¢ak i naklonost. S druge strane, "nevidljive" teskode,
psihicke bolesti ili poremecaji u ponasanju u drustvu se gledaju kao nesto Sto osoba moze
kontrolirati, ali ne ulaze dovoljan trud te iz tog razloga zasluzuje ljutnju i osudivanje. Po tom
nacinu razmisljanja, i mucanje se percipira kao neSto $to osoba mozZe kontrolirati (ili ga ¢ak
osoba sama izaziva) te dolazi do velikih predrasuda okoline, a posljedi¢no i smanjenih $ansi

za razvijanje prijateljstava (Hunsaker i Hunsaker, 2011).

Ispitanici Zhang i sur (2009) s druge strane smatraju kako OKM imaju sli¢ne prilike za
sklapanje prijateljstava kao osobe koje ne mucaju i da zbog toga nece biti diskriminirani, ali
kako neke situacije u prijateljskom odnosu mogu predstavljati problem — poput dugih
telefonskih razgovora s prijateljima, druzenje s obitelji svojeg prijatelja ili pricanja viceva u

drustvu.

Povrsinska slika teZine mucanja pojedine mlade osobe ne moZie nam mnogo reé¢i o
teskodama u socijalnim situacijama koje ona osjeca, te moze biti i varljiva. Osoba s blazim
oblikom mucanja moZe osjecati vece psihosocijalne posljedice i subjektivni osjecaj
nezadovoljstva Zivotom nego njegov vrSnjak s teskim mucanjem koji je ostvario bolji

drustveni zivot (Beilby, 2014).

1.2.3. Karakteristike romanticnih veza
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Ostvarivanje romanticnih veza naj¢esée vremenski zaostaje za dvjema prethodno navedenim
skupinama bliskih odnosa. Prvo se razvijamo unutar vlastite obitelji i s odabranim
prijateljima, a kasnije pokuSsavamo ostvariti intimnost u romanticnom smislu. Pronalazenje
partnera, koje se najceS¢e dogada u ranoj odrasloj dobi, vaino je za sliku o sebi, a
posljedi¢no i za naSe psihicko zdravlje (Berk, 2007). Vecina populacije smatra romanti¢ne
veze toliko vaznima da ce se nastojati pozitivnije predstaviti strancima za koje smatraju da bi
im mogli postati romanti¢no vazni nego Sto se predstavljaju pred prijateljima (Jeli¢ i IStok-

Novak, 2014).

Kao sto je ranije zaklju¢eno, i romanti¢ni odnosi pod utjecajem su sje¢anja na odnos koji smo
imali u djetinjstvu s roditeljima, stoga ne ¢udi da u odnosima s partnerom mnogi nerijetko
prepoznaju obrasce ponasanja iz svoje obitelji. Muskarci i Zene razlikuju se po kvalitetama
koje traze kod svog Zivotnog partnera, a te razlike mogu se objasniti teorijom evolucije.
Buduci da Zene evolucijski traze osobu koja ¢ée im osigurati opstanak i sto bolji Zivot njihovih
potomaka, one prednost daju vrlinama poput inteligencije, morala i ambicioznosti. S druge
strane, takoder evolucijski gledano, muskarci traze partnerice koje simboliziraju mladost,
zdravlje i brigu za potomstvo, te samim time vise primjecuju fizicku privlacnost (Berk, 2007).
lako smo se u modernom drustvu odmaknuli od zastarjelog misljenja kako je muskarac onaj
koji osigurava opstanak obitelji dok su Zene one koje brinu za kuéanstvo, neke
karakteristi¢ne "podjele uloga" vidljive su i danas. Zene su i dalje one koje brinu za starije
¢lanove obitelji, ulazu vise u emotivni rad u odnosu, organiziraju svakodnevne obaveze

unutar obitelji i viSe ulazu u poslove u ku¢anstvu (Zimmerman, 2003).

Osim po onome $to nam je evolucijski odredeno, pri izboru partnera najcesée se vodimo
sliénostima — slicnom dobi, etnic¢koj pripadnosti, vjeri, stavovima, osobnosti, pa ¢ak i visini
(Simpson i Harris, 1994, prema Berk, 2007). Suprotno uzrecici kako se suprotnosti privlace,
sliénosti medu partnerima ono su S$to osigurava zadovoljstvo odnosom te povedava

vjerojatnost da ¢e par htjeti nastaviti zajednicki suzivot (Berk, 2007).

Zimmerman i suradnici su u svom istrazivanju iz 2003. godine proveli detaljnu analizu
karakteristika koje ¢ine uspjeSan par. Prema njima, sve ono potrebno za uspjesnu
romanti¢nu vezu i partnerstvo moze se sazeti u nekoliko kategorija: zajedni¢ko donosenje
odluka, ulaganje emotivnog rada, posloZeni poslovni i Zivotni ciljevi svakog od partnera,

zajedni¢ko upravljanje financijama te zajedni¢ka briga oko kucanstva ili djece. Parovi iz
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navedenog istraZivanja spominju vrline poput velikodusSnosti, obostranog postovanja i

njegovanja prijateljstva (Zimmerman i sur, 2003).

Percepcija supruznika kao najboljeg prijatelja uvelike utjeCe na zadovoljstvo brakom, a to
zadovoljstvo svoj vrhunac dostiZze u srednjoj prema kasnoj dobi — kada se konflikti rjeSavaju
na mirniji nacin, obje strane su razvile visok stupanj poStovanja i topline te reguliraju svoje

emocije na pozitivniji nacin (Berk, 2007).

U zrelijoj odrasloj dobi muskarci i Zene koji nisu pronasli nekoga za zajednicki Zivot razlikuju
se po psihickom dobrostanju i opéoj kvaliteti Zivota. Muskarci bez partnerice osjecaju se
usamljenije, negativnije vrednuju sami sebe, nerado se otvaraju drugim ljudima i sporo
razvijaju bilo kakve bliske odnose. S druge strane, Zene koje nisu u romanti¢noj vezi u
odrasloj dobi ne osjeéaju takve negativne emocije jer svoju potrebu za bliskosti razvijaju s

drugim osobama u svom Zivotu — poput prijatelja ili brace i sestara (Berk, 2007).

1.2.3.1. Specifi¢nosti romanticnih veza kod osoba koje mucaju

Za brojne osobe koje mucaju, sklapanje i odrzavanje romanti¢nih veza u odrasloj dobi najveci
je izazov u podruéju drustvenih odnosa. Odrasle osobe koje mucaju nerijetko navode da im
mucanje predstavlja prepreku u razvijanju veza (Van Borsel i suradnici, 2011), a nacin na koji
ih dozivljavaju tecni vrSnjaci dodatno im otezava prilike za sklapanje sretnih i kvalitetnih
ljubavnih odnosa. Van Borsel i suradnici (2011) navode kako mlade osobe koje ne mucaju
gledaju na svoje vrinjake koje mucaju kao na manje privlacne, te ¢e radije stupiti u vezu s
nekim tko ne muca. Takvo misljenje pogotovo je bilo uvrijezeno u proslom stoljecu, kada su
u istrazivanju Shearsa iz 1969. godine dobiveni porazavajuéi rezultati koji govore kako bi
samo 7 posto ispitanika pristalo stupiti u brak s osobom koja muca, jer ,,to moze biti teret za

brak' (Hunsaker i Hunsaker, 2011).

Nakon trenutka stupanja u vezu, uloga partnera osobe koja muca postaje neporecivo vazna.
Partner uvelike moZie pomodéi osobama koje mucaju u podizanju samopouzdanja i
prihvacanja mucanja, no moze i odmodi. Cesto je da se OKM oslanjaju na svoje druge
polovice u situacijama za njih posebno teskim, poput telefoniranja ili narucivanja u
restoranu, no ta kratkotrajna pomoc¢ zapravo dugorocno lose djeluje na OKM jer se stvara

ovisnost o partneru. Takoder, ukoliko partner trivijalizira mucanje kao poremecaj ili
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trivijalizira korist od logopedske ili grupne terapije, za OKM to moze biti izrazito frustrirajuce

(Nang i sur, 2018).

Zanimljivo je promatrati i "omjer modi" cesto vidljiv u brojnim romanti¢nim vezama iz
perspektive mucanja. Nerijetko smo svjedoci da osoba koja ima vece prihode, stupanj
obrazovanja, bolji posao ili status u drustvu pored svog partnera izgleda nadredeno te se Cini
da ima veé¢u mo¢ (Rider, 2000, prema Nang i sur, 2018). Na slican nacin mucanje, a pogotovo
u odnosima u kojim Zena muca, utjeCe na dinamiku odnosa. Kako bi sakrile svoje mucanje i
odale $to bolji dojam, Zene koje mucaju (ZKM) &esto se ponasaju na nacin koji zamaskiraju
pod "socijalno prihvatljiv za Zene" (Nang i sur, 2018). U razgovoru s partnerom veéinom bi
davale njemu glavnu rije¢, sludale i smjeskale se. Dokazano je i da ZKM biraju za partnere
osobe s pozitivnim ili neutralnim stavom o mucanju — muskarce koji ili ne mare za njihovo

mucanije ili se ponasaju vrlo zastitinicki (Nang i sur, 2018).

