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Stavovi u¢enika osnovne $kole prema mucanju
Sazetak

Mucanje je slozeni govorni poremecaj. Osobe koje mucaju, Cesto razvijaju strah od socijalnih
situacija, osobito od onih u kojima se nalaze u centru pozornosti. Isto tako, one Cesto razvijaju i
strah od osudivanja i misljenja drugih. Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove uCenika trecega i
Sestoga razreda osnovne Skole, odnosno utvrditi postoje li razlike izmedu stavova ucenika
treCega 1 Sestoga razreda; postoji li razlika izmedu stavova djeCaka i djevojcica te kakvi su
opcenito stavovi ucenika prema djeci koja mucaju. Za potrebe ovog rada koristila se ljestvica
,» Vr$njacki stavovi o djeci koja mucaju* (izv. Peer Attitudes Toward Children who Stutter). U
istrazivanju je sudjelovalo 39 ispitanika u dobi od 8 do 13 godina. Za prvi dio istrazivanja
ispitanici su podjeljeni u dvije skupine: 19 ucenika tre¢eg razreda i 20 ucenika Sestog razreda. U
drugom dijelu istrazivanja podijeljeni su u skupine u odnosu na spol: 23 djecaka i 16 djevojcica.
Tre¢i dio istrazivanja ispitivao je stavove svih ucenika na svim tvrdnjama. Svi podaci
istrazivanja obradeni su neparametijskim statistickim metodama. Rezultatima istrazivanja
utvrdeno je kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu stavova ucenika i ucenica u
tre¢em razredu te ucenika i u€enica u Sestom razredu. Statisti¢ki znacajna razlika nije pronadena
ni u drugom djelu istrazivanja gdje su se ispitivali stavovi izmedu djecaka i djevojcica. Treéi dio
istrazivanja pokazao je kako su stavovi ucenika prema djeci koja mucaju pozitivni.

Kljucne rijeci: govor, mucanje, stavovi, PACTS ljestvica

Atittudes of elementary school children towards children who stutter
Abstract

Stuttering is a complex speech disorder and people who stutter often develop a fear of social
situations where they are often the center of attention and a fear of judging and thinking of
others. The aim of this research is to examine the attitudes of primary school students in third
and sixth grade, or to determine whether there are differences between the attitudes of students in
third and sixth grade, whether there are differences between attitudes of boys and girls and
general attitudes of students towards stuttering children. For the purposes of this paper, the Peer
Attitudes Toward Children who Stutter scale was used. The study involved 39 respondents aged
8 to 13 years. For the first part of the research, the respondents were divided into two groups: 19
third grade students and 20 sixth grade students. In the second part of the study, they were
divided into groups according to gender, 23 boys and 16 girls. The third part of the research
examined the attitudes of all students on all statements. All research data were processed by
nonparametric statistical methods. The results of the research showed that there is no statistically
significant difference between the attitudes of students in the third grade and students in the sixth
grade. No statistically significant difference was found in the second part of the study, where the
attitudes between boys and girls were examined. The third part of the research showed that
students' attitudes are positive.

Key words: speech, stuttering, attitudes, PACTS



Uvod

Govor je jedna od najvaznijih komponenti ¢ovjekovog djelovanja i kada on nije pravilan, osoba
postaje tjeskobna. Mucanje kod male djece izaziva osjecaje nelagode, zbog cega vec u vrlo ranoj
dobi pocinju izbjegavati situacije gdje treba govoriti ili javne nastupe. Javlja se strah od
osudivanja 1 misljenja drugih osoba i djece. Zbog posljedica mucanja, dijete se povlaci u sebe,
postaje introvertirano. Nastavno na takvo stanje, ono cesto razvije i loSe misljenje o sebi,

zatomljuje svoje talente 1 potencijale, pa se tako i ne bavi njima, ne njeguje ih niti razvija.

Struktura diplomskog rada obuhvaca teorijski dio koji zapo€inje definiranjem govora i njegovim
etapama razvoja. Etape razvoja govora vazne su kako bi stru¢njaci, a 1 roditelji, prepoznali
razvija li se govor djeteta urednim tijekom, ili dolazi do problema u razvoju govora. Nadalje,
glavni dio rada obuhvaca teorijska objasnjenja fenomena mucanja koji je glavni predmet ovoga
rada. Spomenut ¢e se mehanizmi nastajanja mucanja kao i osnovne vrste mucanja. Takoder,
spomenut e se 1 razne terapije mucanja te kako ono utjece na zivot djeteta i osoba koje mucaju.
Djeca i osobe koje mucaju Cesto se nalaze u situacijama koje im nisu ugodne - kada moraju
javno govoriti, kada su u centru paznje, kada su predmet izrugivanja i sli¢no. Te situacije mogu
dovesti do situacije da se dijete i1li osoba koja muca osje¢a neugodno 1 posramljeno. Socijalna
anksioznost kod djece i osoba koje mucaju jo$ je jedna vazna tema ovog rada. U radu su
definirani stavovi te prikazani rezultati raznih istraZivanja koja su se bavila temom mucanja. Kraj
teorijskog dijela rada pridat ¢e pozornost djelatnicima u odgojno-obrazovnim ustanovama i tome
kako oni mogu pomoc¢i djeci koja mucaju i olakSati im boravak u odgojno-obrazovnim

ustanovama.

Istrazivacki dio rada bavit ¢e se analizom rezultata istrazivanja koje je provedeno u jednoj
osnovnoj Skoli. U istraZivanju je koriStena PACTS ljestvica za procjenu stavova, a rezultati

istrazivanja usporedeni su sa rezultatima sli¢nih istrazivanja.

Ovu temu smatram relevantnom za podru¢je rada buduceg pedagoga. Zadaca pedagoga je
upoznati se sa zakonima i pravilnicima koji propisuju posebne obrazovne programe za djecu s
posebnim potrebama, kako bi se ti programi pravilno mogli provoditi te na taj na¢in pomoci

djeci. U svrhu boljeg razumijevanja problematike mucanja te kako optimizirati potrebe osoba



koje mucaju, nuzno je upoznati i druge s ovim govornim poremecajem - pokazati im kako oni
mogu pomo¢i djeci koja mucaju i opcenito ih nauciti prihvacanju razlicitosti, kakve god one bile,

uz provedbe raznih radionica i seminara sa djecom, roditeljima i uciteljima.

1. Govor

Covjek je u moguénosti komunicirati na razne naéine: plesom, pjevanjem, gestovno-mimi¢kim
komuniciranjem, pisanjem, Citanjem, ali optimalni nacin komuniciranja za ¢ovjeka je govor.
Govor se moze definirati kao sustav verbalnih i neverbalnih znakova koji sluze za medusobnu
komunikaciju (Petz, 2005), odnosno: ,,proces izvodenja glasova i glasovnih sinteza simbolicke
vrijednosti putem govornih organa® (Zrili¢, 2011, 62). Govor ima i mo¢, daje ¢ovjeku da se

izrazi, da iskaze svoja misljenja, neke Ginjenice, osjecaje i Zelje (Skari¢, 1988).

1.1. Razvoj govora

Govor je socijalni fenomen i razvija se u uvjetima ljudskog okruzenja (Posokhova, 2008). Obitel;
je najblize 1 najprirodnije okruzenje djeteta i zato ima najvecu ulogu u procesu djecjeg razvoja,
ukljucujuéi 1 razvoj govora (Posokhova, 2008.). Upravo zbog toga, vazno je da roditelji
prepoznaju faze razvoja govora djeteta kako bi mogli stimulirati razvoj govora u pravilnom
smjeru. Dijete od rodenja uspostavlja komunikaciju sa svojom okolinom, naj¢es¢e kako bi
izrazilo svoje fizioloSko i emotivno stanje. Neki oblici komuniciranja su krik, pla¢, gugutanje.
Oko drugog mjeseca dijete poc€inje gugutati i smijati se, odnosno spontano vokalizirati. U toj fazi
od velike je vaZnosti emotivno komunicirati s djetetom. Treca faza traje od Cetvrtog ili petog
mjeseca do sedmog mjeseca i tada dolazi do pojave vokalne igre, brbljanja i po¢etnog slogovnog
glasanja. U cetvrtoj fazi pojavljuje se kontrolirano ponavljanje jednakih slogova (ma-ma, ba-ba,
ta-ta) 1 ona se odvija od sedmog do 12. mjeseca djetetova zivota. Tijekom ovih faza dijete
priprema svoju glasovnu bazu govora i razumijevanja i ukoliko je sve pravilno razvijeno, javlja
se prva razumljiva rije¢. Nakon $to dijete izgovori svoju prvu rijec, razvoj njegovog govora prati
se prema broju rijeci koje je izgovorio (jednogodisnje dijete s nekoliko rijeci, dvogodisnje s 200-
300, trogodisnje s 1500-2000 rijeci) (Posokhova, 2008). Usporedno s usvajanjem rjecnika, dijete

razvija 1 izgovor rijeci (Zrili¢, 2011).



Nepravilnim ili sporim razvojem jezi¢nih vjestina, koje su djetetu neophodne za izrazavanje i
razumijevanje misli 1 ideja, mogu se razviti jezi¢ni poremecaji. Zrili¢ (2011) jezik definira kao
sustav artikuliranih glasovnih oblika (fonema) koji medusobno tvore rije¢. Ako dijete ima
poremecaje te¢nosti govora, ne mora nuzno imati teskocéa s jezikom. Vrlo je vazno razlikovati
pojmove govor i jezik. Kao S§to smo naveli, govor je sposobnost ljudi da se sporazumijevaju
pomocu artikuliranih glasova koji oblikuju rije¢i 1 recenice. Govor je dakle senzomotorna
proizvodnja jezi¢nog koda, odnosno dio jezi¢ne djelatnosti (Stanc¢i¢ i Ljubesi¢, 1994). Govor na
kojem se izrazavamo je jezik. Jezik je ,,duSevna tvorevina i zajednicka je svim pripadnicima iste
jezicne zajednice, a govor je individualna tvorevina svakog pojedinca* (Pavlicevi¢-Frani¢, 2005,

14).

1.2. Poremecaji govora

Vladisavljevi¢ (1982) govori kako normalni govorni tok karakterizira pet vremenskih dimenzija:

o redoslijed: svaki glas u re€enici ima svoj odredeni redoslijed koji odreduje
znacenje te rijeci

o trajanje: svaki glas ima svoje trajanje

o brzina: fonetski elementi i rije¢i se izgovaraju odredenom brzinom, pretjerana
brzina ili sporost mogu utjecati na razumijevanje govora

o ritam: na ritam utjecu prebrzi govor, gréevit govor ili neujednacen govor

. tecnost: slijevanje glasova 1 rije¢i u recenici

,Govor je teCan ako se ostvaruje kontinuirano, prema zakonima fonetskog vezivanja glasova,
odredenom ritmu, visini, akcentuaciji i melodiji zadanog jezika* (Sardeli¢, Brestovci, Hedever,
2001, 46.) Kada je jedna od tih komponenti oteZana, ili u nekim sluc¢ajevima nemoguca,
smatramo da osoba ima glasovno-jezi¢ne poremecaje. Ti poremecaji mogu se pojaviti u vise
oblika, artikulacijskim poremecajima i poremecajima fluentnosti. U artikulacijske poremecaje
ubrajamo one poremecaju u kojima dijete ima teSkoce pri izgovoru glasova i medusobnom
povezivanju glasova, kao §to su ispusStanje glasova (TAVA umjesto TRAVA), supstitucija
glasova (JUBAV umjesto LJUBAV) te nepravilni izgovor glasova, tj, distorzija (VAV umjesto
LAV). Fluentnost ili drugom rije¢ju - te¢nost u govoru, jest govorenje s lakoom, bez
zastajkivanja, ponavljanja, ispravljanja govora i raznih poStapalica (Sardeli¢, Brestovci i
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Hedever, 2001). U poremecaje fluentnosti ubrajamo mucanje i brzopletost. Oni su ujedno i
najocitiji govorni poremecaji (Zrili¢, 2011). Vecéina poremecaja nastaje u ranom djetinjstvu i

moze trajati viSe godina (Posokhova, 2008).

2. Mucanje

2.1. Definicija mucanja

Mucanje je najpoznatiji govorni poremecaj i spominje se ve¢ u antickoj Grckoj. Zahvaljujuéi
filozofima kao Sto su Pitagora, Empedoklo, Demokrit i drugi, pocinje intenzivno razvijanje
govornih vjeStina. Znanstvenici su pronasli i dokaze pokuSaja lijeCenja nekih govornih
nedostataka. Hipokrit je uzrok mucanja vidio u nedostatcima u perifernim govornim organima
(jeziku, usnama, nepcu i1 grkljanu) te u nepravilnoj vezi izmedu mi$ljenja i govora, dok je
Aristotel uzrok mucanja vidio u nepravilno formiranom jeziku. Rimljani su veliku paznju
pridavali govornistvu i samim time i kvaliteti govora i njegovim nedostatcima. U povijesti su se

mucanjem bavili iskljucivo lije¢nici (Sardeli¢ i Brestovci, 2003).

U srednjem vijeku ne postoji definicija mucanja jer se mucanje, kao i mnoga druga psihicka
oboljenja, smatralo kao useljenje zlog duha i lijecilo se molitvama. Tek u 18. stolje¢u mucanje se
pocinje proucavati i pristupa mu se na suvremeniji nacin. Mucanje se tada definiralo kao rezultat
nepravilne postave govornih organa, posebno jezika. Struc¢njaci iz zapadnih zemalja mucanje
smatraju patoloSkom promjenom u organizmu, odnosno rezultatom nepravilnog rada govornih

organa (Sardeli¢ 1 Brestovci, 2003).

Mucanje je sloZeni poremecaj. Kroz cijelu povijest znanstvenici su definirali mucanje na razne
nacine. Nije postojala jasna definicija mucanja, a ni danas ne postoje uskladena misljena o

definiciji 1 uroku mucanja.

