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Sazetak

Osnovni cilj ovog rada je utvrdivanje razlika u latentnom prostoru anksioznosti (17 izoliranih
faktora) izmedu 107 petnacstogodisnjaka muskog spola koji mucaju i 100 njihovih vrinjaka bez
poteskoéa u verbalno-—glasovnoj komunikaciji. Rezultati su analizirani primjenom diskriminativne
analize i jednofaktorske analize varijance. Dobiveni rezoltati pokazali su da je skupina ispitanika koji
mucaju postigla vece rezultate u svim faktorima anksioznosi ali u samo pet faktora te su razlike
statisti¢ki zna¢ajne (Primarna anksioznost, Nepovjerenje u sebe i svoje sposobnosti, Poremecaji sna,
Osje¢aj krivnje i Buzi€na anksioznost), a u tri faktora razlike tendiraju granici zna¢ajnosti (Stidljivost,
Anksioznost u socijalnim kontaktimai Incrtnostili strah pred promjenama).

Dobivene rezultate u ovom istraZivanju nije bilo moguce dircktno usporedivati s rezultatima
istrazivanja u svijetu (u naSoj zemlji takvih istrazivanja jo§ nije bilo), s obzirom da je anksioznost u
dosada$njim istraZivanjima tretirana kao jedna varijabla, tj. razlike zmedu skupina utvrdene su u
manifestnom prostoru. Takoder nije bilo moguée da se rezultati interpretiraju u smislu uzrocno—
posljedicnih odnosa mucanja i anksioznosti, za razliku od veéine dosada$njih istraZivanja u svijetu,
zbog mectodoloskih ogranicenja. Naime, za ispitivanje udjcla anksioznosti u ctiologiji mucanja kao i
relacija izmedu ova dva prostora potrebno je primijeniti drugaCije metode analize (kanonicku i
regresijsku analizu).

Utvrdene razlike pokazale su da se skupine ne samo opéenito razlikuju nego i strukturu razlika
izmedu skupina, §to omogu€ava istrazivanje dircktnih relacija mucanja i prostora anksioznosti v
buduéim anahizama.
1.UVOD I NEKA ISTRAZIVANJA cilj ispitivanje emocionalnog i anksioznog
ponasanja.

Uloga anksioznosti u adaptivnom pona-
sanju covjeka nije potpuno jasna. Neki
istrazivacki (glavni predstavnik K.W.

Niti jedna bolja definicija mucanja ne
izostavlja isticanje nekih neverbalnih karak-
teristika koje prate ovaj poremecaj, a koje

s¢ odnose na osobine licnosti. PraktiCki su
svi instrumenti i postupci, koji se inace
primjenjuju u ispitivanju licnosti, bili upo-
trijebljeni u utvrdivanju razlika izmedu
osoba koje mucaju iosoba bez poteskocau
govoru. U ovom pregledu istrazivanja zadr-
zat éemo se samo na onima kojima je bio

Spence, 1944) misle da anksioznost djeluje
motivaciono na ponasanje i pokuSavaju
eksperimentalno dokazati njezin pozitivan
utjecaj na razlicite aktivnosti. Drugi autori
(H.J. Eysenck, 1965 i drugi) smatraju da
anksioznost negativno djeluje na uspjeh u
bilo kojoj aktivnosti.
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Najve¢i broj istrazivaca na podrucju
mucanja pokusava dokazati negativan utje-
caj anksioznosti na verbalno—glasovno po-
nasanje. Vazno je napomenuti da autori
koji se bave tom problematikom govorne
patologije prihvacaju misljenje da je anksi-
oznost pretezno nauceno ponasanje i kao
takvo djeluje na pojavu i/ili podrzavanjc
mucanja.

Tako je Scripture (1912)" analizirajuci
mucanje mislio da je to nauceno ponasanje
koje postaje navikom koju potkrepljuje
anksioznost. Autor opisuje ulogu anksioz-
nosti u anticipaciranju izbjegavanja koja
vremenom postaju nevoljna i nekontrolira-
na. Froeschels (1914; 1935; 1943)% je u
nekoliko navrata opisao razvoj mucanja za
koji misli da pocinje u ranom djetinjstvu
ponavljanjem slogova i laganim produZiva-
njem glasova. S vremenom takva ponavlja-
nja i produzavanja bivaju sve jaca, a dijete
ih pokusava izbjegavati i postaje zabrinuto
za svoj govor. Takav nacin govora ostavlja
tragove na licnost djeteta, te se anksioznost
razvija kao posljedica govorne neadekvat-
nosti.

Van Riper (1932, 1937 i kasnije)? je u
nizu ispitivanja pokusavao dokazati da je
mucanje integrativni akt nestandardnog
govora koji se temelji na procesima ucenja.
Jako je smatrao da se na uzroke mucanja
treba gledati multikauzalno, ipak je pred-
nost u izazivanju mucanja davao emocional-
noj nestabilnosti.

1 Prema Van Riper (1971).
2 Prema Froeschels (1964).

3 Prema Van Riper (1971, 1974).
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Falk (1969) smatra da je mucanje nau-
¢eno ponasanje i da se moze modificirati ili
..oduciti’” koriste¢i osnovne principe tera-
pijc ponasanja. Taj autor istiCe da terapiju
mucanja treba temeljiti na redukciji straha i
anksioznosti i na modifikaciji naucenog
ponasanja.

Postoji niz istrazivanja u kojima se tvrdi
da je neuromisicna disfunkcija u procesu
govora osoba s tom potesko¢om u komuni-
kaciji uvijek povezana s anksioznim mani-
festacijama koje prate takav govor i podrza-
vaju ga. Despertova (1943, prema Van
Riperu, 1971) je mi§ljenja da je anksioznost
prije posljedica mucanja nego njegov u/rok.
Johnson (1955) je na temelju niza istraziva-
nja zakljucio da je mucanje vrsta naucenog
ponasanja koje se podrzava i fiksira anksi-
oznoiéu i strahom. Kurtev (1969). anali-
zirajuéi 20 osoba koje mucaju i 20 osoba
koje ne mucaju, dosao je do 7akljucka da je
strah i anksioznost u djetinjstvu glavni
uzrok pojavi i razvoju mucanja. Konda§
(1972), slicno Kurtevu, u zakljuc¢ku svog
istrazivanja, medu znacajnim psiholoskim
faktorima koji mogu izazvati pojavu muca-
nja, isti¢e emocionalnu nestabilnost i meha-
nizme uvjetovanja koji fiksiraju negativne
reakcije i anksioznost.