Iz razloga Sto su upoznati sa cjelokupnom slikom fenomena mucanja, partneri osoba koje
mucaju najéescée su izvrsna podrska te smatraju da ih mucanje ni na koji nac¢in ne ogranicava
u vezi (Beilby, 2014). Osobe koje mucaju i njihovi te¢ni partneri najées¢e imaju slicno znanje
o fenomenologiji mucanja — vladaju istim saznanjima o uzrocima, terapiji, nac¢inima nosenja s
popratnim simptomima. Takoder, partneri OKM smatraju da i oni dijele negativna iskustva
svojih partnera — oba partnera se uzrujaju pri epizodama jakog mucanja ili pri
omalovazavajuéim reakcijama drugih ljudi, oba partnera osjec¢aju anksioznost u situacijama
gdje bi mucanje moglo predstavljati problem te se oba partnera mogu poceti povlaciti u
socijalnim situacijama (Beilby, 2014). Razlog tome je $to vecina partnera gleda na problem
mucanja kao zajednicki problem, ne kao problem samo OKM (Bielby i sur, 2013). Klompasa i
Ross (2004) u svom radu navode kako 43,7% ispitanika njihovog istraZivanja smatra da
mucanje ima negativan utjecaj na njihov bracni i obiteljski Zivot, Sto znaci da vecina osoba

koje muca ipak osjeca sigurnost i zadovoljstvo u svojoj vezi.

Ipak, postoje i razilazenja u rezultatima istrazivanja ove tematike. Kada su u istrazivanju
Beilby i suradnika (2013) partneri osoba koje mucaju bili zamoljeni da ocijene kvalitetu Zivota
svojih partnera, ocijenili su ih bolje nego Sto bi se OKM sami ocijenili — Sto ukazuje na to da je
u oCima partnera problem ipak nesto manji te da vide samo vrh sante leda teskoca svog

partnera.
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1.3. Psiholoske karakteristike osoba koje mucaju

lako se vecini ljudi koji nisu upoznali nekoga tko muca ili sami ne mucaju ¢ini da je mucanje
iskljucivo teskoca govora bez dublje podloge te da se ne ocituje u drugim aspektima zdravlja
osobe, takva slika je pogresna. Mucanje je sveobuhvatan poremecaj koji, osim Sto narusava
tecnost govora, utjece i na psihic¢ko i socijalno funkcioniranje pojedinca. Ono ima pervazivni
ucinak na kvalitetu zivota OKM, te utjeCe na to kako oni vide sami sebe, svoje odnose s
drugima te kako drugi gledaju na njih (Nang i sur, 2018). lako potpuno neopravdano, okolina
osobe koje mucaju Cesto dozivljava kao manje inteligentne ili sposobne od prosje¢ne osobe
(Blood, 2003). Ispitanici Bielbyevog istrazivanja (2013) nazvali su mucanjem ''neprestanim
putem osobnog razvoja i samoprihvaéanja." Godine rada na sebi u raznim podrucjima kod
osoba koje mucaju u konacnici dovode do potpunog samopouzdanja i zdravog odnosa prema
samom sebi, a pojedinci koji nisu uspjeli doéi do te razine nerijetko razvijaju tesSkoce
psiholoske i emotivne prirode. Osobe koje mucaju imaju vedi rizik od komorbiditeta psihickih
poremedaja. Psihicke teSkoée koje se javljaju ne ocituju se isklju¢ivo u poveéanim
simptomima depresije i anksioznosti - kod osoba koje mucaju takoder postoji veéi rizik od
razvijanja poremecaja licnosti (lverach i sur, 2009). Ipak, teskocée koje se najcesée veiu uz

OKM su nedostatak samopouzdanija, iskrivljena slika o sebi te socijalna anksioznost.

1.3.1. Socijalna anksioznost

Poremecdaj socijalne anksioznosti, koji se ponekad naziva i socijalnom fobijom, poremedéaj je
u kojem osoba osjeca ekstremnu i intenzivnhu anksioznost pri iS¢ekivanju moguceg
sramocenja i nelagode u socijalnim situacijama te vjeruje da ¢e ga drugi osudivati (Schneier,
2003). Zbog tog straha mnoge anksiozne osobe izbjegavaju dogadaje koji bi mogli biti stresni,
poput javnih govora, drustvenih dogadanja ili sastanaka (Craig i Tran, 2006). Socijalna
anksioznost c¢eSéa je kod osoba mladih od 60 godina, a procjenjuje se da je kod opce
populacije prisutnaizmedu 7 i 12% (Kessler, 2005). Kao i ostali psihicki poremedaji, socijalna
anksioznost negativno utjece na svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota. Ima utjecaj na
funkcioniranje i izvedbu u razli¢itim situacijama (Erzati-Vinacour i Levin, 2004), poput

kvalitete rada na poslu ili moguénosti interakcija u drustvu. Bududéi da postoje brojne dodirne
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tocke mucanja i socijalne anksioznosti, poput nelagode i straha u socijalnim situacijama te
izbjegavanja druZenja s drugima, namecu se pitanja njihove moguce povezanosti. Osoba koja
muca moZe osjecati socijalnu anksioznost jednakog intenziteta kao osoba sa dijagnozom
poremecaja socijalne anksioznosti (Craig i Tran, 2006) — i iako je ta fobija vjerojatno direktna
posljedica mucanja, ona svejedno zahtjeva tretman i pomo¢. Unato¢ tome, u nedavnoj
proslosti na problematiku socijalne fobije kod osoba koje mucaju nije se gledalo na ispravan
nacin.

Po DSMU - IV - TR (2000), diferencijalna dijagnostika za socijalnu fobiju iskljucivala je
socijalnu fobiju kod osoba koje mucaju jer mucanje samo po sebi mozZe izazvati dizanje razine
socijalne anksioznosti. To znaci da se socijalna fobija smjela dijagnosticirati kod OKM samo
ukoliko je izrazito izrazena i potpuno neovisna od drugih strahova koji se javljaju od mucanja
(DSM IV -TR, 2000). Takvo pojednostavljivanje problematike anksioznosti kod mucanja moze
imati nezeljene posljedice za OKM. Uskradivanje potrebne psiholoske ili farmakoterapije
dovodi do snizene kvalitete Zivota (Blumgart i sur, 2010). Terapije namijenjene smanjenu
mucanja neée znatno utjecati na anksiozne simptome u OKM, a suprotno, tretiranje
simptoma socijalne fobije nece ublaZiti mucanje. Zbog toga se mucanje u odrasloj dobi
tretira kombinacijom psihoterapije i logopedske terapije — ne zanemarujuéi da je mucanje u
toj dobi ucvrséeno u psihu OKM te da je ono postalo dio njezinog identiteta (Galié-Jusic,

2001).

Za razliku od opce populacije, kod koje je prevalencija socijalne fobije tek oko 10%, pojedina
istrazivanja prevalencije komorbiditeta mucanja i socijalne fobije kod OKM ukazuju na stopu
od ¢ak 60 do 75% (Stein i sur, 1996, Menzies i sur, 2008; prema Blumgart i sur, 2010). Pritom
stupanj obrazovanja, posao, spol, dob, mjesto rodenja ni teZina mucanja nemaju znacajan
utjecaj na stupanj anksioznosti (Blumgart i sur, 2010). Specifi¢ni strahovi koje OKM najcesce
imaju jesu strah od javnog nastupa, strah od jedenja u javnosti, da ¢e nesto glupo redi u
skupini ljudi, postavljanje pitanja u drustvu, strah od poslovnih sastanaka, okupljanja ili

proslava (Blumgart, i sur, 2010).

Mucanje i socijalna anksioznost imaju zaista kompleksnu vezu. Istovremeno uvjetuju jedno
drugo, a i podrzavaju se (Gali¢-Jusi¢, 2001). Ukoliko se mucanje ne tretira, vedi je rizik za
razvoj anksioznog poremecaja kasnije u Zivotu (Craig i Tran, 2006). Nisu sve socijalno

anksiozne odrasle osobe pokazivale tu crtu liénosti kroz Citav Zivot. Statisticki je pojavnost
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anksioznosti podjednako prisutna kod djece koja mucaju i kod tecne djece, dok je kod
odraslih osoba koje mucaju izrazen mnogo vedi rizik za razvoj socijalne anksioznosti (Craig i
Tran, 2006). Ipak, ¢ak i u dje¢joj dobi strah od komunikacije postojan je kod osoba koje
mucaju (Hancok i sur, 1998, prema Craig i Tran, 2006). Iz tog je razloga od iznimne vaZnosti
rad na prevenciji pojavnosti komorbiditeta mucanja s drugim poremecajima, a ta prevencija

morala bi naglasavati suradnju struc¢njaka razlicitih profila od ranije dobi (Kasbi i sur, 2015).