Deseta revizija medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) mucanje odreduje kao: ,,izmijenjeni
ritam govora koji odlikuje ¢esto ponavljanje ili produzivanje glasova (slogova ili rijeci), ¢esto
odugovlacenje sa govorom ili Ceste pauze koje remete ritam govora.“ (Dimoski 1 Stojkovi¢,
2015, 48.). Cetvrta revizija dijagnostickog i statistickog priruénika Americkog psihijatrijskog

udruzenja svrstava mucanje u komunikacijske poremecaje i odreduje ga slicno kao i MKB-10, no



naglaSava da mucanje ometa obrazovanje, rad i socijalnu komunikaciju. Takoder, govori 1 o
subjektivnim dozivljajima osoba koje mucaju i o dodatnom naporu prilikom govora. Mucanje je
slozeni poremecaj koji se moze sagledati s vise podrucja. To je poremecaj te€nosti, tempa i ritma
govora koji se iskazuje u ponavljanju dijelova rijeci ili reCenica, zastojima u govoru, duljem
trajanju govora, dodavanju postapalica, pauzama izmedu rijeéi ili re¢enica i sliéno (Cimbur,
2003). Osoba koja muca zna Sto zeli izgovoriti ali nije u moguénosti to izgovoriti, zbog gore
navedenih zastoja u govoru (Andrews, Craig, Feyer, Hoddinott, Howie i Neilson 1983 prema
Blumgart, Tran i Craig, 2014). Osobu koja muca karakteriziraju i fizioloSke reakcije poput
znojenja, gréeva i ubrzanog rada srca. Mucanje je takoder popraceno i1 raznim tikovima,
grimasama, razli¢itim pokretima glave i tijela (gréenje tijela) na koje osoba koja muca ne moze
utjecati. Sve to utjee na osobu, na njeno psiholosko stanje. Pojavljuje se strah od javnih govora i
nastupa te opéenito strah od govora u nekim novim i nepoznatim situacijama (Cimbur, 2003).
Kombinacija verbalnih i neverbalnih potesko¢a dovodi do negativnih posljedica na razvoj osobe,
posebno ako se ti osjecaji srama 1 straha javljaju u ranoj dobi. Sve to govori o kompleksnosti
mucanja i objasnjava zasto ne postoji jedna definicija mucanja. Mucanje je kod svake osobe
drugacije, pojavljuje se u drugo vrijeme, razlikuje se u jaini, u nad¢inu mucanja, u fizickim

reakcija 1 psihi¢kim posljedicama koje ono ima na osobu koja muca.

Jedna od najopseZznijih definicija mucanja je iz godine 1964. autora Wingatea. On je mucanje
podijelio u tri kategorije. Prva kategorija su prekidi u fluentnosti izrazavanja. Njih karakteriziraju
nesvjesna glasna ili tiha ponavljanja ili produzivanja glasova, slogova ili jednosloznih rijeci. Ti
prekidi su Cesti, vrlo izrazeni i1 osoba ih ne moze kontrolirati. Druga kategorija odnosi se na opce
tjelesne pokrete koje prate mucanje i zabrinutost osobe koja muca za takav govor. Govori kako
su prekidi u govoru popraceni aktivnostima u koje je ukljucen govorni aparat, tjelesne strukture
ili stereotipni govorni izricaji. Kada osoba koja muca govori, te aktivnosti izgledaju kao napor
kojim osoba producira govor. Tre¢a kategorija govori o licnosti osoba koje mucaju i logofobiji
koja karakterizira obaveznu oznaku kod pravog mucanja. Osoba koja muca, uz prekide u govoru
1 tjelesne pokrete koji prate govor, proZivljava i razna emocionalna stanja. Ona se mogu kretati
od uzbudenja do napetosti, pa sve do konkretnih negativnih emocija kao $to su strah, neugoda,
iritacija 1 slicno. Wingateova definicija daje Siru sliku pojma, ne zadrzava se na samo jednom

aspektu ve¢ nam daje multidimenzionalni pristup pojmu mucanja.



Noviji multidimenzionalni pristup definiciji mucanja daju Yairi i Seery (2015). Sest glavnih

dimenzija mucanja koje je potrebno istaknuti su:

1. Ocite govorne karakteristike: ponavljanja, produzivanja ili zastoji koji se

dogadaju na fonatornoj, respiratornoj i artikulacijskoj razini;

2. Popratna fizicka obiljezja: sekundarne karakteristike mucanja, odnosno napeti

pokreti glave, vrata i ostalih dijelova tijela;

3. Fizioloske aktivnosti: poviseni krvni tlak, crvenilo koze, promjene na zjenicama,

povecana aktivnost mozdanih valova;

4. Afektivne znacajke: snazne emocionalne reakcije na govor, strah od govora u

mnogim situacijama, frustracija, tuga i sli¢no.

Kod pojacanih emocija, osoba koja muca izbjegava govor te emocionalna dimenzija

zasjenjuje atipican govor.

5. Kognitivni procesi: ljudi Cesto za osobe koje mucaju govore kako brze govore
nego Sto misle, da uspore, da razmisle o ¢emu pricaju. Kognitivna podrSka selekcije,

planiranja, pripreme 1 izvedbe govora predstavlja preopterec¢enje za osobu koja muca;

6. Socijalna dinamika: odnosi se na dio mucanja kada slusatelj viSe paznje obraca na
mucanje i nacin govora nego na ono $to osoba govori ili kako se slusatelj ruga govoru. To
dovodi do toga da osoba koja muca viSe paznje pridodaje sluSatelju zbog straha od
izrugivanja, naruSava vlastite socijalne interakcije, izbjegava iniciranje razgovora,

pri¢anje na telefon ili nepoznate situacije.



2.2. Situacije u kojima osoba jace ili slabije muca

U zivotu osobe koja muca postoje situacije koje pospjeSuju mucanje i one situacije koja ga
umanjuju. Mucanje je jae kada je osoba u nepoznatom okruzenju, kada je nervozna ili

uzbudena, a mucanje ¢e se smanjiti u opustaju¢em, poznatom okruzenju.

Osoba ¢e jace mucati:

. prilikom izgovora sloZenijih reCenica,

. prilikom prepri¢avanja necega Sto im se dogodilo (posebno izrazeno kod djece),

o kod telefonske komunikacije

. prilikom izgovora vlastitog imena, posebno pred nepoznatim osobama

o prilikom pric¢anja viceva

o prilikom predvidanja vremena koje je potrebno da bi se odgovorilo na neko

pitanje ili neki dulji govorni iskaz
. kada je osoba kojoj se prica nepazljiv i kriticki slusac
. prilikom komunikacije s nepoznatim osobama ili osobama koje su od velike

vaznosti (Gali¢-Jusi¢, 2001)

Osobe koje mucaju najceSce ¢e pokusati izbjeci situacije u kojima znaju da ¢e pojacano mucati.
Situacije u kojima osoba ne muca, kao §to smo naveli, najéeS¢e su njemu poznate situacije: u

sigurnom okruZenju gdje je osoba opustena i gdje nema straha od osude.

Neke od tih situacija su:

J kada osoba prica sama sa sobom ili se obra¢a kué¢nim ljubimcima

. kada osoba prica ili ¢ita s nekom drugom osobom uglas, prati njegov tempo i
disanje

o prilikom pjevanja ili molitve

o kada govore dubljim tonom (opusta glasnice)

. prilikom koriStenja neke od tehnika koje sluze postizanju tecnosti govora (Gali¢-
Jusi¢, 2001)



2.3. Uzroci mucanja

Mucanje nije samo u polju interesa logopedije, ve¢ ono zbog svojeg Sirokog utjecaja na razvoj
djeteta zaokuplja i znanstvenike u podruc¢ju psihologije, pedagogije, medicine i lingvistike. Taj
multidimenzionalni pristup dovodi do toga da postoje i razne teorije o tome Sto uzrokuje
mucanje. Psiholozi govore o emocionalnom konfliktu izmedu djeteta i njegove okoline. Pedagozi
naglasak stavljaju na nepravilan odgoj, dok lingvisti svoju teoriju o nastanku mucanja baziraju na
problemu usvajanja jezika. Sve su navedene teorije manjkave jer se baziraju na podrucju interesa
znanstvenika te tako zanemaruju ostale ¢imbenike, to jest faktore. Guitar (2014) govori kako se
uzroci mucanja mogu najbolje objasniti ukoliko sjedinimo tri teorije: konstitucionalnu, razvojnu i

okolinsku.

1. Konstitucionalna teorija kao jedan od uzroka mucanja navodi genetsku osnovu.
Kako bi otkrili u kolikoj mjeri nasljede utjee na pojavu mucanja, znanstvenici su
koristili obiteljske studije te studije blizanaca. Obiteljske studije dokazale su kako je
mucanja ¢eS¢e kod muskaraca nego kod Zena te da su Zene opcenito otpornije na razvoj
mucanja, jer je opravak od mucanja ¢es¢i kod djevojcica nego kod djecaka (Gali¢-Jusic,
2001). Stoga u Skolskoj dobi ceS¢e susreCemo djeCake koji mucaju nego djevojcice.
Guitar (2014) govori kako mucanje u Skolskoj dobi moze biti prolazno ili trajno. Prolazno
mucanje moze trajati 18 mjeseci 1 dijete se samo oporavi, dok trajno mucanje nastupa
ukoliko se ne potraZzi pomo¢ stru¢njaka. Studije blizanaca proucavale su i jednojaj¢ane i
dvojajCane blizance. Rezultati istrazivanja govori kako su kod jednojajcanih blizanaca
vece Sanse da oba mucaju, no postoje mnogi jednojaj¢ani blizanci kod kojih samo jedan
muca (Andrews, Morris-Yates, Howie 1 Martin, 1991; Godai, Tatarell i Bonanni, 1976
prema Yairy i Seery, 2015). To je dokaz da nasljede nije jedini faktor koji utje¢e na
mucanje. Okolina u kojoj se osoba nalazi ima velik utjecaj na pojavu 1 razvoj mucanja
(Guitar, 2014).

2. Razvojna teorija govori o problemu istodobnog sazrijevanja tjelesnih i psihickih
funkcija. Mucanje najces¢e pocinje kada se kod djeteta pojavi ubrzani razvoj jezi¢nih
sposobnosti koje dijete treba uskladiti sa motori¢kim govornim sposobnostima i njegovi
mozdani kapaciteti su u nemogucnosti uskladiti sve kako treba. Gali¢-Jusi¢ (2001) govori

kako ,takvo stanje moZe nepovoljno utjecati na govor koji traga za svojim dijelom
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nervnih putova i ne nalazi ih onako uspjesno kako bi trebalo. Govor napreduje, ali se
spotice u neteCnim pokusajima, u ponavljanjima i produljivanjima.““(38.). Dijete svakim
danom uci nove rijeci, rijeci s viSe slogova te rijeci mijenja po gramatickoj logici, slaze
sloZenije reenice nego prije i sve to u vrlo kratkom razdoblju. U tom trenutku dijete
pocinje vrlo brzo pricati kako bi stiglo re¢i sve ono Sto misli. 7aj govor je neprecizan i
netecan. Kod neke djece ,,maturacijom u srediSnjem ziv€anom sustavu, takvi problemi
iS¢ezavaju, a kod neke ostaju i dalje prisutni (Gali¢-Jusi¢, 2001, 40.).

3. Okolinska teorija temelji se na pitanjima utjece li ponaSanje roditelja, njegova
okolina ili neki dogadaj na pojavu mucanja. Kao §to smo ranije spomenuli, nakon druge
godine djetetova zivota nastupa intenzivan razvoj govora, ono koristi vise rijeci i po€inje
slagati reCenice. Roditelji Cesto taj razvoj vide kao priliku za jo$ veci razvoj te se po¢inju
obracati djetetu slozenijim reCenicama, dugim i novim rije¢ima. Dijete ¢e pokusati
kopirati 1 imitirati roditelje u govoru, ali to moze dovesti do pojave netecnosti u govoru
jer je to za dijete prevelika zadaca. Takoder, roditelji ¢esto nemaju strpljenja u ¢ekanju
odgovora, sami brzo pri¢aju, prekidaju dijete ili ga ispravljaju. Cesto mozemo ¢uti da je
dijete pocelo mucati nakon nekog dogadaja, kao $to je preseljenje u novi grad, u novu
Skolu, razvod roditelja, bolest ili smrt ¢lana obitelji, rodenje brata ili sestre i sli¢no. No,
Gali¢-Jusi¢ (2001) govori kako ti dogadaji nece utjecati na pojavu mucanja ukoliko za to

ne postoje neki konstitucijski faktori.

Iz gore navedenoga mozemo vidjeti kako ne postoji samo jedan uzrok mucanja, ve¢ su svi
medusobno isprepleteni. Roditelji ¢esto govore kako je njihovo dijete pocelo mucati zbog jednog
odredenog dogadaja, no to nikada nije tako. Za sve postoje neke predispozicije, pa tako i1 za
mucanje. Posokhova (2008) govori o dvije skupine uzro¢nika mucanja - predispozicijski i
proizvodni uzro€nici. Predispozicijski uzro€nici odnose se na sklonost djeteta prema mucanju.
To su ¢imbenici koji stvaraju ,,pogodno tlo* na kojem se moze pojaviti mucanje. To mogu biti
nasljedna sklonost, nedovoljna razvijenost osje¢aja za tempo 1 ritam, neurotizam roditelja,
psihicka nestabilnost djeteta, bolezljivost djeteta, ubrzani razvoj govora. Kada dijete posjeduje
jednu ili viSe tih predispozicija, dovoljan je neki okida¢ koji ¢e pokrenuti mucanje. Okidaci
mogu biti psiholoski uzroci kao $to su Sok, trauma, prekomjerna radost (dogadaj ne mora nuzno
biti negativan). Socijalni uzroci koji mogu posluziti kao okidaci su: odgoj ,,iz ruke u ruku®, kada

je odgoj djeteta nedosljedan (obitelji gdje dijete zivi s roditeljima i djedom 1 bakom), govorni
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uzor koji takoder ima neke nepravilnosti u govoru, pretjerani zahtjevi prema kvaliteti djecjeg
govora 1 slicno. Fizioloski uzroci koji mogu potaknuti mucanje su lezije mozga, potres mozga,

iscrpljenost ili iscrpljenost zZiv€anog sustava.

