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Sazetak rada

Mucanje je poremecaj tecnosti govora Cija je manifestacija vrlo kompleksna. Manifestirati se
moze u psihosocijalnom podrucju Zivota osobe koja muca pa zbog poremecaja moze stradati i
samopostovanje osobe. Neistrazenost povezanosti mucanja 1 samopostovanja u osoba koje
mucaju u Republici Hrvatskoj glavni je interes za provodenje ovog istrazivanja, s ciljem
utvrdivanja razine samopoStovanja u osoba koje mucaju. Ispitat ¢e se razlike u razini
samopostovanja izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne mucaju, u razini samopostovanja
izmedu muskog 1 Zenskog spola u osoba koje mucaju te povezanost jakosti mucanja i razine
samopostovanja.

U svrhu ovog istrazivanja kreirane su dvije verzije on-line upitnika, zasebno za osobe koje
mucaju i osobe koje ne mucaju. Upitnici su kreirani i provedeni putem Google platforme. Oba
upitnika sadrze Rosenbergovu skalu za samoprocjenu samopostovanja. U istrazivanju su
sudjelovale 22 osobe koje mucaju, 14 muskih i 8 zenskih osoba, te 98 o0soba koje ne mucaju.
Podatci su obradeni kvantitativnom i kvalitativnom statistickom analizom.

Rezultati istrazivanja ukazuju na nepostojanje statisticki znacajne razlike izmedu osoba koje
mucaju i osoba koje ne mucaju u razini samopostovanja. Osobe koje ne mucaju imaju nesto
viSe samopoStovanje od osoba koje mucaju, no ne radi se o statisticki zna€ajnoj razlici. Takoder,
nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskog i Zenskog spola osoba koje mucaju
u razini samopostovanja. Sto se ti¢e povezanosti izmedu jakosti mucanja i razine
samopoStovanja uocena je laka povezanost, no ona nije statisticki znacajna.

Kljuéne rijeéi: mucanje, osobe koje mucaju, jakost mucanja, samopostovanje



Self-esteem of people who stutter
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Field of study: Speech-language pathology

Abstract

Stuttering is a disorder of speech fluency which manifestation is very complex. It can be
manifested in the psychosocial area of the person's life, and person's self-esteem may suffer as
a result of the disorder. The unexplored relationship between stuttering and self-esteem in
people who stutter in the Republic of Croatia is a major interest in conducting this research, in
order to determine the level of self-esteem in people who stutter. Differences in the level of
self-esteem between people who stutter and people who don’t stutter, the level of self-esteem
between male and female gender in people who stutter, and the correlation between stuttering
severity and the level of self-esteem will be examined.

For the purpose of this research, two versions of the online questionnaire were created,
separately for people who stutter and people who don’t stutter. Questionnaires were created and
conducted through the Google platform. Both questionnaires contain the Rosenberg Self-
Esteem Scale. The study involved 22 people who stutter, 14 male and 8 female, and 98 were
people who don’t stutter. The data were processed by quantitative and qualitative statistical
analysis.

The results of the study indicate that there is no statistically significant difference between
people who stutter and people who don’t stutter in the level of self-esteem. People who don’t
stutter have slightly higher self-esteem than people who stutter, but there is no statistically
significant difference. Also, no statistically significant difference was found between male and
female gender in people who stutter in the level of self-esteem. With regard to the correlation
between stuttering severity and the level of self-esteem, a slight correlation was observed, but
it was not statistically significant.

Key words: stuttering, people who stutter, stuttering severity, self-esteem
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1. UvOD

Kada spomenemo poremecaje te¢nosti govora, upravo je mucanje poremecaj koji se istice.
Povijesno gledaju¢i mnoge su definicije iznjedrile proucavajuci ovaj poremecaj, no nijedna nije
potpuno zadovoljavaju¢a niti globalno prihvadena. Sto se ti¢e univerzalnosti samog
poremecaja, neki od znanstvenika poput Johnsona tvrde da se u nekim kulturama ne pojavljuje
mucanje, dok drugi znanstvenici poput Van Ripera jednako uvjereno tvrde da je mucanje
univerzalan poremecaj (Perkins, 1990). Razlog pojave razlicitih stajaliSta, kao i mnogih
definicija jest potpuno razumljiv jer je mucanje na prvi pogled vrlo misteriozan i kompleksan
poremecaj (Guitar, 2014). Ako zavirimo dublje u poremecaj mucanja, mozemo uociti da postoje
mnogi udruzeni faktori koji utjeCu na mucanje. Stoga, u osoba koje mucaju osim govornih
teskoca koje se nazivaju i motoricke potesko¢e mucanja, javljaju se razne psihosocijalne i
emocionalne teskoce koje utjecu na mentalno zdravlje osoba koje mucaju. Primjeri nekih od
njih su anksioznost, socijalna fobija, socijalna izolacija, strah, depresija, sram, manjak
samopouzdanja i samopostovanja. Malo je strane literature koja se bavi istrazivanjem odnosa
izmedu samopostovanja i mucanja. S druge strane, nijedno istrazivanje dosad na tu temu nije
provedeno na osobama koje mucaju u Republici Hrvatskoj. Oslanjajuci se na strana istrazivanja
kao neizostavno teorijsko uporiste, provedeno je ovo istrazivanje u Republici Hrvatskoj s ciljem
utvrdivanja razine samopostovanja u osoba koje mucaju te usporedujuéi rezultate s osobama
koje ne mucaju, takoder iz Republike Hrvatske. Pristup ovom istrazivanju bit ¢e predstavljen iz
logopedske perspektive te ¢e se zakljucci dobivenih rezultata indicirati prvenstveno za

logopedsku struku.



1.1.MUCANJE

1.1.1. Definicije

Mucanje je pojava prisutna veé stotinama godina u ¢ovjeCanstvu. Postoje dokazi postojanja
mucanja u mezopotamskoj, egipéanskoj i kineskoj kulturi (Guitar, 2014). Stoga ne cudi
¢injenica da je mucanje budilo interes kod raznih istrazivaca i znanstvenika tijekom godina.
Intenzivnija su istrazivanja zapocela pocetkom osamdesetih godina proslog stoljeca te su
urodila mnogim definicijama mucanja od kojih nijedna u potpunosti ne zadovoljava kriterije
definicije (Onslow, 2018). Niti jedna dosad predstavljena definicija mucanja ne obuhvaca sve
aspekte i karakteristike mucanja, uz nedostatak generalizacije pojma na svu populaciju koja
muca. Prema tomu, mucanje se ¢esto naziva ,,fenomenom* u literaturi §to najbolje opravdava
samu prirodu mucanja kao poteskoce. Osim znanstvenog interesa, mucanjem se zanimaju i laici
koji bi mucanje opisali navjerojatnije kao teSkoce u govoru koje se manifestiraju Cestim
ponavljanima i prekidima, pritom uzimajuci u obzir samo govorni produkt. Mucanje je daleko
viSe od samih poteskoca u govoru. Nikako se ne smiju zanemariti svi simptomi medu kojima
su neuroloski, psihicki i drugi moguéi popratni simptomi koji su ukomponirani u sindrom

mucanja o cemu ¢e vise biti rije¢i u nadolaze¢im odlomcima.

Znanstvenici su oblikovali definicije mucanja najée$ée promatraju¢i mucanje iz svoje
znanstvene domene djelovanja. Tako danas imamo mnos$tvo definicija koje je najbolje
razvrstati u tri skupine: rje€nic¢ke, unutarnje i perceptualne definicije (Onslow, 2018). Svaka od

njih ima svoje nedostatke, ali i prednosti na koje se treba usmjeriti.

Medu rjecnicke definicije se ubraja definicija Svjetske zdravstvene organizacije koja istic¢e
fizi¢ki aspekt mucanja prema kojoj mucanje podrazumijeva ,,poremecaje u ritmu govora pri
kojima pojedinac to¢no zna Sto Zzeli re¢i, ali istodobno nije u mogucnosti to re¢i zbog
nehoti¢nog, ponavljajuceg produzavanja ili prekida zvuka* (WHO, 1992; prema Ward, 2017).
Takoder moZemo uociti da ova definicija smatra da mucanje nije jedan poremecaj ve¢ proizvod
skupine poremecaja koja utjeCe na govorni ritam. S druge strane, definicija pokazuje jedan
veliki nedostatak, a to je nerazlikovanje normalnih nete¢nosti u govoru koje mogu biti prisutne
kod svih govornika i mucajuc¢ih nete¢nosti. Jo$ jednu definiciju ubrajamo u rjecnicke, a to je
,.definicija nad definicijama“ u podruc¢ju mucanja. Rije¢ je 0 Wingateovoj definiciji koja najsire
obuhvaca sindrom mucanja te je najpreglednija, stoga joj je 1 dodijeljena spomenuta sintagma

(Brestovci, 1970). Wingate (1964; prema Brestovci, 1970) obuhvaca tri aspekta mucanja medu
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kojima su 1. govorni, 2. etioloSki i 3. emocionalni aspekt. Prema njemu, mucanje

podrazumijeva:

1. a) Poremecaj u tecnosti govorne ekspresije, koji je (b) karakteriziran nehoti¢nim, zvu¢nim ili
nijemim ponavljanjima ili produzenjima u izgovaranju kratkih govornih elemenata (zvukova,
slogova i rijeci jednog sloga). Ovi poremecaji (c) se obi¢no dogadaju Cesto ili su vrlo izrazeni

(d) i ne mogu se lako kontrolirati.

2. Ponekad su prekidi praceni (e) popratnim aktivnostima koje ukljucuju govorni aparat,
povezane ili nepovezane strukture tijela ili stereotipnim govornim izri¢ajima. Te aktivnosti

pokazuju napor prilikom pokusaja proizvodnje govora.

3. Takoder, nisu rijetke (f) indikacije ili izvjeStaji o prisutnosti emocionalnih stanja, u rasponu
od opceg stanja "uzbudenja" ili "napetosti". (g) Neposredni izvor mucanja je neka koordinacija
izrazena u perifernom govornom mehanizmu; krajnji uzrok trenutno nije poznat i moze biti

slozen.

Moze se zakljuciti da Wingate podrobnije opisuje mucanje i uklapa opis u definiciju. Trodijelna
definicija opisuje u prvom dijelu karakteristike mucanja koje su univerzalne, drugim dijelom
pristupa uzroku, tj. spominje popratne tjelesne aktivnosti koje rezultiraju naporom u govornoj
produkciji te posljednjim dijelom naglasava psiholoski utjecaj na govor osobe koja muca te koji
je neizostavan, ali sloZenog uzroka. Kao i svaka definicija, i ova ima svoje nedostatke o kojim
izvjestava Gerold Woolf. Woolf (1965; prema Brestovci, 1970) uocava da Wingateova
definicija ne razlikuje normalne netenosti u mucanju od napinjanja te smatra neprikladnim
Wingateovo stavljanje fokusa samo na prekide u govoru, iskljucujuéi druge govorne
karakteristike u mucanju kao $to su umetanje i nepotpune forme. Navedeni nedostatci su gotovo
zanemarivi u usporedbi cjelokupno iznesene definicije koja donosi vise prednosti i koristi u

radu sa osobama koje mucajul.

Druga skupina definicija su tzv. unutarnje definicije. Tu se ubraja Perkinsonova definicija koji
tvrdi da je mucanje privremeni ociti ili prikriveni gubitak kontrole sposobnosti te¢nog kretanja
prema naprijed u izvodenju jezi¢no formuliranog govora (Perkins, 1984; prema Onslow 2018).
Ova je definicija stvorila kontroverze, ¢ime ju Perkins opravdava iznose¢i Cinjenicu da
definicija mucanja ne bi trebala biti samo izricit odraz pretpostavki o ovom poremecaju, vec bi
trebala definirati necije razumijevanje njegove osnovne prirode (Pekins, 1990). Time naglasava
unutarnji aspekt koji djeluje na mucajuce ponasanje. No, to moZe biti nedostatak jer ne nudi

bazu za razlikovanje normalnih od mucajucih nete¢nosti. S druge strane, prednost unutarnje
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definicije je fokusiranje na privatna iskustva dozivljena mucanjem kod svakog pojedinca koji

muca (Onslow, 2018).

Trec¢a skupina definicija su perceptualne definicije. U ovu kategoriju ulazi Bloodsteinova
definicija mucanja koji tvrdi da se mucanjem smatra sve §to moze opaziti pouzdani promatraé
koji se relativno dobro slaze s drugima u opazanju (Bloodstein i Ratner, 2008). Ili klinicki
receno, slaganje medu kliniCarima na temelju iskustva jezicno-govorne patologije odreduje
prisutnost ili odsutnost mucanja (Onslow, 2018). Dakle, od svih navedenih skupina definicija
upravo je perceptualna definicija primjenjiva u klinickom smislu. Unato¢ tomu, i ona ima svoje
nedostatke zbog upitnog znacenja ,,pouzdanog promatraca“ kao i ,relativnosti u slaganju

izmedu ostalih promatraca.

Osim navedenih definicija postoje joS mnogobrojne koje se krecu od raznih pokusaja
definiranja mucanja pa do danas ustaljenih i prihvacenih definicija. Neke od njih, kao Sto je
spomenuto, psiholoski pristupaju problematici mucanja. Prema Wardu (2017) jedna je od
ekstremno  kontroverznih definicija Coriatova freudovska definicija mucanja kao
"apsikoneuroza uzrokovana ustrajnom prisutnos¢u u kasnijem zivotu rane pregenitaloralne
njege, oralnih sadistickih i analno sadistickih komponenata". U ovom pristupu se isti¢u jos
Johnson, Brutten i Shoemaker te Sheehan (Ward, 2017). Ward opisuje Sheehanov pristup
mucanju kao vrlo utjecajnim u podrucju kognicije ¢iji se pristup bazira na primjeni
izbjegavajucih konflikata. Ovi navedeni znanstvenici ne zanemaruju psiholosku komponentu
koja je jedna od uzroka pojave mucanja, za razliku od drugih znanstvenika. Ovakvo se stajaliSte

danas ¢ini potpuno razumnim 1 neizostavnim kako u procjeni tako i terapiji osobe koja muca.