1.3.2. Slika o sebi, samopoimanje i samopostovanje

Ono Sto izrazito mozZe utjecati na kvalitetu Zivota i zadovoljstvo sobom kod osoba koje
mucaju bez obzira na tezinu njihovog mucanja je slika o sebi koju imaju, a na koju utjece
samopoimanje i samopostovanje. Sva misljenja o sebi samima stvaramo zahvaljujuéi pojmu o
sebi ili self konceptu, pri ¢emu razlikujemo aktualni pojam o sebi (kakvi smo zaista), idealni
pojam o sebi (kakvi bismo htjeli biti) te ocekivani pojam o sebi (kakvi mislimo da trebamo
biti) (Aaronson, 2005). Osoba izgraduje svoj pojam o sebi ovisno o tome kako je vide drugi
ljudi tj. kako zamislja da ju okolina prosuduje (Lackovi¢-Grgin, 1994). Ukoliko aktualni pojam
o sebi zaostaje za idealnim, depresivni smo i nezadovoljni, a kada aktualni pojam zaostaje za
ocekivanim, postajemo uznemireni (Aaronson, 2005). Pojam o sebi ima 3 vaine funkcije.
Zahvaljujudi organizacijskoj funkciji pojma o sebi moZzemo tumaciti i dosjeéati se informacija
o sebi i socijalnom svijetu oko sebe. Emocionalna funkcija sluzi da odredimo svoje
emocionalne reakcije na svijet oko nas, a izvrSna funkcija upravlja svakodnevnim
ponasanjima, donosi odluke i planira buducnost (Aaronson, 2005). Moguce slike o sebi (na
buduénost usmjerene predodzbe onoga $to se nadamo da ¢emo postati te onoga Sto nikako
ne Zelimo postati) stvaraju se vec u ranoj adolescenciji. Kako starimo, manje smo optereceni
usporedbama s drugima i socijalnim prosudbama vlastite vrijednosti, a viSe svoju vrijednost
procjenjujemo po tome gdje smo u odnosu na ono $to smo planirali postati (Berk, 2007).
Slojevite, optimisti¢ne i pozitivhe samodefinicije dobar su prediktor psihicke dobrobiti (Berk,

2007).

Samopostovanje je ¢ovjekova procjena vlastite vrijednosti — stupanj u kojem samog sebe
smatra dobrim, sposobnim, punim vrlina (Aaronson, 2005). To je evaluativni aspekt pojma o
sebi (Berk, 2007). Samopouzdanje je ,vjerovanje da smo sposobni izvrsiti odredene
postupke koji ¢e dovesti do za nas Zeljenih ishoda" (Aaronson, 2005, str 516). Ono povecava

vjerojatnost da ¢emo se izboriti sa Zivotnim izazovima. Prvenstveno, samopouzdanje
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povecava ustrajnost i trud pojedinaca pri obavljanju zadataka. Osobe s visokim
samopouzdanjem ¢esto su ambiciozne, postavljaju si visoke ciljeve, trude se i ustraju kada se
suoce s nedacama — ¢ime si povecavaju vjerojatnost uspjeha (Litt, 1988, prema Aaronson,
2005). Takoder, visoko samopouzdanje utjeCe na manju osjetljivost na utjecaje drugih ljudi
te manju sklonost konformiranju i podilazenju drugima (Lackovi¢-Grgin, 1994). S druge
strane, ljudi s niskim samopouzdanjem lako odustaju te lako padaju pod utjecaj onih koje
smatraju boljima od sebe. Samopouzdanje takoder regulira i kako nase tijelo reagira dok
nastojimo ostvariti neki cilj. Osobe niskog samopouzdanja pri teSkim zadacima ili Zivotnim
situacijama osjeéaju visoku razinu anksioznosti koja se o ituje i u neoptimalnom radu
imunoloskog sustava. Samopouzdanje djeluje poput samoispunjavaju¢eg prorocanstva —

ukoliko vjerujemo da se moZemo izboriti s izazovima, najcesce je to istina.

Razvoj identiteta povezan je sa buduéim razvojem samopouzdanja, a ono je razli¢ito kod
djevojcica i djecaka. Rose i Rudolph (2006), opisuju kako djevojcice ¢esce tokom djetinjstva
dozZivljavaju emotivni stres u usporedbi s dje¢acima, Sto uzrokuje pad samopouzdanja i
samopostovanja. U dobi adolescencije samopostovanja je visoko te raste zbog razvijenog
osjeéaja ponosa, akademske i poslovne kompetencije, sklopljenih prijateljstava i romanti¢nih
veza (Berk, 2007). Adolescenti pocinju shvacati svoj interpersonalni stil komunikacije,
osjeéaju se jedinstveno i "egzistencijalno posebno". Ta preokupiranost samim sobom te
znacajan porast samopouzdanja u adolescentskoj dobi naziva se adolescentskim egoizmom

(Lackovié-Grgin, 1994).

Odrasli u ranim dvadesetima spominju mnoge mogude slike o sebi koje su €esto pune
idealiziranja i velikih ocekivanja, a sa starenjem, mogucih slika o sebi je sve manje te one
postaju skromnije i konkretnije (Berk, 2007). Razlog tome je $to u kasnoj odrasloj dobi, za
razliku od mladosti, buduénost viSe nije puna beskonacnih mogucnosti te je potrebno
prilagoditi svoje nade i ambicije kako bi o€uvali mentalno zdravlje. Do vrhunca zdravog
samopostovanja i samopouzdanja dolazi u kasnoj odrasloj dobi. Sredovjecne i starije osobe
imaju zastitnicke slike o sebi, veci stupanj samoprihvadanja, nezavisniji su, manje brinu o
ocekivanjima drugih, ne pate od neizvjesnosti Zivota i ponosni su na osobne vrijednosti
kojima su odani (Berk, 2007). Stariji su odrasli sakupili cjeloZivotna znanja o samima sebi, Sto

dovodi do sigurnijih i sloZenijih koncepata samih sebe nego $to su imali u mladoj dobi. Starija
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je dob povezana s ve¢om psihosocijalnom zrelos¢u, a ta zrelost kasnih godina dovodi do vecée

srece (Berk, 2007).

LoSe samopouzdanje kod OKM moZe se promatrati poput zaaranog kruga — OKNM smatraju
da su OKM anksioznije i nizeg samopouzdanja od drugih, da imaju manje "Sanse za srecu u
Zivotu" te da im je Zivot pun prepreka, Sto OKM osjecaju okruZeni nepodrzavaju¢om
okolinom te im na taj nacin potkrepljuju negativne stavove (Zhang i sur, 2009). Po
istrazivanju Blood (2003), 60 posto ispitanika rijetko ili nikada ne pri¢a o svom mucanju s
drugima iz osjec¢aja nelagode. Takoder, ¢ak i medu poznatim osobama vecina osoba koje
mucaju radije ne bi uopcée govorili nego dopustili drugima da ¢uju da mucaju (Hunsaker i
Hunsaker, 2011). Takav stav upuduje na nisko samopouzdanje i samosvijest oko vlastitog

govora.

Po istrazivanju Nang i sur (2018), Zene koje mucaju imaju veéi stupanj samopouzdanja od
muskaraca koje mucaju. One svoje mucanje vide kao manju teskocu, te samim time imaju
bolju sliku o sebi. Unato¢ tome, i kod muskaraca i kod Zena jednaka je vjerojatnost da ¢e
emotivni stres mucanja izazvati snizeno samopouzdanje, pogotovo ukoliko je udruzeno s

negativnim reakcijama obitelji i prijatelja u ranom djetinjstvu (Nang i sur, 2018).

2. Ciljistrazivanja

Cilj diplomskog rada jest dati opis utjecaja mucanja na bliske interpersonalne odnose osoba
koje mucaju u Republici Hrvatskoj i drzavama regije. Takoder, cilj je ispitati povezanost
izmedu mjera subjektivne procjene ja¢ine mucanja kod osoba koje mucaju i njihovih tesSkoéa

u emotivnim vezama s romanti¢nim partnerima, prijateljima i obitelji.

2.3.  ProblemistraZivanja
Sukladno navedenim ciljevima istraZivanja, problem istrazivanja jest utvrditi postoji li
statisti¢ki znadajna povezanost izmedu samoprocjene tezine mucanja te odnosa u
romanticnim vezama, s prijateljima i unutar obitelji. Takoder, problem istrazivanja je

utvrdivanje razlike u kvaliteti bliskih interpersonalnih odnosa kod muskaraca i Zena.
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2.4. Hipoteze istraZzivanja

Prema postavljenim ciljevima i problemima istraZivanja, postavljene su sljedeée hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u opc¢enitom funkcioniranju u

bliskim interpersonalnim odnosima.

H2: Kod osoba koje su po subjektivnoj mjeri samoprocjene ocijenile svoje mucanje kao vrlo
izrazeno, ono ce biti povezano s ve¢im tesko¢ama u romanti¢nim vezama nego kod osoba

koje su svoje mucanje procijenile kao manje izrazeno.

H3: Kod osoba koje su po subjektivnoj mjeri samoprocjene ocijenile svoje mucanje kao vrlo
izrazeno, ono ¢e biti povezano s ve¢im tesko¢ama u prijateljskim odnosima nego kod osoba

koje su svoje mucanje procijenile kao manje izrazeno.

H4: Kod osoba koje su po subjektivnoj mjeri samoprocjene ocijenile svoje mucanje kao vrlo
izrazeno, ono ¢e biti povezano s vec¢im teSko¢ama u obiteljskim odnosima nego kod osoba

koje su svoje mucanje procijenile kao manje izrazeno.