2.4. Kako prepoznati mucanje

Kao §to smo naveli, mucanje nastaje kombinacijom razli¢itih faktora koji su bitni za djetetov
razvoj i razvoj govora. Zbog razlicitih faktora koji utjeCu na pojavu mucanja, postoje i razliciti
simptomi koji roditeljima pokazuju da njihovo dijete muca. Kada se ti simptomi pojave,
potrebno je potraziti struénu pomo¢ kako bi se utvrdilo govori li dijete netecno ili je doslo do

pojave razvojnog mucanja. Cimbur (2003) govori o sljede¢im indikatorima:

o ponavljanja u govoru,

o produzivanje glasova,

. brzina govora (prebrz ili prespor govor),

o nepravilno govorno disanje (ubrzano disanje, ostajanje bez zraka),

. izbjegavanje govora 1 govornih situacija (kratki odgovori, rijetko postavljanje

pitanja, izbjegavanje kontakta s nepoznatim ljudima),

J govor kao frustracija (pokrivanje usta rukama dok govori, ljutnja zbog zapinjanja
u govoru),
. dodatna ponaSanja (izbjegavanje kontakta ofima, posStapalice, vrpoljenje, pokreti

glavom i udovima).

2.5. Vrste mucanja
Postoje razli¢ite podjele mucanja. Jedna od njih je prema Skariéu (1988) koji razlikuje
fizioloSko, primarno, sekundarno 1 akutno ili abruptno mucanje

1. Fiziolosko mucanje javlja se u dobi izmedu druge i tre¢e godine djetetova zivota. U tom

razdoblju djeca Cesto nepravilno 1 netecno govore, zastajkuju u govoru, ponavljaju rijei i ne
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slijevaju te¢no rije¢i u redenice (Skari¢, 1988). Cesto je to odraz nedoredenosti ili brzine
njihovih misli (Gali¢-Jusi¢, 2001). Postoji nesrazmjer izmedu razine razumijevanja jezika, to
jest, onoga sto dijete Cuje i onoga $to moze govorno reproducirati, pa to $to govore gubi neki
logic¢ni slijed misli i njihov govor postaje kaotican (Posokhova, 2008). Zamuckivanja koja se
javljaju u tom periodu prirodna su pojava, jer dijete joS uvijek razvija svoj govor te ona, pod
normalnim okolnostima, nestaju sama od sebe. Mnogi stru¢njaci govore kako je ponekad
najbolje takvo mucanje ignorirati upravo zbog toga Sto najces¢e samo nestaje. Svakako je
roditelje potrebno savjetovati i/ili uputiti stru¢njaku jer pogresni pristup ovakvom obliku

mucanja moze prouzrociti razvoj primarnog mucanja.

2. Primarno mucanje jo$ se naziva i razvojno i ono se povezuje s periodom djetetova zivota
u kojem ono razvija i stabilizira svoj govor. U usporedi sa fizioloskim mucanjem gdje dijete
najceS¢e ponavlja rijeci 1 fraze, u primarnom mucanju dijete ponavlja glasove i slogove.
Dijete jo$ uvijek nije svjesno da muca i govor nije otezan. Jedna od pojava kod primarnom
mucanja su gréevi u govoru. Oni mogu biti klonicki i tonicki. Klonicki gréevi ponavljanja su
glasova ili slogova, dok tonicki gréevi oznacavaju povisenu napetost mis§i¢a govornih organa.

U primarnom mucanju prisutni su kloni¢ki gréevi (Cimbur, 2003).

3. Sekundarno mucanje jo§ se naziva 1 pravo mucanje i pojedinac je svjestan da muca.
Skari¢ govori kako se ,mucanje rada u svijesti pojedinca tek onda kada on sam postane
svjestan da s njegovim govorom nesto nije u redu, kada poc¢ne obracati paznju na vlastiti
natin izgovora i kad se zbog njega osje¢a obeshrabreno.” (Skari¢, 1988, 97). Pri
sekundarnom mucanju javljaju se 1 tikovi, strah od govora te op¢a misSi¢na napetost tijela.
Jednom kada se pojavi, sekundarno mucanje ne nestaje. Njegovo stanje moZe se samo

pogorsati ukoliko se ne potraZi profesionalna pomoc.

4. Akutno mucanje moze se pojaviti u svakoj zivotnoj dobi, ali najvise se javlja izmedu
druge i trece godine zivota te u pubertetu. Akutno mucanje naziva se i abruptno, jer moze
nastupiti vrlo naglo i ono ,nastaje kao rezultat patoloSki poviSene emocionalne reakcije
linosti na fizi¢ku ili psihi¢ku traumu® (Skarié, 1988, 96). Uzrok takvoj vrsti mucanja je

skoro uvijek poznat: prevelik strah djeteta, preveliko uzbudenje, razne traume i sli¢no. Skari¢
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navodi kako se akutno mucanje najcesce javlja kod djece kojima je govor slaba tocka i kod
djece koja imaju fizicke predispozicije za nastanak mucanja. ,,Akutno mucanje je akutno od
sedam do Cetrnaest dana zbog toga Sto se u to vrijeme joS nije razvilo nauceno ponasanje i
drugi popratni simptomi“ (Skari¢, 1988, 97). Upravo to je razlog zasto je potrebno §to prije

potrebno dijete odvesti logopedu.

2.6. Terapije mucanja

Pokazalo se da terapije poremecaja te¢nosti govora gotovo rijetko u potpunosti uklanjaju
poremecaj, ali ga mogu smanjiti. Vrsta terapije koja se koristi ovisi o dobi osobe koja muca. Kao
Sto smo ve¢ spomenuli, kada roditelji primijete da njihovo dijete pocinje mucati, odmah je
potrebno zatraziti stru¢nu pomo¢ kako bi se utvrdio stupanj i vrsta mucanja te zapocela terapija.
Cesto na terapijama sudjeluju i roditelji, jer su upravo oni ti koji provode najvise vremena sa
svojom djecom i koji su govorni uzor svojoj djeci. Stru¢njaci savjetuju roditeljima da osiguraju
djeci smirenu i opuStajucu okolinu kod kuc¢e gdje se oni mogu slobodno izrazavati. Vrlo je bitno
da roditelji ne reagiraju negativno kada dijete pocne mucati, da ne zahtijevaju od njega da govori
na odredeni nacin 1 da ga se ne prisiljava na situacije u kojima mu je neugodno pricati. Kao $to
smo naveli, roditelji su govorni uzor svojoj djeci i1 potrebno je da 1 oni pricaju polagano i

opusteno kako bi djeca pratila njihov tempo.

Najpoznatije govorne terapije mucanja su neizravna i izravna i najceSce se koriste kod djece
predskolske dobi. Neizravna terapija usredotoCena je na roditelje i njihov pristup djetetu i nacinu
na koji komuniciraju s njim. Roditelje se savjetuje da osiguraju okolinu u kojoj se djetetov govor
moze sam popraviti. U neizravnoj terapiji roditelji dobivaju jasan uvid u samu prirodu
poremecaja 1 razvojni stupanj mucanja njihovog djeteta. To omogucuje roditeljima da bolje
shvate $to se dogada djetetu i da ne dolaze do brzih zakljucaka da je dijete brzopleto i da samo
treba sporije pricati 1 koncentrirati se na ono $to govori. Takoder, roditelji nauce slusati ono Sto

dijete govori, a ne kako govori (Gali¢-Jusi¢, 2001).

Izravna terapija usmjerena je na dijete. Logoped ¢e pomoc¢i djetetu tako da ga na pocetku uci tzv.
te¢nom mucanju 1 tek kada dijete to svlada, onda se dijete uci tecnom govoru (Gali¢-Jusi¢, 2001).

Dijete uci izgovarati rije¢i polagano i opustati se kada govori.
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Kod djece Skolske dobi najces¢e se koriste terapije modifikacije mucanja, terapija oblikovanja
teCnosti, govor sa zakasnjelom povratnom spregom te EMG biofeedback (Gali¢-Jusi¢, 2001).
Vecina ovih govornih terapija utjece i na na djetetov stav prema vlastitom govoru, na suzbijanje

negativnih stavova prema govoru te na motivaciju za promjenom nacina govora.

Kod adolescenata i u odrasloj dobi takoder se primjenjuju terapije modifikacije mucanja, terapija
oblikovanja fluentnog govora te EMG biofeedback. Mnogi adolescenti i odrasle osobe
izbjegavaju govorne terapije, a razlozi tome su Sto ranije terapije nisu dale nikakav rezultat ili bi

se mucanje vrlo brzo vratilo.

3. Utjecaj mucanja na Zivot

Postoje mnoga istrazivanja koja su dokazala negativan utjecaj mucanja na emocionalno i
mentalno zdravlje osobe (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008; Craig i Tran, 2006; Menzies,
Onslow i Packman, 1999 prema Craig, Blumgart i Tran, 2009). Osobe koje mucaju imaju
poviSene razine anksioznosti i ¢esto izbjegavaju situacije u kojima moraju govoriti (Bloodstein i
Bernstein Ratner, 2008, prema Craig, Blumgart i Tran, 2009). Kada se osoba nalazi u situaciji u
kojoj ne moze izbjeci govor Cesto pokuSava supstituirati rijeci za koje ve¢ unaprijed zna da nece
moci ili ¢e imati problema izgovoriti. No, to nije uvijek moguce. Ime 1 prezime, broj telefona,
adresu ili neke upute za smjer ne mogu se izbjeéi. Cesto osobe koje mucaju same sebe sputavaju,
kada znaju da dolazi situacija gdje ¢e se morati predstaviti, drzati neki govor ili seminar na
fakultetu. Oni pretpostave da nece mo¢i fluentno govoriti 1 anksioznost im raste. Disanje se
ubrzava, pojavljuju se gréevi u grlu 1 udovima 1 tek tada osoba ne¢e moci fluentno govoriti. Ali
kada je osoba u opustajucoj sredini, sredini koju tijelo poznaje, opusta se, diSni putovi se otvaraju

1 ¢esto nema problema prilikom govora.

Mucanje moZe utjecati 1 na izbor zanimanja i profesionalna postignu¢a. Godine 2004. Klein i
Hood (prema Onslow, 2018) proveli su istrazivanje na 200 odraslih osoba koje mucaju. Rezultati
su pokazali kako 70% ispitanika nije bilo promaknuto na poslu zbog toga Sto mucaju, a 20% ih je
odbilo promaknuce zbog mucanja, smatrajuci da nece kvalitetno obavljati posao zbog toga. 7,5%
ispitanika izjavilo je kako je mucanje bilo razlog zasto su dobili otkaz. Druga istraZivanja,

slicnoga tipa, dakle u poslovnome svijetu, pokazala su kako su misljenja ista: u oba slucaja
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poslodavci smatraju kako ne bi zaposlili ili unaprijedili osobu koja muca ako se za istu poziciju
natjeCe 1 osoba koja ne muca (Hurst i Cooper, 1983; Gabel i sur.,2004; Logan i Connor, 2012
prema Onslow, 2018). McAllister (2012, prema Onslow, 2018) je u svojem istrazivanju dobio
rezultate kako osobe koje mucaju imaju nizi socioekonomski status u odnosu na osobe koje ne
mucaju. Ranija istrazivanja pokazala su kako djeca koja mucaju imaju probleme u obrazovanju:
¢eS¢e ponavljaju razred, nego ostala djeca, odnosno imaju slabija postignuc¢a u skoli. S druge
strane, Bloodstein i Bernstein (2008, prema Onslow, 2018) govore kako takvi problemi u

obrazovanju nisu povezani sa smanjenom inteligencijom.

3.1. Nasilnicko ponasanje prema djeci koja mucaju

Nasilnicko ponaSanje velik je sociokulturalni problem u Skolama koji zahtjeva intervencije u
kojima se ispituje Skolsko ozra¢je (Rigby, 2003; Vreeman i Carroll, 2007 prema Langevin i
Prasad, 2012). Djeca koja su zrtve nasilja odbacena su od vrSnjaka, imaju manje prijatelja,
opCenito su manje prihvacena u druStvo nego ostali vrSnjaci (Card i Hodges, 2008 prema
Langevin i Prasad, 2012). Prema miSljenju vr$njaka, razliitost ili odstupanje od nekih norme
poziva na nasilnicko ponaSanje (Guerra, Williams 1 Sadek, 2011 prema Langevin i Prasad,
2012). Blood i Blood (2007, prema Langevin i Prasad, 2012) govore kako je 61% djece koja
mucaju izlozeno veéem riziku od nasilja u usporedi sa 22% djece koja ne mucaju. Ista situacija je
1 kod adolescenata: 43% adolescenata koji mucaju u usporedbi sa 11% njih koji ne mucaju
(Blood i Blood, 2004 prema Langevin i Prasad, 2012). Cak 83% odraslih koji mucaju izjavili su
kako su pretrpili nasilnicko ponaSanje u Skoli (Hugh-Jones i Smith, 1999 prema Langevin i
Prasad, 2012). Sva ta istrazivanja pokazala su kako djeca koja mucaju postaju predmet
izrugivanja, nazivaju ih raznim imenima, Zrtve su fizickog nasilja te su ponekad izloZeni
prijetnjama. IstraZivanja su pokazala kako jedna petina ucenika od tre¢eg do Sestog razreda ima
negativne ili jako negativne stavove prema djeci koja mucaju (Langevin, 2009; Langevin i
Hagler, 2004; Langevin, Kleitman, Packman i Onslow, 2009 prema Langevin i Prasad, 2012).
Postoji 1 povezanost izmedu ja¢ine mucanja 1 nasilja. Djeca kod kojih je mucanje jace izrazeno
¢eSc¢e su izlozena nasilnickom ponasanju (Hugh-Jones i Smith, 1999 prema Langevin i Prasad,
2012). Svaka vrsta nasilja na dijete, mucalo ono ili ne, utjece na psihicki razvoj i ostavlja za

sobom kratkotrajne 1 dugotrajne posljedice. Kratkotrajne posljedice mogu biti gubitak
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samopouzdanja, povlatenje u sebe, osjec¢aj krivnje 1 srama, slabljenje Skolskog uspjeha te
pojedinca. Dugoro¢ne posljedice ukljucuju tezak oporavak od iskustva koje je osoba dozivjela u
djetinjstvu, utje¢u na izbor zanimanja i op¢enito na ostvarivanje potencijala (Hugh i Jones, 1999

prema Langevin 1 Prasad, 2012) te pojavu socijalne anksioznosti.