Medu istraziva¢ima koji mucanje pove-
zuju s anksioznos¢u ima i takvih koji svoje
pretpostavke potkrepljuju rezultatima istra-
zivanja razlika u anksioznom ponasanju
izmedu osoba koje mucaju i osoba koje ne
mucaju. Hedge (1972), primijenivsi Eysenc-
kov inventar li¢nosti na 106 odraslih osoba
koje mucaju, ustanovio je da postiZu takve
rezultate na E skali da se priblizavaju
skupini neurotika. Taj autor tvrdi da su
osobe koje mucaju timidne. Broch i Good-
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stein (1971) misle da su osobe s tom
govornom smetnjom anksioznije, senzitivni-
je i emocionalno nestabilnije od osoba
kontrolne skupine. Brutten (1957) je uspio
pokazati da je skupinaispitanika koji muca-
ju anksioznija u govornim situacijama, ali
ne i u negovornim situacijama u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Suprotno tim nala-
zima, Gray i Karmen (1967) pronasli su da
osobe koje mucaju manifestiraju anksioz-
nost i u neverbalnim situacijama. Bedinski
(1954, prema Sheehanu, 1970) je mjerio
promjene kozne provodljivosti kao kriterij
tranzijentne anksioznosti kod 14 ispitanika
koji st mucali. Najveée anksiozne reakcije
primije¢ene su kada ispitanicima nije bilo
dozvoljeno da govore. Njegov je zakljucak
bio da je ,,akt mucanja katarzicka aktivnost
koja oslobada anksioznost”.

Brutten (1957), Brutten i Shoemaker
(1967), Webster i Brutten (1972) na teme-
lju eksperimentalnih podataka uspjeli su
pokazati da se ponasanje osoba koje muca-
ju moze klasificirati u dvije klase. Prvu
vrstu ponasanja (ponavijanja, produzavanja
i sl.) ¢ine manifestacije koje ove osobe ne
mogu kontrolirati. Autori smatraju da
takvu vrstu ponasanja izazivaju mehanizmi
uvjetovanja i ucenja koji fiksiraju negativne
emocionalne reakcije i anksioznost. Druga
vrsta ponasanja (nazvana ,popratne poja-
ve” mucanja instrumentalno je naucena
kao reakcija i trazenje izlaza iz situacija
koje se ne mogu kontrolirati. Ti autori
razlikuju dvije vrste anksioznosti bitne za
analizu ponasanja osobe koja muca: anksi-
oznost u verbalnim i neverbalnim situaci-
jama. Kod vecine ispitanika uspjeli su utvr-
diti znacajnu povezanost izmedu anksioz-
nosti u verbalnim situacijamai jaCine muca-

nja. Adams (1972) je potvrdio rezultate
navedenih autora pronasavs$iznacajne pove-
zanosti izmedu stupnj . anksioznosti i jaCi-
ne mucanja. Gray (1965) nije uspio dobiti
nikakve razlike u rezultatima mjeranja
anksioznosti u odnosu na'stupanj mucanja.
Gray i Karmen (1967), istrazujuéi poveza-
nost izmedu anksioznosti u verbalnim situ-
acijama i adaptacije na govorne uvjete, dosli
su do zakljucka da mjerenje anksioznosti
moze biti od koristi za diferencijalnu dijag-
nozu i programiranje terapijskih postupa-
ka.

2. CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Cilj je ovog istrazivanja da se ustanove
razlike u latentnim dimenzijama izmedu
ispitanika koji mucaju i ispitanika koji ne
mucaju i nemaju znacajnijih odstupanja u
verbalno—glasovnoj komunikaciji.

Osnovna hipoteza: ,,Postoje znacajne
razlike izmedu skupine osoba koje mucaju i
skupine osoba sa standardnom verbalno—
glasovnom komunikacijom u nekim latent-
nim dimenzijama anksioznosti”’. Ta je hipo-
teza postavljena s obzirom na dosada$nja
istrazivanja u kojima su pronadene razlike
na uzorcima ispitanika izvan nase zemlje
(Brutten, 1957: Kurtev, 1969; Kondas
1972; Hedge, 1972 i drugi) i jednog istra-
zivanja u nasoj zemlji (Brestovci i Krznar,
1977), u kojima je anksioznost tretirana
kao jedna varijabla. Pretpostavlja se da Ce se
najvece razlike ustanoviti u onim faktorima
koji su definirani varijablama u kojima se
trazi  verbalno—glasovno komuniciranje,
odnosno koje podrazumijevaju verbalnu ko-
munikaciju i socijalne kontakte.
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3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je sprovedeno na dva uzorka
ispitanika:

— na uzorku ispitanika koji mucaju i

— na uzorku ispitanika koji ne mucaju.
Uzorak ispitanika koji mucaju izabran je
tako da bude reprezentativan za populaciju
ucenika koji mucaju, polaznika redovnih
Skola I i II stupnja u SR Hrvatskoj u dobi
od petnaest godina. Populacija petnaesto-
godisnjaka koji mucaju definirana je tako
da svaki subjekt mora udovoljiti slijede¢im
kriterijima:

1) ucenik mora imati od 14.5 do 15.5
godina.

2) uéemk mora biti muskog spola,

3) ucenik mora pohadati redovnu skolu
[ ili IT stupnja u jednom od gradova:
Zagreb, Rijeka, Split ili Karlovac,

4) ucenik ne smije imati somatska ili
kroni¢na oboljenja bilo kakve prirode
koje ga ometaju u bavljenju kinezio-
loskim aktivnostima i

5) ucenik mora imati poteskoce u ver-
balno—glasovnoj komunikaciji koje se
klasificiraju kao mucanje.