Metode istrazivanja

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak Cine osobe koje mucaju starije od 18 godina, drZzavljani Republike Hrvatske i drZzava
regije — Bosne i Hercegovine, Srbije i Republike Sjeverne Makedonije. Njihovi podaci
prikupljeni upitnikom potpuno su anonimni te su koristeni isklju¢ivo za svrhe izrade ovog

diplomskog rada. Radi se o prigodnom uzorku ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo 75 ispitanika, no Cetvoro ispitanika isklju¢eno je iz istrazivanja
zbog neodgovarajuée dobi (maloljetna dob) i mjesta prebivalista (Ujedinjeno Kraljevstvo i
Njemacka). Konacan broj ispitanika ukljuc¢enih u istrazivanje bio je 71 — od ¢ega je muskaraca
bilo 26 (36,6% uzorka), a Zena 45 (63,4% uzorka). Ovaj je podatak zanimljiv bududi da je po
literaturi (Nang, 2018) broj muskaraca koji mucaju trostruko veéi od broja Zena, dok je u
ovom istrazivanju sudjelovalo dvostruko vise Zena koje mucaju. Najmladi ispitanik imao je 18

godina, dok je najstariji imao 58, iz ¢ega slijedi podatak da je prosje¢na dob ispitanika ovog
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istrazivanja 27,9 godina. IstraZivanje je ukljucivalo stanovnike Hrvatske te stanovnike zemalja

regije (Slika 1).

POSTOTAK ISPITANIKA PO MJESTU
PREBIVALISTA

“ Hrvatska = Bosna i Hercegovina < Srbija Republika Sjeverna Makedonija

Slika 1. Postotak ispitanika po mjestu prebivalista.

Slika 2 prikazuje raspodjelu ispitanika po stupnju obrazovanja. Ovakva raspodjela odgovara
normalnoj distribuciji, s najmanje ¢lanova uzorka na samim krajnostima (odnosno najmanje

najvise i najniZe obrazovanih osoba).
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STUPANJ OBRAZOVANIJA ISPITANIKA

« Niza stru€na sprema = Srednja stru¢na sprema + Visa stru¢na sprema - Visoka stru¢na sprema = Doktor znanosti

34%

39%

18%

Slika 2. Stupanj obrazovanja ispitanika.

Na pitanja o dobi pocetka mucanja, ispitanici su pruzili raznolike odgovore. Nekolicina njih je
napomenula kako mucaju "od rodenja" ili "otkad znaju za sebe'. Raspon dobi pocetka
mucanja tako se proteie od 1. godine Zivota do 16. godine Zivota u kojoj je jedan od
ispitanika po¢eo mucati. Prosje¢na dob pocetka mucanja temeljena na ovim podacima jest 6

godina, odnosno predskolska dob.

Na trecoj slici vidljiva je raspodjela ispitanika s obzirom na oblik terapije koju su pohadali.
Uvjerljivo je najvedi broj ispitanika imao iskustva s logopedskom terapijom. Od ispitanika koji
su se susretali s logopedskom terapijom, podjednak je broj onih koji misle kako je ona imala
kljuénu ulogu u njihovom oporavku od mucanja, kao i onih koji nisu vidjeli korist od terapije

(43,7% ispitanika se slozilo s tom tvrdnjom, a jednako toliko ispitanika ju je opovrgnulo).
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VRSTE POHADANE TERAPIJE

Pohadanje logopedske terapije = Pohadanje psihoterapije = Pohadanje grupe samopomodi
90 81,7
80
70
60

50
40 36,6

42,3

30
20

10
Logoped Psiholog Grupa samopomodi

Slika 3. Vrste pohadane terapije.

3.2. Mjerni instrument

Za potrebe ovog diplomskog rada osmislien je upitnik Utjecaj mucanja na bliske
interpersonalne odnose. Upitnik se sastoji od nekoliko dijelova. Prije samog ispitnog dijela
ispitanicima je pruzen informirani pristanak, u kojem je objasnjena svrha diplomskog rada i
vrijeme ispunjavanja te se garantira anonimnost svakom ispitaniku. U uvodnom dijelu
upitnika ispitanici trebaju unijeti svoje osnovne podatke, tj. dob, spol, stupanj obrazovanja,
mjesto prebivalista, dob pocdetka mucanja te informacije o dosadasnjim pohadanjima
terapija. Kao zadnje i najvaZnije pitanje pocetnog dijela upitnika ispitanici trebaju procijeniti
vlastito mucanje u obliku 9 Point Scale of Self Report of Stuttering. Radi se skali
samoprocjene koja se sastoji se od 9 mogudéih tocaka poredanih po Likertovoj ljestvici, od
kojih broj 1 oznacava vrlo malo izrazeno mucanje, a broj 9 vrlo jako izrazeno mucanje.
Upitnik 9 Point Scale of Self Report of Stuttering priznata je subjektivna metoda procjene
koja se koristi diljem svijeta. Neke od njenih prednosti, zbog koje se velik broj klinicara
odluéuje na nju svakako su dostupnost, jednostavnost te ekonomicnost. Osim toga, 9 Point
Scale of Self Report statisticki je valjana i pouzdana metoda evaluacije mucanja (O'Brain i sur,

2004). O'Brain i suradnici (2004) izvjeStavaju kako podudarnost samoprocjene osobe koja
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muca i logopedove procjene njegovog mucanja iznosi oko 85%, a ocjena koju si ispitanici

dodjeljuju ne mijenja se ponavljanjem ispitivanja nakon duzeg vremenskog perioda.
Nakon uvodnog dijela i samoprocjene, upitnik se nastavlja kroz 4 glavne cjeline:

1) Pitanja o utjecaju mucanja na opcéenito funkcioniranje u bliskim odnosima
2) Pitanja o utjecaju mucanja na romanti¢ne veze
3) Pitanja o utjecaju mucanja na prijateljske odnose

4) Pitanja o utjecaju mucanja na odnose u obitelji

Prva kategorija sastoji se od 10 pitanja, dok se ostale tri sastoje svaka od 9 pitanja. Ukupno,
glavni dio upitnika sadrZi 37 Cestica. Pitanja su formulirana u obliku izjavnih recenica, a
ispitanici trebaju odabrati stupanj slaganja s njima. Stupanj slaganja odreden je Likertovom
ljestvicom, pri ¢emu broj 1 oznacava "nimalo se ne slazem", a broj 5 ,,u potpunosti se

slazem".

Kao zavrdni dio upitnika ispitanicima je omoguéeno unoSenje dodatnih napomena,
komentara i osobnih iskustava. Cilj ovog dijela upitnika bio je da osobe iznesu moguce
doZivljaje i izazove koje su doZivjeli unutar obitelji, u emotivnim vezama i s prijateljima, kako

bi se dobio detaljniji i osobniji uvid u problematiku istrazivanja.

3.3. Nacin prikupljanja podataka

Upitnik je elektroni¢kim putem odaslan osobama koje mucaju. Kako bi se Sto vedi broj
ispitanika odazvao istraZzivanju, upitnik je postavljen na nekoliko Facebook stranica koje
okupljaju osobe koje mucaju, poslan logopedskim portalima i kabinetima te privatnim

osobama.

Kao Sto je ranije spomenuto, upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan te su osobni
podaci dobiveni u sklopu istrazivanja koristeni iskljucivo za potrebe ovog diplomskog rada.

Procijenjeno vrijeme potrebno za rjeSavanje upitnika je izmedu 10 i 15 minuta.
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3.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni pomocu softverskog programa za statisti¢cku obradu
podataka— IBM SPSS Statistics 22. Deskriptivnom statistikom utvrdeni su osnovni podaci o
uzorku ispitanika i njihovim odgovorima. Nekoliko tvrdnji upitnika koje su bile negacijski
postavljene prekodirane su da odgovaraju ostatku afirmativnih tvrdnji iz upitnika. Na
odgovorima upitnika ucinjena je raznolika statisticka obrada, bududi da su podaci obradeni
na pojedinacnoj razini (svako pitanje upitnika posebno), ali i pretvoreni u nove podkategorije

te ponovo obradeni kao cjelina.

Za prvu hipotezu, kao prvi statisticki postupak ucinjena je provjera normalnosti distribucije.
Bududi da je uzorak ispitanika relativno velik, koristen je Kolmogorov-Smirnov test koji je
pokazao nenormalnu raspodjelu odgovora. Takoder, uzevsi u obzir da su odgovori ispitanika
u obliku Likertove skale, odnosno ordinalne skale, odabrani su postupci neparametrijske
statistike. Prvoj se hipotezi postupilo kao usporedivanju dvaju nezavisnih uzoraka, dok su

preostale tri hipoteze obradene kao korelacije.

Nadalje, kako bi vrijednost statisticke obrade bila veéa, svaka od podkategorija upitnika
(opéenita pitanja, romanti¢ne veze, prijateljski odnosi i obiteljski odnosi) pretvorena je u
zasebnu varijablu. lako je Likertova skala ordinalna skala, radenjem nove varijable od
prosjeka pitanja svake podkategorije moze se pristupiti kao intervalnoj skali. Kao postupak
koji je prethodio stvaranju Cetiri nove sveobuhvatne varijable ispitana je pouzdanost upitnika
pomocu Cronbach alpha koeficijenta pouzdanosti. Nakon dokazane pouzdanosti, kreirane su
nove varijable kojima je testirana normalnost distribucije. Prva (opc¢a pitanja o bliskim
odnosima), druga (o romanti¢nim vezama) i Cetvrta (o obiteljskim odnosima) varijabla
pokazale su normalnu raspodjelu, dok je treéa varijabla (koja obuhvaéa pitanja o

prijateljstvima) nenormalno distribuirana.

