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Analiza strukture Skale samostigmatizacije kod mucanja
i povezanost samostigmatizacije s osobinama li¢nosti
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Sazetak

Osobe koje mucaju (OKM), osim s govornima, susrecu se i sa psihi¢kim poteSko¢ama koje mogu
biti povezane s reakcijama okoline na mucanje i s internalizacijom negativnih vjerovanja. Skala
samostigmatizacije kod mucanja (4S) mjeri svjesnost o stigmatizirajué¢im stavovima/stereotipima
prema OKM-ima, slaganje s njima te primjenu stigme u vlastitome Zivotu. Prethodna su
istraZivanja pokazala da su sva tri aspekta samostigmatizacije povezana s negativnim psiholoskim
ishodima poput anksioznosti i depresivnosti. U ovome je radu cilj bio istraziti strukturu Skale 4S i
povezanost samostigmatizacije s ekstraverzijom, emocionalnom stabilnoS¢u, savjesnoScu,
ugodnoscu, intelektom i perfekcionizmom. Istrazivanje je provedeno online-upitnikom te je u
zavrsnu analizu ukljueno 135 OKM-a (46.7 % Zzena), dobnoga raspona 18 — 69 godina.
Eksploratorna faktorska analiza pokazala je slozeniju strukturu Skale 4S nego prethodna
istraZivanja. Svjesnost se podijelila na tri faktora: a) Sto sudionik misli da vecina ljudi vjeruje o
osobinama OKM-a (Svjesnost—osobine), b) kako se vecina ljudi osje¢a kada razgovara s OKM-
-om (Svjesnost — emocije drugih) i ¢) da vecina ljudi vjeruje kako bi se OKM-i trebali ponasati
(Svjesnost — ponasanje). Cetvrti faktor reflektirao je Slaganje sa stereotipima, dok su se dva faktora
Primjene odnosila na to a) kako se OKM osjeca (Primjena — emocije) i b) §to se OKM ustrucava
raditi (Primjena — ponaSanje) zato §to muca. Regresijske analize pokazale su da je ekstraverzija
povezana s nizim Slaganjem i opcenito s nizom Primjenom, a emocionalna stabilnost s nizom
Primjenom — emocijama. Ti nalazi ukazuju na mogucu zastitnu ulogu nekih osobina li¢nosti za
razvitak samostigmatizacije kod mucanja.

Kljucne rijeci: mucanje, samostigmatizacija, Skala samostigmatizacije kod mucanja, osobine
licnosti

Uvod

Mucanje je govorni poremecaj koji se o€ituje u prekidima tecnosti koje ometaju
verbalnu komunikaciju. Nastaje tako Sto precipitiraju¢i faktori ili kombinacija
faktora (stres u okolini, razvoj jezika i sl.) potaknu mucanje kod osoba koje za to
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imaju neurofiziolosku predispoziciju ili urodenu sklonost (Beech i Fransella, 1968;
Guitar, 2013). Prevalencija mucanja je otprilike 1 % i ceS¢e se pojavljuje kod
musSkaraca nego kod Zzena (Guitar, 2013). ProZimaju¢a priroda mucanja, uz
poteskoce u produkciji govora, ukljucuje stres, anksioznost te negativne reakcije na
govor, §to moze rezultirati i smanjenom koli¢inom govorenja (Beilby, 2014; Sardeli¢
i Brestovcei, 2003). Takoder, osobe koje mucaju (OKM) susrecu se sa psihickim
poteskocama koje ne moraju biti posljedica vidljivih fizickih smetnji kod mucanja,
ve¢ mogu biti povezane s reakcijama okoline na mucanje i s internalizacijom
negativnih vjerovanja (Boyle, 2013). S obzirom na to da takvi psiholoski aspekti
mucanja jo$ uvijek nisu dobro proueni, u naSemu smo radu istrazivali
samostigmatizaciju kod OKM-a i njezinu povezanost s licnoscu.