Za dobivanje uzorka ispitanika anketira-
ne su 222 redovne $kole u spomenutim
gradovima s ciljem da se izdvoje polaznici
za koje nastavnici materinskog jezika smat-
raju da mucaju, a istodobno zadovoljavaju
zahtjevima izbora uzorka. Nakon sprove-
dene analize govora svih ucenika ¢ija smo
imena dobili anketiranjem, izvucen je uzo-
rak od 107 ispitanika koji su odgovarali
svim postavljenim uvjetima, i to: 59 iz
Zagreba, 19 iz Rijeke, 15 iz Splita i 14 iz
Karlovca.
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Populacija ucenika standardna govora
definirana je istim kriterijima kao i popu-
lacija ucenika koji mucaju, osim petog
kriterija koji je za ovu populaciju glasio:

5) ucenik ne smije imati poteSkoce u
verbalno—glasovnoj komunikaciji.

Iz tako delinirane populacije metodom
slucajnog izbora u uzorak ispitanika koji
imaju standardan govor izabrano je 100
ispitanika: 62 iz Zagreba, 15 iz Rijeke, 13
iz Splitai 10 iz Karlovca.

3.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli za ovaj rad predstavljalo
je 17 izoliranih faktora anksioznosti u
prostoru prvog reda, koji su dobiveni u
radu Brestovcija (1978). Za procjenu mani-
festnih anksioznih reakcija primijenjena je
Skala Al iz Baterije 18 PF K. MomiroviCa
(1963, 1971), koju je autor sastavio na
temelju faktorizacije modificiranih itema iz
MMPI—a, Cornell indexa N—4 i itema
vlastite konstrukcije. Tu je bateriju primi-
jenio na uzorku od 449 ispitanika muskog
spola izmedu 181 20 godina starosti. Prema
autoru, Skala Al mjeri anksioznost defi-
niranu kao stanje neodredenog straha, tjcs
kobe, nesigurnosti, §to se u biti slaze s
misljenjem vecine autora koji se bave tim

pitanjem

Skala Al sadrzi 80 itema i vilo je
jednostavna za prikupljanje podataka. Od
ispitanika se zahtijeva da za svaku od 80
tvrdnji oznaci slaze li se s njom ili ne.
Vrijeme za odgovore nije ograniceno, ali se
od ispitanika trazi da Sto brze odgovara.
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Pouzdanost Skale Al pokazala se zado-
voljavajuéom u istrazivanju Momirovic¢a
(1971), izrazena kao Kuder—Richardsonov
koeficijent interne konzistencije (.89). U
istrazivanju ~ Momirovia i Ignjatovica
(1975) dobiveni su slijedeci rezultati: donja
granica pouzdanosti iznosila je (.91), koefi-
cijent determinacije (.83), Cronbachov koe-
ficijent generaliziranosti (.94), a homoge-
nost testa (.49).

Da ta Skala pripada patolo§ko—konativ-
nim dimenzijama pokazalo se u istrazivanju
Momiroviéa (1971), gdje je koeficijent mul-
tiple korelacije Skale Al s ostalim skalama
Baterije 18 PF iznosio (.84).

Skala A1 veoma dobro diskriminira ispi-
tanike. U spomenutom istrazivanju dobiven
je raspon od 6 do 76, koji se malo razlikuje
od teorijskog raspona (0—80). Faktorske
analize Skale Al pokazale su da ona nema
jedinstven predmet mjerenja, ve¢ da je
multidimenzionalno struktuirana. Tako je
Horga (1974) primjenom PB kriterija dobi-
la sedam faktora, dok je Guttman—Kaise-
rov kriterij proizveo 23 faktora (Horga,
1976).

Nakon izracunavanja matrice interkore-
lacija 80 indikatora anksioznosti za oba
uzorka ispitanika skupa (107 + 100 = 207),
izvisena je faktorizacija te matrice (primje-
nom PB kriterija i analitickom rotacijom u
skladu s direkt oblimin metodom). Zbog
ograni¢enosti prostora rezultati i interpre-
tacija rezultata faktorske analize nisu ovdje
prikazani.'

! Detaljnije o tome vidi: Brestovci (1978).

[zolirane dimenzije anksioznosti u pros
toru prvog reda imenovane su kao $to je
navedeno u tablici br. -

Rezultati koji se odnose na pojedinacni i
povezani doprinos izoliranih faktora (tabli-
ca br. 1), dobiveni su na temelju matrice
paralelnih projekcija 80 itema Skale Al na
17 oblimin faktora po postupku koji je
predlozio Harman (1970). Najveci doprinos
u objasnjavanju ukupnog komunaliteta in-
dikatora anksioznosti ima prvi faktor naz-
van Primarna anksioznost. Ostali faktori
imaju podjednake velicine doprinosa koje
se kre¢u od 4.02% do 5.86%.

S obzirom da postupak rotacije glavnih
komponenata koji je primijenjen (direkt
oblimin) dopusta da se faktori nalaze u
medusobnim relacijama, a u spomenutom
istrazivanju (Brestovci, 1978) se pokazalo
da jesu, moglo se ocekivati da ukupni
komunalitet itema nece biti iscrpljen samo
direktnim doprinosom izoliranih faktora.
Dio komunaliteta koji ostaje neojbasnjen
direktnim doprinosom faktora prili¢no je
velik i iznosi 5.96, tj 13.28%. Taj dio se
pripisuje uzajamnim relacijama medu fakto-
rima i naziva se povezani doprinos faktora.
Radi uvida u povezanostima izmedu fakto-
ra, u tablici br. 2 prikazana je matrica
interkorelacije 17 faktora anksioznosti.
Matrica interkorelacija faktora ukazuje na
relativnu autonomnost dobivenih faktora,
¢ime se opravdava pretpostavka o viSedi-
menzionalnosti prostora anksioznosti koje
je odreden s 80 itema Skale Al. Koefici-
jenti korelacija medu faktorima su pozitivni
i osrednji ili niskih veli¢ina. Izuzetak Cine
faktori OBL 2 i OBL S5, koji su ostvarili
negativne ili nulte koeficijente sa svim
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Tablica br. 1