3. Rezultatiirasprava

Deskriptivnom statistikom obradeni su podaci ispitanika na pitanje samoprocjene teZine
mucanja, kao i odgovori na svakoj pojedinacnoj tvrdnji svake podskupine pitanja ovog
upitnika. U Tablici 1. prikazana je frekvencija i uCestalost odgovora ispitanika na 9-Point-

Scale, odnosno samoprocjena mucanja. Prosjec¢an rezultat bio je 4,08, Sto gravitira prema
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blago izrazenom mucanju. Kolmogorov-Smirnov testom izracunato je kako je distribucija

rezultata za navedenu varijablu normalna (p > 0,01).

Tablica 1. Samoprocjena teZine mucanja ispitanika istraZivanja.

Samoprocjena ispitanika | Frekvencija odgovora | Ucestalost odgovora

1 —vrlo blago 8 11,3%

2 7 9,9%

3 11 15,5%
4 18 25,4%
5 11 15,5%
6 8 11,3%

7 5 7,0%

8 2 2,8%

9 —vrlo izrazeno 1 1,4%

Postupci deskriptivne statistike primijenjeni su i na svaku cesticu upitnika zasebno. Cilj ovog
statistickog postupka je bio vidjeti na kojim su Cesticama ispitanici (bez podjela po spolu)
pokazali slaganje s navedenim tvrdnjama. U podskupini pitanja koja se odnosi na opcenito
funkcioniranje u bliskim interpersonalnim odnosima, samo je jedno pitanje postiglo
aritmeti¢ku sredinu od 3,282, odnosno po Likertovoj skali dijelu spektra koje sugerira
slaganje s tvrdnjom. Radi se o petom pitanju (Citav upitnik u prilogu), ,,Osjecam se inferiorno

ako u svadi ili raspravi s bliskom osobom pocnem mucati."

U dijelu upitnika o kvaliteti romanti¢nih veza, ispitanici su se takoder u prosjeku sloZili samo
s jednom tvrdnjom - ,,Ako osoba s kojom sam u vezi iskazuje negativne stavove i ponasanja

prema mom mucanju, smatram to opravdanim razlogom za prekid veze." (M=3,873).

Kategorija pitanja u kojoj su ispitanici pokazali najviSe slaganja jest ona o prijateljskim
odnosima. U Tablici 2. vidljivi su odgovori u kojima je aritmeticka sredina veéa od 3, odnosno

odgovori koji gravitiraju ka tvrdnji "'u potpunosti se slazem"'.
Tablica 2. Odgovori ispitanika na pitanja o prijateljskim odnosima.
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Tvrdnja o prijateljskim odnosima Aritmeticka sredina odgovora (M)

,,U mladoj dobi bilo mi je teze ostvariti 3,239

bliska prijateljstva."

,,Ponekad sam u drustvu Sutljiviji/Sutljivija 3,465

nego Sto bih Zeljela biti."

,,Ugodnije se osje¢am/bih se osjecala kada 3,310
nisam/ne bih bila jedina osoba u mojoj

skupini prijatelja koja muca."

,»Ako netko od mojih prijatelja iskazuje 3,746
negativne stavove i ponasanja prema mom
mucanju, smatram to opravdanim razlogom

za prekid prijateljstva."

U kategoriji pitanja o obiteljskim odnosima ispitanici su pokazali nesto vece slaganje u dvije
tvrdnje - ,,Smatram da mucanje pozitivno utjece na jacinu veza koje sam sklopio/sklopila sa
svojom obitelji u vidu vece povezanosti." (M= 3,268) te ,,Smeta mi kad clanovi obitelji
dovrsavaju moje recenice u Zelji da mi "pomognu'' s mucanjem." (M=3,718). Ukupno je od 37
tvrdnji samo 8 kod ispitanika izazvalo pretezno slaganje (21% tvrdnji). Takoder, niti jedno
pitanje upitnika nije doseglo aritmeticku sredinu odgovora od 4, sto upuéuje na nizak stupanj

slaganja s tvrdnjama.

4.1. Utjecaj spola na bliske interpersonalne odnose

Pri razmatranju razlika u odgovorima kod muskaraca i Zena na prvoj, opéenitoj kategoriji
pitanja, ucinjeni su statisticki postupci za dva nezavisna uzorka, odnosno Mann-Whitney
Test. Prije samog testa, grupe su statisticki odijeljene tako da se muskarci i Zene promatraju
kao dvije zasebne skupine, te su deskriptivnom statistikom obradene frekvencije odgovora
na prvih deset pitanja upitnika (OP = opda pitanja upitnika). Tablica 3. prikazuje osnovne

statisticke parametre koji se razlikuju izmedu muskaraca i Zena u svakom pojedinom pitanju.

Tablica 3. Deskriptivna statistika osnovnih statistickih parametara za muskarce i Zene.
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MUSKARCI OP1 | OP2 | OP3 | OP4 | OPS | OP6 | OP7 | OP8 | OP9 | OP10
(N=26)

Mean 1,846 | 2,423 | 2,115 | 2,654 | 2,231 | 2,077 | 2,654 | 2,269 | 1,923 | 2,231
Median 1,000 | 2,000 | 1,000 | 2,000 | 2,000 | 1,000 | 2,000 | 2,000 | 2,000 | 2,000
Skewness 1,496 | 660 | ,932 | ,309 | ,657 | 1,182 | ,365 | ,807 | 1,521 ,799
ZENE (N=45) | OP1 | OP2 | OP3 | OP4 | OP5 | OP6 | OP7 | OP8 | OP9 | OP10
Mean 2,644 | 2,689 | 2,867 | 3,644 | 3,200 | 1,911 | 2,933 | 3,133 | 2,156 | 2,333
Median 2,000 | 2,000 | 3,000 | 4,000 | 4,000 | 1,000 | 3,000 | 3,000 | 2,000 | 2,000
Skewness 429 | 279 | ,103 | -556 | -306 | ,985 | ,077 | -155 | ,925 | 621

Kao Sto je vidljivo, Zene se su sa svakim pitanjem osim Sestim (OP6) pokazale veci stupanj

slaganja, Sto upucuje na generalno vecu nesigurnost i nezadovoljstvo bliskim odnosima u

odnosu na muskarce. Sesto pitanje (,,Osje¢am kako sam s bliskim osobama u pogledu mog

mucanja opusteniji/a nego s ostalima te ne osjecam negativne emocije.") jedino upucuje

kako su muskarci u ve¢com obujmu nego Zene nesigurni sa svojim bliznjima te da ¢esce od

Zena osjecéaju negativne emocije.

Skewness parametar, takoder uklju¢en u Tablicu 3, statisticki je podatak koji nam govori o
simetriji distribucije podataka. Savrseno simetri¢no distribuirani podaci (odnosno podaci koji
pripadaju normalnoj distribuciji) imaju vrijednost 0. Buduéi da u ovom istrazivanju vrijednosti
nisu normalno distribuirane, skewness je ili pozitivna ili negativna, Sto nam pokazuje smjer
gravitiranja odgovora. Izdvojeni histogrami (Slika 4, Slika 5) dobro prikazuju potpuno razli¢itu

tendenciju smjera odgovora kod muskaraca i Zena na primjeru osmog pitanja, gdje muskarci

imaju pozitivnu "skewness' a Zene negativnu.
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8.U raznim situacijama gdje trebam govoriti s nepoznatim ljudima oslanjam se na
partneralpartnericu, prijatelje ili obitelj da govore umjesto mene (harudzba u
restoranu i sliéno).
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Slika 4. Prikaz pozitivne skewness funkcije kod muskaraca.

8.U raznim situacijama gdje trebam govoriti s nepoznatim ljudima oslanjam se na
partheralpartnericu, prijatelje ili obitelj da govore umjesto mene (narudzba u
restoranu i slicho).
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Slika 5. Prikaz negativne skewness funkcije kod Zena.
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Mann-Whitney testom ispitano je postoji li statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i
Zena na svakoj od Cestica prvog dijela upitnika. U ukupno pet Cestica, odnosno polovici prve
kategorije upitnika pronadene su razlike izmedu muskaraca i Zena. Za prvu tvrdnju (OP1),
»Smatram da svoje mucanje trebam sto vise sakriti pred ljudima s kojima se Zelim zbliZiti",
utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu dvije nezavisne varijable na razini od 5% (p=
0,016). Tvrdnje ,,Ponekad, na dane kad je moje mucanje jace, izbjegavam drustvene
aktivnosti ili otkazujem dogovore' i ,,Zabrinut/a sam da meni bliski i dragi ljudi na moje
mucanje gledaju kao na dio moje osobnosti' takoder su se pokazale statisti¢ki znacajnima na
razini od 5% (OP3 p= 0,027, OP5 p=0,012). Za tvrdnju ,,Osjecam se inferiorno ako u svadi ili
raspravi s bliskom osobom po¢nem mucati." (OP4) dobivena je vrijednost p=0,010, odnosno
tvrdnja je statisticki znacajna na razini od 1%. Analiza osme tvrdnje upitnika (OP8) s
dobivenim p=0,023 takoder je pokazala da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
muskaraca i Zena na razini od 5% (,,U raznim situacijama gdje trebam govoriti s nepoznatim

ljudima oslanjam se na partnera, prijatelje ili obitelj da govore umjesto mene.").