Samostigmatizacija kod osoba koje mucaju

Model samostigmatizacije dio je efekta Zasto uopce pokusati? (engl. Why try
effect; Corrigan i sur., 2009) koji je u literaturi ponajprije povezan sa psihickim
poremecajima. Prema njemu osobe dozivljavaju samostigmatizaciju kada
internaliziraju negativne stereotipe o skupini kojoj pripadaju (npr. osobe s
depresijom). Samostigmatizacija ukljucuje tri komponente: svjesnost o stereotipima
drugih prema grupi kojoj osoba pripada, slaganje sa stereotipima (vjerovanje u
pripisivane karakteristike grupe) te primjena stigme (pripisivanje stereotipa sebi i
ponasanje u skladu s njima). Te su tri komponente sekvencijalno povezane. To znaci
da svijest o stereotipima prethodi slaganju s njima, a slaganje prethodi primjeni.
Istrazivanja su pokazala da je samostigmatizacija opcéenito povezana s niskom
samoefikasnoS¢u i samopostovanjem (Corrigan i sur., 2006; Ritsher i sur., 2003;
Ritsher i Phelan, 2004; Vauth i sur., 2007), a Corrigan i suradnici (2009) isticu da
primjena stigme i osje¢aj manje vrijednosti dovode do socijalnoga izbjegavanja i
smetnji u postizanju zivotnih ciljeva.

Model samostigmatizacije moze se primijeniti i na mucanje. Boyle (2013, 2015)
je konstruirao Skalu samostigmatizacije kod mucanja (4S) te potvrdio da i kod
mucanja samostigmatizaciju opisuju spomenuta tri faktora (svjesnost, slaganje i
primjena stigme) koji su medusobno nisko do umjereno pozitivno povezani. Svi su
faktori bili prediktivni za razli¢ite negativne Zivotne ishode. U prvome su istraZivanju
(Boyle, 2013) slaganje 1 primjena stigme bili negativno povezani sa
samoefikasnos¢u, samopostovanjem i zadovoljstvom Zivotom, dok su u drugome
istrazivanju (Boyle, 2015) sva tri faktora bila negativno povezana s nadom,
osnazivanjem, kvalitetom zivota i socijalnom podrskom, a pozitivno s anksioznoscu,
depresijom 1 samoprocjenom tezine mucanja. Pritom je primjena stigme bila
potencijalno najproblemati¢nija zbog visih povezanosti s navedenim komponentama
psihic¢koga zdravlja od ostalih faktora.
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Samostigmatizacija i licnost

lako zbog dosadasnjih istrazivanja bolje razumijemo  aspekte
samostigmatizacije kod OKM-a, jo$ uvijek nije poznato koje crte li¢nosti ¢ine osobu
viSe ili manje podloZznom samostigmatizaciji. Istrazivanja o li¢nosti OKM-a
sugeriraju razliCite zakljucke. Koriste¢i upitnik NEO-FFI, Iverach i suradnici (2010)
pronasli su da su OKM-i visi na neuroticizmu i nizi na ugodnosti i savjesnosti u
usporedbi s normativnim uzorkom iz SAD-a i Australije. Te su nalaze pokusali
replicirati Bleek i suradnici (2011) usporeduju¢i OKM-e sa skupinom koja ne muca
izjednacenom po dobi i spolu. U tome su istraZivanju neuroticizam, ugodnost i
savjesnost bili visi kod OKM-a nego kod ljudi koji ne mucaju. Moguca je
interpretacija tih nalaza da dugogodi$nje mucanje donekle formira li¢nost osobe (npr.
povecava neuroticizam). Ipak, zasad nema dokaza o uzro¢no-posljedicnome odnosu
izmedu li¢nosti 1 mucanja, kao ni za to da OKM-e karakterizira specifican uzorak
crta licnosti u usporedbi s osobama koje ne mucaju (Banerjee i sur., 2016; Beech i
Fransella, 1968).

Nadalje, OKM-i se i medusobno razlikuju u dozivljaju vlastitoga mucanja.
Primjerice, u istrazivanju Stipdonka (2011) ekstraverzija kod OKM-a bila je
povezana s pozitivnijim stavovima o komunikaciji, dok su kod Bleeka i suradnika
(2012) povisen neuroticizam i smanjena ekstraverzija bili povezani s viSom
samoprocjenom Stetnoga utjecaja mucanja na svakodnevni psihosocijalni zivot.
Moguce je da iste crte licnosti mogu OKM-e uciniti viSe ili manje podloZnima
razvijanju samostigmatizacije.