POJEDINACNI DIREKTNI DOPRINOS I POVEZANI DOPRINOS 17 IZOLIRANIH
FAKTORA ANKSIOZNOSTI U OBJASNJAVANJU UKUPNOG KOMUNALITETA

INDIKATORA ANKSIOZNOSTI

Dio ukupn. % ukupn.

komunal.  komunal
1. OBL 1 — PRIMARNA ANKSIOZNOST 3.24 7.22
2. OBL 2 - FAKTOR BRIZLJIVOST 243 541
3. OBL 3 — SINGLE FAKTOR 1.81 4.02
4. OBL 4 — NEPOVIJERENIJE U SEBE I SVOJE SPOSOB. 2.28 5.01
5. OBL 5 — FAKTOR SVJEZEG I ODMORNOG STANJA 2.27 5.07
6. OBL 6 — ANKSIOZNOST U SOCIJALNIM KONTAKTIMA 261 5.81
7. OBL 7 — FAKTOR OPREZNOSTI 2.10 467
8. OBL 8 — KRITIKA VLASTITE PORODICE 2.26 5.03
9. OBL 9 — OSJECAJ ANKSIOZNOSTI ZBOG MATERIJALNE NESIGURNOSTI 2.32 S.18
10. OBL 10 - SEKUNDARNO POREMECAJI SNA 1.94 432
11. OBL 11— ANKSIOZNO POREMECAJI SNA 2.19 4.88
12. OBL 12 - NEDOSTATAK HRABROSTI 2.09 467
13. OBL 13 — OSJECAJ KRIVNJE 2.63 5.86
14. OBL 14 — BJEZANJE OD REALNOSTI 2.07 4.60
15. OBL 15 — STIDLJIVOST 2.61 5.81
16. OBL 16 — INERTNOST ILI STRAH PRED PROMJENAMA 2.21 4.93
17. OBL 17 — BAZICNA ANKSIOZNOST 1.86 4.14
UKUPNI DIREKTNI DOPRINOS FAKTORA 3892 86.72
UKUPNI POVEZANI DOPRINOS FAKTORA: 5.96 13.28
UKUPNI KOMUNALITET INDIKATORA ANKSIOZNOSTI: 44.88 100.00

ostalim faktorima. Stoga su ti faktori inter-
pretirani kao da pripadaju normalnim mo-
dalitetima ponasanja.

Nakon primjene postupaka faktorizacije
izracunati su faktorski scorovi svakog ispi-
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tanika (N = 207) u 17 izoliranih faktorai ti
su podaci bili ulazni podaci za istrazivanje
razlika izmedu skupine ispitanika koji mu-
caju i skupine ispitanika bez poteskoca u
verbalno—glasovnoj komunikaciji, kao os
novnog cilja ovog reda.
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3.3. Metode obrade podataka

Razlike izmedu skupine osoba koje mu-
caju i skupine osoba koje ne mucaju u
latentnom prostoru 17 izoliranih faktora
anksioznosti analizirane su pomocu dva
postupka.

Prvo, pomoc¢u diskriminativne analize'
usporedene su distribucije dvaju uzoraka
ispitanika na varijabli koja ih u ¢itavom
prostoru latentnih dimenzija anksioznosti
maksimalno diferencira.

Nakon toga je izvrSena analiza razlika
izmedu skupina usporedivanjem aritmetic-

Tablica br. 3

kih sredina oblimin faktora anksioznosti.
Za tu analizu, tj. za testiranje znacajnosti
razlika izmedu centralnih parametara upo-
trijebljena je jednofaktorska analiza vari-
jance.

. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1. Razlike izmedu ispitanika Kkoji
mucaju i ispitanika bez poteskoéa u
govoru u latentnom prostoru anksioz-
nosti

Inspekcijom tablice br. 3 moze se usta-
noviti da se grupe mogu razlikovati s

REZULTATI DISKRIMINATIVNE ANALIZE U PROSTORU
LATENTNIH DIMENZIJA ANKSIOZNOSTI

Wilksov test za odredivanje kanonic¢ke diskiminacije grupa (WILKSOVA LAMBDA),
koeficijent kanonic¢ke diskriminacije (Rc), kvadrat koeficijenta kanonicke diskriminacije
(Ré), Raova aproksimacija Wilksova testa (F), stupnjevi slobode (SS1iSS2), nivo
znacajnosti Wilksova testa (P), prvi i jedini karakteristi¢ni korijen diskriminativiie matrice
(KORIJEN), Bartlettova aproksimacija Wilksova testa za testiranje znacajnosti korijena
diksiminativne jednadzbe (X?), centroidi grupa u diskriminativnoj varijabli (C1 i C2)

WILKSOVA LAMBDA =

.8168
SS 1 = 17 SS 2 = 189 RC = 428
- — 2
F = 2.49 P = .001 R 5 = 183
DISKRIMIN.
VARIJABLA KORIJEN X* SS P Cl C2
1 224 40 17 .001 -.33 31

lPrimiienjen je Veldmanov program DISCRA,
Zlobec.
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kvadratom kanonicke diskriminacije od Relativni doprinos svakog faktora anksi-
(.183), sto je ekvivalentno koeficijentu oznosti diskriminativnoj varijabli prikazan
kanonicke diskriminacije od (.428). Na je u tablici br. 4 u kol »ni s oznakom (r). Ti
temelju Wilksova testa pretpostavka da se rezultati predstavljaju korelaciju faktora s
skupine ne razlikuju mogla se odbaciti s  diskriminativnom varijablom — latentnom
pogreskom tipa I manjom od (.001), §to  dimenzijom koja razlikuje te dvije skupine.
znaci da se skupina osoba koje mucaju  Analizom koeficijenata korelacije zapaza se
znacajno razlikuje od kontrolne skupine u  da su skupine diferencirane ponajprije fak-
¢itavom prostoru latentnih dimenzija anksi- torom OBL 1, koji je interpretiran kao
oznosti. Primarna anksioznost. Znacajn doprinos
separaciji skupina imaju i faktori Nepovje-
renje u sebe i svoje sposobnosti (OBL 4),
Poremecaji sna (OBL 11), OsjeCaj krivnje
(OBL 13), Bjezanje od realnosti (OBL 14)i
Bazi¢na anksioznost (OBL 17).