Neizostavno je spomenuti novije definicije mucanja medu kojima Yairi 1 Seery (2015) daju
definiciju sa Sest dimenzija mucanja ¢ime opravdavaju multidimenzionalnost ovog poremecaja,
a ukljucuje; govorne (ponavljanja, produljivanja i prekidi), fizicke, fizioloske, afektivne,
kognitivne 1 socijalne karakteristike koje utje€u na mucanje. Zatim, definicija International
Classification of Diseases- 10 , tj. Medunarodne klasifikacije bolesti- 10 koja mucanje tumaci
kao govor koji je karakteriziran Cestim  ponavljanjem ili  produljenjem
zvukova/slogova/rijeci/Cestim oklijevanjem ili stankama koje naruSavaju ritmicki tok govora.
Uz napomenu da bi govor trebalo klasificirati kao poremec¢aj samo ako je njegova ozbiljnost

takva da znacajno narusava te€nost govora.



1.1.2. Prevalencija i incidencija

Svaki se poremecaj moZe izraziti brojéano, na temelju svoje pojavnosti u populaciji. Sto se tice
mucanja, vecina istrazivaca daje sli€an postotak njegove prevalencije, a on varira oko 1%. To
znaci da 1% od ukupne svjetske populacije muca. Craig, Hancock, Tran, Craig i Peters (2002)
u svom istrazivanju na cijeloj populaciji drzave New South Wales (Australia) iznose nesto nizi
rezultat od 1%, to€nije 0.72%. Craig i sur. pritom isti¢u da je prevalencija mucanja veca kod
mlade djece (1.4-1.44%) za razliku od adolescenata (0.53%). Najnovije istrazivanje pokazuje
nesSto vecu prevalenciju, od ¢ak 1.6% (Boyle, Boulet, Schieve, Cohen, Blumberg, Yeargin-
Allsopp, Visser i Kogan, 2011). Ovo je istrazivanje provedeno na ispitanicima u Sjedinjenim
Ameri¢kim drzavama na uzorku ispitanika od 3 do 17 godina. S obzirom da ovo istrazivanje
nije obuhvatilo i odrasle koji mucaju, neSto veca prevalencija je opravdana. Valja spomenuti i

mladu odraslu populaciju u kojoj prevalencija mucanja iznosi 0.7% (Young, 1975).

Brojke incidencije su nesto vece, §to je razumno jer ukljucuje procjenu rizika od mucanja. Craig
1 sur. (2002) daju pregled cijele populacije 1 njene incidencije za koju je utvrdeno da se krece
od 2,1% u odraslih (21-50 godina) do 2,8% u mlade djece (2-5 godina) i 3,4 % u starije djece
(6-10 godina). Najnovije istrazivanje na predskolskoj djeci u Australiji pokazuje incidenciju od
cak 8.5% (Reilly, Onslow, Packman, Wake, Bavin,, Prior, Eadie, Cini, Bolzonello i
Ukoumunne, 2009).

Moze se zakljuciti da ne postoje potpuna preklapanja u rezultatima istrazivanja u cilju
utvrdivanja prevalencije i incidencije osoba koje mucaju. Uz tu Cinjenicu, nikako se ne smije
zanemariti utjecaj kulture u kona¢nim brojkama. Proctor, Yairi, Duff i Zhang (2008.) su proveli
istrazivanje na afroamerickoj (AA) 1 europskoameri¢koj (EA) djeci u dobi od 2 do 5 godina.
Utvrdili su da ne postoji statisticki znacajna razlika u mucanju izmedu AA 1 EA djece.
Prevalencija mucanja je bila 2.52% za cijeli uzorak. Ni dob, ni rasa nisu se pokazali kao znacajni
prediktori za u€estalost mucanja, dok spol jest. Djecaci su pokazali vecu ucestalost mucanja od

djevojcica.



1.1.3. Etiologija

Premda je ectiologija mucanja bila istrazivana iz perspektiva razli¢itih znanstvenih disciplina
kao Sto su psihologija, fiziologija, psihijatrija, logopedija i druge, ona i1 dalje ostaje znanstveno
nerazrijeSena (Brestovci i Krznar, 1985). Smith i Kelly (1997; prema Ward 2017) vide mucanje
kao multifaktorski poremecaj. Multifaktorijalnost je upravo razlog nepostojanja jednog,
izoliranog uzroka mucanja. Drugim rijeCima, u pozadini samog mucanja nalaze se brojni
¢imbenici koji zajedno djeluju uzro¢no na pojavu mucanja. Vazan je, dakle, cjeloviti,
integrativni i multidimenzionalni pristup etiologiji mucanja i razumijevanja njegovih sloZenih,
nelinearnih interakcija i procesa tijekom vremena. Ti su procesi motori¢ka kontrola, slusna
integracija, obrada jezika i emocionalni aspekti. Razli¢ite osobe koje mucaju imaju jedinstvene
kombinacije navedenih procesa, koje zahtijevaju strogo individualni pristup u terapiji (Smith i
Weber, 2017). Jo§ jedno vaZzno obiljezje mucanja kao poremecaja jest dinami¢nost. Dinamicke
teorije pokusSavaju objasniti sloZzeno ljudsko ponasanje. One su se popularizirale 90-tih godina
proslog stoljeca te su nastale kao matematicki modeli fizi¢kih pojava. Teorije zastupaju ideju
da svi sastavni procesi nekog ponaSanja djeluju na odgovarajuci nacin jedan u odnosu na drugo
te je posljedica toga ponasanje sustava koje je predvidljivo. No, ukoliko se dogodi da jedan od
sastavnih procesa ne radi, pojavljuju se pogreske u produktu (Bechtel i Richardson, 1993;
prema Smith i Weber, 2017). Sezdesetih godina proslog stolje¢a je bila aktualna organska
teorija 0 mucanju. Brestovci i Krznar (1985) iznose zakljucke znanstvenika koji su zastupali
organsku ideju u sklopu etiologije mucanja. Na primjer, Kopp koji je uocio da osobe koje
mucaju imaju vise Secera u krvi, Travis 1 Knott koji su kod takvih osoba pronasli poremecenu
elektricnu aktivnost mozga te Berry koji je ustanovio da mucanje moze biti posljedica
encefalitisa i epilepsije. Travis zajedno s Ortonom zastupaju i teoriju cerebralne dominantnosti
prema kojoj je mucanje rezultat ,,konflikta® izmedu dvije cerebralne hemisfere, uz nedostatak
cerebralne dominantnosti. Postoje 1 razne druge teorije koje su proizlazile iz pokuSaja
objasnjavanja ovog ,,govornog fenomena* kroz povijest kao $to su teorija defekta percepcije,
teorije perseveracija, teorija iS¢ekivanja, dijagnozogenicka teorija, konfliktna teorija,
psihosomatska teorija, fizioloSke teorije, teorija uvjetovanih refleksa i dvofaktorska teorija
mucanja (Brestovci i Krznar, 1985). Ukratko, zbog nepostojanja jednog konkretnog uzroka

mucanja, ono predstavlja sloZeniji pristup te posljedicno dobro promisljenu terapiju.

Bez obzira $to ne postoji nijedan konkretan uzrok mucanja, svakako postoje mogucéi uzroci koji
djeluju zajedno s nekim drugim Cimbenicima koji dovode do mucanja. American Speech-

Language-Hearing Association, tj. Americko govorno-jezi¢no-slusno udruzenje (ASHA)



navodi dva potencijala vodeca uzroka, a to su obiteljska povijest i1 razlike u mozgovnom
funkcioniranju. Sto se ti¢e obiteljske povijesti, postoje mnogi ljudi koji mucaju i imaju ¢lana
obitelji koji takoder muca. Neminovno postoji poveznica. Razli¢ito mozgovno funkcioniranje
tijekom govornih aktivnosti je uoc¢eno kod osoba koje mucaju. ASHA daje i nekoliko rizi¢nih

faktora za mucanje:
1. spol — djecaci su podlozniji mucanju od djevojcica

2. obrasci oporavka obitelji - djeca s ¢lanovima obitelji koja su prestala mucati vjerojatnije

¢e takoder prestati mucati

3. raspolozenje 1 temperament - frustracija, napetost, uzbudenje mogu utjecati na pojavu

mucanja

4. okidaci ili ,,trigeri* - neki zivotni dogadaji mogu "pokrenuti" mucanje, na primjer, malo

dijete moze poceti mucati kad brzo nau¢i mnogo novih rijeci.

MozZemo zakljuciti i jo§ jednom istaknuti potrebu za multidimenzionalnim pristupom etiologiji
mucanja. Upravo ovim pristupom se najbolje razumije slozenost mucanja kao i njegove prirode
te ujedno dubinski prodire u misterij mucanja. Sardeli¢ i Brestovci (2003) navode tri glavne

kategorije ponasanja koja zahtijevaju promatranja i pracenje radi otkrivanja uzroka, a to su:

a) vidljiva ponaSanja koja ukljucuju govornu netecnost, razli¢ita govorno-glasovna ponasanja,

popratni pokreti i tikovi, vrijeme reakcije na podrazaje 1 sl.

b) socijalno-psiholoska ponasanja koja ukljucuju ponasanja izbjegavanja, karakteristike

licnosti, strah, socijalno opterec¢enje diskursom, interakcije govornik - slusatelj i dr.

c) kognitivne varijable koje ukljuuju psiholingvisticka ponaSanja (fonologija, prozodija,

sintaksa, semantika, pragmatika) $to opet moze voditi lak$oj identifikaciji uzroka mucanja.



1.1.4. Vrste

Osobe koje mucaju imaju narusenu te¢nost govora. Ona moze varirati od blago naruSene sve
do vrlo narusSene te¢nosti govora, odnosno prisutan je nete¢an govor. Kako bi mogli prepoznati
netecan govor, treba razumjeti znacenje teCnog govora. Normalna tecnost prepoznaje se
lako¢om 1 neprekidnim kretanjem govornog misi¢nog pokreta i rezultirajuéim govornim
zvukovima (Yairi i Seery, 2015). No, svaka osoba koja ne muca u svom govoru moze imati
nete¢ne elemente poput oklijevanja, revizija fraza i umetanja (Ward, 2017). Stoga, potrebno je
napraviti granicu izmedu te¢nog i netecnog govora te zakljuciti kada ¢e biti rije¢ o prisutnosti
ili odsutnosti mucanja. Kad je rije¢ o neteCnostima, postoji nekoliko vrsta greSaka koje
naruSavaju govorni tok. Campbell i Hill (1987; prema Ward, 2017) navode deset vrsta

nete¢nosti:

-

. oklijevanje

2. ubacivanje

3. revizija izraza / reCenice

4. nedovrSena rijec¢

5. ponavljanje fraza / re¢enica

6. ponavljanje rijeci

7. ponavljanje dijela rijeci

8. produljenja

9. blokiranje

10. ostalo (npr. neprimjereno disanje).

Yairi 1 Seery (2015) objasnjavaju razliku izmedu "obi¢nih" 1 "mucajuéih" netecnosti koja se
moze sagledati iz dvije perspektive; proizvodnje i percepcije govora. Sto se tice perspektive
proizvodnje, istrazivanje je pokazalo da se odredene vrste netecnosti javljaju mnogo ¢escée u
govoru osoba za koje se smatra da mucaju. Isto vrijedi za perspektivu percepcije govora jer
procjenjivaci iste vrste netecnosti uocavaju ¢esc¢e prisutnima kod osoba koje se procjenjuju da
mucaju. Uz vrste neteCnosti vazan je broj ponavljanja koji se tolerira kod osoba te je nit vodilja
u odluci o postojanju mucajuéih netec¢nosti. Konkretnije brojke na istu temu daje Sander (1963;

prema Yairi i sur., 2015) : jedno ili dva ponavljanja sloga na 100 rijeci tijekom tecnoga govora



svrstavaju se pod ,,normalno*, no pet ponavljanja sloga na 100 rijeci vjerojatno ¢e se shvatiti

kao mucanje.

Mucanje se moze javiti kako kod djece, tako i kod odraslih. UvrijeZeno je misljenje medu
ljudima da ima viSe djece koja mucaju od odraslih, Sto je statisticki to¢an podatak. No, nikako

se ne smiju zanemariti odrasli koji mucaju.

Andrijoli¢ 1 Leko Krhen (2016) razlikuju u djecjoj dobi tri vrste mucanja: normalnu netecnost,
razvojno mucanje i neurogeno mucanje. Neurogeno je mucanje ¢esS¢e kod odraslih te se svrstava
u steceno mucanje (Theys, van Wieringen i De Nil, 2008). Vise rijeci o njemu ¢e biti u idu¢em
odlomku. Mucanje kod djece se najéescée javlja posljedi¢no razvijanju jezika i govora. To je
doba napretka izgovora s dvije rije¢i ka izgovoru sloZenijih iskaza koje je tipi¢no izmedu 2 i 5
godina, no moze se javiti i ranije. Kao posljedica dje¢jeg truda prilikom jezi¢no-govornog
razvoja ka Sto to¢nijem izgovoru novih rijeci, javljaju se oklijevanja, ponavljanja koja su
kratkog trajanja i produljenja. Upravo ovi znakovi mogu biti normalna pojava kod djece koja
¢e nestati te se zovu normalne nete¢nosti ili Cesto zvanih u praksi ,,fizioloSko mucanje®. S druge
strane, spomenute nete¢nosti mogu perzistirati i razviti se u pravo mucanje koje se naziva
razvojno mucanje te se nastavlja nakon automatizacije govornog razvoja (Guitar i Conture,
2013).