Takoder, perfekcionizam moze igrati vaznu ulogu pri razvoju mucanja i noSenju
s njime. Amster (1995, prema Amster i Klein, 2018) te Amster i Klein (2008)
indiciraju da OKM-i ¢esto imaju povisen perfekcionizam te da se prisjecaju da su
bili perfekcionisti i u djetinjstvu. Istrazivanje Brocklehursta i suradnika (2015)
sugerira da su OKM-i, u usporedbi s osobama koje ne mucaju, visi na aspektu
perfekcionizma koji se odnosi na zabrinutost o pogreSkama i sumnju u svoje
postupke. Takoder, medu OKM-ima visi su rezultati na spomenutome aspektu
perfekcionizma, a nizi na aspektu osobnih standarda (koji oznacava adaptivni
perfekcioznizam) povezani s veCim percipiranim poteskoCama u govoru i
fluentnosti. Perfekcionizam vodi do vece kriti¢nosti prema sebi i do netoleriranja
pogresaka u govoru, Sto u konacnici moze rezultirati izbjegavanjem govorenja da bi
se sakrilo mucanje (Amster i Klein, 2018). Zbog toga je moguce da su OKM-i s visSim
perfekcionizom podlozniji internaliziranju stereotipa i samostigmatizaciji.

Cilj istraZivanja
Cilj je ovoga rada bio istraziti samostigmatizaciju kod OKM-a na hrvatskome

uzorku ispitivanjem faktorske strukture Skale samostigmatizacije kod mucanja (4S)
te povezanosti samostigmatizacije i osobina licnosti kod OKM-a. Na temelju
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prethodnih istrazivanja pretpostavili smo da struktura Skale 4S odrazava medusobno
pozitivno povezane faktore Svjesnosti, Slaganja i Primjene te da je perfekcionizam
pozitivno, a da su emocionalna stabilnost i ekstraverzija negativno povezani sa
samostigmatizacijom kod OKM-a.

Metoda
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 157 sudionika, no u zavr$noj analizi obradeni su
podaci 135 sudionika (46.7 % Zena) — iskljuceni su oni ispitanici koji ne Zive u
Republici Hrvatskoj te oni koji ne mucaju. Dob je ispitanika u rasponu od 18 do 69
godina (M = 28.46; SD = 9.07). Kad je rije¢ o obrazovanju, ukupno je 32.6 %
ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom, s viSom stru¢nom spremom 24.4 %, s
visokom stru¢nom spremom 36.3 %, sa zavrSenim doktoratom ili specijalistickim
studijem 5.2 % te 1.5 % onih koji nisu odgovorili. Takoder, 23.0 % sudionika dolazi
iz mjesta s manje od 10 000 stanovnika, 22.2 % iz mjesta koje ima od 10 000 do
50 000 stanovnika, 11.1 % iz mjesta koje ima od 50 000 do 100 000 stanovnika, a
43.7 % dolazi iz mjesta s vise od 100 000 stanovnika. Velik udio sudionika procijenio
je da muca blago (43.0 %) ili umjereno (47.4 %), a tek malo njih da muca jako
(6.6 %) ili izrazito jako (3.0 %). Osim toga, 51.1 % uzorka nekada je sudjelovalo ili
trenutno sudjeluje u grupi podr§ke za mucanje, dok je cak 85.2 % nekada sudjelovalo
ili trenutno sudjeluje u terapiji za mucanje. Nakraju, 18.5 % sudionika izjavilo je da
su nekada bili psihijatrijski lijeceni.

Mjerni instrumenti

Skala samostigmatizacije kod mucanja (4S; Boyle, 2013, 2015). Originalna
skala na engleskome jeziku sadrzi 33 Cestice koje se grupiraju u faktore Svjesnost o
stigmi (npr. Vecina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju samopouzdane), Slaganje
sa stereotipima (npr. Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom nesigurne) i
Primjena stigme (npr. Zbog toga Sto mucam, ustrucavam se sudjelovati u diskusiji).
Slaganje s Cesticama izrazava se na skali od 5 stupnjeva (1 = Uopce se ne slazem,
5 = U potpunosti se slazem), a rezultati oznaCavaju internalizaciju stigme. Ukupni
rezultati na subskalama izrazeni su kao prosjek odgovora na Cesticama te subskale, a
moguce je racunati i ukupan rezultat na cijeloj skali. U originalnome je istrazivanju
Cronbachova o za rezultat na cjelokupnoj skali samostigmatizacije iznosila .87
(korelacija test — retest = .80; vremenski razmak od 2 tjedna); za subskalu svjesnosti
o = .84 (test — retest = .62); za subskalu slaganja a = .70 (test — retest = .62); i za
subskalu primjene o = .89 (test — retest = .82). Za potrebe ovoga istrazivanja skala je
prevedena na hrvatski jezik.
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IPIP 508 (Mlaci¢ i Goldberg, 2007). Upitnik sadrzi 50 Cestica i mjeri
ekstraverziju (npr. Unosim zivost u neku zabavu), emocionalnu stabilnost (npr.
Uglavnom se osjecam opusteno), ugodnost (npr. Zanimaju me drugi ljudi),
savjesnost (npr. Odmah obavljam kucne poslove) i intelekt (npr. Imam bogat rjecnik).
Stupan;j slaganja s tvrdnjama izrazava se na skali od 1 (Posve netocno) do 5 (Posve
to¢no). Rezultat za svaku dimenziju izrazili smo kao prosjek odgovora svake
subskale. U ovome su istrazivanju koeficijenti unutarnje pouzdanosti bili
zadovoljavajuci: ekstraverzija o = .88, ugodnost o = .84, emocionalna stabilnost o =
.91, savjesnost a = .83 te intelekt a.=.77.