Kako se ovdje radi samo o dvije skupine
ispitanika, izoliran je samo jedan karakte-
risticni  korijen diskriminativne matrice.
Rezultati testiranja znaCajnosti jedinog ko-
rijena na temelju Barttletova postupka
pokazuju da je dobiveni hi—kvadrat (X=40) Uvidom u tablicu br. 4, gdje su prika-
za 17 stupnjeva slobode znacajan na razini  zane aritmeticke sredine, moze se konsta-
od (.001). Taj je rezultat u skladu s tiratida:
rezultatom testiranja znacajnosti koefici- — skupina osoba koje mucaju ima realno
. jenta kanonicke diskriminacije za citav  vece vrijednosti u svim faktorima, ¢ak iu
~ prostor primijenjenih dimenzija anksioz- drugom i petom (s obzirom na predznak),
nosti. koji su intepretirani kao normalni modali-
teti ponasanja, tj. ispitanici te skupine
anksiozniji su od svojih vi$njaka;

— znacajne razlike su se pokazale u svim
faktorima koji imaju vec¢i doprinos u sepa-
raciji grupa, osim u faktoru OBL 14, §to
¢ini trecinu broja faktora primijenjenih u
analizi;

— iako ne znacajne, ali bliske granici
znacajnosti, pokazale su se razlike i u
) ) T ) 7" faktorima Anksioznost u socijalnim kon-
- moguénost da ispitanik pripada skupini taktima (OBL 6), Stidljivost (OBL 15) i

osoba koje mucaju. Vece vrijednosti na toj Inertnost ili strah pred promjenama (OBL
varijabli znace, kao i u slucaju rezultata na 16)

pojedinim faktorima anksioznosti, intenziv-
~niji modalitet anskioznog ponasanja. Kako
!' su rezultati faktora normalizirani i standar- Na temelju dobivenih rezultata oprav-
| dizirani, moZe se re¢i da se centroid skupi- dano se moze re¢i da osobe koje mucaju
ne osoba koje mucaju razlikuje za 0.6 pokazuju jacu tenedenciju anksioznom
standardne devijacije od centroida skupine ponaSanju od ispitanika koji se razlikuju
osoba koje ne mucaju. samo po tecnosti verbalne komunikacije.

Centroidi skupina (C i C, u tablici br.
3) za prvu i jedinu diskriminativnu varijablu
imaju slijedece vrijednosti:

— skupina osoba koje mucaju = 311

— skupina osoba koje ne mucaju =.333
Ti rezultati ukazuju da je diskriminativna
varijabla usmjerena tako da ve¢e negativne
vrijednosti na toj varijabli oznacavaju vecu

e TR
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Tablica br. 4 l
|

KORELACIJE LATENTNIH DIMENZIJA ANKSIOZNOSTI S DISKRIMINATIVNOM
VARIJABLOM (r), ARITMETICKE SREDINE GRUPA NA POJEDINIM DIMENZI-
JAMA (X, i X)), VRIJEDNOSTI UNIVARIJATNOG F-TESTA (F) I NIVO ZNACAJ-

NOSTI (P)

r Xl X2 F P
1.0BL 1 .694 -.339 317 24.72 .000
2.0BL 2 .015 .012 -.011 .02 870
3.0BL 3 .147 —.124 116 3.01 .084
4. OBL 4 .262 183 171 6.62 011
5.0BL 5 138 065 —.060 .80 371
6. OBL 6 108 —-.118 110 2.71 101
7,0BL 7 -.025 .017 016 05 817
8.0BL 8 -—.137 —-.050 .046 47 493
9.0BL 9 -.056 - —-.040 .038 31 .576
10. OBL 10  —.099 —-.058 .054 .65 420
11. OBL 11 233 -. 164 153 5.29 .022
12. OBL 12 .078 —.042 .040 35 557
13. OBL 13 .209 —-.189 176 7.05 .009
14. OBL 14. -.212 —-.044 .041 37 .545
15.0BL 15 —.040 —-.113 .106 2.47 117
16. OBL 16  —.049 —-.101 .094 1.96 163
17 OBL 17 .220 —-.149 .140 4.37 .038

Nadalje, detaljnom analizom strukture dis-
kriminativne varijable uocCava se da se
osobe koje mucaju razlikuju i u onim
modalitetima anksioznosti koji se smatraju
bazi¢nim. Tome govore u prilog razlike u
faktorima Poremecaji sna (OBL 11) i Bazic-
na anksioznost (OBL 17), za Koje se ne
moze re¢i da su pod neposrednim utjecajem
socijalnih kontakata putem verbalne komu-
nikacije. Ta ¢injenica inicira ideju o posto-
janju intenzivnijeg anksioznog ponasanja u
osoba koje mucaju, a koje nije definirano
samo ucenjem ili interakcijom djelovanja
situacije i subjekta. Vjerojatno se u ovom
slucaju radi o dispozicijskoj komponenti
anksioznosti.