4. Socijalna anksioznost

Socijalna anksioznost, socijalno-anksiozni poremecaj ili socijalna fobija termini su koje
struénjaci koriste kako bi opisali jedan od najceS¢ih poremecaja anksioznog spektra. Americka
psihijatrijska asocijacija definirala je socijalnu anksioznost kao :“iracionalan strah 1 izbjegavanje
socijalnih interakcija i/ili situacija koje uklju¢uju nastup pred drugima, njihovu procjenu, i
moguce negativne posljedice (APA, 2000, prema Dimoski, 2015, 76). Nekim osobama
anksioznost predstavlja nagon, nekima emocionalno stanje, osobinu li¢nosti koja je popra¢ena
vidljivim fizi€¢kim 1 subjektivnim smetnjama (Lackovi¢-Grgin, 2000). Pojava socijalne
anksioznosti ovisi o genetskim faktorima, o temperamentu, kognitivnhom stilu, utjecaju roditelja 1
vr$njaka i sli¢no (Ollendick i Hirshfeld-Becker, 2002; Rapee i Spence, 2004 prema Dimoski,
2015). Jedan od obiljezja socijalne anksioznosti je strah od ocjene i procjene drugih ljudi 1
automatska pretpostavka da ¢e te procjene biti negativne. Kod osobe se javlja intenzivan strah od
socijalnih situacija 1 u tom trenutku pocinje se crveniti, znojiti, drhtati, ubrzano disati te srce
pocinje jace lupati. Socijalna anksioznost pojavljuje se kao strah od javnog nastupa, Citanju,
javnom govoru, prezentiranju necega, strah od iznoSenja vlastitog misljenja, odnosno pojavljuje
se u svim situacijama gdje je paznja publike usmjerena na pojedinca (Dimoski, 2015). Takoder,
ovo stanje javlja se kod upoznavanja s novim ljudima i u razgovoru s autoritetom (Ballenger 1
sur., 1998, prema Iverach 1 Rapee, 2013). Mnogi autori smatraju da se socijalna anksioznost
pojavljuje tek u adolescentskoj dobi, kada se gleda na status osobe i kada su misljenja drugih
bitna za pojedinca. No, istrazivanja su pokazala kako se socijalna anksioznost moZe pojaviti i u
ranijoj dobi (Rubin, Chen i Hymel, 1993; Rubin, Chen, McDougall, Bowker i McKinnon, 1995,
prema Dimoski, 2015). Ucestalost socijalne anksioznosti kod djece i adolescenata je oko 20%

(Costello 1 Angold, 1995; Manassis, Avery, Butalia i Mendlowitz, 2004; Velting, Setzer i
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Albano, 2004, prema Dimoski, 2015) i upravo je socijalna anksioznost najucestaliji psihicki

poremecaj u djetinjstvu (Achenbach, 1982, prema Dimoski, 2015).

4.1. Clark i Wells model

——————) | Socijalna situacija ‘ <€ - - -~

v
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Percipirana socijalna opasnost
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' \
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Slika 1 Kognitivno-bihevioralni model socijalne anksioznosti prema Clarku i Wellsu (Amster i Klein,
2018)

1995. godine Clark i Wells iznijeli su kognitivno-bihevioralni model socijalne anksioznosti.
Model govori kako je paznja koju osoba usmjeri na sebe u socijalnim situacijama glavni faktor
kod pojave anksioznosti i naruSavanja socijalne izvedbe. Odnosno, kada osoba sa socijalnom

anksiozno$¢u dode u socijalnu situaciju, kod nje se javlja strah od nepozeljnog ishoda koji
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odvlaci paznju od vanjskih socijalnih informacija na unutarnje znakove kao Sto su negativne
misli i1 fiziolo§ko uzbudenje. Takva primjena paznje moze omesti svijest o informacijama koje
mogu biti u suprotnosti sa strahovima te mogu prouzrociti negativnu evaluaciju od strane drugih

osoba (Iverach, Rapee, 2013).

Model se bazira na tri pretpostavke o socijalno anksioznim osobama. Prva pretpostavka je da
osoba sa socijalnom anksioznos¢u pred sebe postavlja previsoke standarde. Misljenja je da u
socijalnim situacijama uvijek mora biti zabavan i inteligentan i da si ne moze dopustiti pogreske.
Druga pretpostavka je da se u odredenim socijalnim situacijama moramo ponasati na odredeni
nacin (ako sam tih/-a, svi ¢e misliti da sam dosadan/-na; ako me upoznaju, ne¢u im se svidjeti).
Treca pretpostavka Clark 1 Wells modela negativna su misljenja o samom sebi (dosadan/-na sam,

drugaciji/-ja sam od ostalih) koja svaku socijalnu situaciju osobi predstavljaju kao prijetecu

(Clark, 2001, prema Onslow, 2018).

4.2. Socijalna anksioznost kod djece i adolescenata koji mucaju

Postoji veliki broj istrazivanja koja govore kako djeca 1 adolescenti, koji imaju neke fizicke ili
psihicke probleme, ¢esto budu Zrtve omalovaZavanja, pa djeca i1 odrasli ¢esto prema njima imaju
negativne predrasude (Dimoski, 2015). Socijalna anksioznost moze se pojaviti u najranijoj dobi
djeteta kao posljedica iskljuCivanja ili negativnih reakcija vrSnjaka (Langevin, Packman 1
Onslow, 2009; Ost, prema Dimoski 2015), ali je mnogo izraZenija u kasnijem djetinjstvu 1
adolescenciji (Blood i Blood, 2007, 2004; Davis, Howell i Cooke, 2002; Hearne, Packman,
Onslow 1 Quine, 2008; Hugh-Jones i Smith, 1999; Langevin i Hagle, 2004; Langevin, Kully 1
Ross-Harold, 2007 prema Dimoski, 2015). Langevin i Prasad (2012, prema Dimoski, 2015)
govore: ,,period djetinjstva i adolescencije, za one koji mucaju predstavlja period govorne i
socijalne izolacije, pa time i rizika od pozicioniranja kao zrtvi u socijalnim relacijama s
vr$njacima i teZeg usvajanja socijalnih kompetencija“ (Dimoski, 2015, 79). To dovodi do niskog
samopoSstovanja pojedinca, slabijih Skolskih postignu¢a te do osjecaja srama i poniZenosti.
Dimoski (2015) navodi kako mnoga istrazivanja nisu razvila konkretne rezultate o povezanosti
socijalne anksioznosti sa mucanjem. Postoje istrazivanja koja su dokazala povecanu anksioznost

kod djece koja mucaju, ali ona su se temeljila na procjeni uspjeSnosti tretmana mucanja
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(Hancock 1 Craig, 1988; Kraaimaat, Jansseen 1 Brutten, 1988, prema Dimoski, 2015). Veliki broj
istrazivanja (Craig i Hancock, 1996; Craig, Hancock, Tran i Craig, 2003; Hancock i sur., 1998,

prema Dimoski, 2015) nije pronasao vezu izmedu socijalne anksioznosti i mucanja.

4.3. Socijalna anksioznost kod odrasli koji mucaju

Za razliku u djetinjstvu i1 adolescenciji, znanstvenici su otkrili povecani nivo socijalne
anksioznosti kod odraslih koji mucaju. Cak 44% osoba koje traze pomo¢ struénjaka zbog
mucanja pate od socijalne anksioznosti (Stein, Bair i Walker, 1996, prema Dimoski, 2015). Kod
odraslih se, kao 1 kod djece, javlja osjeCaj srama, stigmatizacija, osje¢aj bespomocnosti koji
utjeCe na razvoj samopouzdanja, smanjuje kvalitetu Zivota, utjeCe na socijalno, akademsko i
profesionalno funkcioniranje 1 sve do dovodi do osje¢aja frustracije (Corcoran i Stewart, 1998;
Crichton-Smith, 2002; Klompas i Ross, 2004; Guitar, 2005; Manning, 2001; Shapiro, 1999;
Silverman, 2004; Van Riper, 1982; Scheiner i sur, 1997; Craig i sur., 2003 prema Dimoski,
2015).

5. Stavovi

Stavovi zauzimaju vazno mjesto u naSem svakodnevnom zivotu. NaSe ponaSanje ovisi 0 naSim
stavovima te oni utjeCu na naSe postupke. Kako bismo predvidjeli ponasanje pojedinca ili grupe,
potrebno je znati njihove stavove. Cudina i Obradovi¢ (1975) definiraju stavove kao tendencije

pozitivnog ili negativnog reagiranja na neki objekt. Stavovi se sastoje od tri komponente:

1. emotivne ili osjecajne: emocionalne reakcije prema objektu stava
2. spoznajne ili kognitivne: vjerovanja o objektu stava

3. kognitivne ili voljne: Covjekove akcije u odnosu na objekt stava (Zvonarevi¢, 1985)

Svaka osoba koja je imalo drugacija od neke norme koju drustvo postavlja, izaziva odredene
reakcije drustva na sebe. Cesto se razvijaju predrasude i stereotipi i rezultat toga su neprijateljski

odnosi, diskriminacija i zlostavljanje.
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5.1. Stavovi prema osobama koje mucaju

Komunikacija je bitna za socijalnu interakciju. Ako nam je komunikacija narusena, bit ¢e nam
narusena i socijalna interakcija. Ljudi formiraju odredene stavove prema osobama koje mucaju i

ti stavovi Cesto se doticu osobnosti, inteligencije i ostalih kompetencija, a ne govora.

Schlagheck, Gabel i Hughes (2009) govore kako postoje dvije teorije koje mogu razjasniti
pojavu negativnih stavova i stereotipa prema osobama koje mucaju. Goffmanova teorija o
stigmama govori kako osoba razvija spoiled indentity (iskvaren indentitet) zbog percepcija koje
ostali imaju o njemu. Stigmatizirane osobe mogu se smatrati manjkavima u svim aspektima
zivota samo zbog te jedne razlike (Goffman, 1963, prema Schlagheck, Gabel 1 Hughes, 2009).
Wright (1983, prema Schlagheck, Gabel i Hughes, 2009) govori o fenomenu Sirenja. Odnosno,
kako stavovi o osobama koje mucaju mogu stvoriti temeljne negativne predrasude o cijeloj
osobi. Kao 1 Goffman, Wright govori o tome kako osoba na temelju jedne stvari, u ovom slucaju

mucanja, moze biti stigmatizirana i diskriminirana od strane drugih.

Iako ne postoje istrazivanja koja dokazuju da sve osobe koje mucaju imaju neke univerzalne
osobine (Guitar, 2014; Snyder, 2001 prema Koutsodimitropoulos, Buultjens, Louis i Monftries,
2016), okolina ih percipira kao povucene, pasivne, nepovjerljive, anksiozne 1 sramezljive
(McKinnon, McLeod i Reilly, 2007; Williams, 2006; Craig, Tran i Craig, 2003 prema
Koutsodimitropoulos i sur., 2016). Betz i sur. (2008, prema Koutsodimitropoulos i sur., 2016)
proveli su istrazivanje koje je pokazalo kako studenti u Sjedinjenim Americkim DrZzavama
percipiraju djecu od 3, 4 1 5 godina kao srameZljive 1 nervozne samo na osnovi toga $to mucaju,
bez da su imali bilokakav osobni kontakt s njima. To je prvo istraZivanje koje je pokazalo da se
negativni stereotipi vezani za mucanje vezu i za djecu mlade dobi. Negativni stavovi prema
mucanju razvijaju se u vrlo ranoj dobi. Weidner, St. Louis, Burgess 1 LeMasters, (2015, prema
Koutsodimitropoulos 1 sur., 2016) govore kako se negativni stavovi prema djeci koja mucaju
mogu razviti 1 u predSkolskoj dobi. Istrazivanja su pokazala kako djeca dijele sli¢ne stavove
prema osobama koje mucaju kao i odrasli: negativno reagiraju prema vrSnjacima koji mucaju u
usporedbi s onima koji ne mucaju. Djeca koja mucaju opcenito nisu dobro prihvacena u drustvu,
posebice ih ne prihvacaju djecaci. Naime, djevojCice imaju znacajno bolje stavove prema djeci

koja mucaju u odnosu na djecake (Ataee i sur., 2014).
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Istrazivanjima se takoder pokazalo da postoje vjerovanja kako osobe koje mucaju imaju slabiju
mogucnost ucenja (Hughes i1 sur., 2010; Arnold, Li 1 Goltl, 2015), nizu inteligenciju te
nemogucnost obavljanja odredenih poslova (Smart, 2001, prema Schlagheck, Gabel i Hughes,
2009).

Guntupalli, Everhart, Kalinowski, Nanjundeswaran i Saltuklaroglu (2006) su kod osoba koje ne
mucaju izmjerili povecanu provodljivost koze i nize otkucaje srca dok su gledali i sluSali snimke
osoba koje mucaju. Ispitanici su se izjasnili kako su prilikom slusanja snimaka osjecali nervozu,
napetost, iznerviranost, tugu 1 sram. Ti osjeéaji koji se javljaju tijekom slusanja osoba koje

mucaju pretvaraju se u stavove o njima (Bennet i Hacker, 2003, prema Guntupali i sur., 2006).

Osobe koje mucaju svjesne su stavova i predrasuda prema tom govornom poremecaju. Osobe s
negativnim stavovima prema mucanju prilikom razgovora s osobom koja muca se meskolje,
nervozne su 1 nestrpljive. Takvo ponaSanje negativno utjeCe na osobu koja muca, pocinje se
povlaciti iz takvih situacija ili ith potpuno izbjegavati. Pojavljuje se strah da su svi ljudi istog
misljenja i negativnih stavova. Raste anksioznost kada je osoba koja muca prisiljena razgovarati
ili u situacijama koje ne moze izbje¢i (predstavljanje, usmeno odgovaranje, izlaganje seminara,
razgovori za posao). Cesto i same osobe koje mucaju razviju negativna misljenja i pocinju
vjerovati da nisu dovoljno kompetentne, Sto utjeCe na izbor Skole, fakulteta, zanimanja i na

profesionalni razvoj.

6. Didakticko-metodicki pristupi djeci koja mucaju u odgojno obrazovnim
ustanovama

6.1. Didakticko-metodicki pristupi djeci koja mucaju u ustanovama ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja

Dolaskom djeteta u vrti¢, dijete se stavlja u poziciju koja nije ugodna vecini djece. Dolaskom na
potpuno novo mjesto gdje ne poznaje nikoga, ostvaruju se nove interakcije s ostalom djecom i
odgajateljima. U toj situaciji dijete se moZe zatvoriti u sebe i negativno reagirati. Ako je dijete

prije polaska u vrti¢ imalo govorne teSkoce, one se mogu intenzivirati. Kao §to smo naveli,
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istrazivanja su pokazala kako se negativni stavovi prema mucanju razvijaju u vrlo ranoj dobi.
Ezrati-Vinacour, Platzky 1 Yairi (2001, prema Smith, Iverach, O'Brian, Kefalianos 1 Reillya,
2014) proveli su istrazivanje u kojem je dokazano kako cetverogodi$njaci preferiraju vrSnjake

koji nemaju govornih poteskoca.