Mucanje se moze steci tijekom Zzivota te se takvo svrstava u drugu veliku kategoriju mucanja:
steCeno mucanje ili mucanje u odrasloj dobi. Prema uzroku mucanja, steCena se dijele na,
takoder, tri vrste: neurogeno, psihogeno i mucanje uzrokovano lijekovima (Van Borsel, 2014).
Neurogeno se mucanje javlja kao posljedica oStecenja u sredisnjem ziv€éanom sustavu (Canter,
1071; prema Van Borsel, 2014) . Theys i sur. (2008) izvjeStavaju da je vecina ispitanika iz
njihovog istraZivanja, vezanog za proucavanje neurogenog mucanja kod pacijenata, kao uzrok
mucanja imala mozdani udar. Sto se ti¢e psihogenog mucanja, Mahr (1992) daje kriterije za
postavljanje dijagnoze psihogenog mucanja: a) promjena u govornom obrascu koja sugerira
mucanje, b) odnos prema psiholoskim ¢imbenicima, o ¢emu svjedo€i pojava simptoma
povezanih s emocionalnim sukobom, ¢) odsutnost organskog uzoka. Dakle, psiholosko mucanje
je povezano s nekim psiholoSkim problemom ili emocionalnom traumom koje rezultiraju
netecnostima (Van Borsel, 2014). Te posljednja vrsta mucanja jest uzrokovano lijekovima.
Odredeni lijekovi mogu pogorsati mucanje kod osoba koje mucaju te mogu uzrokovati pojavu
mucanja kod osoba koje ne mucaju, $to je rjedi slucaj (Kehoe, 2013). Najpoznatiji je lijek s
navedenim kontracfektom Metilfenidat. Dokazano je istrazivanjem na djeci s dijagnozom
ADHD-a da je nakon tretiranja s Metilfenidatom doslo do iznenadne pojave mucanja. Naime,
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ovaj lijek povecava razinu dopamina i norepinefrina u mozgu kroz inhibiciju ponovnog

preuzimanja transportera monoamina (Kehoe, 2013).

Mucanje se moze kategorizirati s obzirom na simptome. Van Riper (1963) dijeli mucanje na
primarno i1 sekundarno. Primarni su simptomi ponavljanja, produzivanja i oklijevanja koja su
¢esce uocena kod djece u odnosu na odrasle. Autor naglasava da se navedene govorne teskoce
mogu pripisati simptomima mucanja ukoliko uvelike utjeCu na komunikaciju. Sekundarni su
simptomi ponasanja koja su se razvila kao reakcija na mucanje. Oni su strah, izbjegavanja ili
ponasanja kao $to su primjerice Zmirkanje, kretanje raznih dijelova tijela i sl. Podjelu ponasanja
koja se javljaju prilikom mucanja objasnjava ,,dvofaktorska teorija mucanja‘“ koja uzima u obzir
etioloske ¢imbenike mucanja (Brestovci, 1977). Ponasanja se dijele na voljna i nevoljna koja
su sli¢na Van Riperovom opisu simptoma. Voljna ponaSanja su na svjesnoj razini i u njih se
ubrajaju razna izbjegavanja od mucanja Sto se povezuje sa sekundarnim Van Riperovim
simptomima mucanja. Nevoljna su na nesvjesnoj razini klasi¢no uvjetovana negativnim
emocijama i u njih se ubrajaju ponavljanja i produzavanja §to se povezuje sa primarnim Van

Riperovim simptomima mucanja.
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1.1.5. Procjena

Nakon upoznavanja s postoje¢im definicijama mucanja, etiologijom 1 vrstama, mozemo
nastaviti sa procjenom. Procjena mucanja moze biti subjektivna ili objektivna, kao Sto je slucaj
s vecinom jezi¢no-govornih teskoca. Subjektivna procjena podrazumijeva upotrebu
instrumenata za (samo)procjenu, dok objektivna podrazumijeva upotrebu standardiziranih
testova. Najpoznatiji standardizirani test koji se primjenjuje u procjeni poremecaja te¢nosti
govora jest ,,The Stuttering Severity Instrument (SSI). On je idealan primjer
multidimenzionalnog pristupa jer ukljucuje procjenu lingvistickih i nelingvistickih aspekata
govora (Ward, 2017). Primjer subjektivne procjene jest ,,9 bodovna skala® koju mogu
primjenjivati logopedi na klijentima i/ili klijenti mogu samostalno procjenjivati jakost svoga
mucanja (O’Brian, Packman i Onslow, 2004). Ovaj nacin procjene, dakako, nije dovoljan jer
ne uzima u obzir cjelokupnu sliku osobe koja muca te na taj nacin izostaje mogucnost
kategoriziranja mucanja s obzirom na vrstu. Sto se ti¢e pouzdanosti ,,9 bodovne skale®,
istrazivanjem se pokazala visoka podudarnost (9/10) izmedu rezultata procjene stru¢njaka,
logopeda, i rezultata samoprocjene (O'Brian i sur., 2004). Time zaklju¢ujemo da je pouzdanost
visoka. No, bez obzira na rezultate, pristup mora biti multidimenzionalan zbog same prirode

mucanja, kao $to je spomenuto u poglavlju ,, Etiologija “.

Nuznost sveobuhvatne procjene naglasava i ASHA. Sveobuhvatna i temeljita procjena znaci
usmjeravanje na komponente za koje se zna da prate poremecaje teCnosti kao Sto su
emocionalne, bihevioralne, kognitivne i druge teSkoce. Jo§ jedan bitan aspekt procjene je
potreba za individualiziranim pristupom svakoj osobi koja dolazi na procjenu i uzimanje u obzir
njene komunikacijske okoline. Jedan od vecih izazova prilikom procjene mucanja je, dakako,
njegovo neprepoznavanje iako postoji zabrinutost za njegovu prisutnost. Naime, osobe koja su
suspektne na mucanje mogu razviti sekundarna ponaSanja koja im omogucavaju prikrivanje
mucaju¢ih netecnosti, primjerice izostavljanje 1ili zamjena rije¢i koje bi mogle biti

problemati¢ne (Murphy 1 sur., 2007; prema Amster 1 Klein, 2018).
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ASHA iznosi nekoliko bitnih to¢aka koje treba uzeti u obzir prilikom sveobuhvatne procjene

mucanja kod djece:
1. Povijest osobe, ukljucujuci:
a) povijest bolesti
b) op¢i razvoj

¢) govor i jezi¢ni razvoj, ukljucujuéi ucestalost izlaganja svim jezicima koje dijete koristi i

djetetovo znanje u razumijevanju i izrazavanju sebe na svim govornim jezicima
d) obiteljska povijest mucanja ili teSkoca
e) vrsta neteCnosti 1 tezina
f) dob pojavljivanja i varijabilnost (npr. kontinuirano ili promjenjivo)
g) prethodna iskustva s lije¢enjem i ishodi lije¢enja
h) informacije o obiteljskoj, osobnoj i1 kulturnoj percepciji te¢nosti
2. Savjetovanje s ¢lanovima obitelji, odgojiteljima i drugim profesionalcima:
a) zapazanja kada se nete¢nosti primjecuju najvise i najmanje
3. Analiza u stvarnom vremenu ili analiza zasnovana na pregledu snimljenog uzorka govora
4. Pregled prethodnih evaluacija i obrazovnih evidencija
5. Procjena te€nosti govora:
a) uCestalost, vrsta 1 trajanje poremecaja
b) prisutnost sekundarnog ponasanja

¢) brzina govora i razumljivost u razli¢itim govornim zadacima (npr. razgovorni 1 narativni

konteksti)

6. Testiranje stimulativnosti u kojem se od djeteta trazi da smanji brzinu govora na neki drugi

nacin - smanjenje ukupne brzine govora obi¢no pomaze smanjenju netec¢nosti

7. Procjena utjecaja mucanja, ukljucujuéi procjenu emocionalnog, kognitivnog i ponasajnog

utjecaja nete¢nosti - za informacije koje se ticu uéestalosti govora i socijalizacije
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8. Procjena drugih komunikacijskih dimenzija, ukljucujuci:
a) fonologiju
b) razvoj receptivnog i ekspresivnog jezika
C) pragmatiku
d) glas
e) sluh
f) oralno-motoricke funkcije / strukture

9. Odredivanje individualnih prednosti, strategija suoCavanja i raspolozivih sredstava koji

mogu olaksati terapiju.

Procjena moze i ne mora zavrsiti dijagnozom, pogotovo ukoliko je potrebno dodatno misljenje
drugih stru¢njaka koji su dio multidisciplinarnog tima. Postoje razli¢iti ishodi procjene.

Prema ASHA-i procjena moze rezultirati:

I.  dijagnozom poremecaja tenosti, ukljucujuci diferencijalnu dijagnozu
Il.  opisom karakteristika i tezine poremecaja tecnosti
1. prosudbom o stupnju utjecaja poremecaja te¢nosti na verbalnu komunikaciju i kvalitetu
Zivota
IV. utvrdivanjem koristi lijeCenja/terapije

V. utvrdivanjem negativnog obrazovnog, socijalnog i profesionalnog utjecaja

VI.  preporukama za lijeCenje/terapiju
VIIl.  savjetovanjem i upucivanjem drugim profesionalcima prema potrebi
VIII.  stalnom edukacijom o mucanju ili utjecaju obitelji, Skolskog osoblja i drugih znac¢ajnih

ljudi u djetetovom okruzenju.

Ward (2017) smatra da je procjena namijenjena adolescentima i odraslim osobama vrlo sli¢na
onoj namijenjenoj djecjoj populaciji, no s naglaskom na moguce postojanje mucanja U
djetinjstvu. Kod odraslih se, takoder, ve¢a pozornost pridaje socijalnom aspektu, odnosno
utjecaju okoline na govorna ponaSanja osobe koja muca. Adolescencija je samo po sebi vrlo
osjetljivo razdoblje te mucanje moze doprinijeti narusavanju socijalnih odnosa kao i ,,slike o

sebi, o ¢emu Ce vise biti rijeci u idu¢em poglavlju.
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Procjena adolescenata i odraslih se moze sumirati u nekoliko bitnih tocaka:

1. Intervju s osobom (i roditeljima) u svrhu prikupljanja anamneze
(npr. pocetak mucanja, jezicno-govorne teskoce u obitelji, prijasnje terapije i
ishodi, pitanja vezana za socijalni aspekt)

2. Stopa ucestalosti (ne)tecnosti
(odredivanje vrste i jacine mucanja; ispituje se Citanjem teksta i monolozima
koje klini¢ar moze snimati)

3. Ispitivanje stava prema mucanju
(klijentova percepcija i reakcija na mucanje, utjecaj straha)

4. Sumiranje svih prikupljenih informacija

(planiranje terapije u dogovoru sa Klijentom).

Prilikom ispitivanja mucanja neizostavna je i diferencijalna dijagnostika. Mucanje se lako moze
zamijeniti s nekim drugim poremecajem zbog slicnih simptoma i kriterija oSte¢enosti, stoga
treba biti oprezan. Andrijoli¢ i Leko Krhen (2016) navode sindrom brzopletosti, stecene
poremecéaje komunikacije, neurogeno mucanje, psihogeno mucanje, razvojno mucanje,
genetske sindrome (Down sindrom, Fragilni X sindrom, Prader-Wilijev sindrom, Turnerov
sindrom i Neurofibromatozu tip I) i Parkinsonovu bolest kao poremecaje bitne u diferencijalnoj
dijagnostici mucanja. Konkretniji opis diferencijalne dijagnostike iznijet ¢e se na primjeru
mucanja 1 brzopletosti prema smjernicama spomenutih Andrijoli¢ 1 Leko Krhen. Brzopletost je,
kao 1 mucanje, sindrom S$to predstavlja dodatni izazov zbog prisutnosti raznih teSkoca koje se
mogu poklapati. Glavna razlika izmedu ova dva poremecaja tecnosti su u vrsti govornih
nete¢nosti. Naime, u mucanju prevladavaju mucajuce netecnosti, dok u brzopletosti normalne
neteCnosti, poput ispravljanja, ubacivanja i ponavljanja fraza. Druga glavna razlika je u
pragmatici koja je uredna kod mucanja, no narusena kod brzopletosti. Jo§ neke moguce razlike

su artikulacijske 1 prozodijske teSkoce kod brzopletosti kao 1 izostanak svjesnosti o poremecaju.
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1.1.6. Terapija

Nakon procjene slijedi terapija. Kao i u slucaju svakog poremecaja, pravovremena terapija je
iznimno vazna. Opcenito, terapija za osobe koje mucaju je od velikog znacaja, pritom ne samo
logopedska, veé tretman svih relevantnih struénjaka. Sto se ti¢e logopedske terapije, postoje
razne tehnike i pristupi osobama koje mucaju kao pomo¢ u smanjenju mucanja. Uz to, terapije
su usmjerene dobi osobe koja muca pa se na taj nacin mogu ugrubo podijeliti na terapije
mucanja za predskolsku, Skolsku i odraslu dob. S obzirom na Siroke mogucnosti terapije, u
ovom ¢e se ulomku objasniti samo temelji, odnosno srz svake logopedske terapije mucanja.
Prema ASHA-i terapija mucanja ovisi o: uc¢estalosti mucanja, reagiranju same osobe na njezino
mucanje, reagiranju drugih osoba na mucanje, utjecaju mucanja na svakodnevni zivot osobe i
0 dobi osobe koja muca. Nakon ovih inicijalnih pitanja i pomnog planiranja terapije, slijedi i
provedba. Onslow (2018) navodi tri vrste terapije za djecu predSkolske dobi: the Lidcombe
Program, tretmani bazirani na Multifaktorijalnim modelima i the Westmead Program. Svaka od
navedenih nacina terapije ima svoje prednosti i nedostatke. Predskolsko je doba prilika za
roditeljsko sudjelovanje u terapiji kao i za primjenu direktnih i nedirektnih strategija u terapiji.
ASHA vidi direktne strategije kao pomo¢ pri oblikovanju djetetova govora, dok indirektne
strategije vidi kao usporavanje govora logopeda kao model za dijete. Za stariju djecu i odrasle
osobe terapija je usredotocena na kontroli i upravljanju mucanjem. Upravo je uloga logopeda
od iznimne vaznosti kod ovih populacija tijekom terapije. ASHA smatra da logoped, osim u
svom primarnom cilju korekcije nete€nog govora, mora imati u cilju i pomo¢ osobama da se
osjec¢aju manje napeto, preplaseno i/ili anksiozno. Takoder, mora im pomo¢i u razvijanju
strategija kako bi se lakSe ,,uklopili“ u socijalne zahtjeve kao $to su komunikacija u $koli, na
poslu 1 u razliitim druStvenim okruZenjima, razgovor preko telefona ili naru¢ivanje hrane u
restoranu. Logoped moze ponuditi i opciju sudjelovanja u grupama podrske osoba koje mucaju,
no ovakva je praksa puno ¢eS¢a u SAD-U i u zemljama u kojima postoje mnoge grupe podrske.
Konacno, logoped mora biti konstanta podrska tijekom terapije. Nikako se ne Smiju zanemariti
bliske osobe s kojima je osoba koja muca u kontaktu te njih imati na umu prilikom planiranja i

provodenja terapije.