130

Ipak, najvecu vrijednost u separaciji gru-
pa ima faktor Primarna anksioznost. Veli-
¢ina korelacije tog faktora s diskriminativ-
nom funkcijom je visoka (.69). Taj faktor
ima centralno mjesto u latentnom prostoru
anksioznosti, kako po broju itema koji ga
definiraju, tako i po koli¢ini komunaliteta
koji on obja$njava. Faktor primarne anksi-
oznosti takoder je ostvario najvece kore-
lacije u matrici interkorelacije faktora, §to
je sigurno utjecalo na njegov veliki doprinos
u razlikovanju skupina. Poteskoca u inter-
pretiranju razlika medu skupinama u ovom
faktoru postaje ocita kada se pokusa objas-
niti povezanost mucanja i anksioznosti.
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lako je malo misljenja koja mucanje ne
povezuju s anksiozno$¢u, postoje velike
razlike u tumacenju njihova nacina povezi-
vanja. Za prvu Konstataciju od znacenja je
spomenuti i iskaze istrazivaca koji su i sami
mucali ili 1 dalje nakon cetrdeset i vise
godina 7ivota mucaju. U knjizi ,,Odrasloj
osobi koja muca”, 24 istrazivaca govorne
patologije, medu kojima i vilo poznati
autori knjiga o mucanju (Van Riper, John-
son, Sheehan, Freund, Adler), obraéajuéi se
osobama koje mucaju, neizostavno isticu
strah i anksioznost kao zajednicke kompo-
nente sindroma mucanja. Rainey (1972)
smatra da ,svaka osoba koja muca posje-
duje dva vro jaka i onesposobljavajuca
osjecaja: strah i anksioznost. Ovdje leZi srz
problema. Ako se strah pred mucanjem
reducira, tada ée sigurno i samo mucanje
biti reducirano” (s. 17). Slicno misljenje
iznosi i Freund (1972) kada kaze: ,,Znao
sam da se mucanje javlja u situacijama, da
je rezultat straha i ocekivanja neuspjeha sto
je dovodilo do inhibacije, ili gubljenja glasa.
Govorenje je bilo iskustvo visoko emotivno
obojeno, koje me dovodilo do osjecaja
bespomoc¢nosti, neuspjeha i poraza” (s. 49).
Boland (1972) tvrdi da osobe koje mucaju
,naginju da budu tuzne, anksiozne, brizlji-
ve, neodluc¢ne i inhibirane” (s. 71). Adler
(1972) istice da dobro poznaje iz vlastitog
iskustva osjeCanje zabrinutosti, anksioz-
nosti i bespomoc¢nosti i pokusava odrediti
mjesto i uzrok anksioznog ponasanja osoba
koje mucaju na slijede¢i naéin: ,,Pretezno
osobe koje mucaju su obzirne zbog toga §to
previse misle o tome §to drugi mogu re¢i na
njihovo mucanje™ (s. 95).

Takva misljenja samo povezuju mucanje
i anksioznost, ali ne sadrze relacije o
uzro¢nosti jednog ili {rugog, ili obostrano
djelovanje. Cak i onda kada se tvrdi da se
mucanje reducira kada se osoba koja muca
uspije osioboditi nekih ,stragnih osjecaja”
(anksioznosti, krivnje, bespomo¢nosti), ne
nazire se odgovor o0 uzro¢nosti mucanja.

Za rezultate, kao izakljucke izvedene na
temelju dosadasnjih istrazivanja relacija
izmedu mucanja i anksioznosti, prije bi se
moglo re¢i da su kontradiktorni negoli
neujednaceni.

Znatan broj istrazivaca iznosi tvrdnju da
je mucanje specificna reakcija na anksioz-
nost. U tu skupinu istraziva¢a ponajprije
treba svrstati predstavnike psihoanaliticke
teorije licnosti. Barbara (1954, prema Adle-
ru, 1966, s.7) smatra mucanje kao ,,izraz
anksioznosti do koje dolazi kada zasStitna
struktura organizma u neurotskoj strukturi
postane ugrozena i dezorganizirana”. Mur-
phy (1960) je jo§ ne§to §iri u odredivanju
uzroka mucanja kada kaze da je ono
manifestacija konfuzija, sumnji, anksioz-
nosti i osje¢aja neadekvatnosti.! Marray
(1938, prema Arndt, 1974) jednostavno
tvrdi da je mucanje specifi¢na vrsta mani-
festiranja anksioznosti kao $to su timid-
nost, zabrinutost, drhtanje i slicno.

Postoji ¢itava skupina autora koji uzro-
ke mucanja vide u anksioznosti bez valjanih
eksperimentalnih rezultata. Goss (1956)
misli da anksioznost moze izazvati pocetne
netecnosti u govoru djeteta koje se kasnije

. Postoji niz autora koji imaju posebna objasnjenja o uzorku mucanja s psihoanaliti¢kog stajalista.
Ovdje iznosimo samo jos dva karakteristiCna (prema Van Riperu, 1971). Dok Coriot (1941) smatra
mucanje posljedicom anksioznosti koja je vezana uz konflikte u oralnoj fazi razvoja, dotle Fenichel
(1945) tvrdi da je mucanje posljedica konflikata prije u analnim nego u oralnim fiksacijama.
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razvijaju u kroni¢no mucanje. Giffin i
Heidden (1967) uzrok vide u raznim zabra-
nama koje roditelji postavljaju djetetu u
toku verbalno—glasovne komunikacije, a
koje produciraju anksioznost, a zatim i
mucanje.

Dixon (1947, prema Wischner, 1950) je,
analizirajuéi efekt adaptacije u govornim
manifestacijama osoba koje mucaju, dosao
do zakljucéka da je adaptacija u funkciji
anksioznosti.

Teorijski dobro potkrijepljena i eksperi-
mentalno postavljena mogu se smatrati ona
misljenja koja mucanje i anksioznost poku-
savaju temeljiti na principima teorije ucenja
a i kondicioniranja. Wischner (1950), Brut-
ten i Shoemaker (1967, 1971) i Brutten
(1972) glavni su predstavnici teorijskog
modela razvoja mucanja na temelju kondi-
cioniranja negativnih emocija, a prvenstve-
no anksioznosti. Da spomenemo samo neka
misljenja koja idu u prilog ovom modelu.
Johnson (1951, prema Morley, 1972), istra-
7ujuci niz godina taj problem, dosao je do
zakljucka da je mucanje nauceno ponasanje
koje se perpetuira i podrzava anksioznim
reakcijama. Lanyon (1969). Kondas
(1972), Kurtev (1969), Porters i Simonson
(1960) tvrde da se na osnovi dobivenih
rezultata moze realno pretpostaviti da me-
hanizmi kondicioniranja i ucenja, koji fiksi-
raju emocionalne reakcije i anksioznost,
djeluju u formiranju govornih navika i
fiksiraju oSteéenu te¢nost u osoba koje
mucaju.