Kao Sto je ranije napomenuto, od prosjeka svih odgovora na pitanja iz prve skupine
napravljena je nova varijabla — opca pitanja o bliskim odnosima. Cronbach alpha testom
utvrdeno je kako se Sesto pitanje (,,Osjecam kako sam s bliskim osobama u pogledu mog
mucanja opusteniji/opustenija nego s ostalima te ne osjecam negativne emocije.") ne
odgovara konceptu kao ostala pitanja, te iz tog razloga to pitanje nije uklju¢eno u
novonastalu varijablu. Cronbach alpha testom takoder je utvrdeno da je pouzdanost
novonastale varijable (Opc¢a pitanja) 0,739, S$to oznacava prihvatljivu unutarnju
konzistentnost. Na testu normalnosti distribucije (Kolmogorov-Smirnov) dobivena je
normalna raspodijela, te je iz tog razloga odabran t-test za nezavisne uzorke. T-testom
utvrdeno je da Zene pokazuju veée teSkoée u podrucju opcenitih izazova u bliskim
interpersonalnim odnosima na statisti¢ki znacajnoj razini od 1% (t=-2,927, df=69, p=0,005).

Tablica 4. prikazuje razlike izmedu muskaraca i Zena na navedenoj varijabli.
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Tablica 4. Razlike izmedu muskaraca i Zena u op¢im pitanjima o bliskim interpersonalnim

odnosima.
Spol Broj ispitanika Aritmeticka sredina | Standardna devijacija
Muski 26 2,2607 ,84265
Zenski 45 2,8444 ,11778

4.2. Povezanost samoprocjene i kvalitete romanticnih veza

Kao $to je prethodno navedeno, kako bi dobiveni rezultati istraZivanja imali Sto veéu
statisticku vrijednost, i preostale tri podkategorije pretvorene su u posebne varijable.
Pouzdanost varijable "Romanti¢ne veze" procijenjena je Cronbach alpha testom. Cronbach
alpha testom dobiven je rezultat od 0,836, Sto upucuje na dobru unutarnju konzistentnost
odgovora. Vodeno time, svih 9 (estica podkategorije pitanja o romanticnim vezama
pretvoreno je u novu varijablu. Testiranjem normalnosti dokazano je da distribucija ne
odstupa znacajno od normalne te je, s obzirom da je cilj u promatranju povezanosti
monotonost, a ne linearnost veze, odabran Spearmanov koeficijent korelacije. Spearmanov
koeficijent ne zahtjeva linearnu povezanost buduéi da je to neparametrijski koeficijent
korelacije, a promatra kako se s porastom vrijednosti jedne varijable raste ili smanjuje
vrijednost druge varijable. Na grafickim prikazima (Slika 6, Slika 7, Slika 8) povezanost moze
izgledati kao rastu¢a odnosno uzlazna ili padajuéa odnosno silazna funkcija. Dobiveni rezultat
upuduje kako izmedu samoprocjene mucanja i kvalitete mucanja postoji znacajna
povezanost na razini od 1% (p=0,003) te da se radi o lakoj povezanosti dvaju varijabli
(Rho=0,363). Slika 6. prikazuje graficki prikaz povezanosti dvaju varijabli. Laka povezanost
ovih dvaju varijabli mogla se pretpostaviti i iz dosadasnjih teorijskih saznanja na ovu temu.
Dosadasnja istrazivanja dovela su do prilicno raznolikih i kontradiktornih podataka, koji
pokrivaju Citav spektar razmisljanja o utjecaju mucanja na veze (od toga da ima negativan
utjecaj, preko misljenja da ne postoji povezanost te misljenja kako mucanje samo ucvrscuje
odnos partnera) (Beilby i sur, 2013; Bielby, 2014; Klompas i Ross, 2004). Iz toga je izvjesno

kako meduodnos dviju varijabli svakako postoji, no razlicit je za razli¢ite pojedince.
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Korelacija samoprocjene i romanticnih veza
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Romanti¢ne veze

Slika 6. Korelacija samoprocjene i romanti¢nih veza.

Ukoliko promatramo svaku cesticu iz kategorije pitanja o romanti¢énim osobama zasebno,
(koriste¢i Spearmanov koeficijent korelacije), takoder je vidljiv meduodnos tezine mucanja i
kvalitete romanti¢nih veza. Statisticki znacajnima i pozitivnho povezanima pokazale su se
Cetiri tvrdnje, koje su zajedno sa stupnjem povezanosti i statistickom znadajnoscu prikazane

u Tablici 5.
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Tablica 5. Povezanost samoprocjene i romanti¢nih odnosa.

Tvrdnja Koeficijent Statisticka Stupanj
korelacije (Rho) znacajnost povezanosti
,,O0sjecam nelagodu prilikom ,283 ,017 Laka povezanost

pristupanja potencijalnim
partnerima/partnericama."

,Neugodno mi je razgovarati ,334 ,004 Laka povezanost
s partnerom/partnericom o
mucanju."

,,Osjecam sram kad mucam ,393 ,001 Laka povezanost
pred svojim
partnerom/partnericom."

»Smatram kako bih zbog ,304 ,010 Laka povezanost
svog mucanja mogao/mogla
biti manje
privlacan/priviacna i
zanimljiv/zanimljiva
potencijalnim partnerima (ili
se tako osjecam sa sadasnjim
partnerom)."

4.3. Povezanost samoprocjene i kvalitete prijateljskih odnosa

Devet pitanja podkategorije pitanja o prijateljskim odnosima na procjeni Cronbach alpha
testom pokazalo je vrijednost 0,807, odnosno dobru pouzdanost. Novostvorena varijabla
"Prijateljski odnosi" testirana je Kolmogorov-Smirnov testom te je utvrdeno kako distribucija
odstupa od normalne. Iz tog je razloga odabran Spearmanov test korelacije, koji je pokazao
postojanje stvarne znacajne povezanosti na razini od 1% (p=0,000, Rho=0,492). Na slici 7
vidljiva je rasprSenost odgovora izmedu varijabli samoprocjene mucanja i kvalitete
prijateljskih odnosa. Teorijska saznanja ranijih istrazivanja na meduodnos mucanja i
prijateljskih odnosa potvrduju ove rezultate. NajviSe stranih istraZivanja u podrucju mucanja
i bliskih interpersonalnih odnosa bavilo se upravo temom prijateljstva, budu¢i da ono

predstavlja najvecu tesko¢u od djetinjstva do odrasle dobi.
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Korelacija samoprocjene i prijateljskih odnosa
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Slika 7. Korelacija samoprocjene i prijateljskih odnosa

10

| promatranjem svakog od zasebnih pitanja podkategorije Prijateljski odnosi dolazi se do

zaklju¢ka kako je podrucje prijateljskih odnosa najzahtjevnije za osobe koje mucaju. Od

devet tvrdnji upitnika, za ¢ak Sest je pronadena statisticki znac¢ajna povezanost na razini 1%.

Tablica 6 prikazuje tvrdnje o kojima se radi te pripadajuce statisticke podatke.

Tablica 6. Povezanost samoprocjene i prijateljskih odnosa.

Tvrdnja Koeficijent Statisticka Stupanj
korelacije (rho) znacajnost povezanosti
,,Nelagodno mi je s ,341 ,004 Laka povezanost

prijateljima razgovarati o
svom mucanju."

»Smatram da mi je zbog ,444 ,000
mucanja teZe stvarati nova
prijateljstva nego osobama

koje ne mucaju."

Stvarna znacajna
povezanost

,,U mladoj dobi mi je bilo ,345 ,003
teZe ostvariti bliska
prijateljstva."

Laka povezanost

,,Ponekad sam u drustvu ,385 ,001
sutljiviji/Sutljivija nego Sto
bih Zeljela biti."

Laka povezanost
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,,Ugodhnije se osje¢cam/bih se ,374 ,001 Laka povezanost
osjecala kada nisam/ne bih
bila jedina osoba u mojoj
skupini prijatelja koja muca."

,,Osje¢cam sram kad mucam ,548 ,000 Stvarna znacajna

pred svojim prijateljima." povezanost

4.4. Povezanost samoprocjene i kvalitete odnosa unutar obitelji

Posljednja podkategorija upitnika, ona o kvaliteti odnosa unutar obitelji, takoder je testirana
Cronbach alpha testom. Dobiveni rezultat od 0,768 upucuje kako su pitanja prihvatljivo
formulirana te da doista ispituju zajednicki konstrukt koji tvrde da ispituju. Testiranjem
normalnosti utvrdeno je kako novostvorena varijabla "Obiteljski odnosi' ne odstupa od
normalne raspodjele podataka, te je kao i kod prethodnih hipoteza koristen Spearmanov test
korelacije. Za razliku od ostalih varijabli, statistickom analizom utvrdeno je kako ne postoji
povezanost izmedu samoprocjene mucanja i kvalitete odnosa unutar u obitelji (p=0,182,
Rho=0,160). Graficki prikaz (Slika 8) vizualno prikazuje nepovezanost dviju ispitivanih
varijabli. Promatrajuéi povezanost svakog pojedinacnog pitanja o obiteljskim odnosima i
samoprocjene dobiveni su rezultati koji odgovaraju ovakvom nalazu. Samo je jedna od devet
tvrdnji (,,Nelagodno mi je s obitelji razgovarati o svom mucanju.") pokazala statisticki

znacajnu laku povezanost sa samoprocjenom ispitanika (p=0,046, Rho=0,237).