Terapija mucanja se sastoji od faza. Sto se ti¢e okvirnih faza terapije, ona se sastoji od :
identifikacije, desenzibilizacije, modifikacije i stabilizacije (Ward, 2017). Ove se faze mogu
preklapati. Faza identifikacije ima za cilj da klijent postane svjestan primarnih i sekundarnih

karakteristika mucanja. Slijedi faza desenzitizacije u kojoj klijent radi na smanjenju povisene
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razine emocionalnog uzbudenja. Povecano je uzbudenje ustaljena pojava uz primarne
karakteristike mucanja. U fazu modifikacije se ubrajaju tehnike koje za cilj imaju smanjenje
mucanja, a to su preparacijski set (,, preparatory set*), ponistenje (,, cancellation ) i izvlatenje
(,,pull out ). Svaka od tehnika ima isti cilj, no primjenjuju se u razli¢itim vremenskim tockama:
prije, tijekom i nakon blokade govora, odnosno netecnog govora. Te faza stabilizacije naucenih

klinickih ponasanja i prijenos u izvanklinicki kontekst.

Vaznost logopedske terapije bit ¢e dodatno interpretirana dobivenim rezultatima ovog

hrvatskog istrazivanja u poglavlju ,, Rasprava “.
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1.2.SAMOPOSTOVANIJE

1.2.1. Definicije

Samopostovanje je psiholoski termin, drugim rije¢ima konstrukt. Svojim nazivom aludira na
znacenje termina koje bi razumjela gotovo svaka osoba koja nema poveznice sa psihologijom.
No, termin ima mnogo dublje znacenje i utjeCe na mnogobrojne svakodnevne aspekte zivota.
Kao §to je slucaj s definicijama mucanja i samopoStovanje ima mnoge definicije. Mnogobrojni
psiholozi preferiraju iznositi svoje vizije definicije, no sve su u svojoj sustini jednake. Tu lezi
razlika izmedu mucanja i samopoS$tovanja jer je mucanje nepoznatog uzroka. Pitanja poput:
,Zelite li dati vrijedan doprinos svojoj profesiji?*, , Zelite li se brinuti o svom
prijatelju/partneru/roditelju? “, ,, Zelite li se ponasati moralno i kompetentno u domenama svog
Zivota? “ su problemi Kkoji proizlaze iz potrebe za samopostovanjem (Greenberg, 2008). U
nastavku ¢e se izloziti neke od definicija samopostovanja definirane od raznih autora kako bi

se dobila $ira 1 dublja slika ovog psiholoskog konstrukta.

Prvi su koraci ka samopoStovanju napravljeni ve¢ u Staroj Grckoj. Aristotel je uvidio vaznost
,»ljubavi prema sebi“ koja se danas povezuje sa samopos$tovanjem i tzv. ,,self* konceptom o
kojem ¢e kasnije biti nesto vise rijeci. Aristotel ne radi razliku izmedu ,,ljubavi prema sebi* i
odnosa izmedu nas kao osoba i drugih osoba na prijateljskoj razini. Njegova etika naglasava da
je ljubav prema sebi i prijateljima osnova dobrog Zivota (Annas, 1989). Zadovoljstvo svojim
zivotom je, takoder bitna karika samopoStovanja. Vasconcellos (1990) nudi definiciju da je
samopostovanje cijenjenje vlastite vrijednosti i vaznosti te posjedovanje svojstva osobne
odgovornosti za sebe 1 odgovorno ponaSanje prema drugima. Dakle, ova se definicija
usmjerava na na$ unutarnji odnos kao pojedinca te na odnos pojedinca i drugih ljudi. Odnos
prema samome sebi ukljucuje prihvacanje sebe, postavljanje realisticnih ciljeva te osjecaj
povjerenja i opraStanja samome sebi. Odnos prema drugim ljudima ukljucuje prihvacanje
vrijednosti svakog Covjeka i pokazivanje poStovanja, prihvacanja i potpore. Kernis (2003)
definira samopoStovanje kao psiholoski konstrukt koji se odnosi na nacin na koji se ljudi
osjecaju prema sebi Sto odrazava i utjeCe na njihove trenutne odnose s okolinom i ljudima s
kojima se susre¢u u njoj. On vidi samopostovanje dvodimenzionalno s obzirom na emocije koje
budi, a to su osjecaj dobrog ¢ovjeka te osjecaj loseg Covjeka ili osobe. Jhangiani i Tarry (2014)

smatraju da se samopostovanje odnosi na pozitivne (visoko samopostovanje) ili negativne
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(nisko samopostovanje) osjecaje koje imamo prema sebi. To znac¢i da samopouzdanje raste s

osjecajem vrijednosti i pozitivnih emocija te obrnuto.

1.2.2. Razine

Samopostovanje se generalno moze podijeliti u dvije glavne kategorije prema jacini; na visoko
I nisko te optimalno samopostovanje (Kernis, 2003). Samopostovanje se procjenjuje raznim
implicitnim i eksplicitnim ljestvicama od kojih je najpoznatija eksplicitna ljestvica za
samoprocjenu globalnog samopostovanja, Rosenbergova skala samoposStovanja (Jhangiani i
sur., 2014). O njoj ¢e biti vise rijeci u samom istrazivanju ovog rada jer je upravo ona koristena
kao mjerni instrument. Od velike je vaznosti re¢i da se percepcija samoga sebe moze pokazati
inerealnom s obzirom na stvarnu sliku. Drugim rijecima, osoba samu sebe mozZe procijeniti kao
osobu s vi§im samopostovanjem, iako zapravo ima nize samopostovanje. To je normalno jer
covjek ima tendenciju sebe prikazati u ljepSoj verziji od one stvarne. Nikako se ne smiju

zanemariti 1 kulturalne razlike u globalnoj razini samopostovanja prilikom procjene.

Zdravorazumski je za zakljuciti da visoko samopostovanje povlaci sa sobom osje¢aj uspjeha,
sreCe 1 zadovoljstva. Takvi su ljudi prihvaceniji u drustvu i ostavljaju bolji dojam na druge za
razliku od osoba s niskim samopostovanjem. No, visoko samopostovanje se pokazalo da ne
mora stvarati samo pozitivne osjecaje u pojedincu. Prema Jordan, Spencer, Zanna, Hoshino-
Browne, Correll, (2003) takve osobe mogu razviti obrambena ponaSanja zbog maskiranja
nesvjesne sumnje u sebe i osjecaje neprikladnosti. Harder (1984) dijeli visoko samopoStovanje
na Cetiri potkategorije: kompulzivno samopouzdanje, hvalisanje, agresivno i obrambeno
samopoStovanje. On uocava u svom istrazivanju da je od velike vaZznosti napraviti razliku
izmedu obrambenog visokog samopostovanja i tzv. ,,ambicioznog-narcizma“ prilikom procjene
li¢nosti. Ambiciozni-narcizam definira bahati nac¢in samohvalisanja, te je oznacen hrabroS$cu,
snagom, dominacijom, uspjehom 1 stjecanjem divljenja drugih. Jordan 1 sur. (2003) takoder
povezuju narcisizam s obrambenim ponasanjem s objasnjenjem da narcisoidne osobe posjeduju
pretjerano povoljne samo-stavove i prilicno defenzivno reagiraju kada im je ugrozeno
samopoStovanje. Iste su godine proveli istrazivanje na temu visokog samopoStovanja

Baumeister, Campbell, Krueger, Vohs (2003) pokusavaju¢i pronaéi poveznicu visokog
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samoposStovanja i1 osjecaja sre¢e, meduljudskih odnosa te zdravijeg Zivotnog stila. Primjenom
terapijskih programa u svrhu povisenja samopostovanja, nije se pokazalo korisno. Autori
preporucuju primjenu pohvala kod djece radi postizanja drustveno prihvatljivih ponasanja te

samopoboljsanja.

S druge strane, nisko samopostovanje se povezuje s osjec¢ajem nesrece te nezadovoljstva sobom
i svojim zivotom. Istrazivanja su pokazala razna objas$njenja niskog samopoStovanja. Neke
studije pokazuju podatke koje sugeriraju da pojedinci s niskim samopostovanjem obi¢no daju
prosjecne odgovore na listama za provjeru samopostovanja te kod njih prevladavaju neutralni
,,samo-osjecaji“. Nekoliko je ispitanika dalo podatke koji se mogu izravno povezati s
nezadovoljstvom samim sobom (Kernis, 2003). Dakle, ni kod niskog samopostovanja nije
prikladno generaliziranje. Kernis uo¢ava poveznicu izmedu niskog samopostovanja i niskog
samopoimanja. Samopoimanje ili ,,self-concept* je shema koja sadrzi znanje o nama. Sastoji
se od fizickih karakteristika, pripadnosti grupi i osobina te je prili¢no stabilno tokom vremena
(Jhangiani i sur., 2014). Postoji i ustaljeno misljenje u drustvu da su osobe sklone agresivnom
ponasanju i kriminalu. No, Baumeister, Smart i Boden (1996) pobijaju ovu tvrdnju
konstatiraju¢i da osobe s ugrozenim egotizmom najceS¢e pribjegavaju nepozeljnim
ponasanjima. U strahu od ugroze vlastitog samopoimanja, osobe sa vi§im samopostovanjem
upadaju u kriminalne aktove. Autori ovu pojavu nazivaju ,tamnom stranom visokog
samopostovanja“ te razbijaju ustaljenu sliku osoba s niskim samopostovanjem kao kriminalaca

i negativaca.

Optimalno samopoStovanje mozemo uzeti kao ,idealnu* razinu samopoStovanja. Njega
karakteriziraju povoljni osjecaji vlastite vrijednosti koji proizlaze iz pozitivnih iskustava koja
ukljucuju necije djelovanje, kontekstualne faktore i meduljudske odnose te je stabilno. Takoder,
optimalno je jer popriliéno je odsutno obrambeno ponaSanje te zelja za svidanjem i
prihvacanjem od strane drugih ljudi (Kernis, 2003). Optimalno se samopostovanje prakti¢no

moze interpretirati kao srednja razina samopostovanja.
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1.2.3. Razvoj kroz adolescenciju i odraslu dob

Samopostovanje nije konstante visine tijekom zivota zbog raznih socijalnih situacija koje utjecu
na covjekovo poimanje samoga sebe. S druge strane, nije ni vrlo varijabilno. Longitudinalnim
istrazivanjem Orth i Robins (2014) ustanovljene su tri ¢injenice o razvoju samopostovanja kroz
zivotne dobi. Prvo, samopostovanje raste od razdoblja adolescencije do srednje odrasle dobi te
se ubrzano snizava prema starijoj zivotnoj dobi. Pritom valja naglasiti da postoje druga
istrazivanja koja ne izvjeStavaju o ubrzanom padu samoposStovanja u starosti, ve¢ je pad
usporen. Tocka najviSeg samopostovanja je u dobi od 51 godinu, odnosno izmedu 50 1 60
godina. Poznato je da Zene pokazuju nesto nize samopostovanje od muskaraca, no zanimljivo
je da spol nema statisticki znaCajan utjecaj na razvojnu putanju samoposStovanja. Drugo,
samopostovanje nije vrlo varijabilnog intenziteta, ali nije nepromjenljivo. Drugim rije¢ima,
osobe s relativno visokim samopostovanjem u jednoj ¢e zivotnoj fazi vjerojatno imati relativno
visoko samopostovanje godinama kasnije i obrnuto. Na nepromjenjivost samopostovanja utjece
zivotno iskustvo koje se sastoji od mnogih uspona i padova koji ostavljaju trag na
samopostovanje pojedinca. Trece, visoko samopoStovanje predvida uspjeh u Zzivotnim
podrucjima kao $to su odnosi, posao i zdravlje. Dakle, samopostovanje je prediktor uspjesnosti
u odredenim socijalnim sferama, a ne posljedica. Neovisno o iznesenim ¢injenicama, potrebno

je jos istrazivanja koja podrobnije ispituju razvoj samopostovanja u dje¢joj dobi.