lako postoji znatan broj istrazivanja u
kojima se potvrdilo da osobe koje mucaju

manifestiraju anksioznost u ve¢oj mieri
nego osobe bez govornih poteskoca, nema
potvrdenih ¢injenica da je mucanje uzro-
kovano specificnim djelovanjem anksioz-
nosti na te¢nost verbalno—glasovne komu-
nikacije. Pogotovo se takav dojam dobiva
kada se uzmu u obzir rezultati i misljenja
drugih autora. Za mnoge istrazivace (Shee-
han, 1970, Van Riper, 1971; Adler, 1966)
anksioznost je sekundarni poremecaj u 0so-
ba koje mucaju, odnosno razvijanjem muca-
nja javljaju se, u okviru zadnjeg stupnja
razvoja (sekundarno mucanje), zabrinutost
za verbalnu komunikaciju, opta neisgurnost
u upotrebi verbalnih simbola, pa nerijetko i
strah pred govorom i govornim situacijama
(logofobija)' .

Znacajan doprinos u razlikovanju skupi-
na kako u univarijatnoj tako i u multivari-
jatnoj analizi, imaju i faktori interpretirani
kao Nepovjerenje u sebe i svoje sposobnosti
i Osje¢aj krivnje. Nepovjerenje u sebe i
svoje sposobnosti ociti je dokaz nesigur-
nosti osoba koje mucaju. Item A 68 —
,Moram raditi vrlo polako da bih bio
siguran da radim pravilno” — zapravo naj-
bolje ilustrira takav osjecaj. Naime, poznato
je da se govornik koji ima tu poteskocu vrlo
lose izrazava u situacijama gdje treba brzo
reagirati. Manifestacije mucanja u takvim
situacijama vrlo su intenzivne. Kao rezultat
takva nacina reagiranja cesto se kao pose-
ban vid opéeg ponasanja javlja pretjerana
preciznost (perfekcionizam). Takvom stavu
prema aktivnostima, ne samo u verbalnoj
komunikaciji, doprinose i nedovoljno iskus-
ni terapeuti koji traze od osobe koja muca
usporeni ali precizni govor.

1 0 tome opsirno govore Van Riper (1963, 1971), Ljapidievski (1965), Sulejmanpasi¢ (1951, 1969),

Matié¢ (1968), Labinskaja (1970) i drugi.
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Ispitivanje osjecaja krivnje, kao posebne
karakteristike licnosti, bio je predmet mno-
gih istrazivanja. Neki autori na temelju
dobivenih rezultata izmedu osoba Kkoje
mucaju i osoba koje ne mucaju smatraju da
je krivnja jedan od najvaznijih etioloskih
faktora mucanja (Coriot, 1943; Fenicher,
1945; Knout, 1942 — prema Bloodstein i
Shreiber, 1957). Drugi su misljenja da je
krivnja popratna pojava mucanja koja moze
pogorsati stanje, ali se ne izjadnjavaju ima li
ona uzro¢no djelovanje na samu pojavu
mucanja. Sheehan (1970) citira, da bi
ilustrirao takva misljenja, disertaciju Lowin-
gera (1952), koji je pronasao da osobe koje
mucaju pojseduju visok stupanj osjeca kriv-
nje. Adams i Dietze (1965) u svom korekt-
nom istrazivanju kazu za razlike koje su
dobili da ,,svi nalazi sugeriraju da krivnja
moze biti vazna emocija u relaciji s ponasa-
njem osobe koja muca. Je li njezina vaznost
etioloske ili samo efektivno—reaktivne pri-
ode na mucanje, treba dalje istrazivati’
(5.200). Sheehan i suradnici (1962) izriCito
misle da njihovi rezultati govore u prilog
pretpostavci da je krivnja posljedica konac-
ne disfluentnosti verbalno—glasovne komu-
nikacije. U kasnijem radu, Sheehan (1970)
daje i teorijski model razvoja osjeCaja kriv-
njeu tih osoba. Autor smatra da osoba
koja muca ne zeli sebe predstavljati s
realnim disfluentnostima, pribjegava laz-
nom predstavljanju (false—role), §to je
obi¢no popraceno osje¢ajem krivnje. Izvori
krivnje, prema Sheehanu, u sluc¢aju muca-
nja mogu biti trostruki:

— krivnja kao neizbjezni popratni osjecaj
manifestiranja disflentnosti,

— krivnja zbog krivog predstavljanja i

— slu§no—reaktivna krivnja, kao produkt
saznanja osobe koja muca da je njezin
govor uznemirio sugovornika.

Pokusavajuéi izbjeci krivo predstavljanje,
osoba koja muca dolazi sve rjede u situacije
u kojima se treba vervalno izrazavati, §to
ima za posljedicu, pored ostalog, i jaci
osje¢aj krivnje. Takvo objainjenje razvoja
osjecaja krivnje prihvatljivo je za odrasle
osobe kod kojih je razvijena kroni¢na slika
mucanja.

Na temelju takva modela razvoja osje-
¢aja krivnje, kao popratnog a ne etioloskog
faktora mucanja, moze se shvatiti razlog
zasto su ispitanici koji mucaju u nasem
ispitivanju postigli znacajno vece rezultate
na faktoru Osjecaj krivnje.

4.2 Analiza postavljene hipoteze

Hipoteza je glasila: ,,Postoji razlika iz-
medu skupine osoba koje mucaju i skupine
osoba sa standardnom verbalno—glasovnom
komunikacijom u nekim latentnim dimen-
zijama anksioznosti’.

U prostoru 17 latentnih dimenzija anksi-
oznosti ispitane skupine bilo je moguce
razlikovati s kvadratom kanonicke diskri-
minacije od (.183), §to je ekvivalentno
koeficijentu diskriminacije od (.428, tablica
br. 3). Na temelju Wilksova testa, pretpo-
stavka da se skupine ne razlikuju mogla se
odbaciti s pogreskom tipa od (.001), §to
znadi da se skupine znacajno razlikuju.