Takvi rezultati ne podudaraju se s nalazima stranih autora, koji napominju kako mucanje
snazno utjece na odnose u obitelji (Bielby, 2014; Nang, 2018). Takoder, Barr i sur. (2008) pisu
o specificnom utjecaju mucanja na povezanost brace i sestara, dok u ovom istraZivanju nisu
dobivena takva saznanja. Stovise, u posljednjem pitanju upitnika (poglavlje 4.5), gotovo se

niti jedan ispitanik nije osvrnuo na svoj odnos s bra¢om ili sestrama.
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Korelacija samoprocjene i obiteljskih odnosa
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Slika 8. Povezanost samoprocjene i odnosa u obitelji.
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4.5. Iskustva osoba koje mucaju na navedenu temu

Posljednje pitanje upitnika Utjecaj mucanja na bliske interpersonalne odnose pitanje je
otvorenog tipa koje od ispitanika traZzi da podijele svoja iskustva, komentare i doZivljaje na
navedenu temu. Cilj ovog pitanje je dobiti intimniji uvid u osjeéaje koje su osobe koje mucaju
doZivjele sa svojim partnerima, prijateljima i obitelji. U Tablici 3 prikazani su najzanimljivija
ispricana iskustva, od ukupno 45 zaprimljenih odgovora, a odgovorima je pridruzena i

samoprocjena svakog pojedinog ispitanika (SP).

Tablica 3. Odgovori ispitanika na posljednje pitanje upitnika.

,,Kada jako zamucam, u drusStvu nastane nelagodna tiSina prekrivena blagim smijehom.
Tada mi bude jako neugodno i izgubim volju za pricanjem. Ljudi koji me ne poznaju uvijek
se ¢ude kad zamucam i smatraju me bolesnom ili manje inteligentnom osobom. Mucanje

nije drustveno prihvatljivo." SP=5

,,Moja obitelj ¢esto je bila zastitnicki nastrojena, ali sve u najboljoj namijeri, te s njima
nisam imao vecih problema (osim ponekad pritiska da ¢eSée vjezbam ili usporim, Sto je
samo kontraproduktivno jer mi daje signal da nesto nije u redu ¢im mi oni to napominju.)"

SP=6

,,Covjek s kojim sam godinama bila u vezi postavio mi je ultimatum. Rekao mi je da ako
Zelim da stupimo u brak, moram prestati mucati. Bez obzira koliko me volio, on nije mogao

ozeniti Zzenu koja muca." SP=3

,,lako popriliéno mucam, nemam problema u drustvu ni u obitelji. Imam suprugu koja me

razumije od pocetka nase veze." SP=5

,,Utjecaj mucanja na moje interpersonalne i socijalne odnose se dosta smanjio. Dijelom se
to dogodilo prirodno, s godinama, a dijelom zbog rada na sebi i svom govoru te

prihvacanju samoga sebe." SP=1

"Kao tinejdZer sam imao strah od prilazenja djevojkama. Jako teSko sklapam prijateljstva.
Selio sam se mnogo puta iz grada u grad i nikad nisam mogao naci novo drustvo. Nivo
samopouzdanja mi je veoma nizak i zbog mucanje se osje¢am inferiornije u odnosu na

druge ljude." SP=6

,,Jedan potencijalni partner me odbio kada je shvatio da mucam. Prijatelji na faksu su

saznali i bili iznenadeni sto mucam tek na prvom izlaganju, Sto me ostavilo posramljenom.
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prilika u Zivotu jer imam strah od izvedbe." SP=4

,»Moji roditelji mucanje nikada nisu shvatili kao ozbiljan problem. Stvorili su meni kao
djetetu dojam da je mucanje nesto loSe, te sam ga konstantno pokusavala prikriti pred
njima. Kada bih predosjetila da ne¢u modi izgovoriti neku rije¢, ili bih prestala pricati, ili bih
nastavila recenicu u nekom drugom smislu, ponekad besmisleno, $to i danas radim i to mi
uvijek izaziva neugodu. Mucanje negativno utje¢e na moj svakodnevni zZivot, Sto ukljucuje

komunikaciju i s poznatim i nepoznatim ljudima." SP=7

,,U srednjoj skoli mi je sklapanje prijateljstava bilo dosta teZze nego danas. Mislim da ljudi

to danas razumiju i ne vidim to kao prevelik problem." SP=3

,Ljudi oko mene to znaju (da mucam) i nemam nijedan kompleks vezan za mucanje.

Pomognu mi nesto izgovoriti. To me ne smeta. Znaci da me netko slusa." SP=4

,,Dugo mi je trebalo uvjeriti mamu da mi treba pomo¢ logopeda. Pomalo mi je fenomen da

najvise mucam sa osobama sa kojima sam najopustenija (obitelj, najbolji prijatelji)." SP=5

,,Osoba sam koja muca. Ljudi u mojoj okolini - obitelji, prijatelji, partner na to nisu gledali

kao problem i imali su ¢esto viSe razumijevanja za mene nego ja sama za sebe." SP=3

,, TO je jednostavno pokvarilo moj Zivot, osjecam se kao da nisam u rangu sa onima kojima

se druzim." SP=8

Usporeduju¢i odgovore pojedinaca sa njihovim stupnjem samoprocjene, vidljivo je kako
Cesto osjecaji osobe koja muca nisu proporcionalni sa vlastitom procjenom tezine mucanja.
Kao $to i Beilby napominje u svom istrazivanju iz 2014. godine, povrsinska slika teZine
mucanja ne govori nam mnogo o svakodnevnim tesko¢ama koje osoba osjeca, a ta slika

moze biti i varljiva (Bielby, 2014).
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5.Verifikacija pretpostavki

U istraZzivanju su postavljene cCetiri hipoteze te se prema statistickim podacima vidljivim u

Rezultatima i raspravi zakljucuje:

kako se prva hipoteza (H1: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u
opcenitom funkcioniranju u bliskim interpersonalnim odnosima.) prihvaca. Gledajuci svaku
Cesticu upitnika posebno, Zene su sa gotovo svim pitanjima pokazale veci stupanj slaganja od

muskaraca, a statisti¢ka znacajnost pronadena je i gledajuéi kumulativni prosjek svih pitanja.

kako se druga hipoteza (H2: Kod osoba koje su po subjektivnoj mjeri samoprocjene ocijenile
svoje mucanje kao vrlo izraZeno, ono ce biti povezano s vec¢im teskocama u romanti¢nim
vezama nego kod osoba koje su svoje mucanje procijenile kao manje izraZzeno.) prihvaca.

lako se radi o lakoj povezanosti, ona je ipak statisticki znac¢ajna na razini od 1%.

kako se treca hipoteza (H3: Kod osoba koje su po subjektivnoj mjeri samoprocjene ocijenile
svoje mucanje kao vrlo izraZeno, ono ce biti povezano s vec¢im teskocama u prijateljskim
odnosima nego kod osoba koje su svoje mucanje procijenile kao manje izraZeno.) prihvaca.
Za navedene dvije varijable pronadena je statisticki znacajna povezanost (1%) koju moZzemo

klasificirati kao stvarnu znacajnu povezanost.

kako se Cetvrta hipoteza (H4: Kod osoba koje su po subjektivnoj mjeri samoprocjene ocijenile
svoje mucanje kao vrlo izrazeno, ono ce biti povezano s vec¢im teskocama u obiteljskim
odnosima nego kod osoba koje su svoje mucanje procijenile kao manje izraZeno.) ne
prihvaca. Statistickom obradom dokazano je da ne postoji korelacija izmedu samoprocjene

mucanja i teSkoca u obiteljskim odnosima.
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6. OgranicCenja istrazivanja

lako su u istraZzivanju potvrdene tri od Cetiri hipoteze te je kroz statisticku obradu dokazana
pouzdanost upitnika izradenog za ovaj diplomski rad, svakako treba uzeti u obzir nekoliko
ogranicenja istrazivanja. lako je odaziv ispitanika bio velik (N=71), veéi broj ispitanika svakako
bi dao vjerodostojnije rezultate. Takoder, specifi¢nost ispitanika ovog upitnika jest da se radi
o populaciji koja je informaticki pismena (Sto podrazumijeva mladu dob i moguce visi
socioekonomski status). Zanimljivo bi bilo provesti upitnik nad ispitanicima nesto starije
dobi, budu¢i da strana literatura (Hunsaker i Hunsaker, 2011) navodi kako je u proslosti
podrucje bliskih interpersonalnih odnosa bilo posebno tesko za osobe koje mucaju zbog

velike stigmatizacije drustva.

Nadalje, u uzorku ispitanika vidljiv je nesrazmjer u broju muskaraca i zena (Z=45, M=26). S
obzirom na generalno vecu pojavnost mucanja kod muskaraca, ravnomjernija raspodjela

ispitanika po spolu bila bi poZeljnija.

Takoder, jedna od vazZnijih varijabli istraZivanja, 9-Point-Scale of Stuttering, subjektivna je
metoda samoprocjene koja, iako ima dokazanu klinicku vrijednost, moZe utjecati na

rezultate ispitivanja zbog nekontroliranih uvjeta odgovaranja.