Kada roditelji primijete i male nepravilnosti u govoru, oni pocinju ispravljati dijete. Isto tako
moze postupiti 1 odgajatelj. Dijete tada primjecuje negativne stavove okoline prema svojem
govoru, $to moze rezultirati nesigurnoscu 1 tjeskobom, a to dovodi do pojacanog mucanja. Kada
roditelji i odgajatelji prihvate govorni poremecaj dijete ¢e poceti slobodno i sigurno govoriti.
Odgajatelji, isto kao i roditelji, trebaju djetetu posluziti kao primjer ispravnog govora. Prilikom
razgovora s djetetom trebaju govoriti polagano, jednostavno 1 koristiti krace rije¢i (Gali¢-Jusic,
2001). Odgajatelji mogu provoditi radionice s djecom, ali i s roditeljima kako bi ih upoznali s
mucanjem, kako bi djeci priblizili poremecaje u govoru i kako bi ih naucili prihvacanju
razliCitosti. Najbitnije je stvoriti ugodno okruzenje djeci koja mucaju, kako bi ona znala da su

prihvacena i da mogu slobodno govoriti bez straha od neprihvacanja.

6.2. Didakticko-metodicki pristupi djeci koja mucaju u osnovnoj i srednjoj Skoli

Dijete koje muca, kao $to smo ve¢ naveli, ne voli nove i nepoznate situacije. Prilikom polaska u
Skolu ili prilikom preseljenja u novu Skolu, dijete moze dozivjeti neugodnu situaciju ili Sok.
Pravilnik o osnovnosSkolskom i srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSkocama u
razvoju (2015) govori kako se odgoj 1 obrazovanje temelji na nacelima prihvacanja razliitosti te
na osiguravanju optimalnih uvjeta i potpore za ostvarivanje njihovih potencijala. U¢itelji trebaju
procijeniti 1 prilagoditi nastavne sadrzaje djeci koja mucaju. Takoder, trebaju promijeniti 1 svoj
pristup prema toj djeci. Potrebno je govoriti smirenim, tiS§im i laganijim tempom, biti govorni
model uceniku. Kada uo¢imo da dijete muca, ne trebamo ga ispravljati i osvjeStavati o tome 1
savjetovati ga kako da govori (polako govori, pokusaj ponovo, uzmi vremena) (Bara¢, 2018).
Prilikom usmenog ispitivanja potrebno je unaprijed najaviti ispitivanje 1 uzeti u obzir da ce
djetetu koje muca trebati viSe vremena. Ako uo¢imo da usmeno ispitivanje djetetu predstavlja

preveliki stres 1 mucanje se pojacava, potrebno je ponuditi mu pisanu provjeru znanja, ne
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smijemo inzistirati da dijete govori ukoliko ono to ne zeli (Bara¢, 2018). Druga djeca bi se mogla
poceti rugati u tom trenutku i1 na$ zadatak je sprijeciti to. Ukoliko primijetimo da druga djeca ne
prihvacaju ucenika koji muca, potrebno je senzibilizirati ih. Raznim radionicama i socijalnim
igrama nauciti ih strpljenju i prihvacéanju. Takoder, vrlo je bitno upoznati djecu s mucanjem,
objasniti im §to je to 1 kako oni mogu pomo¢i uceniku koji muca (Jurko, 2020). Takoder, vrlo je
bitno razgovarati 1 s u¢enikom koji muca, kako on dozivljava ruganje i kako da reagira na njega
(Scott, 2020). Kada se ucitelj ne osje¢a dovoljno kompetentno i ne zna kako pristupiti djetetu

koje muca, moze potraziti pomo¢ strucnog tima Skole.

Jedna od uloga stru¢nog tima skole jest postupak pedagoske opservacije. Opservacija je metoda
promatranja ucenika za vrijeme nastave, odmora, igre i slobodnih aktivnosti te se provodi s
ciljem boljeg upoznavanja djeteta i njegovih potreba. Opservacijom stru¢ni tim (pedagog, ucitelj
razreda koje dijete pohada, defektolog i u nekim slucajevima lije¢nik) moze vidjeti u kojim to
situacijama u $koli dolazi do izrazaja ucenikova poteskoca i treba li uc¢enik nesto drugaciji oblik
Skolovanja (primjerena podrska roditelja, ucitelja 1 edukacijsko-rehabilitacijskog stru¢njaka)
(Stanci¢ 1 Ivanci¢, 2004). Uloga pedagoga u tom procesu je zalaganje za provedbu pravnih 1
zakonskih propisa koji se odnose na Skolovanje ucenika s posebnim potrebama u suradnji s
drugim stru¢njacima. Vrlo je vazno da pedagog poznaje razvojne osobine u¢enika s posebnim
potrebama te, sukladno tome, suraduje s ostalim ¢lanovima stru¢nog tima kako bi se izradili
primjereni programi, postupci i metode rada za u€enike, osigurava da se programi primjenjuju
pravilno te kakvi su ucinci tih programa. Takoder, pedagog organizira predavanja i radionice za

ucitelje, roditelje 1 u¢enike (Ivanci¢ 1 Stanci¢ 2004).
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7. Cilj istrazivanja

Cilj ovog diplomskog rada je istraziti i usporediti stavove ucenika i uCenica treceg i Sestog

razreda osnovne Skole prema djeci koja mucaju.

7.1. Problem istrazivanja

Problem istrazivanja je utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u stavovima ucenika i
ucenica s obzirom na njihovu dob i spol te ispitati opcenito smjer stavova (negativan ili

pozitivan) ucenika prema djeci koja mucaju.

7.2. Hipoteze

U skladu s postavljenim ciljem i problemom istrazivanja, postavljene su sljedeée pretpostavke:

HI: Postoji statisticki znacajna razlika u stavovima ucenika i u€enica u tre¢em razredu i ucenika

1 ucenica u Sestom razredu osnovne Skole prema djeci koja mucaju.

H2: Postoji statisticka znacajna razlika u stavovima izmedu ucenika 1 ucenica prema djeci koja

mucaju.

H3: Stavovi uenika i u€enica prema djeci koja mucaju opéenito su pozitivno usmjereni.
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8. Metode istrazivanja

8.1. Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 39 ispitanika. Ispitanici su bili ucenici tre¢eg i Sestog
razreda jedne osnovne Skole u Zagrebu. Tre¢i razred €ini ukupno 19 ucenika, od kojih je 11
djecaka i 8 djevojéica. U Sestom razredu ukupno je bilo 20 ucenika, od kojih 12 djecaka i 8

djevojcica.

Razred

B Tredi razred

Sesti razred

Slika 2 Graficki prikaz broja u€enika u tre¢em i Sestom razredu

Prema slici 2 vidimo kako ucenici treéeg razreda Cine 48, 72% ispitanika, a ucenici Sestog

razreda 51,28% ispitanika.
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Spol

M Djecaci

Djevoijcice

Slika 3 Graficki prikaz broja djevojcica i djecaka

U istrazivanju je sudjelovalo 41,03% ucenica i 58,97% ucenika, odnosno 16 ucenica i 23 ucenika

Sto je vidljivo na slici 3.

Raspon dobi u tre¢em razredu krece se od 8 godina do 10 godina, a u Sestom razredu od 11

godina do 13 godina (Slika 2).

Raspon godina
18

16

14

12

10

) B Raspon godina

2
. 2% ,.,-

8 godina 9godina 10godina 11godina 12godina 13 godina

Slika 4 Graficki prikaz godina ispitanika
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1z slike 4 mozemo vidjeti da je u istrazivanju sudjelovalo jedno dijete od 8 godina i jedno dijete
od 11 godina, §to svaki Cine 2,6% ispitanika. Zatim dva ucenika od 10 godina (5,1%), Cetiri
ucenika od 13 godina (10,3%). 15 ucenika ima 12 godina (38,5%), a najveci broj ucenika, njih

16, ima 9 godina (41%).

8.2. Mjerni instrument

Ispitanici su ispitani ljestvicom ,,Vrsnjacki stavovi o djeci koja mucaju (Peer Attitudes Toward
Children who Stutter) (originalni mjerni instrument u prilogu) koja je koriStena uz dozvolu

autora i prevedena na hrvatski jezik.

Ljestvica mjeri tri kategorije, pozitivnu socijalnu distancu, pritisak okoline i1 verbalnu interakciju.
Pozitivna socijalna distanca mjeri koliko je djeci ugodno biti u drustvu s djetetom koje muca,
pritisak okoline mjeri subjektivna misljenja o djeci koja mucaju, dok verbalna interakcija mjeri
osjecaje koje djeca imaju kada sluSaju djeca koja mucaju (u ovom slucaju anksioznost)

(Langevin, 2009).

Za svaku od 36 tvrdnji, ucenici trebaju dati svoje misljenje, tj. stupanj slaganja s njom (uopce se

ne slazem, ne slazem se, nisam siguran /sigurna, slaZem se, u potpunosti se slazem).

8.3. Nacin prikupljanja podataka

Istrazivanje je provedeno u jednoj osnovnoj Skoli u Zagrebu u treCem 1 Sestom razredu.
Ucenicima su prije same provedbe istrazivanja podijeljene suglasnosti roditelja koje su roditelji
morali potpisati kako bi dijete moglo sudjelovati u istrazivanju, sto je u s skladu s Etickim

kodeksom istrazivanja s djecom.

Ispitanicima je re€eno kako je anketa koju ispunjavaju anonimna i kako na svaku tvrdnju trebaju

zaokruziti ono §to je u skladu s njihovim stavovima 1 vjerovanjima te kako u bilo kojem trenutku

26



mogu odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Ucenicima je pomno objasnjena svrha samog

istrazivanja kao 1 eti¢nost same provedbe.

8.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni pomocu programa SPSS Statistics (IBM). Provedene su
razne statistiCke analize koje ukljucuju deskriptivnu statistiku pomocu koje su izraCunati osnovni

statistiCki parametri.

Normalnost distribucije testirala se pomoc¢u Kolmogorov Smirnovljevog testa te je utvrdeno
kako rezultati odstupaju od normalne distribucije. Zbog toga se uporabio neparametrijski Mann-
Whitney U-test za dva nezavisna uzorka. Testom se prvo ispitalo postoje li statisti¢ki znacajne
razlike u rezultatima ucenika u tre¢em razredu i ucenika u Sestom razredu, a zatim postoje li
statisti¢ki znacajne razlike izmedu rezultata kod djecaka i djevojcica. Smjer stavova svih uc¢enika
odredio se aritmetickom sredinom zbroja svih rezultata. Tvrdnje koje su bile negativne obrnuto

su kodirane.

9. Rezultati i rasprava

9.1.  Usporedba stavova ucenika i ucenica u tre¢em razredu i ucenika i ucenica u
Sestom razredu

Prilikom obrade podataka ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, treci i Sesti razred. Znacajnost
izmedu ove dvije skupine provjeravala se na svakoj tvrdnji. Tvrdnje su podijeljene u tri skupine,
pozitivau socijalnu distancu, pritisak okoline i verbalnu interakciju. Za ispitivanje znacajnosti

koristila se neparametrijska statistika, odnosno Mann-Whitney U-test.
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9.1.1.  Porzitivna socijalna distanca

U Tablici 1 prikazani su rezultati Mann-Whitney U-testa za obje skupine (treéi i Sesti razred)
ispitanika za skupinu tvrdnji koja se odnosila na pozitivau socijalnu distancu. 1z tablice se moze
vidjeti ukupan broj ucenika u svakom razredu, srednja vrijednost rangova te vrijednost zbroja
rangova. Prema podacima iz tablice vidljivo je da ne postoji razlika izmedu misljenja ucenika i
ucenica treeg 1 ucenika i ucenica Sestog razreda, no za to€niji rezultat treba provjeriti p

vrijednost.

Tablica 1 Prikaz rezultata Mann Whitney U-testa za dva nezavisna uzorka (treéi i Sesti razred) za skupinu
tvrdnji pozitivna socijalna distanca

| razred N SVR VZR

Volio/voljela bih da dijete koje muca zivi 3 19 16,95 322,00
pored mene. 6 20 22,90 458,00

Total 39
Hodao/hodala bih Skolskim hodnicima s 3 19 18,08 343,50
djetetom koje muca 6 20 21,83 436,50

Total 39
Uzivao bih radeéi razredni projekt s djetetom 3 19 21,16 402,00
koje muca 6 20 18,90 378,00

Total 39
Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa 3 19 21,13 401,50
svojim prijateljima 6 20 18,93 378,50

Total 39
Lako je slagati se s djecom koja mucaju 3 19 21,71 412,50
6 20 18,38 367,50

Total 39
Bio bih sretan kada bih imao za prijatelja 3 19 19,82 376,50
dijete koje muca 6 20 20,18 403,50

Total 39
Dijete koje muca moze biti dobar prijatelj 3 19 17,68 336,00
6 20 22,20 444,00

Total 39
ISao bih doma poslije skole s djetetom koje 3 19 18,74 356,00
muca 6 20 21,20 424,00

Total 39
Volio bih sjediti pokraj djeteta koje muca 3 19 18,45 350,50
6 20 21,48 429,50

Total 39
ISao bih u kino s djetetom koje muca 3 19 21,58 410,00




6 20 18,50 370,00

Total 39
Pozvao bih dijete koje muca na svoj rodendan 3 19 19,47 370,00
6 20 20,50 410,00

Total 39
Volio bih da dijete koje muca predstavlja 3 19 20,16 383,00
moju grupu na nastavi 6 20 19,85 397,00

Total 39
Dopustio bih da se dijete koje muca druzi s 3 19 20,68 393,00
mojim drustvom 6 20 19,35 387,00

Total 39
Uzivao bih biti s djetetom koje muca 3 19 19,50 370,50
6 20 20,48 409,50

Total 39
Bio bih najbolji prijatelj s djetetom koje muca 3 19 17,92 340,50
6 20 21,98 439,50

Total 39
Volio bih imati dijete koje muca u razredu 3 19 21,37 406,00
6 20 18,70 374,00