Cinjenicu da je zenski spol nesto nizeg samopostovanja od muskog potvrdilo je istrazivanje na
adolescentima izmedu 14 1 16 godina. Naime, Harper 1 Marshall (1991) istrazivanjem indiciraju
na zenski spol kao ranjiviji §to se tice niZeg samopostovanja te prijavljivanja zivotnih problema.
Problemi o kojim izvjeStava Zzenski spol su meduljudski odnosi, zdravlje, osobno
prilagodavanje 1 obiteljski problemi. StatistiCki znaajna razlika izmedu spolova nije
ustanovljena u podru¢ju obrazovanja 1 poslovne buduénosti. Obrazovna uspjesnost
adolescenata bila je predmet istraZzivanja Marsha (1990) koji zakljuuje da na uspjeh utjece
samopoimanje, drugim rije¢ima koncept o sebi koji je konstituent samoposStovanja.
Pretpostavka je da poboljsanje samopoimanja dovodi do veéeg obrazovnog uspjeha. Rezultati
su pokazali povecan prosjek ocjena u 11. 1 12. razredu srednje Skole, ¢ime je pretpostavka
potvrdena. Bitan utjecaj na samoposStovanje adolescenata ima njihova izravna okolina, roditelji.
Isberg, Hauser, Jacobson, Powers, Noam, Weiss-Perry i Follansbee, (1989) su ispitali
povezanost roditeljskog ponaSanja i samopostovanja adolescenata. Rezultati su pokazali da

roditelji nemaju toliko velik utjecaj na adolescentne kao druga okolina u kojoj se Cesto krecu
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poput Skole, prijatelja i drugog okruzenja izvan obitelji koji se Siri porastom godina. Roditelji

imaju utjecaj na samopostovanje u djecjoj dobi, no dolaskom u adolescenciju sve vise slabi.

Nakon adolescencije, dolazi mlada odrasla dob te starija odrasla dob. Glavna socijalna uloga u
odrasloj je dobi poslovna uloga. Utjece li visina samopostovanja na poslovnu uspjesnost i
zadovoljstvo prikazali su u svom preglednom radu Bono i Judge (2003). Isti su autori dvije
godine ranije proveli istrazivanje na navedenu temu. Uz samopoStovanje, ispitan je utjecaj i
neuroticizam, lokus kontrole te samoefikasnost. Upravo je samoposStovanje najvise utjecalo na
samoevaluaciju osobe koja je posljedicno utjecala na poslovnu izvedbenu uspjesnost i
zadovoljstvo. Ova su Cetiri psiholoska podrucja neodvojivog utjecaja na ispitivanje poslovnog
aspekta djelovanja. Ona imaju veci utjecaj na zadovoljstvo poslom, nego na poslovnu izvedbu,
no valja naglasiti da je jacina povezanosti ovih Cetiriju parametara i1 zadovoljstva bila slabe

jakosti.

1.2.4. Utjecaj govora na samopostovanje

Mucanje je poremecaj tecnosti govora ¢iji simptomi obuhvacéaju i psihicki aspekt zivota osobe
koja muca, kako je ve¢ ranije spomenuto. Upravo ¢e psihic¢ki plan biti u fokusu u ovom
poglavlju te njegova povezanost s nete¢nim govorom, kao §to bolja baza za razumijevanje cilja
istrazivanja ovog diplomskog rada. Kao $to je ranije re¢eno, mucanje je sindrom i samim time
ima utjecaja na visestruke sfere Covjekova zivota. Ono negativno utjece na socijalno, mentalno
i emocionalno funkcioniranje. Saznanja o utjecaju mucanja na kvalitetu zivota je uvelike bitna
za dobro promiSljenu terapiju koja ¢e ukljucivati multidisciplinarni tim. Multidisciplinarni
pristup krece od postavke da je mucanje multidimenzionalni poremeca;j i da postoje podskupine

koje imaju razlicite potrebe i razlicito reagiraju na lijeCenje (Blaesing, 1982).

Osobe koje mucaju iskazuju anksioznost u govornim situacijama. Prema Onslow (2018) strah,
sram, panika i nesigurnost su komponente anksioznosti. Odnos govor-anksioznost kod osoba
koje mucaju iznimno je bitan te se odvija prije samog akta govora u o¢ekivanju neugodnih i/ili
opasnih situacija temeljenih iskustvom. Na kraju krajeva, uobicajeno i za osobe koje ne mucaju
da iskuse socijalnu anksioznost prilikom govora ve¢em broju ljudi. Anksioznost, dakle, moze

utjecati na govor. U idu¢em odlomku razmotrit ¢e se kako govor utjece na samopostovanje.
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Kalanzadeh, Mahnegar, Hassannejad, i Hassannejad (2013) su proveli istraZivanje na
studentima koji ne mucaju u cilju provjere poveznice izmedu samoposStovanja i govornih
sposobnosti. Ustanovljena je povezanost samopostovanja i govora. Studenti, prethodno
selektirani kao osobe s visim samopos$tovanjem, pokazali su bolje govorne sposobnosti te su
ceSc¢e sudjelovali u razrednim raspravama u odnosu na studente s niskim samopostovanjem.
Dakle, samopostovanje utjeCe na govor u osoba koje ne mucaju, no $to je s osobama koje
mucaju? Yovetich i Leschied (2000) su proveli istrazivanje na $kolskoj djeci i dosli do rezultata
koji ne sugerira statisticki znacajnu razliku u samopostovanju u odnosu na skolsku djecu koja
ne mucaju. Ovakve podatke autori objasnjavaju ¢injenicom da Skolska djeca koja mucaju nisu
skupila dovoljno individualnog iskustva kao osobe koje mucaju u situacijama koje bi mogle
ugroziti njihovo samopostovanje zbog prisutnosti njihovih roditelja. Takoder navode da je
njihovo istrazivanje u kontrastu s ve¢inom drugih dosada$njih istraZivanja na ovoj populaciji.
Adriaensens, Beyers, i Struyf, (2015) proveli su istrazivanje na adolescentima koji mucaju.
Ustanovljeno je snizeno generalno samopostovanje i samopostovanje specificno za domene
socijalnog prihvacanja, Skolske sposobnosti te iskustva bliskog prijateljstva. Uz to, pokazalo se
da negativni stav adolescenata prema komunikaciji negativno utje¢e na samopostovanje. Autori
su potvrdili ve¢ iznesene Cinjenice prijasnjih istrazivanja vezanih za adolescente, ¢ime je
usuglaSenje u ovoj populaciji vece nego u Skolskoj. Posljednja, no jednako bitna, jest odrasla
dob. Boyle (2013) provodi istrazivanje na odrasloj populaciji koja muca te ih kategorizira u
dvije grupe s obzirom na (ne)sudjelovanje u grupama podrske. IstraZivanje je rezultiralo
izvjeStavanjem o viSem samopostovanju u osoba koje su sudjelovale u grupama podrske za
mucanje, kao 1 visim zadovoljstvom Zzivotom 1 boljom ,stigmom o sebi®. Navedena su
istrazivanja provedena izvan granica Republike Hrvatske 1 nude teorijsko uporiste istrazivanju
u Republici Hrvatskoj u sklopu ovog diplomskog rada. Istrazivanje je izneseno u nadolazeéim
poglavljima ,, Problem*, , Metode“, , Rezultati i rasprava® te Verifikacija hipoteza

istrazivanja.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1.CILJ I PROBLEM ISTRAZIVANJA

S obzirom da nijedno istrazivanje dosad nije provedeno na temu samopostovanja na osobama
koje mucaju u Republici Hrvatskoj, otvorio se put za ispitivanje navedenog odnosa koji ¢e
ponuditi podatke liSene potrebe za pozivanje na strana istrazivanja. Prema tomu, ovo ¢e se
istrazivanje provesti na osobama koje mucaju i koje zive u Republici Hrvatskoj kako bismo

razrijesili sljedeca tri problema:

1. Hoce 1i postojati statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne

mucaju u razini samopostovanja?
2. Hoce i postojati statisticki znacajna razlika u spolu?

3. Hoce li postojati statisticki znac¢ajna povezanost izmedu samoprocijenjene jakosti mucanja i

samoposStovanja?

Ukratko, cilj ¢e ovog istrazivanja biti utvrdivanje razine samoposStovanja kod osoba koje

mucaju.

2.2.HIPOTEZE
Temeljem postavljenih problema i cilja istraZivanja proizlaze sljedece tri hipoteze:

H1: Postojat Ce statisticki znacajna razlika izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne

mucaju u razini samopostovanja.

H2: Postojat ¢e statisti¢ki znacajna razlika izmedu Zena i muskaraca koji mucaju u razini

samopoStovanja.

H3: Postojat ¢e statisticki znaCajna povezanost izmedu jakosti mucanja i

samopostovanja.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1.UZORAK ISPITANIKA

U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine ispitanika, odnosno osobe koje mucaju i osobe koje
ne mucaju. Ukupan broj ispitanika koji mucaju iznosi 22, a ispitanika koji ne mucaju iznosi
105. Valja naglasiti da u drugom navedenom uzorku ispitanika (kontrolnom) od ukupnog broja
105 je izostavljeno 7 ispitanika iz istrazivanja zbog nezadovoljavanja kriterija Mjesta
stanovanja u Republici Hrvatskoj, $to daje konac¢an broj od 98 ispitanika. Donja dobna granica
za prisustvovanje upitnicima je 13 godina starosti radi izbjegavanja mogucih pogreSnih
interpretacija tvrdnji iz upitnika djece mlade od 13 godina i time pobolj$anja pouzdanosti
istrazivanja. Najmladi ispitanik u uzorku osoba koje mucaju star je 14 godina, a u kontrolnom
uzorku 17 godina. Najstariji ispitanik u uzorku osoba koje mucaju star je 44 godine, a u
kontrolnom 66 godina. Prosje¢na dob uzorka osoba koje mucaju iznosi 24.9 godina (18%
adolescenti, 82% odrasli), a uzorka osoba koje ne mucaju iznosi 24.2 godine (5.1% adolescenti,
94.9%). S obzirom na varijablu Spol Zenskih osoba koje mucaju sudjelovalo je 8 (36.4%), a

muskih nesto vise — 14 (63.6%), Sto je najbolje slikovno predociti (Slika 1).

Slika 1. Omjer muskog i zenskog spola kod osoba koje mucaju (OKM).

OKM =22

Skupina ispitanika koji ne mucaju se sastoji od 54 (55.1%) Zenske osobe i 44 (44.9%) muske
osobe (Slika 2).
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Slika 2. Omjer muskog i Zenskog spola u soba koje ne mucaju (OKNM)

OKNM =98

3.2.ISTRAZIVACKI INSTRUMENT

Za potrebe ovog diplomskog rada osmisljene su dvije verzije upitnika koji su oblikovani u
Google Obrascima te provedeni on-line na¢inom. Oba upitnika imaju dva dijela. Prvi dio za cilj
ima prikupljanje op¢ih podataka kao $to su dob, spol i mjesto stanovanja te Upitnik namijenjen
ispitivanju osoba koje mucaju (OKM) ima pitanja vezana za logopedsku terapiju mucanja (vidi
Prilog). Drugi dio je zajedni¢ki obama upitnicima. To su tvrdnje preuzete i prevedene s
Rosenbergove ljestvice samopostovanja (Stamac, 2003). Ljestvica sadrzi tvrdnje koje se
odnose na stav o individualnim osje¢ajima sebe kao osobe te mjere globalnu razinu
samopostovanja. Tvrdnje se mogu podijeliti na one koje su obiljezene pozitivnim rije¢ima i one
S negativnim rije¢ima. Ljestvica se sastoji od 10 tvrdnji na Likertovoj skali od 1 do 4, pri ¢emu
broj 1 oznacava potpuno slaganje s tvrdnjom, a broj 4 potpuno neslaganje. The Shirley Ryan
AbilityLab kao rehabilitacijski institut na svojoj internetskoj stranici daje moguénost adaptacije
Likertove skale do ¢ak 7 to¢aka slaganja. Ukupno je moguce posti¢i 40 bodova, pri ¢emu se
bodovanje kre¢e od 1 do 4. Takoder se i bodovanje moze adaptirati. Kriteriji koriSteni u ovom

istraZivanju rangiraju samopostovanje u tri skupine: nisko, srednje i visoko (Tablica 1).
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Tablica 1. Razine samopostovanja i broj bodova na Rosenbergovoj skali samopostovanja

RAZINA UKUPAN BROJ
SAMOPOSTOVANJA BODOVA
nisko 10-25
srednje 26-29
visoko 30-40

Dodatno pitanje, tj. tvrdnja (11.) sadrzi Upitnik namijenjen osobama koje mucaju. Ono
zahtijeva navodenje situacija i/ili aktivnosti u kojima dolazi do naruSavanja samopostovanja,
npr. stres, uzbudenje, zahtjev za brzim odgovorom, zanemarivanje u drustvu OKM, razgovor
preko telefona, itd. Ispitanici su imali moguénost odabira ve¢ ponudenih primjera situacija i/ili
odabira neke situacije koja nije ponudena, a za njih je bitna jer uzrokuje narusavanje

samopostovanja.

3.3.NACIN PROVODENJA ISTRAZIVANJA

Podaci su prikupljani online kreiranim upitnicima, $to nije zahtijevalo terenski rad i neposredni
kontakt s ispitanicima. Upitnici su elektroni¢kim putem bili postavljeni na druStvene mreze
(Facebook, Instragram, Whatsapp) $to je ukljucivalo 1 grupe podrske za mucanje medu kojima
je ,,Udruga za pomo¢ osobama koje mucaju Hinko Freund* te su prosljedivani (drustvenim
mreZama, elektronickom postom). Dakle, jedan je upitnik bio namijenjen ispitanicima koji
mucaju, a drugi ispitanicima koji ne mucaju ¢iji je uzorak uzet kao kontrolni. U opisu upitnika,
koji se nalazi na naslovnom odjeljku, nalaze se cilj i uvjeti ispitivanja, kao §to su dobrovoljnost,
anonimnost, vrijeme potrebno za rjeSavanje upitnika i donja dobna granica za ispitanike. Posto
je sudjelovanje u ispitivanju bilo dobrovoljno i anonimno, nije se moglo utjecati na mjesto
stanovanja osobe (3.pitanje- vidi Prilog), stoga neki ispitanici koji su sudjelovali nisu bili iz
Republike Hrvatske te su prije obrade podataka uklonjeni iz uzorka. Vrijeme potrebno za

rjeSavanje upitnika za osobe koje mucaju iznosilo je oko 5 minuta, a za osobe koje ne mucaju
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oko 3 minute. Sto se ti¢e vremenskog provodenja upitnika, oba su zapodeta u ozujku 2020. i

bila otvorena do sredine travnja 2020. godine.