Jednofaktorska analiza varijance (tablica
br. 4) pokazala je da se skupine znacajno
razlikuju u slijede¢im faktorima: Primarna
anksioznost (OBL 1), Nepovjerenje u sebe i
svoje sposobnosti (OBL 4), Anksiozno po-
remeéaji sna (OBL 11), Osjecaj krivnje
(OBL 13) i Bazi¢na anksioznost (OBL 17).
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Kako su obje metode pokazale da se
skupine znacajno razlikuju u nekim latent-
nim dimenzijama anksioznosti, postavljena
se hipoteza moZze smatrati potvrdenom.

4.3. Zavr$na razmatranja

Nakon analize rezultata dobivenih na
temelju istrazivanja na skupini ispitanika
koji mucaju i ispitanika kontrolne skupine
moze se zakljuciti slijedece:

(1) skupina ispitanika koji mucaju pos-
tigla je vece rezultate u svim izoliranim
faktorima anksioznosti; samo u pet faktora
(Primamna anksioznost, Nepovjerenje u sebe
i svoje sposobnosti, Poremecaji sna, Osjecaj
krivnje i Bazi¢na anksioznost) te su razlike
na nivou statisticke znacajnosti, a u tri
faktora te razlike tendiraju granici znacaj-
nosti (Stidljivost, Anksioznost u socijalnim
kontaktima i Inertnost ili strah pred prom-
jenama); detaljnom analizom dobivenih re-
zultata moglo se je konstatirati da osobe
koje mucaju pokazuju intenzivnije anksi-
ozno reagiranje i u onim modalitetima koji
se mogu smatrati bazi¢nim. Ta cinjenica
ide u prilog pretpostavkama da anksiozno
ponasanje nije vezano samo za proces uce-
nja na temelju nestandardnog verbalno—
glasovnog ponasanja. Vjerojatno se u nekim
slu¢ajevima radi i o dispozicijskoj kompo-
nenti anksioznosti.

(2) uzimaju¢i u obzir dosadasnja istra-
zivanja, koja su imala za cilj ispitivanje
udjela anksioznosti u etiologiji mucanja,
rezultati ovog rada nisu mogli biti interpre-
tirani u smislu uzro¢no—posljedi¢nih od-
nosa mucanja i anksioznosti, ponajprije iz
dva razloga, koje smatramo da predstavljaju
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ozbiljnu metodolosku i logicku prepreku, a
i kritiku dosadasnjim pokusajima generali-
zacije:

(2.1) metode koje su primijenjene u
ovom istrazivanju odnose se na tretiranje
razlika izmedu skupine ispitanika koji
mucaju i skupine ispitanika koji takav
govorni poremecaj nemaju, i samo se u tom
smislu mogu interpretirati dobiveni rezul-
tati. Za istrazivanje relacija izmedu mucanja
i anksioznosti potrebno je primijeniti druge
metode rada (posebno definirati prostor
mucanja, a posebno prostor anksioznosti),
kao i druge postupke obrade podataka
(kanonicku korelacijsku i regresijsku ana-
lizu, koje omogucéavaju ne samo otkrivanje
razlicitih veza nego i veliCinu i smjer
utjecaja izmedu ta dva prostora);

(2.2) inerpretiranje dobivenih razlika u
etioloskom pogledu u ovom radu nije uci-
njeno i zato §to se pokazalo da se distri-
bucije rezultata ispitanih skupina znacajno
prepokrivaju, tj. prilican broj ispitanika
koji mucaju, po intenzitetu anksioznog
reagiranja, moze se smjestiti u kontrolnu
skupinu i obratno;

(3) utvrdene razlike pokazale su struk-
turu tih razlika (a ne samo da se skupine
opcenito medusobno razlikuju) u anksioz-
nom ponaSanju, §to omogucava istrazivanje
direktnih relacija izmedu mucanja i prosto-
ra anksioznosti u buduc¢im istrazivanjima.

Kako se ti rezultati odnose samo na one
osobe koje imaju visegodisnje iskustvo s
mucanjem, potrebno je sli¢na istrazivanja
sprovesti i na uzorcima djece kod kojih
mucanje i anksioznost nemaju dug zajed-
nicki razvoj.
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S obzirom da se potvrdila pretpostavka  rehabilitacije predvide i takvi postupci koji
da osobe koje mucaju pokazuju jacu ten-  djeluju na redukciju situacione i verbalne
denciju u manifestiranju anksioznog pona-  anksioznosti.
sanja, bilo bi potrebno da se u programima
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DIFFERENCES IN ANXIETY FACTORS BETWEEN STUTTERERS
AND NON-STUTTERERS

Summary

The main purpose of this study was to determine the differences in 17 latent dimensions of anxicty
between 107 fifteen years old male stutterers and 100 of their non—stuttering peers. The discriminant
function analysis as well as the univariate analysis of variance were applied. The results showed that
there were statistically significant differences between the two groups in five factors of anxicty
identificd as primary anxicty, lack of self—confidence, sleep disturbances, guilt and basic anxiety, and
in the three other factors (timidity, anxicty in social contacts and inertness, or fear of change) the
differences approached the chosen level of significance.

The results obtained in this investigation cannot be directly compared to the results of studies
conducted in other countries (in our country such a study has not been done up to now), since in
those studies anxicty was treated as single variable i.c. the differences were analysed in the manifest
space. In contrast to most studics, the cause—and—cffect interpretation of relationship between
stuttering and anxicty was not attempted, because the author was aware of methodological restrictions
i.c. in order to determine the role of anxicty in ctiology of stuttering, as well as to determine the
relations between these two spaces, different methods of analysis should be applied.

The results of this research showed that not only do the groups differ in general, but the structure
of the differences between the groups was identificd as well, This makes possible the investigation of
dircet relations between stuttering and anxicty in further analyses possible.
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