Total 39
Sjedio bih u busu s djetetom koje muca 3 19 19,16 364,00
6 20 20,80 416,00

Total 39
Za vrijeme odmora igrao bih se s djetetom 3 19 17,97 341,50
koje muca 6 20 21,93 438,50

Total 39

Tablica 2 pokazuje rezultate Mann-Whitney U-testa kojim se, na razini znacanosti p < 0,05,
ispitivala statisti¢ki znacajna razlika izmedu dvije skupine (tre¢i i Sesti razred) na grupi tvrdnji
koja se odnose na pozitivnu socijalnu distancu. StatistiCki znacajna razlika na zavisnoj varijabli
nije postignuta ni na jednoj tvrdnji. Takvi rezultati pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna

razlika izmedu ucenika i u€enica treceg razred 1 ucenika i ucenica Sestog razreda u ovoj skupini

tvrdnji.
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Tablica 2 Prikaz p vrijednosti za tvrdnje iz skupine pozitivna socijalna distanca koje su dobivene Mann-
Whitney U-testom

Zavisna varijabla p vrijednost
Volio/voljela bih da dijete koje muca Zivi pored mene. 0,070
Hodao/hodala bih Skolskim hodnicima s djetetom koje muca 0,282
Uzivao bih rade¢i razredni projekt s djetetom koje muca 0,517
Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa svojim prijateljima 0,509
Lako je slagati se s djecom koja mucaju 0,347
Bio bih sretan kada bih imao za prijatelja dijete koje muca 0,917
Dijete koje muca moze biti dobar prijatelj 0,124
ISao bih doma poslije $kole s djetetom koje muca 0,456
Volio bih sjediti pokraj djeteta koje muca 0,381
ISao bih u kino s djetetom koje muca 0,358
Pozvao bih dijete koje muca na svoj rodendan 0,750
Volio bih da dijete koje muca predstavlja moju grupu na nastavi 0,931
Dopustio bih da se dijete koje muca druzi s mojim drustvom 0,680
Uzivao bih biti s djetetom koje muca 0,779
Bio bih najbolji prijatelj s djetetom koje muca 0,243
Volio bih imati dijete koje muca u razredu 0,448
Sjedio bih u busu s djetetom koje muca 0,632
Za vrijeme odmora igrao bih se s djetetom koje muca 0,245

9.1.2. Pritisak okoline

U Tablici 3 prikazani su rezultati Mann-Whitney U-testa za obje skupine (treci i Sesti razred)
ispitanika za skupinu tvrdnji koja se odnosila na pritisak okoline. 1z tablice se mogu vidjeti
osnovni statisti¢ki podatci Mann Whitney U-testa. Prema podacima iz tablice, najveca se razlika
moze vidjeti u tvrdnji ,,Djeca koja mucaju ista su kao 1 ostala djeca‘ no za statisti¢ku znacajnost

te tvrdnje moramo provjeriti njezinu p vrijednost.

Tablica 3 Prikaz rezultata Mann-Whitney U-testa za va nezavisna uzorka (treci i Sesti razred) za skupinu
tvrdnji Pritisak okoline

razred N SVR VZR
Izbjegavao/ izbjegavala bih dijete koje muca 3 19 19,24 365,50
6 20 20,73 414,50
Total 39
Djeca koja mucaju ista su kao i ostala djeca 3 19 16,16 307,00
6 20 23,65 473,00
Total 39
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Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom 3 19 19,47 370,00

koje muca 6 20 20,50 410,00
Total 39

Ne bih se vozio/vozila biciklom s djetetom 3 19 18,47 351,00

koje muca 6 20 21,45 429,00
Total 39

Djeca koja mucaju su ¢udna 3 19 20,18 383,50
6 20 19,83 396,50
Total 39

Osjecao/osjecala bih se lose kada bi dijete 3 19 16,82 319,50

zamucalo ispred mojih roditelja 6 20 23,03 460,50
Total 39

Osjecao/osjecala bih se posramljeno kadabi 3 19 18,53 352,00

dijete zamucalo pred blagajnikom 6 20 21,40 428.00
Total 39

Ne bih se igrao sa djetetom koje muca u 3 19 18,79 357,00

svojoj kuci 6 20 21,15 423,00
Total 39

Ne bih iSao u ducan s djetetom koje muca 3 19 20,42 388,00
6 20 19,60 392,00
Total 39

Ne bih pisao zadacu sa djetetom koje muca 3 19 18,18 345,50
6 20 21,73 434,50
Total 39

Kao $to smo ranije napomenuli, najvecu razliku u mean ranku nalazimo na tvrdnji ,,Djeca koja

mucaju ista su kao 1 ostala djeca”. Pogledom na p vrijednost te tvrdnje moze se uociti kako

postoji statisticki znacajna razlika (p=0,032). Veci broj ucenika i ucenica Sestog razreda smatra

kako su djeca koja mucaju ista kao i ostala djeca, nego ucenici 1 u€enice u tre¢em razredu. Kod

ostalih tvrdnji ne nalazimo statisti¢ki znacajnu razliku, p vrijednost je ve¢a od 0,05 na svakoj

ostaloj tvrdnji (Tablica 4) .

Tablica 4 Prikaz p vrijednosti za tvrdnje iz skupine pritisak okoline koje su dobivene Mann-Whitney U-

testom

Zavisne varijable

p vrijednost

Izbjegavao/ izbjegavala bih dijete koje muca
Djeca koja mucaju ista su kao i ostala djeca

Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom koje muca
Ne bih se vozio/vozila biciklom s djetetom koje muca
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Djeca koja mucaju su ¢udna 0,912
Osjecao/osjecala bih se lose kada bi dijete zamucalo ispred mojih roditelja 0,063
Osjecao/osjecala bih se posramljeno kada bi dijete zamucalo pred blagajnikom 0,371
Ne bih se igrao sa djetetom koje muca u svojoj kuci 0,469
Ne bih iSao u ducan s djetetom koje muca 0,798
Ne bih pisao zadacu sa djetetom koje muca 0,287

9.1.3. Verbalna interakcija

Kao i kod prijasnje dvije skupine tvrdnji, ni u ovoj ne postoji znacajna razlika u Mann Whithey
U-testu. Razlika srednje vrijednosti rangova kod svake tvrdnje je neznaCajna (Tablica 5) te
pogledom na p vrijednost (Tablica 6) moze se vidjeti kako ne postoji statisticki znacajna razlika

izmedu treceg i1 Sestog razreda. Kod svake tvrdnje p vrijednost veca je od 0,05.

Tablica 5 Prikaz rezultata Mann-Whitney U-testa za dva nezavisna uzorka (tre¢i i Sesti razred) za skupinu
tvrdnji Verbalna interakcija

| razred N Mean Rank | Sum of Ranks
Osjecao/osjecala bih se napeto kada bih 3 19 19,63 373,00
pri¢ao/pric¢ala s djetetom koje muca 6 20 20,35 407,00
Total 39
Osjecao bih se frustrirano kada bih slusao 3 19 21,34 405,50
dijete koje muca 6 20 18,73 374,50
Total 39
Smetalo bi me slusati dijete koje muca 3 19 19,37 368,00
6 20 20,60 412,00
Total 39
Ne bih se igrao s djetetom koje muca 3 19 19,16 364,00
6 20 20,80 416,00
Total 39
Dijete koje muca ocekuje previse pomoé¢i od 3 19 16,55 314,50
drugih 6 20 23,28 465,50
Total 39
Ne bih i$ao na igraliste s djetetom koje muca 3 19 19,16 364,00
6 20 20,80 416,00
Total 39
Bilo bi me sram biti s djetetom koje muca 3 19 19,05 362,00
6 20 20,90 418,00
Total 39
Djeca koja mucaju ne bih trebala igrati igreu 3 19 17,53 333,00
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kojima je potrebno pri¢ati 6 20 22,35 447,00
Total 39

Tablica 6 Prikaz p vrijednosti za tvrdnje iz skupine verbalna interakcija koje su dobivene Mann-Whitney

U-testom
Zavisne varijable p vrijednost
Osjecao/osjecala bih se napeto kada bih pricao/pricala s djetetom koje muca 0,832
Osjecao bih se frustrirano kada bih slusao dijete koje muca 0,432
Smetalo bi me slusati dijete koje muca 0,716
Ne bih se igrao s djetetom koje muca 0,588
Dijete koje muca ocekuje previse pomoc¢i od drugih 0,056
Ne bih iSao na igraliste s djetetom koje muca 0,625
Bilo bi me sram biti s djetetom koje muca 0,570
Djeca koja mucaju ne bih trebala igrati igre u kojima je potrebno pricati 0,139

9.2.  Usporedba stavovi izmedu ucenika i ucenica

Prilikom daljnje obrade podataka ispitanici su podijeljeni u dvije skupine prema spolu -
djecaci 1 djevojcice. Znacajnost izmedu ove dvije skupine provjeravala se na svakoj tvrdnji.
Tvrdnje su takoder podijeljene u tri skupine, pozitivnu socijalnu distancu, pritisak okoline i
verbalnu interakciju. Za ispitivanje znacajnosti takoder se koristila neparametrijska statistika,

odnosno Mann-Whitney U-test.

9.2.1.  Porzitivna socijalna distanca

Tablica 7 pokazuje rezultate Mann- Whitney U-testa kojim se ispitivala statisticki znacajna
razlika izmedu skupine djecaka i1 djevojCica. Prema srednjoj vrijednosti rangova moze se vidjeti
kako ne postoji znacajnija razlika u rezultatima kod djevoj€ica i djecaka. Najveca razlika nalazi
se kod tvrdnje ,,Hodao/hodala bih skolskim hodnicima s djetetom koje muca“ ,medutim, buduci
da je p vrijednost veca od 0,05, moze se zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika

(p=0,088).
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Tablica 7 Prikaz rezultata Mann Whitney U-testa za dva nezavisna uzorka (djecaci i djevojcice) za
skupinu tvrdnji pozitivna socijalna distanca

| spol N SVR VZR

Volio/voljela bih da dijete koje muca zivi Djecaci 23 18,50 425,50

pored mene. Djevojcice 16 22,16 354,50
Total 39

Hodao/hodala bih Skolskim hodnicima s Djecaci 23 17,52 403,00

djetetom koje muca Djevojcice 16 23,56 377,00
Total 39

Uzivao bih rade¢i razredni projekt s djetetom  Djecaci 23 19,33 444,50

koje muca Djevojcice 16 20,97 335,50
Total 39

Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa Djecaci 23 20,37 468,50

svojim prijateljima Djevojcice 16 19,47 311,50
Total 39

Lako je slagati se s djecom koja mucaju Djecaci 23 19,17 441,00
Djevojcice 16 21,19 339,00
Total 39

Bio bih sretan kada bih imao za prijatelja Djecaci 23 19,74 454,00

dijete koje muca Djevojcice 16 20,38 326,00
Total 39

Dijete koje muca moze biti dobar prijatel; Djecaci 23 20,22 465,00
Djevojcice 16 19,69 315,00
Total 39

ISao bih doma poslije skole s djetetom koje Djecaci 23 20,20 464,50

muca Djevojcice 16 19,72 315,50
Total 39

Volio bih sjediti pokraj djeteta koje muca Djecaci 23 18,80 432,50
Djevojcice 16 21,72 347,50
Djevojcice 39

ISao bih u kino s djetetom koje muca Djecaci 23 19,35 445,00
Djevojcice 16 20,94 335,00
Total 39

Pozvao bih dijete koje muca na svoj rodendan Djecaci 23 18,35 422,00
Djevojcice 16 22,38 358,00
Total 39

Volio bih da dijete koje muca predstavlja Djecaci 23 17,15 394,50

moju grupu na nastavi Djevojéice 16 24,09 385,50
Total 39

Dopustio bih da se dijete koje muca druzi s Djecaci 23 18,26 420,00

mojim druStvom Djevojcice 16 22,50 360,00
Total 39

Uzivao bih biti s djetetom koje muca Djecaci 23 19,72 453,50
Djevojcice 16 20,41 326,50
Total 39
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Bio bih najbolji prijatelj s djetetom koje muca Djecaci 23 17,30 398,00
Djevojcice 16 23,88 382,00
Total 39

Volio bih imati dijete koje muca u razredu Djecaci 23 18,20 418,50
Djevojcice 16 22,59 361,50
Total 39

Sjedio bih u busu s djetetom koje muca Djecaci 23 19,15 440,50
Djevojcice 16 21,22 339,50
Total 39

Za vrijeme odmora igrao bih se s djetetom Djecaci 23 17,76 408,50

koje muca Dijevojcice 16 23,22 371,50
Total 39

Tablica 8 pokazuje p vrijednosti za svaku od tvrdnji u grupi koja se odnosi na pozitivau socijalnu
distancu 1 budu¢i da je p vrijednost manja od 0,05, moZe se zakljuciti kako ne postoji statisticki

znacajna razlika ni kod jedne tvrdnje.

Tablica 8 Prikaz p vrijednosti za tvrdnje iz skupine pozitivna socijalna distanca koje su dobivene Mann
Whitney U-testom

Zavisna varijabla p vrijednost
Volio/voljela bih da dijete koje muca zivi pored mene. 0,274
Hodao/hodala bih skolskim hodnicima s djetetom koje muca 0,088
Uzivao bih radec¢i razredni projekt s djetetom koje muca 0,643
Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa svojim prijateljima 0,791
Lako je slagati se s djecom koja mucaju 0,577
Bio bih sretan kada bih imao za prijatelja dijete koje muca 0,856
Dijete koje muca moze biti dobar prijatelj 0,859
ISao bih doma poslije $kole s djetetom koje muca 0,887
Volio bih sjediti pokraj djeteta koje muca 0,407
ISao bih u kino s djetetom koje muca 0,641
Pozvao bih dijete koje muca na svoj rodendan 0,218
Volio bih da dijete koje muca predstavlja moju grupu na nastavi 0,054
Dopustio bih da se dijete koje muca druzi s mojim drustvom 0,197
Uzivao bih biti s djetetom koje muca 0,846
Bio bih najbolji prijatelj s djetetom koje muca 0,062
Volio bih imati dijete koje muca u razredu 0,219
Sjedio bih u busu s djetetom koje muca 0,553
Za vrijeme odmora igrao bih se s djetetom koje muca 0,114
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9.2.2. Pritisak okoline

Tablica 9 pokazuje rezultate Mann-Whitney U-testa kojim se, na razini znacajnosti od p<0,05

ispitivala statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika (djecaka i djevojéica) na

zavisnoj varijabli tvrdnji koje su se odnosile na pritisak okoline. Kao i1 kod prethodne varijable,

ni na ovoj ne postoji znacajna razlika izmedu rezultata srednjih vrijednosti rangova.