Zbog navedenih ograniCenja istraZivanja dobivene rezultate treba promatrati s dozom

opreza.
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7. Zakljucak

poremeéaja za logopede i struénjake srodnih struka. lpak, istrazivanja u podruéju ovog
poremecdaja te¢nosti najceSce su fokusirana na simptomatologiju i terapiju govornih teskoc¢a,
bez sagledavanja Sire slike utjecaja mucanja na kvalitetu Zivota. Buduéi da se govorni
simptomi nazivaju "vrhom sante leda", a mucanje "problemom identiteta" (Sheehan, 1970),
namece se pretpostavka kako su govorni simptomi samo okida¢ brojnim drugim Zivotnim
teSko¢ama za osobe koje mucaju. Stereotipi, zadirkivanja i stigmatizacija nerijetko zapocinju
ve¢ u kasnom djetinjstvu, $to uzrokuje pad samopouzdanja i stvaranje negativne slike o sebi.
PoniZavajuc¢a socijalna iskustva mogu se preslikati na sve ostale interakcije osoba koje
mucaju, te tako stvoriti problem u prijateljskim i romanti¢nim odnosima te unutar obitelji.
Pregledom dosadasnje literature utvrdeno je da osobe koje mucaju imaju vecu pojavnost
poremecaja socijalne anksioznosti, te da nerijetko osjeéaju posljedice svojih teskoc¢a u
bliskim interpersonalnim odnosima. Takve teSko¢e mogu biti vezane uz samo jedno Zivotno
razdoblje, primjerice teskoce sklapanja prijateljstva u adolescenciji ili teSkoée stupanja u
romanti¢ne veze u ranoj odrasloj dobi, no mogu i postati dio identiteta te se ukorijeniti u
sliku o sebi. Uzevsi u obzir da se u modernoj znanosti mucanje gleda kao linearni,
multifaktorijalni i dinamicki poremecaj koji je mnogo vise od svojih govornih simptoma,
namjera ovog diplomskog rada bila je saznati viSe o psihi¢ckom i socijalnom funkcioniranju
osoba koje mucaju. Dobiveni podaci obradeni su na kvalitativnoj i kvantitativnoj razini,
promatrajuci statisticku znacajnost odgovora ispitanika, ali i njihove osobne doZivljaje na
navedenu temu. Prema rezultatima istraZivanja vidljivo je kako osobe koje mucaju osjecaju
znacajne teskoce u sklapanju i odrZzavanju romanti¢nih veza i prijateljstava, dok nisu
pronadene znadajne teSkocée u obiteljskim odnosima. Nepostojanje zamjetnih teSkoc¢a unutar
obitelj zanimljivo je saznanje bududi da se prema Beilby (2014) kao krucijalan dio holistickog
pristupa mucanju navodi rad s ¢itavom obitelji. Takoder, istrazivanjem su ispitane razlike
izmedu muskaraca i Zena te je dokazano kako Zene osjecaju statisticki znacajno vece teskoce
u bliskim interpersonalnim odnosima. Ovaj podatak u skladu je sa istraZivanjem Nang (2018),
koja o Zenama koje mucaju govori kao posebno osjetljivoj skupini, odnosno "manjini unutar

manjine"'.
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Dobiveni rezultati te odaziv ispitanika upucuju na potrebu podrobnijeg istrazivanja teme,
buduci da su se teSkoée u bliskim interpersonalnim odnosima pokazala znacajne za osobe
koje mucaju. Tretman koji nije fokusiran samo na logopedski aspekt terapije mogao bi biti od
velike koristi osobama koje mucaju jer se tretiranjem ostalih teSko¢a radi na samopouzdanju

koje posljedi¢no uzrokuje tecniji govor, a i postize se veca kvaliteta Zivota osoba koje mucaju.
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8. Prilozi

UPITNIK O UTJECAJU MUCANJA NA BLISKE INTERPERSONALNE ODNOSE
1. lzjavljujem da sam razumio/la upute te da pristajem na sudjelovanje u istraZivanju.
2. Spol
3. Dob
4. Mijesto prebivalista
5. Obrazovanje
6. Dob pocetka mucanja

7. Prethodno sam (ukljucuje i trenuta¢no pohadanje) pohadao logopedsku terapiju zbog

mucanja.
Ukoliko je Vas odgovor da, molim Vas da odgovorite na sljedeéa pitanja:
7.1. Jeste li trenutacno ukljuceni u logopedski tretman?
7.2. Smatrate li da je logopedska terapija imala kljuénu ulogu u oporavku od mucanja?

7.3. Ukupno vrijeme mog pohadanja logopedske terapije je:

8. Prethodno sam (ukljuuje i trenutacno pohadanje) pohadao neki oblik grupe

samopomoci i podrske za osobe koje mucaju.

9. Prethodno sam (ukljucuje i trenutac¢no pohadanje) pohadao terapiju psihologa il

drugi oblik psihoterapije zbog svog mucanja.

10. Svoje mucanje na skali od 1 do 9 procjenjujem kao 1 (vrlo malo izrazeno/blago

mucanje) ------ 9 (vrlo jako/tesko mucanje)
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UTJECAJ MUCANJA NA BLISKE ODNOSE - OPCENITO

9.

Smatram da svoje mucanje trebam Sto vise sakriti pred ljudima s kojima se Zelim zbliziti.
Bliskim osobama radije piSem poruke nego telefoniram.

Ponekad, na dane kad je moje mucanje jace, izbjegavam drustvene aktivnosti ili otkazujem
dogovore.

Osjec¢am se inferiorno ako u svadi ili raspravi s bliskom osobom po¢nem mucati.

Zabrinut/a sam da meni bliski i dragi ljudi na moje mucanje gledaju kao na dio moje
osobnosti.

Osjec¢am kako sam s bliskim osobama u pogledu mog mucanja opusteniji/a nego s ostalima
te ne osjecam negativne emocije.

Osobe iz moje bliske okoline su me u proslosti povrijedile komentarima o mojem mucanju.
U raznim situacijama gdje trebam govoriti s nepoznatim ljudima oslanjam se na partnera,
prijatelje ili obitelj da govore umjesto mene (narudzba u restoranu i sli¢no).

Bliske osobe pomazu mi da se osje¢am samopouzdanije.

10. U drustvu svog partnera/ice i bliznjih mucam rjede nego inace.

UTJECAJ MUCANJA NA ROMANTICNE VEZE

g W F

Osje¢am kako zbog svog mucanja izbjegavam upoznavanje potencijalnih partnera.

Osjec¢am nelagodu prilikom pristupanja potencijalnim partnerima.

Neugodno mi je razgovarati s partnerom o mucanju.

Osje¢am sram kad mucam pred svojim partnerom.

Zabrinut/a sam da bi moj bududi supruznik/ica mogao/la strahovati o tome hoce li nam
dijete mucati.

Osjecam se ugodnije pri pomisli na upoznavanje partnera preko internetskih stranica ili
aplikacija nego da mu/joj pridem uzivo.

Smatram kako moj partner dobro razumije slozeni fenomen mucanja.

Smatram kako bih zbog svog mucanja mogla biti manje privlacan/a i zanimljiv/a
potencijalnim partnerima (ili se tako osje¢am sa sadasnjim partnerom).

Iskazivanje negativnih stavova i ponaSanja prema mom mucanju od strane mog partnera
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smatram opravdanim razlogom za prekid veze.

UTJECAJ MUCANIJA NA PRIJATELISKE ODNOSE

1.

Mo P> W

Nelagodno mi je s prijateljima razgovarati o svom mucanju.

Smatram da mi je zbog mucanja teZe stvarati nova prijateljstva nego osobama koje ne
mucaju.

U mladoj dobi mi je bilo teze ostvariti bliska prijateljstva.

Smatram kako moji prijatelji dobro razumiju sloZzeni fenomen mucanja.

Ponekad sam u drustvu Sutljiviji/ja nego sto bih Zeljela biti.

Mislim da je druzenje sa mnom promijenilo nacin na koji moji prijatelji gledaju na mucanje.
Ugodnije se osjecam/bih se osjecala kada nisam/ne bih bila jedina osoba u mojoj skupini
prijatelja koja muca.

Osje¢am sram kad mucam pred svojim prijateljima.

Iskazivanje negativnih stavova i ponasanja prema mom mucanju od strane prijatelja

smatram opravdanim razlogom za prekid prijateljstva.

UTJECAJ MUCANJA NA ODNOSE U OBITELI

1.
2
3.
4

Unutar svoje obitelji otvoreno razgovaram o svom mucanju.

Nelagodno mi je s obitelji razgovarati o svom mucanju.

Smatram kako moja obitelj dobro razumije slozeni fenomen mucanija.

Smeta mi kad clanovi obitelji dovrSavaju moje recenice u Zelji da mi "pomognu" s
mucanjem.

Smatram da su se moji roditelji drugacije odnosili prema meni nego prema mom bratu ili

sestri koji ne muca.
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Smatram da su me zbog mucanja roditelji drugacije odgajali nego Sto bi to cinili da ne
mucam.

Smatram da se moja obitelj ponasa vise zastitnicki prema meni zbog toga sto mucam (ili se
u proslosti tako ponasala).

Smatram da mucanje pozitivno utjece na jacinu veza koje sam sklopio/la sa svojom obitelji
u vidu vece povezanosti.

Osjec¢am se izdvojeno unutar svoje obitelji jer mucam.
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