Burnsova skala perfekcionizma (Burns, 1980; Hewitt i sur., 1989; Ivanov i
Penezi¢, 2004). Upitnik sadrzi 10 Cestica (npr. Uzrujavam se ako napravim
pogresku) na koje ispitanici odgovaraju odabirom stupnja slaganja na skali od 1 (U
potpunosti se ne slazem) do 5 (U potpunosti se slazem). Rezultat na skali izraZen je
kao prosjek svih odgovora na upitniku, a visi rezultat oznacava visi perfekcionizam.
U ovome je istrazivanju pouzdanost skale bila o= .78.

U istrazivanju su kao kontrolne varijable koriSteni podaci o spolu, dobi,
samoprocjeni tezine mucanja (mjereno Cesticom Kako opcenito procjenjujete tezinu
svojega mucanja? na koju su sudionici odgovarali Blago mucam, Umjereno mucam,
Jako mucam ili Izrazito jako mucam), o sudjelovanju u grupi podrske za mucanje' te
o polaZenju terapije za mucanje (trenutno ili nekada ranije).

Postupak

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Hrvatskoga katolickog sveucilista
te je provedeno izmedu 13. veljace i 31. svibnja 2020. godine pomocéu online-
upitnika. Uzorak je prikupljen tehnikom snjezne grude. Poveznica za istraZivanje
proslijedena je poznanicima koji mucaju, objavljena je u grupama na Facebooku koje
su povezane s mucanjem, kao i u grupama s velikim brojem ¢lanova (npr. grupe za
studentske domove i poslove). Takoder, kontaktirano je sa specijalistima koji rade s
OKM-ima koji su zamoljeni da svojim klijentima proslijede poziv za sudjelovanje u
istrazivanju. Sudionici su na kraju istrazivanja takoder zamoljeni da upitnik
proslijede poznanicima koji mucaju. S obzirom na to da je autor Skale
samostigmatizacije kod mucanja Boyle (2015) savjetovao da se ne koristi pravi naziv
upitnika zbog potencijalnoga utjecaja na odgovore sudionika, koriSten je drugi naziv
koji je on predlozio: Percepcija mucanja kod osoba koje mucaju (engl. The Stuttering
Perception Scale). Na kraju upitnika naveden je pravi naziv upitnika.

! U analizama su dva pitanja o sudjelovanju u grupi podrske koja se odnose na proslost i
trenutno sudjelovanje spojena u jednu varijablu, tako da je svima koji su u trenutku istrazivanja
ili nekada ranije sudjelovali u grupi podrske pridruzena vrijednost Da, a ostalima Ne.
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Priprema podataka

Iz glavne je analize iskljuceno 11 osoba koje su oznacile da ne mucaju, 8 osoba
koje su oznacile da ne zive u Republici Hrvatskoj te 1 osoba koja je oznacila da ima
manje od 18 godina. Usto, iskljucena je i 1 osoba koja je samo pristala sudjelovati i
nije odgovorila ni na jedno pitanje te 1 osoba koja je odgovorila na manje od 10 %
pitanja. Ukupno su iz analize iskljucene 22 osobe.

Pri formiranju ukupnih rezultata na skali za pojedine sudionike primijeceno je
da neki sudionici nisu odgovorili na sve Cestice. Downey i King (1998) pokazuju da
je u tome slucaju opravdano zamijeniti podatke koji nedostaju aritmetickom
sredinom ¢estica na koje je sudionik odgovorio ako udio podataka koji nedostaju ne
prelazi 20 % ukupnoga broja Cestica skale. Da bi podaci odrazavali stvarne odgovore
sudionika, podatke koji nedostaju nismo zamjenjivali aritmetickim sredinama, ali su
ukupni rezultati na skalama upitnika racunani kao aritmeticke sredine odgovora na
sve odgovorene Cestice, pod uvjetom da nema niti jednoga odgovora koji nedostaje
za skale do 4 Cestice, s najviSe 1 odgovorom koji nedostaje za skale od 5 do 9 Cestica
te s najvise 2 odgovora koji nedostaju za skale od 10 i vise Cestica. Onim sudionicima
koji nisu ispunjavali uvjet za pojedinu skalu rezultat na toj skali nije izraCunan (bio
je tretiran kao odgovor koji nedostaje). To je bio slucaj kod najvise dva sudionika po
skali.