Tablica 9 Prikaz rezultata Mann-Whitney U-testa za dva nezavisna uzorka (djecaci i djevojcCice) za
skupinu tvrdnji Pritisak okoline

spol N SVR VZR

Izbjegavao/ izbjegavala bih dijete koje muca  Djecaci 23 18,35 422,00
Djevojcice 16 22,38 358,00
Total 39

Djeca koja mucaju ista su kao i ostala djeca ~ Djecaci 23 20,17 464,00
Djevojcice 16 19,75 316,00
Total 39

Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom  Djecaci 23 20,72 476,50

koje muca Djevojcice 16 18,97 303,50
Total 39

Ne bih se vozio/vozila biciklom s djetetom Djecaci 23 20,07 461,50

koje muca Djevojcice 16 19,91 318,50
Total 39

Djeca koja mucaju su cudna Djecaci 23 20,52 472,00
Djevojcice 16 19,25 308,00
Total 39

Osjecao/osjecala bih se lose kada bi dijete Djecaci 23 19,46 447,50

zamucalo ispred mojih roditelja Djevojcice 16 20,78 332,50
Total 39

Osjecao/osjecala bih se posramljeno kada bi ~ Djecaci 23 19,57 450,00

dijete zamucalo pred blagajnikom Djevojéice 16 20,63 330,00
Total 39

Ne bih se igrao sa djetetom koje muca u Djecaci 23 21,33 490,50

svojoj kuci Djevojcice 16 18,09 289,50
Total 39

Ne bih iSao u ducan s djetetom koje muca Djecaci 23 19,93 458,50
Djevojcice 16 20,09 321,50
Total 39

Ne bih pisao zadacu sa djetetom koje muca Djecaci 23 19,50 448,50
Djevojcice 16 20,72 331,50
Total 39
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Tablica 10 prikazuje p vrijednosti za svaku od tvrdnji u skupini pritisak okoline. p vrijednost za

svaku tvrdnju manja je od 0,05 1 moze se zakljuciti kako ne postoji statisticki znacajna razlika

kod nijedne tvrdnje.

Tablica 10 Prikaz p vrijednosti za tvrdnje iz skupine pritisak okoline koje su dobivene Mann Whitney U-

testom
Zavisne varijable p vrijednost
Izbjegavao/ izbjegavala bih dijete koje muca 0,228
Djeca koja mucaju ista su kao i ostala djeca 0,905
Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom koje muca 0,585
Ne bih se vozio/vozila biciklom s djetetom koje muca 0,963
Djeca koja mucaju su cudna 0,701
Osjecao/osjecala bih se lose kada bi dijete zamucalo ispred mojih roditelja 0,696
Osjecao/osjecala bih se posramljeno kada bi dijete zamucalo pred blagajnikom 0,746
Ne bih se igrao sa djetetom koje muca u svojoj kuci 0,330
Ne bih iSao u ducan s djetetom koje muca 0,961
Ne bih pisao zadacu sa djetetom koje muca 0,718

9.2.3.

Verbalna interakcija

Osnovni statisticki podaci Mann Whitney U-testa prikazani su u Tablici 11. Iz tablice se uocava
kako ne postoji znacajna razlika u srednjim vrijednostima rangova izmedu djecaka 1 djevojCica u
skupini tvrdnji koje se odnose na verbalnu interakciju. Najvecu razliku mozemo vidjeti u tvrdnji
»Djeca koja mucaju ocekuju previse pomoc¢i od drugih®, gdje djevojCice imaju negativnije
rezultate, odnosno djecaci su veceg misljenja kako djeca koja mucaju ne o€ekuju previSe pomoci

od drugih. No vrijednost te tvrdnje ukazuje na statisticki znacajnu razliku (p=0,197) (Tablica 12).

Tablica 11 Prikaz rezultata Mann Whitney U-testa za dva nezavisna uzorka (djecaci i djevojcice) za
skupinu tvrdnji verbalna interakcija
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[ spol N SVR VZR
Osjecao/osjecala bih se napeto kada bih Djecaci 23 19,72 453,50
pri¢ao/pricala s djetetom koje muca Djevojice 16 20,41 326,50
Total 39
Osjecao bih se frustrirano kada bih slusao Djecaci 23 20,39 469,00
dijete koje muca Djevojcice 16 19,44 311,00
Total 39
Smetalo bi me slusati dijete koje muca Djecaci 23 19,74 454,00




Djevojcice 16 20,38 326,00
Total 39

Ne bih se igrao s djetetom koje muca Djecaci 23 19,91 458,00
Djevojcice 16 20,13 322,00
Total 39

Dijete koje muca ocekuje previse pomoé¢i od  Djecaci 23 21,89 503,50

drugih Djevojcice 16 17,28 276,50
Total 39

Ne bih iSao na igraliSte s djetetom koje muca  Djecaci 23 18,70 430,00
Djevojcice 16 21,88 350,00
Total 39

Bilo bi me sram biti s djetetom koje muca Djecaci 23 19,22 442,00
Djevojcice 16 21,13 338,00
Total 39

Djeca koja mucaju ne bih trebala igrati igre u  Djecaci 23 19,80 455,50

kojima je potrebno pricati Djevojcice 16 20,28 324,50
Total 39

Iz Tablice 12 moze se ocitati kako ni kod jedne tvrdnje ne postoji statisticki znacajna razlika. p

vrijednost je kod svake tvrdnje veca od 0,05.

Tablica 12 Prikaz p vrijednosti za tvrdnje iz skupine verbalna interakcija koje su dobivene Mann-Whitney

U-testom

Zavisne varijable

p vrijednost

Smetalo bi me slusati dijete koje muca
Ne bih se igrao s djetetom koje muca

Ne bih i$ao na igraliste s djetetom koje muca
Bilo bi me sram biti s djetetom koje muca

Dijete koje muca ocekuje previse pomo¢i od drugih

Osjecao/osjecala bih se napeto kada bih pri¢ao/pricala s djetetom koje muca
Osjecao bih se frustrirano kada bih slusao dijete koje muca

Djeca koja mucaju ne bih trebala igrati igre u kojima je potrebno pricati

0,841
0,778
0,853
0,945
0,197
0,352
0,563
0,886

9.3.  Smyjer stavova ucenika osnovne Skole prema mucanju

Smyjer stavova ucenika prema mucanju odredivao se aritmetiCkom sredinom. Tvrdnje su i u ovom

slu€aju podijeljene u tri skupine: pozitivna socijalna distanca, pritisak okoline i verbalna

interakcija. Prva skupina pitanja, pozitivna socijalna distanca, sadrzi 18 tvrdnji. Druga skupina,

pritisak okoline, deset tvrdnji, a tre¢a skupina, verbalna interakcija, osam tvrdnji. U svakoj
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skupini zbrojeni su rezultati ankete (I=uopce se ne slazem, 2=ne slazem se, 3=nisam siguran
/sigurna, 4=slazem se, 5=u potpunosti se slazem). Negativne tvrdnje obrnuto su kodirane kako bi
se dobili ispravni rezultati. Zbroj tvrdnji iz svake skupine podijeljen je s ukupnim brojem tvrdnji
(18, 10, 8) te se dobila aritmeticka sredina te skupine. Na Likertovoj skali to je broj 3. Sve

vrijednosti ispod 3 gledale su se kao negativne, a vrijednosti iznad 3 kao pozitivne.

9.3.1.  Porzitivna socijalna distanca
U Tablici 13 moze se vidjeti broj ucenika, aritmeticke sredine tvrdnji iz skupine pozitivna
socijalna distanca te minimalni i maksimalni rezultat. Sve tvrdnje imaju aritmeticku sredinu
iznad tri, §to nam govori da su sve tvrdnje pozitivno ocijenjene, odnosno misljenja ucenika na
tvrdnje iz skupine pozitivna socijalna distanca su sva pozitivna. Najmanju vrijednost nalazimo
kod tvrdnje ,,.Lako je slagati se s djecom koja mucaju* (M=3,28), a najvecu kod tvrdnje ,,Dijete
koje muca moze biti dobar prijatelj* (M=4,62). Zanimljivo je da se u tvrdnji koja ima najvecu
vrijednost raspon ocjena kreée od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (potpuno se slazem), dok se u
tvrdnjama ,,Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa svojim prijateljima®, ,,ISao bih u kino s
djetetom koje muca“ i ,,Dopustio bih da se dijete koje muca druzi s mojim drustvom* raspon
ocjena krece od 3 (nisam siguran/sigurna) do 5 (potpuno se slazem). Ta informacija govori kako

nijedno dijete u tim trima tvrdnjama nije dalo negativno misljenje.

Tablica 13 Prikaz aritmetickih sredina, minimuma i maksimuma za tvrdnje iz skupine pozitivna socijalna

distanca
Pozitivna socijalna distanca N M Min | Max
Volio/voljela bih da dijete koje muca zivi pored mene. 39 3,44 1 5
Hodao/hodala bih skolskim hodnicima s djetetom koje muca 39 3,67 1 5
Uzivao bih radec¢i razredni projekt s djetetom koje muca 39 3,92 2 5
Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa svojim prijateljima 39 4,33 3 5
Lako je slagati se s djecom koja mucaju* 39 3,28 1 5
Bio bih sretan kada bih imao za prijatelja dijete koje muca 39 4,03 2 5
Dijete koje muca moze biti dobar prijatelj* 39 | 4,62 1 5
I8ao bih doma poslije $kole s djetetom koje muca 39 4,31 2 5
Volio bih sjediti pokraj djeteta koje muca 39 3,87 2 5
ISao bih u kino s djetetom koje muca 39 4,31 3 5
Pozvao bih dijete koje muca na svoj rodendan 39 4,46 2 5
Volio bih da dijete koje muca predstavlja moju grupu na nastavi 39 3,41 1 5
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Dopustio bih da se dijete koje muca druzi s mojim drustvom
Uzivao bih biti s djetetom koje muca

Bio bih najbolji prijatelj s djetetom koje muca

Volio bih imati dijete koje muca u razredu

Sjedio bih u busu s djetetom koje muca

Za vrijeme odmora igrao bih se s djetetom koje muca

39
39
39
39
39
39

4,46
3,90
3,82
3,62
4,10
4,21

NN — NN W

WD L D D D D

9.3.2. Pritisak okoline

U Tablici 14 moze se vidjeti broj uenika, aritmeticke sredine tvrdnji iz skupine pozitivna

socijalna distanca te minimalni i maksimalni rezultat. Sve tvrdnje imaju aritmeticku sredinu

iznad tri, §to nam govori da su sve tvrdnje pozitivno ocjenjene, odnosno misljenja ucenika na

tvrdnje iz skupine pritisak okoline su sva pozitivna. Najmanja vrijednost (M=3,69) nalazi se kod

tvrdnje ,,Djeca koja mucaju ista su kao i ostala djeca®, a najveca vrijednost (M=4,49) kod tvrdnje

,Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom koje muca“. Tvrdnja s najmanjom vrijednosti

ujedno je 1 jedina tvrdnja ¢ija je vrijednost manja od 4. Sve ostale vrijednosti kre¢u se od M=4,08

do M=4,49 §to govori kako 1 u ovoj skupini tvrdnji sve vrijednosti su pozitivno orijentirane,

odnosno misljenja ucenika su pozitivna.

Tablica 14 Prikaz aritmetickih sredina, minimuma i maksimuma za tvrdnje iz skupine pritisak okoline

N M Min | Ma

Izbjegavao/ izbjegavala bih dijete koje muca 39 4,38 2 5
Djeca koja mucaju ista su kao i ostala djeca 39 3,69 1 5
Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom koje muca 39 4,49 2 5
Ne bih se vozio/vozila biciklom s djetetom koje muca 39 4,08 1 5
Djeca koja mucaju su cudna 39 4,38 2 5
Osjecao/osjecala bih se lose kada bi dijete zamucalo ispred mojih 39 4,26 1 5
roditelja

Osjecao/osjecala bih se posramljeno kada bi dijete zamucalo pred 39 4,46 2 5
blagajnikom

Ne bih se igrao sa djetetom koje muca u svojoj kuci 39 4,41 2 5
Ne bih iSao u ducan s djetetom koje muca 39 4,44 2 5
Ne bih pisao zadacu sa djetetom koje muca 39 4,31 2 5
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9.3.3. Verbalna interakcija

U Tablici 15 moze se vidjet broj uenika, aritmeticke sredine tvrdnji iz skupine verbalna
interakcija te minimalni 1 maksimalni rezultat. Najmanja vrijednost (M=3,23) nalazi se kod
tvrdnje ,,Dijete koje muca ocekuje previse pomoci od drugih®, a najve¢a (M=4,56) kod tvrdnje
,Ne bih se igrao s djetetom koje muca®. Kao 1 u prethodnoj skupini tvrdnji i u ovoj su sve ostale
vrijednosti iznad 4. Raspon vrijednosti krece se od M=4,05 do M=4,56. Iz toga se moze
zakljuciti kako su i u ovoj skupni vrijednosti svih tvrdnji iznad 3, odnosno misljenja ucenika su

pozitivna.

Tablica 15 Prikaz aritmetickih sredina, minimuma i maksimuma za tvrdnje iz skupine verbalna interakcija

N M Min | Max

Osjecao/osjecala bih se napeto kada bih pri¢ao/pricala s djetetom koje 39 4,05 1 5
muca

Osjecao bih se frustrirano kada bih slusao dijete koje muca 39 4,26 1 5
Smetalo bi me slusati dijete koje muca 39 4,18 2 5
Ne bih se igrao s djetetom koje muca 39 4,56 2 5
Dijete koje muca ocekuje previse pomo¢i od drugih 39 3,23 1 5
Ne bih iSao na igraliste s djetetom koje muca 39 4,23 1 5
Bilo bi me sram biti s djetetom koje muca 39 4,41 2 5
Djeca koja mucaju ne bih trebala igrati igre u kojima je potrebno pricati | 39 4,38 2 5

9.4.  Rasprava

U ovome radu postavljenje su tri hipoteze:

H1 : ,,Postoji statisti¢ki znacCajna razlika u stavovima ucenika i ucenica u tre¢em razredu 1

ucenika i ucenica u Sestom razredu osnovne Skole prema djeci koja mucaju*

Ova se hipoteza ne prihvaca - iako je na jednoj tvrdnji pronadena statisti¢ki znacajna razlika, na

ostalima nije postojala statisti¢ki znacajna razlika.