3.4.METODE OBRADE PODATAKA

Obrada podataka prikupljenih ovim istrazivanjem napravljena je u statistickom programu IBM
SPSS 19. Statisticka, kvantitativna obrada podataka posluzila je pri testiranju triju postavljenih
hipoteza. Nadalje, s obzirom na ¢injenicu da su sve varijable ili nominalne ili ordinalne te s
obzirom na mali broj ispitanika u uzorku osoba koje mucaju, primijenjena je neparametrijska
statistika. Najprije je obavljena provjera normalnosti distribucija za oba uzorka ispitanika,
zasebno. Testiranje normalnosti distribucije uzorka osoba koje mucaju provedeno je Shapiro-
Wilk testom, a testiranje normalnosti distribucije uzorka osoba koje ne mucaju provedeno je
Kolmogorov-Smirnov testom. Za postupak testiranja prve i druge hipoteze koriSten je Hi-
kvadrat test, a za testiranje tre¢e hipoteze Spearmanov koeficijent korelacije. Posljednje je
obradeno i 11. pitanje u uzorku OKM, deskriptivnom statistikom, odnosno kvalitativnom
analizom podataka. Prikaz analiziranih podataka predstavljen je tablicama i slikovnim

prikazima (grafovima).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

U ovom ¢e se poglavlju koristiti sljedece skracenice koje se referiraju na ispitanike:
OKM = ,,0sobe koje mucaju*, OKNM=, osobe koje ne mucaju‘‘; kontrolna skupina ispitanika.
Varijable koje ¢e se statisticki obraditi su: Razina samopostovanja OKM, Razina

samopostovanja OKNM, Spol OKM, Spol OKNM, Jacina mucanja.

4.1. Razlika izmedu OKM i OKNM u razini samopostovanja

Prije statistickog postupka testiranja razlike izmedu varijabli, provedeno je testiranje
normalnosti distribucija obiju skupina ispitanika. Valja napomenuti da je razina
samopostovanja kategorizirana u tri razine (1= ,nisko”, 2= ,srednje 1 3= ,visoko*
samopostovanje) i time definirana kao ordinalna skala. Normalnost distribucija testirana je
Shapiro-Wilk testom za OKM i Kolmogorov-Smirnov testom za OKNM. Distribucija uzorka
OKM nije normalna (p<0.01) kao ni distribucija OKNM (p<0.01) S$to se moze predociti
grafovima u kojima se jasno uoCava neravnomjerna preraspodjela rezultata s obzirom na

varijablu Razina samopostovanja u obje skupine ispitanika (Slika 3).

Slika 3. Prikaz histograma odstupanja od normalnosti distribucija u OKM (lijevo) i OKNM
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X os oznacava rezultate na varijabli Razina samopostovanja, a'y 0s frekvenciju ispitanika. Sa

histograma je vidljivo da su oba histograma naizgled vrlo slicna te da nema zvonolike
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raspodjele, drugim rije¢ima Gaussove krivulje koja je uvjet normalne distribucije. Sto se tice
varijable Razina samopostovanja, aritmeticka sredina za OKM iznosi 2.68 i standardna
devijacija 0.65 (M=2.68, SD=0.65). U OKNM aritmetic¢ka sredina rezultata na varijabli Razina
samopostovanja iznosi 2.74 i standardna devijacija 0.54 (M=2.74, SD=0.54). Vecina rezultata
tendira prema tre¢em stupcu koji spada u 3. razinu samopostovanja koje je definirano kao
,»visoko®. U ,,visoko* samopostovanja spada 77.3% od ukupnog broja ispitanika osoba koje
mucaju i 79.6% ispitanika koji ne mucaju. Najmanje rezultata je smje$teno u prvi stupac,
odnosno prvu razinu samopostovanja, ,,nisko* samopostovanja. U ,,nisko* samopoStovanje
spada 9.1% ispitanika koji mucaju 1 5.1% ispitanika koji ne mucaju. NeSto viSe rezultata se
nalazi u drugom stupcu, odnosno pripada drugoj razini samopostovanja, ,,srednja“ razina
samopostovanja. U ovu skupinu spada 13.6% ispitanika koji mucaju i 15.3% ispitanika koji ne
mucaju. Postupak analize frekvencija i pripadajucih postotaka sa Slike 3 u¢injeno je primjenom

Hi-kvadrat testa te primjenom deskriptivne analize pripadajuce tablice Crosstabulation.

Nakon testiranja normalnosti distribucija, mozemo preci na rezultate testa za utvrdivanje razlika
izmedu varijabla. Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne mucaju u razini samopostovanja, na razini
znacajnosti od 76.5% (2 = 0.536, df=2, p >0.05). Cramerov V iznosi 0.067 i statisticki je

znac¢ajan na razini prosjecne znacajnosti od 76.5%.

4.2. Razlika izmedu Zena i muskaraca koji mucaju u razini samopostovanja

Najprije treba podsjetiti da omjer Zena (36%) i muSkaraca (64%) obuhvacenih ovim
istrazivanjem nije ravnomjeran: priblizno 4 Zene : 6 muskaraca. Ukoliko prouc¢imo zasebno
rezultate po spolu, moZzemo vidjeti da aritmeticka sredina razine samoposStovanja kod zena
iznosi 2.87 (M= 2.87, SD= 0.35) a kod muskaraca 2.57 (M=2.57 , SD= 0.76). Ako razine
pretvorimo u stvarne bodove postignute na upitniku samopoStovanja, onda Zene postizu
prosjecno 33.5 bodova a muskarci 33.1 bodova od maksimalnih 40. Oba rezultata spadaju u
,Visoko* samopoStovanje, no blize granici sa ,srednjim“ negoli sa izrazito visokim

samoposStovanjem (Slika 4).
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Slika 4. Prosjecan broj postignutih bodova na Rosenbergovoj skali samopostovanja kod oba

spola OKM
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X os oznaCava varijablu Spol OKM, a Y os broj bodova na Rosenbergovoj skali
samopostovanja. U uzorku OKNM muski spol prosjecno postize 33.9 bodova, a Zenski 33.2
boda. Gledajuéi pojedinacno po razinama samopostovanja po svakom spolu, 14.3% (N=2)
muskog spola 1 0% (N=0) Zenskog spola spada u ,,nisko* samopostovanje. U ,,srednju* razinu
spada 14.3% (N=2) muskog spolai 12.5% (N=1) Zenskog spola. Te u ,,visoko* samopostovanja
spada 71.4% (N=10) muskog spola i 87.5% (N=7) zenskog spola (Tablica 2).

Tablica 2. Broj muskih i Zenskih ispitanika koji mucaju rangirani po razinama samopoSstovanja

Spol
muski Zenski Total
Razinasamopostovanja Nisko 2 0 2
Srednje 2 1 3
Visoko 10 7 17
Total 14 8 22

Primjenom Hi-kvadrat testa utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika izmedu zena i
muskaraca koji mucaju u razini samopostovanja, na razini znacajnosti od 51.6 % (y2= 0.516,

df=2, p>0.05). Cramerov V iznosi 0.245 i statisticki je znacajan na razini prosjecne znacajnosti

od 51.6%.
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4.3. Povezanost izmedu jakosti mucanja i razine samopoStovanja

Jakost mucanja definirana je Likertovom skalom od 1 do 9. Ova se ,,9 bodovna skala“ kre¢e od
1 boda koji je definiran kao ,,vrlo malo izrazeno mucanje* do 9 bodova definiranih kao ,,vrlo
jako izrazeno mucanje“ te je primijenjena u svrhu samoprocjene jakosti mucanja. Slika 5
prikazuje frekvenciju odabira na varijabli Jakost mucanja. Ucestalost odabira na ovoj varijabli
glasi: broj 1 =9.1%, broj 2 = 9.1 %, broj 3 = 18.2%, broj 4 = 22.7%, broj 5 = 22.7 %, broj 6 =
4.5 %, broj 7 = 9.1 %, broj 8 = 4.5 %, broj 9 = 0%.

Slika 5. Frekvencija odgovora OKM na varijabli Jakost mucanja
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Primjenom Spearmanovog testa za korelaciju utvrdeno je da postoji statisticki laka povezanost

izmedu jakosti mucanja i razine samopostovanja u osoba koje mucaju, na razini znacajnosti od

14,5% (p = - 0.32).

4.4. Ukljucenost u terapiju OKM

Od ukupno 22 ispitanika njih 11 (50%) je trenutno uklju¢eno u logopedsku terapiju mucanja

te druga polovica (50%) nije ukljucena. Tri ispitanika izvjeStavaju o najkraéem trajanju terapije
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od 1 mjesec, a najduZe trajanje terapije je 46 mjeseci. Ovi i ostali podaci nalaze se rangirani u

Tablici 3i 4.

Tablica 3. Vremensko trajanje logopedske terapije koje trenutno pohadaju OKM i broj
odgovora ispitanika (LIJEVO); Tablica 4. Vremensko trajanje logopedske terapije koju su u
proslosti pohadale OKM 1 broj odgovora ispitanika (DESNO)

Trenutno trajanje Broj ispitanika Proslo trajanje Broj ispitanika
terapije u mjesecima terapije u mjesecima
1 3 <1 1
5 1 1 1
6 1 2 1
12 1 5 1
15 1 6 1
18 1 12 2
36 1 14 1
40 1 30 1
46 1 36 4
N= 11 40 1
74 1
,»davno, ne sje¢am se* 1
N= 16

Broj ispitanika od ukupno 22 koji je bio je ukljucen nekad u proslosti u logopedsku terapiju
mucanja iznosi 72.7% (N= 16), a 27.3% (N= 6) onih koji nisu bili ukljuceni. Najkrace
vremensko trajanje je od manje od 1 mjesec (ispitanik ne iznosi podatak o broju tjedana), a
najduze je u trajanju od 74 mjeseca. Jedan ispitanik nije iznio toCan podatak, zbog

nemogucnosti prisje¢anja ni to¢nog ni okvirnog broja mjeseci terapije uz komentar ,, Davno je

32



to bilo, ne sjecam se . Bez obzira na izostanak podatka u mjesecima, ispitanik je pribrojan kao
osoba koja je pohadala terapiju mucanja (Tablica 3). Ukoliko se objedini pohadanje trenutne
i/ili terapije nekad u proslosti, dolazimo do broja 20 (90.1%), odnosno samo 2 ispitanika koji

nisu pohadali ni u jednoj vremenskoj tocki logopedsku terapiju zbog mucanja.

4.5. Rasprava

U ovom su istrazivanju sudjelovale uglavnom odrasle osobe uz manji postotak adolescenata.
Referirajuci se na poglavlje Utjecaj govora na samopostovanje Koje iznosi istrazivanje Boylea
(2013) prema kojem odrasle osobe nakon pohadanja grupa podrSske mucanja imaju vece
samopoStovanje za razliku od osoba koje nisu prisustvovale grupama podrSke, mozemo
primijetiti sli¢nosti s ovim istrazivanjem. Grupe podrske kao i logopedska terapija imaju
poveznicu, a to je podrSska osobama koje mucaju. Naime, u ovom je istrazivanju velika vecina
ispitanika koji mucaju (90.1%) pohadala logopedsku terapiju mucanja tijekom Zivota i/ili ju
trenutno pohada te imaju visoko generalno samopostovanje prema bodovima postignutim na
Rosenbergovoj skali samopostovanja. Sto se ti¢e logopedske terapije, ona je od velikog znacaja
za samu osobu koja muca. American Institute for Stuttering objasnjava koje su koristi od
logopedske terapije naglasavaju¢i pritom individualni pristup svakoj osobi koja muca.
Individualno znaéi usmjeravanje na pojedinacne potrebe i zahtjeve svakog pacijenta unutar
komunikacijskog konteksta koji se reflektira na privatan, akademski i1 poslovni dio Zivota.
Logoped se mora nositi, ne samo s govorom osobe koja muca, ve¢ i s mnogim drugim
popratnim pojavama (Van Riper, 1971; prema Daly i sur. 1995). Daly (1995) se nadovezuje na
Van Riperovu konstataciju te navodi da logoped mora djelovati i mentalno na osobu koja muca
te raditi na ustrajnosti u sudjelovanju u terapiji ¢ak i kada se neuspjesi osobe koja muca zaredaju
tijekom logopedskih terapija. ASHA vidi logopeda uz svoju primarnu ulogu u terapiji govora
kao svojevrsnog psihologa osobi koja muca. Razlog tomu je logopedska pomo¢ prilikom
suoCavanja s govornim situacijama koje su za osobe koje mucaju anksiozne i predstavljaju
strah, $to je ve¢ objasnjeno u poglavlju ,, Terapija . Kad podvu¢emo crtu nakon ovih nekoliko
¢injenica o logopedskoj terapiji, mozemo zakljuciti da ona omogucava pozitivan utjecaj na

osobu koja muca. Zanimljivo bi bilo govoriti o konkretnim brojkama i nalazima vezanih za
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samopostovanje u osoba koje mucaju 1 koje pritom nisu pohadale logopedsku terapiju, Sto

otvara put daljnjim istrazivanjima.