Statisticke analize

Da bi se ispitala faktorska struktura Skale 4S, koriStena je eksploratorna
faktorska analiza algoritmom najmanjih reziduala. Broj faktora odreden je metodom
paralelne analize, a faktori su rotirani rotacijom Oblimin. Na temelju dobivenih
faktora rezultati na skalama formirani su kao jednostavne linearne kombinacije
relevantnih Cestica. Za ispitivanje povezanosti samostigmatizacije i li¢nosti kod
OKM-a koristena je po jedna regresijska analiza za svaku skalu samostigmatizacije
u kojoj su prediktori bili velikih pet osobina licnosti i perfekcionizam, a kriterij je
bila odredena skala samostigmatizacije. Kontrolne su varijable bile spol, dob,
samoprocjena tezine mucanja, sudjelovanje u grupi podrske i sudjelovanje u terapiji.

Rezultati
Deskriptivni podaci
U Tablicama 1. i 2. prikazani su deskriptivni podaci i korelacije izmedu
istrazivackih varijabli. Aritmeticke sredine ve¢ine numerickih varijabli kre¢u se oko
3, Sto predstavlja sredinu teorijskoga raspona, s iznimkom ljestvica Ugodnosti i

Intelekta, gdje su vrijednosti blize 4, te Primjena — ponasanje, gdje su vrijednosti
blize 2. Takoder, koeficijenti asimetricnosti ne pokazuju znatna odstupanja od
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simetri¢nosti, dok kod Ugodnosti primjec¢ujemo nesto nizu (1.13), a kod Svjesnosti
— ponasanja nesto viSu spljostenost (-1.01). Koeficijenti internalne konzistencije o
prediktorskih varijabli zadovoljavajuci su (> .70; za komentar pouzdanosti skala

upitnika 4S v. potpoglavlje Rezultati — Faktorska analiza).

Tablica 1.

Deskriptivni podaci za numericke varijable u istraZivanju

N M SD Raspon Asim.  Spljos. o
Ekstraverzija 135 330 0.76 12-49 -0.34 -0.40 .88
Emo. stabilnost 135 311 085 1.0-50 -0.03 -0.45 91
Savjesnost 133 3.62 067 1.0-49 -0.55 0.60 .83
Ugodnost 135 394 062 14-50 -0.72 1.13 .84
Intelekt 133 392 054 22-50 -0.29 0.15 77
Perfekcionizam 133 3.06 0.68 13-44 -0.44 -0.11 8
Svjesnost - osobine 133 290 0.79 1.0-50 -0.28 -0.11 77
Svjesnost - emocije drugih 135 283 0.83 1.0-5.0 0.01 0.01 .69
Svjesnost - ponasanje 135 276 1.18 1.0-5.0 0.09 -1.01 .85
Slaganje 134 334 085 1.0-50 -0.43 -0.25 .68
Primjena - emocije 134 282 1.08 1.0-5.0 0.07 -0.88 75
Primjena - ponaSanje 133 225 1.04 1.0-5.0 0.55 -0.67 .87

Napomena: Asim. = asimetricnost (engl. skewness); spljos. = spljostenost (engl. kurtosis).

Faktorska analiza

Da bi se istrazila struktura Skale 4S, provedena je eksploratorna faktorska
analiza. Obrnuto smo bodovali Cestice 2, 3, 4, 5, 6, 719 iz skale Svjesnosti, Cestice
2,316 iz skale Slaganja te Cesticu 2 iz skale Primjene. Na taj su nacin vise vrijednosti
odrazavale vec¢u razinu samostigmatizacije (vidi Tablicu A u Privitku za popis svih
Cestica iz originalnoga istrazivanja Boylea, 2013). Nakon §to su 3. i 4. Cestica skale
Slaganja (Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom sposobne; Vjerujem da su
osobe koje mucaju uglavnom nekompetentne) izbaCene iz daljnje analize zbog
manjka povezanosti s drugim varijablama i niske vrijednosti MSA-e (MSA < .60;
Tabachnick i sur., 2019), Kaiser-Meyer-Olkinov i Bartlettov test ukazali su na to da
su podaci prikladni za provedbu faktorske analize (KMO =.76;x*(465)=1791.9,