H2: ,,Postoji statisticka znacajna razlika u stavovima izmedu ucenika i ucenica prema djeci koja

mucaju‘
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Ova hipoteza se takoder ne moze prihvatiti, buduci da nije utvrdena statisticki znacajna razlika ni

na jednoj tvrdnji.
H3: ,,Stavovi u¢enika i u¢enica prema djeci koja mucaju opcéenito su pozitivno usmjereni

Hipoteza se moze prihvatiti jer su vrijednosti svih tvrdnji u ovom istrazivanju pozitivne

Langevin (2009) je proveo istrazivanje na uenicima osnovne skole koriste¢i PACTS upitnik koji
je koristen i u ovom istrazivanju. Rezultati su pokazali kako ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu ucenika Cetvrtog i Sestog razreda, a ranija istrazivanja (Langevin i sur, 2009; Langevin i
Hagler, 2004 prema Langevin, 2009) takoder potvrduju neznatne razlike izmedu stavova ucenika

u odnosu na razred koji pohadaju.

St.Louis (2012) u svom je istrazivanju usporedio stavove prema mucanju izmedu spolova.
Dobiveni rezultati pokazali su kako ni na jednoj varijabli ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu stavova u odnosu na spol ispitanika. Jednake rezultate dobili su u svojim istrazivanjima
Langevin 1 Hagler (2004) i Hartford 1 Leahy (2007). Oni sugeriraju kako spol nije vaZzan faktor u
stavovima 1 diskriminiranju djece koja mucaju (prema Langevin, 2009). No istrazivanje koje su
proveli Aatae 1 sur. (2014) pokazuje kako djevojice imaju pozitivnije stavove prema djeci koja

mucaju 1 kako opcenito bolje prihvacaju osobe sa potesSkocama.

Rezultati ovih istrazivanja podudaraju se istraZivanjem koje je provedeno u ovom radu. Nije
pronadena statisticki znac¢ajna razlika u stavovima kod ucenika i ucenica tre¢eg 1 kod uc€enika 1
ucenica Sestog razreda. Iako je kod jedne tvrdnje pronadena statisti¢ki znacajna razlika, kod svih
ostalih tvrdnji p vrijednost bila je veca od 0,05. Nadalje, kod provjere stavova izmedu ucenika 1

ucenica, takoder nije pronadena statisticki znacajna razlika.

Kao §to smo ranije naveli, Aatae i sur (2014) proveli su istrazivanje kojim je dokazano kako je
vecina ispitanika imala negativne stavove prema osobama koje mucaju. Langevin (2009) dobiva
iste rezultate 1 u svojem istrazivanju. Veliki broj ispitanika imalo je vrlo negativne do negativne
stavove prema djeci koja mucaju. Rezultati istrazivanja pokazuju kako su svi ispitanici imali
pozitivne stavove prema djeci koja mucaju. Tvrdnja s najmanjom vrijednosti (M=3,23) ,,Dijete

koje muca ocekuje previse pomoc¢i od drugih“ mozZe se povezati s ranije spomenutim
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istrazivanjem koje je pokazalo kako osobe vjeruju da su osobe koje mucaju u nemogucénost

obavljanja odredenih poslova (Smart, 2001, prema Schlagheck, Gabel i Hughes, 2009).

Budu¢i da stavovi djece jako utjecu na stanje svijesti djece koja mucaju i na njihovu sliku o sebi,
rezultati ovog istrazivanja dovode do optimizma 1 osje¢aja olakSanja za djecu i osobe koja

mucaju.

10. Zakljucak

Govor &ovjeku daje moé, pravo iskaza svojih misljenja, Zelja i osjecaja (Skari¢, 1988). Isto tako
djeca iskazuju svoje osjecaje, prvo placem i krikom, a zatim i govorom. Ako je taj govor
nepravilan ili se ne razvija sukladno s razvojnim fazama govora, mogu se razviti govorni

poremecaji. Oni se javljaju u obliku artikulacijskih poremecaja 1/ili poremecaja fluentnosti.

vvvvv

nije moguce opisati kroz jednu dimenziju, od svoje pojave, ono se mijenja svakodnevno. Moze
se smanjiti ili pojacati, ali uvijek uzrokuje probleme odraslim osobama i djeci. Mozemo reci da
je mucanje i dogadaj i poremecaj. Dogadaj jer ga percipira okolina, a poremecaj jer privlaci
pozornost na sebe (Sardeli¢, Brestovcei, 2003). Problem definiranja mucanja postoji jo§ i danas.
Neki autori govore o fizickim karakteristikama kao osnovi definicije, drugi rjeSenja traze u
ljudskoj psihologiji, dok tre¢i pokuSavaju spojiti to dvoje. Noviji pristup definiranju mucanja,
jest multidimenzionalni pristup koji su iznijeli autori Yairi 1 Seery (2015). Oni govore o
psiholoskim karakteristikama osobe koja muca, ali 1 fizickim karakteristikama kako bi pokuSali
iznijeti svoje videnje definicije mucanja. Rje¢nici mucanje opisuju kao zastajkivanje u govoru,
no zastajkivati se moze 1 kada osoba ne muca. Vecina definicija je deskriptivna, ali kao §to je
rekao Van Riper (prema Brestovci, 1986), mozda jedina osoba koja zna $to je mucanje je

mucavac sam.

Kada govorimo o uzrocima mucanja, nalazimo situaciju kao i kod definiranja. Svaki autor i
struka koja se bavi mucanjem izlaZe svoje vlastito misljenje. Autor Guitar (2014) misljenja je

kako uzrok mucanja moramo potraZziti u sjedinjenju triju teorija; konstitucionalnom, razvojnom i
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okolinskom. Mozemo zakljuciti kako ne postoji jedan uzrok mucanju, ve¢ je to rezultat mnogih

¢imbenika.

Mucanje u velikoj mjeri utjeCe na osobu koja muca. Samim time, postoje situacije u kojima ¢e
osoba manje mucati, odnosno jac¢e mucati. Ukoliko moze, osoba koja muca najcesce ¢e izbjeci
situacije u kojima zna da ¢e pojacano mucati ili nepoznate situacije. Mucanje utjece i na
emocionalno i mentalno zdravlje osoba koje mucaju, izbor zanimanja i1 socijalni Zivot osobe.
Nerijetko su djeca 1 mladi koji mucaju zrtve vrSnjackoga nasilja. Svaka vrsta nasilja ostavlja
posljedice na osobu, posebno na djecu i mlade. Pocinju se povlaciti u sebe, sumnjati u svoje
sposobnosti, osjec¢aj srama i konstantno razmisljanje o tome S§to drugi misle o njima. U tom
sluc¢aju kod djece se javlja socijalna anksioznost, jer upravo je jedna od karakteristika socijalne
anksioznosti strah od procjene drugih osoba i automatsko pretpostavljanje kako ¢e te procjene
biti lose. Takvo razmisljanje dolazi od stavova koje drugi imaju prema djeci i osobama koje
mucaju. Ti stavovi su u vecini slucajeva negativni i Cesto se uopée ne tiCu govora nego
intelektualnih sposobnosti 1 kompetentnosti osoba i djece koja mucaju. Na njih se stavlja stigma

samo zbog te jedne karakteristike.

Cilj ovog rada bio je ispitati stavove ucenika osnovne Skole prema djeci koja mucaju i potvrditi
ili pobiti rezultate prijaSnjih istraZivanja. U skladu s postavljenim ciljem istraZivanja, postavljene
su hipoteze. Dobiveni rezultati pokazuju kako su misljenja u€enika prema djeci koja mucaju
pozitivna te kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu misljenja ucenika u odnosu na
dob 1 spol. Ti rezultati daju optimisti¢nu sliku za daljnji rad s djecom koja mucaju, ali i ostalom

djecom.

Provedeno istraZivanje ima i svoje nedostatke. U obzir se mora uzeti mali broj ispitanika i to $to
je istrazivanje provedeno u samo jednoj osnovnoj Skoli. Takoder, ograni¢enja predstavljaju i
nejednaki broj muskih i Zenskih ispitanika te nenormalna distribucija rezultata istraZivanja, zbog
¢ega su se morali koristiti neparametrijski testovi prilikom obrade podataka istraZivanja. Nadalje,
ogranicenje istraZivanja vezuje se 1 uz nedostatak prethodnih istraZivanja na prostoru Republike

Hrvatske s kojima bi se rezultati provedenog istrazivanja mogli usporedivati.

Zadaca pedagoga u radu s djecom koja mucaju je osigurati optimalne uvjete za njihov razvoj i

osigurati pozitivno Skolsko okruzenje. Ukoliko se ucitelji ne osje¢aju dovoljno kompetentnima
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za rad s djecom koja mucaju, zadaca nas kao buducih pedagoga je pomoc¢i im u tome. Razni
seminari, radionice i1 simboliCke igre pomo¢i ¢e ostaloj djeci da prihvate djecu koja mucaju 1
sami im pomognu ukoliko treba. Jer cilj naseg djelovanja je da se svako dijete osje¢a prihvaceno

i da ostvari svoj odgojno-obrazovni potencijal.
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Prilog 1

Vrsnjacki stavovi o djeci koja mucaju (Peer Attitudes Toward Children who Stutter)

Skola:

Razred:

Dob:

Zaokruzi: djevojCica  djecak

Vjezba:

Procitajte svaku tvrdnju tiho dok ju ja Citam na glas. Zatim zaokruZite koliko se slazete sa
svakom tvrdnjom. Imate pet opcija. Zaokruzite opciju koja najviSe odgovara vama. Ne postoji
tocan ili krivi odgovor.

1. Jeo/jela bih kisne gliste.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

2. Luka Modri¢ je odli¢an nogometas.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna SlaZzem se U potpunosti
se slazem

3. Volio/voljela bih igrati nogomet.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

4. Ne bi htio/htjela i¢i u Gardaland.

Uopce se ne slazem  Neslazemse  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem
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Procitajte svaku tvrdnju tiho dok ju ja ¢itam na glas. Zatim zaokruzite koliko se slaZete sa
svakom tvrdnjom. Imate pet opcija. Zaokruzite opciju koja najvise odgovara vama. Ne postoji

tocan ili krivi odgovor.

1. Volio/voljela bih da dijete koje muca zivi pored mene.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

2. Izbjegavao/izbjegavala bih dijete koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

3.Hodao/hodala bih skolskim hodnicima s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

4. Djeca koja mucaju ista su kao 1 ostala djeca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

5. Bilo bi me sram da me netko vidi s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazemse  Nisam siguran/sigurna SlaZem se U potpunosti
se slazem

6. Ne bih se vozio/vozila biciklom s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem
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7. Uzivao bih rade¢i razredni projekt s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

8. Djeca koja mucaju su ¢udna.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

9. Osjecao/osjecala bih se lose kada bi dijete zamucalo ispred mojih roditelja.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

10. Upoznao/upoznala bih dijete koje muca sa svojim prijateljima.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

11. Lako je slagati se s djecom koja mucaju.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem

12. Osjecao/osjecala bih se posramljeno kada bi dijete zamucalo pred blagajnikom.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna SlaZzem se U potpunosti
se slazem

13. Ne bih se igrao/igrala sa djetetom koje muca u svojoj kuci.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se U potpunosti
se slazem
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14. Bio/bila bih sretan/sretna kada bih imao/imala za prijatelja dijete koje muca.

Uopce se ne slazem  Ne slazem se

se slazem

Nisam siguran/sigurna

15. Dijete koje muca moze biti dobar prijatel;.

Uopce se ne slazem  Ne slazem se

se slazem

Nisam siguran/sigurna

16. Ne bih i8ao/isla u ducan sa djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna

se slazem

17. I$ao bih doma poslije Skole s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Ne slazem se

se slazem

Nisam siguran/sigurna

18. Volio/voljela bih sjediti pokraj djeteta koje muca.

Uopce se ne slazem  Ne slazem se  Nisam siguran/sigurna

se slazem

19.18a0/18la bih u kino s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Ne slazem se

se slazem

Nisam siguran/sigurna

Slazem se

Slazem se

Slazem se

Slazem se

Slazem se

Slazem se

20.0sjecao/osjecala bih se napeto kada bi pricao/pricala s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se ~ Nisam siguran/sigurna

se slazem
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U potpunosti

U potpunosti

U potpunosti

U potpunosti

U potpunosti



21. Osjecao/osjecala bih se frustrirano kada bih sluSao/slusala dijete koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se
se slazem

22. Pozvao/pozvala bih dijete koje muca na svoj rodendan.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se
se slazem

23. Ne bih pisao/pisala zadacu sa djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se
se slazem

24. Volio/voljela bih da dijete koje muca predstavlja moju grupu na nastavi.

Uopce se ne slazem  Neslazemse  Nisam siguran/sigurna SlaZem se
se slazem

25. Smetalo bi me slusati dijete koje muca.

Uopce se ne slazem  Ne slazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se
se slazem

26. Dopustio/dopustila bih da se dijete koje muca druzi s mojim drustvom.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna SlaZzem se
se slazem

27.Ne bih se igrao/igrala s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna SlaZzem se
se slazem
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28. Uzivao/uzivala bih biti sa djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem

29. Dijete koje muca ocekuje previse pomoci od drugih.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem

30. Bio/bila bih najbolji prijatelj djetetu koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem

31. Bilo bi me sram biti s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem

32. Volio/voljela bih imati dijete koje muca u razredu.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem

33. Ne bih iSao/isla na igraliste s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem

34. Sjedio/sjedila bih u busu s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna
se slazem
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Slazem se

SlaZzem se

Slazem se

Slazem se

Slazem se

Slazem se
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35. Djeca koja mucaju ne bi trebala igrati igre u kojima je potrebno pricati.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se
se slazem

36. Za vrijeme odmora igrao/igrala bih se s djetetom koje muca.

Uopce se ne slazem  Neslazem se  Nisam siguran/sigurna Slazem se
se slazem

Hvala ti na suradnji i pazljivom ispunjavanju ankete!
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