No, bez obzira na pretpostavku da terapija utjeCe na samopostovanje, rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u razini mucanja izmedu osoba koje mucaju
i osoba koje ne mucaju, odnosno kontrolne skupine. Dakle, pocetna pretpostavka o postojanju
statistiCke razlike izmedu ove dvije skupine ispitanika jest oborena. No, nepostojanje statisticki
znacajne razlike ne znaci da razlika ne postoji u potpunosti. Statickom analizom utvrdeno je da
osobe koje ne mucaju imaju malo vecu razinu samopostovanja od osoba koje mucaju, iako ta
razlika nije statisticki znacajna. Ranije spomenuto prosje¢no nize samopostovanje adolescenata
koji mucaju i koje je posluzilo kao teorijsko uporiste ovom istrazivanju, takoder, nije potvrdeno.
Krivulje s rezultatima razine samoposStovanja jasno pokazuju na prevladavajucu trecu razinu,
tj. na dominantno ,,visoko* samopostovanje i kod osoba koje mucaju i kod kontrolne skupine.
Znacajno nizi rezultati se nalaze u druge dvije razine samopostovanja, ,,srednjem* i ,,niskom*.
Ovakvi su rezultati zaista ohrabruju¢i za osobe koje mucaju, iako ih pritom treba tumaciti s
mjerom opreza radi upitne generalizacije na sve osobe koje mucaju u Republici Hrvatskoj s
obzirom na mali broj ispitanika i na neravnomjernu raspodjelu po spolu. Takoder, jo§ jedan
razlog ovakvim rezultatima moze biti i ispitivanje generalnog samopostovanja. Ukoliko bi se
ispitalo specificno samopostovanje, tj. iskljucivo povezano sa svakodnevnom meduljudskom
komunikacijom, mozda bi rezultati bili neSto drugaciji. Upravo se iz tog razloga, 1 radi
logopedski usmjerenog pristupa istraZivanju oblikovalo 11. pitanje, tj. tvrdnja u Upitniku
namijenjenom osobama koje mucaju, a glasi: ,,Osje¢am da mi se NARUSAVA samopostovanje
u komunikaciji kada: (npr. ,, Kada me sugovornik prekida i dovrsava recenice umjesto mene,
kada mi govori da usporim pa ¢u ,,manje mucati“, kada razgovaram s nepoznatom osobom,
Kada se u drustvu nitko meni ne obraca, kada moram brzo odgovoriti na pitanje, stres,
uzbudenje i sl.) Dakle, cilj je bio dobiti podatke koji su usmjereni na samopoStovanje
uzrokovanim mucanjem tijekom komunikacije. Ispitanici su imali moguénost proSirenog
odgovora kojim su odabirali jedan ili viSe ponudenih odgovora u zagradi ili su dodavali jo§
neke svoje odgovore tj. situacije u kontekstu komunikacije. Zanimljivo je da od ukupno
dvadeset i dva ispitanika ¢ak troje njih smatra da kod njih ne dolazi do narusavanja
samoposStovanja tijekom navedenih situacija usko povezanih s potrebama komunikacije.
Stovise, svo troje ovih ispitanika imaju visoko samopogtovanje temeljem Rosenbergove skale,
a dvoje od njih troje postize maksimalan broj bodova na ovoj skali samopostovanja. Takoder,

svo troje ispitanika je bilo ukljuceno ili je sad ukljuceno u logopedsku terapiju mucanja i
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procjenjuju jakost svoga mucanja ne vise od 5 na skali od 1 do 9. Sto se ti¢e preostalih ispitanika
koji izvjestavaju o naruSavanju samopostovanja, vecina njih navodi viSe od jedne situacije u

kojima dolazi do narusavanja. Sve situacije su navedene u Tablici 5.

Tablica 5. Situacije koje narusavaju komunikaciju i samopostovanje u OKM

SITUACIJE U KOJIMA SE NARUSAVA FREKVENCUA | UCESTALOST
SAMOPOSTOVANIJE ODGOVORA ODGOVORA
(%)
stres 3 13,6
uzbudenje 2 9,1
zanemarivanje OKM u drustvu 5 22,7
prekidanje u razgovoru i dovrsavanje misli 2 9,1
OKM
situacije koje zahtijevaju brz odgovor 2 9,1
razgovor s nepoznatom osobom 6 27,3
razgovor s osobom u nadredenom 3 13,6
polozZaju
zapocinjanje razgovora 6 27,3
odlazak u trgovinu 1 4,5
govor pred cijelim razredom 1 4,5
razgovor preko telefona 2 9,1
nemogucénost zaposlenja 1 4,5
Ukupno: 19 86,4
NE OSJECAM narusavanje samopostovanja 3 13,6

U tablici su crveno istaknute dvije najceS¢e situacije u kojima dolazi do naruSavanja
samopostovanja, a to su razgovor s nepoznatom osobom i zapocinjanje razgovora. Upravo je
razgovor s nepoznatom osobom dio sveobuhvatnog programa u terapiji mucanja koji spada u
fazu ,,prijenosa* koja ukljucuje i razgovor telefonom, grupna izlaganja i dogovor pri kupovanju,
,»Sopingu“ (Onslow, 2018). Poteskoce pri zapocinjanju razgovora mogu se definirati u raznim
kontekstima, a najjednostavnije je za definirati kao ,,misli pojedinca da nece uspjeti tecno

izgovoriti rijec 1 da ¢e slusatelji misliti da je glup jer muca* (Guitar, 2014). Drugim rijecima,
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strah od negativnih reakcija slusatelja koje mozZe izazvati mucanje je razlog teSkoca pri
zapocinjanju govora. Ove se teskoce javljaju pogotovo u prisutnosti veceg broja ljudi te je vec
pojasnjeno u sklopu anksioznosti $to se naziva ,,socijalna fobija“ te se Cesto pripisuje osobama
koje mucaju prilikom straha radi javnog nastupa (Stein i sur. 1996). Zanemarivanje OKM u
drustvu je sljedeca situacija po ucestalosti odgovora ispitanika. Odbijanje u drustvu je Cesta
pojava kod djece koja mucaju (Ward, 2017). Posljedi¢no, djeca razvijaju razne tehnike za
prikrivanje mucanja $to se moze negativno odraziti na njihovo cjelokupno zdravlje. Oc¢ito je da
se zanemarivanje u drustvu moze prolongirati i na odraslu dob, kako izvjeStava ovo istrazivanje.
Zatim slijede stres i razgovor s osobom u nadredenom polozaju. Stres je vrlo poznat i Cest
pojam u svakodnevnici skoro svakog covjeka, pogotovo odrasle osobe. No, on je jos izrazeniji
kod osoba koje mucaju koji se manifestira u govoru. Naime, kognitivni je stres uzrok pojave
veceg broja neteCnosti u govoru kod osoba koje mucaju u odnosu osoba koje ne mucaju
(Caruso, Chodzko-Zajko, Bidinger i Sommers, 1994). Kada je rije¢ o razgovoru s osobom u
nadredenom polozaju, Onslow (2018) daje primjer djeteta koje muca i1 razgovor s
uciteljem/supervizorom te povezuje OvU situaciju s razvijanjem negativnih emocija u djeteta te
konacno 1 neuspjeh u govoru. Slijede Cetiri situacije koje odabiru po dva ispitanika za svaku, a
to Su uzbudenje, prekidanje u razgovoru i dovrSavanje misli umjesto OKM, situacije koje
zahtijevaju brz odgovor i razgovor preko telefona. ASHA povezuje osjecaj uzbudenja i osjecaj
zurbe s mucanjem. Osjecaj zurbe mozemo interpretirati kao situacije koje zahtijevaju brz
odgovor  stvaraju¢i dodatan pritisak na OKM vremenskim ograni¢avanjem. Takoder,
uzbudenje i osje¢aj Zurbe su povezane s veé¢ spomenutim stresom. Sto se ti¢e dovravanja misli
1 reCenica umjesto osobe koja muca, savjetuje se da se omoguci dovoljno vremena djetetu,
odnosno osobi koja muca da dovrsi svoj iskaz te da uspori cjelokupni tempo govora (Guitar,
2014). Razgovor telefonom je vrlo poznata situacija koja izaziva stres 1 ve¢u pojavnost
neteCnosti kod osoba koje mucaju. The Stuttering Foundation of Amerika daje savjete
suoCavanja sa strahom od razgovora telefonom, pri ¢emu naglasava prihvacanje sebe kao osobe
koja muca te mnogo truda i vjezbe telefoniranja. I posljednje po broju odabira ispitanika su
situacije odlazak u trgovinu, govor pred cijelim razredom i nemogucnost zaposlenja. Prve dvije
situacije se mogu definirati kao razgovor s nepoznatom osobom i govor pred grupom ljudi.
Nemogucnost zaposlenja je vrlo ozbiljna situacija za osobe s poremecajem te¢nosti govora.
Razgovor za posao je prva prepreka i izazov prilikom zaposlenja osobe koja muca. Canadian
Stuttering Association nudi savjete osobama koje mucaju za pripremu razgovora za posao.
Savjetuju da se osoba koja muca fokusira na svoje sposobnosti i pozitivne ponaSajne strane, a

ne na svoj nacin govora. Primjeri pozitivnih ponasanja jesu pruzanje pomo¢i klijentima u
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dosadasnjim poslovnim iskustvima i sposobnosti izlaganja prezentacija/prezentiranja. Takoder,
jos jedan od savjeta je da osobe koje mucaju ne trebaju isticati da su one osobe koje mucaju
ukoliko njihov buduéi posao ne zahtjeva govornu komunikaciju. Iznenadujuca je ¢injenica da
je samo jedan ispitanik odabrao nemogucnost zaposlenja kao situaciju u kojoj dolazi do
narus$avanja samopostovanja. No, to se moze protumaciti s viSe strana; drugi odrasli ispitanici
su ve¢ zaposlene osobe ili se nisu prisjetili ove opcije kao moguceg odgovora ili uistinu ne
osjecaju narusavanje samopostovanja u navedenoj situaciji. Dakle, zakljucujemo da osobe koje
mucaju navode razne situacije u kojima dolazi do naruSavanja samopostovanja i upravo sve se
navedene situacije Cesto pojavljuju u teoriji. Razne socijalne situacije aktiviraju razne
pretpostavke u osobama koje mucaju i posljedi¢no one percipiraju socijalnu opasnost te

naposlijetku stvaraju negativnu sliku o sebi kao osobi koja muca (Onslow, 2018).

Razlika u samopostovanju izmedu dva spola intenzivnije se pocela istrazivati tek u zadnjih par
desetljeca. Bleidorn i sur. (2016) proveli su veliko kroskulturalno istrazivanje na ovu temu,
kako bi se izbjegao utjecaj jedne kulture Sto se Cesto zanemaruje prilikom provedbe istrazivanja.
Rezultati su pokazali ve¢e samopostovanje kod muskog spola te nize samopostovanje kod
zenskog spola. Ispitana populacija nije mucala. Usporeduju¢i ove rezultate i rezultate ovog
hrvatskog istrazivanja mozemo zakljuéiti da muski spol, takoder, pokazuje vise
samopostovanje u odnosu na zenski. Drugacije rezultate iznosi ve¢ spomenuto istrazivanje Orth
i Robins (2014) u kojem je ustanovljeno da ne postoje statisticki znaajne razlike u
samopostovanju medu spolovima. No, ne¢emo zadirati u dubinu ove populacije posto nije ciljna
u ovom istrazivanju. Ukoliko se fokusiramo na osobe koje mucaju 1 njihove rezultate ovog
istrazivanja s obzirom na spol, vidimo da muski spol postize prosje¢no nize rezultate na
Rosenbergovoj skali samopos$tovanja, drugim rije¢ima imaju nesto niZe samopostovanje od
zenskog spola. Ponovo valja naglasiti da ta razlika nije statisticki znacajna, ali postoji. Prateci
logiku rezultata populacije koja ne muca, moZemo zakljuciti da bi 1 muski spol u osoba koje
mucaju trebao biti superiorniji u samopostovanju od zenskog. No, strana istrazivanja ne
podupiru ovu logiku. Silverman i Zimmer (1979) u svome istraZivanju na odrasloj populaciji
koja muca izvjeStavaju da Zenski spol pokazuje vise samopoStovanje u odnosu na muski.
Stovise, Zenske se osobe ne smatraju hendikepiranima. U ovom, hrvatskom istraZivanju veé
postojeca slaba razlika mozda bi doSla do statisticke znacajnosti, ukoliko bi bio ve¢ broj
ispitanika koji mucaju. Stoga, ovu proizaslu pretpostavku bi bilo korisno ispitati u budu¢im

istrazivanjima.
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(Samo)procjena jakosti mucanja pomocu mjernih skala je dio svakodnevne procjene jakosti
mucanja kako za logopede tako i za klijente koji mucaju (O'Brian i sur., 2004). Skala od devet
to¢aka je primijenjena u ovom istrazivanju jer ima dovoljni raspon to¢aka za $to precizniju
samoprocjenu izmedu vrlo slabog i vrlo jakog mucanja. Cilj ispitivanja postojanja ove
povezanosti jest provjera znaci li uistinu jate mucanje viSe samopostovanje ili mozda jace
Mucanje znaci niZe samopoStovanje 1 obrnuto. Naravno, ne mozemo konstatirati uzrok i
posljedicu, no mozemo dobiti odgovor na povezanost te smjer povezanosti tih dviju varijabla.
Govoreci o skali za samoprocjenu jakosti mucanja, najvise se ispitanika opredijelilo za tocke 4
15, Sto odgovara blago umjerenom do umjerenom mucanju. Nijedan od ispitanika nije odabrao
najtezi stupanj mucanja (9), a dvoje je izabralo najslabiji stupanj mucanja (1). Statistickom
provjerom povezanosti izmedu odabrane jakosti mucanja i razine samopostovanja od moguce
tri razine, ustanovljeno je da postoji laka povezanost (p = -0.32). Ta povezanost nije statisticki
znacajna, iako je vrlo blizu granice za znacajnost. Takoder, ona je negativnog smjera $to znaci
da linearni rast jedne varijable prati linearni pad druge varijable, pritom lagane jakosti u ovom
slu¢aju. U ovom se istraZivanju negativni smjer moze protumaciti padom samopoStovanja
prilikom rasta ja¢ine mucanja ili obrnuto. Adriaensens i sur. (2015) su u svom istrazivanju nasli
poveznicu izmedu jakosti mucanja i samopostovanja. Naime, oni povezuju jate mucanje sa
nizim globalnim samopostovanjem, konkretnije, s koeficijentom korelacije od -0.20 $to
takoder odgovara lakoj povezanosti. Da zaklju¢imo, ne moZzemo to¢no definirati uzroc¢no-
posljedi¢nu vezu izmedu jakosti mucanja i samopoStovanja jer testiranje korelacija to ne
omogucava, no mozemo konstatirati da postoji povezanost izmedu ove dvije varijable 1 to laka.
Takoder, mozemo zakljuciti da je smjer kretanja povezanosti negativan, drugim rije¢ima porast

jakosti mucanja prati pad samopoStovanja ili obrnuto.
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5. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

Ovo se istrazivanje temeljilo na trima hipotezama:

1. ,Postojat ce statistic¢ki znacajna razlika izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne mucaju u
razini samopostovanja“. StatistiCkom analizom utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu osoba koje mucaju i koje ne mucaju. Utvrdeno je takoder da osobe koje ne
mucaju imaju nesto viSe samopostovanje od onih koji mucaju, no posto ta razlika nije

znacajna, hipoteza se ne prihvaca.

2. ,Postojat Ce statisti¢ki znacajna razlika izmedu Zena i muskaraca koji mucaju u razini
samopostovanja”“. Statistickom analizom utvrdeno je da ne postoji statistic¢ki znacajna razlika
u razini samopostovanja s obzirom na spol u osoba koje mucaju. Zenski spol postize prosje¢no
bolje rezultate od muskog na ljestvici samopostovanja, no ta razlika nije znacajna, stoga se

hipoteza ne prihvaca.

3. ,Postojat ée statisticki znac¢ajna povezanost izmedu jakosti mucanja i samopostovanja“.
Statistickom analizom utvrdeno je da postoji laka povezanost izmedu jakosti mucanja i razine

samopostovanja, no ta razlika nije statistic¢ki znacajna, stoga se hipoteza ne prihvaca.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Kao i gotovo svako istraZivanje i ovo ima svoja ograni¢enja. Stoga, od vaznosti je za naglasiti

interpretaciju dobivenih podataka s dozom opreza.

Uzevsi u obzir ¢injenicu da je u ovom istrazivanju sudjelovao mali broj ispitanika (N=22) te
zbog toga bila primijenjena neparametrijska statistika (N<30), nije mogucée generalizirati
dobivene rezultate na cijelu populaciju koja muca u Republici Hrvatskoj kao ni zakljucivati na

temelju rezultata za sve osobe koje mucaju i koje ne mucaju.

Zatim, iskrenost pri popunjavanju upitnika od strane ispitanika jest upitna. Uz to, upitan je
dozivljaj sebe kao osobe koji je nerijetko drugaciji od stvarne slike osobe. Drugim rijecima, u
ljudskoj je prirodi da se osoba predstavlja boljom verzijom sebe, §to je ve¢ spomenuto u

poglavlju Samopostovanje.

Nadalje, Upitnik namijenjen osobama koje mucaju sadrzi skalu za procjenu jakosti mucanja
koja takoder podlijeze subjektivnom dojmu svog mucanja, ¢ime se izostavlja objektivnost

nuzna za poopcavanje konac¢nih rezultata na ukupnu populaciju Republike Hrvatske.

Vecina ispitanika koji mucaju (N=20) su ve¢ sudjelovali ili trenutno sudjeluju u logopedskoj
terapiji mucanja koja ima utjecaja na kona¢ne rezultate, zakljucujuci temeljem dosadasnjih
¢injenica na tu povezanost, koji su bolji od ocekivanih gledaju¢i prosjecnu razinu

samopoStovanja.

I naposlijetku, istrazivanjem nisu obuhvacena djeca Skolske dobi (<13, radi pouzdanosti

podataka) kao ni ispitanici starije zivotne dobi (>60) u uzorku osoba koje mucaju.

Iz navedenih ogranicenja proizlaze preporuke za daljnja istraZivanja kao §to su istrazivanje
razine samopoStovanja u osoba koje mucaju i ne pohadanju terapiju mucanja, istraZivanjem na

vecem broju ispitanika na istu temu, 1 sl.
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7. ZAKLJUCAK

Mucanje nije samo poremecaj koji narusava tecnost govora, ve¢ je mnogo dubljeg znacenja.
On zadire u mnoge aspekte zivota §to se otkrivalo postupno zanimanjima mnogih znanstvenika
s raznih struénih podrucja djelovanja za ovaj ,,fenomen®. Vremenom su proizaSle mnoge
definicije koje je najbolje sumirati u jednu generalnu koja bi bila opSirna opisna definicija
mucanja, bas kakav je i sam poremecaj. Po svojoj etioloSskoj multifaktorijalnosti zahtjeva i
multidimenzionalni pristup u terapiji, ¢ime se mora stru¢no raditi na poboljSanjima osim u
govornom i u $kolskom/akademskom/poslovnom, kognitivnom, socijalnom, emocionalnom i
psiholoskom aspektu. Ovo je stajaliSte sve viSe zastupljeno u stru¢nim krugovima unatrag
nekoliko desetaka godina. S logopedskoga stajaliSta to znaci suradnja mnogih stru¢njaka 1
osoba bliskih osobi koja muca, medu kojima su najistaknutiji psiholog i obitelj osobe koja
muca, te naravno suradnja same osobe koja muca. Motivacija osobe koja muca za
sudjelovanjem i konstantnim trudom u terapiji je neizostavna karika u napretku i smanjenju
mucanja, kao i u svakoj terapiji. Smanjenje mucanja je moguce, no potpuno uklanjanje nije.
Iako se moze Cuti da se mucanje lijeci te da moze nestati, to nazalost nije istina. Moguce je da
mucanje nestane, no sigurno ¢e se javiti u nekom buduéem zivotnom trenutku jer je mucanje

kao poremecaj vrlo varijabilan.

Djeca koja mucaju prva su na meti zadirkivanja, izrugivanja i ponizavanja u drustvu druge
djece. Posljedi¢no postupnim razvijanjem svijesti o sebi 1 0 svome na¢inu govora, djeca po¢inju
osjecati negativne emocije koje povezuju sa svojim govorom. Roditelji su glavni saveznici u
suzbijanju razvijanja negativnih osjecaja o sebi kao osobi koja muca i pritom samoposStovanje
ne nastradava jako. Adolescencijom trend negativne slike o sebi i svoga govora nastavlja rasti
zbog samog obiljezja adolescencije kao vrlo osjetljivog Zivotnog razdoblja. Dolazi do popratnih
psiholoskih, emocionalnih i socijalnih posljedica mucanja. Posljedicno dolazi do pada u
samopoSstovanju. Adolescenti koji mucaju pribjegavaju raznim ponasanjima kojima zele prikriti
svoje mucanje. Odrasla je dob sama po sebi izazovna zbog potpunog osamostavljivanja kao
osobe te zbog poslovnog ostvarenja. Upravo je taj korak zahtjevan za osobe koje mucaju zbog
postojanja raznih stereotipa vezanih za njih. Ne znaci da je osoba koja muca manje inteligentna
od drugih te da ima nize kvalifikacije za bilo koji posao Sto je bitno osvijestiti poslodavcu pri
razgovoru za posao. Osobu koja muca prvenstveno treba gledati kao osobu i njene sposobnosti,
a ne njen govor. U ovom su se hrvatskom istrazivanju adolescencija i odrasla dob pokazale kao

nebitna stavka u eventualnom padu samopostovanja, ukoliko su osobe koje mucaju u proslosti
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pohadale logopedsku terapiju mucanja ili ju trenutno polaze. Ovom se konstatacijom moze
uvidjeti jo$ jedan dokaz terapije kao idealnog saveznika u smanjenju mucanja i njegovih
popratnih utjecaja. Nepronalaskom znacajnih razlika u razini samopoStovanja izmedu
muskaraca i Zena koji mucaju je ohrabrujuc¢a za sve osobe koje mucaju jer su rezultati terapije
mucanja kao 1 psiholoski utjecaj poremecaja liSeni spolne premoci i time se daje svima jednaka
pocetna prilika i motiv za napretkom. Jo§ jedna ohrabrujuca cinjenica je isplovila ovim
istrazivanjem, a to je da jacina mucanja nije znac¢ajno povezana s razinom samopostovanja u
osoba koje mucaju. Dakle, osoba koja ima teZi stupanj poremecaja mucanja ne mora automatski
odustati i pribjegavati negativnim mislima i stavovima o svom zivotu i sebi kao osobi. Jer
rezultati ovog istrazivanja pokazuju da nije tomu tako, kao i navedeno Adriaensensovo
istrazivanje koje je izvan Republike Hrvatske. Kad se podvuée crta ovim rezultatima
istrazivanja, uvida se neprihvacanje postavljenih hipoteza §to otvara put do novih, neoc¢ekivanih
znanstvenih spoznaja. Upravo su takve spoznaje od iznimnog znacaja za buduca istraZivanja
koje mogu zadirati dublje u postavljenu problematiku te konkretnije i podrobnije objasniti

uzro¢no-posljedicni odnos medu pojavama u podru¢ju samopostovanja i mucanja.

Zakljuéno, mucanje je sveobuhvatni, ali i individualni poremecaj koji moZze utjecati na
samopostovanje osobe. Pravovremenom i kvalitetnom procjenom i terapijom, kao i u svakom
drugom poremecaju, i u mucanju moze do¢i do blazih simptoma i posljedica. U posljedice se
ubraja i razina samopoStovanja kojoj logoped kao stru¢njak treba pridavati pozornost i
integrirati svoje logopedsko znanje i stru¢nost u vodenju samopostovanja tokom terapije. Uz
to, individualni pristup osobi koja muca daje na vaznosti samu osobu i time ju razlikuje od svih
drugih osoba koje mucaju 1 koje ne mucaju. Dakle, logoped je tu kao podrSka osobi koja muca
koja ju konstantno motivira i naglaSava njene sposobnosti i posebnosti. Time samopostovanje
ne stradava, iako pritom mozda nema mogucnosti za direktnom psiholoskom terapijom. U
osoba s nizim samopostovanjem koje mucaju i dalje treba gledati prvenstveno na osobu kao
osobu koja vrijedi i koja je posebna na individualni nain, a ne biti dosljedan stereotipnim

razmi§ljanjima.
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PRILOG

UPITNIK

SAMOPOSTOVANJE U OSOBA KOJE MUCAJU

(Google obrasci)

OPCI PODACI

DOB (godine)

SPOL
U
U

NZ

DRZAVA STANOVANJA
[l Republika Hrvatska
[1 Ostalo

TRENUTNO sam uklju¢en/a u logopedsku terapiju mucanja:
1 DA
1 NE

Ukoliko ste na prethodnu tvrdnju odgovorili pozitivno (,,DA®), napisite koliko ste dugo ukljuéeni u
logopedsku terapiju mucanja (U MJESECIMA):

BIO/LA sam ukljucen/a u logopedsku terapiju mucanja:
1 DA
1 NE

Ukoliko ste na prethodnu tvrdnju odgovorili pozitivno (,,DA*), napiSite koliko ste dugo bili ukljuc¢eni
u logopedsku terapiju mucanja (U MJESECIMA):

48



Procijenite jakost svoga mucanja na skali od 1-9:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

VRLO MALO izrazeno mucanje
mucanje

VRLO JAKO izrazeno

PAZLJIVO PROCITAJTE SLJEDECE TVRDNJE I OZNACITE KOLIKO SE SLAZETE S

NJIMA OD 1-4:
1=, U potpunosti se slazem **
2=,,Uglavnom se slazem*
3=,,Uglavnom se NE slazem *
4=,,U potpunosti se NE slazem "
1. Opcenito gledajuci zadovoljan/a sam sobom.
2. Sposoban/a sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako
uspjesno kao i vecina drugih ljudi.
3. Osjecam da sam isto sposoban/a kao i vecina ljudi.
4. Osjec¢am da posjedujem niz vrijednih osobina.
5. Mislim da vrijedim, barem koliko i drugi ljudi.
6. Zelio/la bih da imam vise poStovanja prema
samome/samoj sebi.
7. Osjecam da nemam puno toga ¢ime bih se mogao/la ponositi.
8. Ponekad se osjecam potpuno beskorisno.
9. S vremena na vrijeme osjecam da niSta ne vrijedim.
10. Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim.
11.

Osje¢am da mi se NARUSAVA samopostovanje u komunikaciji kada: (npr. ,,Kada me
sugovornik prekida i dovrSava recenice umjesto mene, kada mi govori da usporim pa ¢u
,manje mucati, kada razgovaram s nepoznatom osobom, kada se u drustvu nitko meni ne

obraca, kada moram brzo odgovoriti na pitanje, stres, uzbudenje i sl.)

Molim opisite situaciju u nekoliko recenica.
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UPITNIK
SAMOPOSTOVANJE U OSOBA KOJE NE MUCAJU

(Google obrasci)

OPCI PODACI

DOB (godine)

SPOL
U
U

NZ

DRZAVA STANOVANJA
[J Republika Hrvatska
(1 Ostalo

PAZLJIVO PROCITAJTE SLJEDECE TVRDNJE I OZNACITE KOLIKO SE SLAZETE S

NJIMA OD 1-4:
1=, U potpunosti se slazem **
2=, Uglavnom se slazem*
3=,,Uglavnom se NE slazem *
4=, U potpunosti se NE slazem *
1. Opcenito gledajuci zadovoljan/a sam sobom. 1 23 4
2. Sposoban/a sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako
uspjesno kao i vec¢ina drugih ljudi. 12 34
3. Osjec¢am da sam isto sposoban/a kao i ve€ina ljudi. 12 34
4. Osjec¢am da posjedujem niz vrijednih osobina. 12314
5. Mislim da vrijedim, barem koliko i drugi ljudi. 1234

6. Zelio/la bih da imam vise poStovanja prema
samome/samoj sebi. 1234

7. Osje¢am da nemam puno toga ¢ime bih se mogao/la ponositi. 1 234
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8. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisno. 1 23 4
9. S vremena na vrijeme osje¢am da nista ne vrijedim. 1 23 4

10. Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim. 1234
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