p<.001).
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Paralelna analiza ukazala je na strukturu od 6 faktora. Provedena je faktorska
analiza algoritmom najmanjih reziduala i s rotacijom Oblimin. Struktura je
reflektirala tri originalna faktora Svjesnosti, Slaganja i Primjene, s time da se faktor
Svjesnosti podijelio na tri faktora, a faktor Primjene na dva faktora. Tri faktora
Svjesnosti prate formulaciju Cestica i odnose se na to a) §to sudionik misli da veéina
ljudi vjeruje o osobinama OKM-a (Svjesnost — osobine), b) kako se vecina ljudi
osjeca kada razgovara s OKM-om (Svjesnost — emocije drugih), i ¢) da vecina ljudi
vjeruje kako bi se OKM-i trebali ponasati (Svjesnost — ponasanje). Cetvrti faktor
reflektira originalni faktor Slaganja sa stereotipima. Dva faktora Primjene takoder
prate formulaciju Cestica te se odnose na to a) kako se sudionik osjeca zato Sto muca
(Primjena — emocije) i b) §to se sudionik ustruc¢ava raditi zbog toga Sto muca
(Primjena — ponasanje). U sljede¢im iteracijama faktorske analize izbaCene su Cestice
SV1, SL6, PR2 i SV9 zbog toga §to su bile vise saturirane drugim faktorima nego
vlastitim faktorom. Kona¢ni koeficijenti zasi¢enja mogu se vidjeti u Tablici 3. U
Tablici 4. prikazane su korelacije izmedu faktora i postoci objaSnjene varijance, a u
Tablici 1. koeficijenti pouzdanosti za pojedine subskale. Koeficijenti pouzdanosti
nesto su nizi za ljestvice Svjesnost — emocije drugih (o = .69) i Slaganje (a = .68),
dok su u ostalim skalama > .70. Ukupan rezultat na svim skalama samostigmatizacije
nismo racunali jer su povezanosti izmedu faktora bile preniske.

Tablica 3.
Prikaz matrice faktorskoga sklopa za Skalu 4S (Boyle, 2013, 2015)

Svjesnost Svjesnost  Svjesnost Primjena  Primjena

Cestice . .. .. Slaganje .. .
—osobine — emocije — ponasanje — emocije — ponasanje

Vecina ljudi vieruje da su osobe koje mucaju...

SV2  samopouzdane 43 .04 .09 25 15 -.16

SV3 prijateljski nastrojene .68 .01 -.07 .02 =11 -.08

SV4  sposobne .73 .00 17 -.15 .04 .04

SV5  drustvene 74 .00 -.03 .05 -.05 .03

SV6  psihicki zdrave 45 29 -.02 -.11 .19 .06

Kada razgovara s osobom koja muca, vecina ljudi osjeca (se)...

SV7  strpljivo 12 .60 -.07 -.03 .09 -.03

SV8 izivcirano -.09 .65 14 .09 .04 .02

SVI10 tjeskobno .05 .61 .08 .10 -.07 .04

SVII stid .01 41 22 -.05 -.06 15

Vecina ljudi vjeruje da osobe koje mucaju trebaju...

SV12 izbjegavati govoriti .05 .02 85 -.04 .02 -.06
pred grupama ljudi

SV13 imati druge da -.06 .02 83 -.04 -.02 .04
govore za njih

SV14 izbjegavati poslove .06 .06 71 .16 -.01 .00

koji zahtijevaju
mnogo govorenja

289



PSIHOLOGIJSKE TEME, 32 (2023), 2, 281-301

Svjesnost Svjesnost  Svjesnost Primjena  Primjena

Cestice . . .. Slaganje .. . .
—osobine —emocije — ponaSanje —emocije — ponasanje
Vierujem da su osobe koje mucaju uglavnom...
SL1 nervozne .00 .03 -.03 44 21 -.03
SL2 samopouzdane .30 .00 -.10 40 .01 .10
SL5 nesigurne -.04 .03 .01 .84 -.03 .06
SL7 sramezljive -.03 .04 .07 .65 .04 -.07
Zbog toga Sto mucam, osjecam se...
PR1 nervoznije nego -.03 .01 .00 .26 47 11
osobe koje ne mucaju
PR3 manje sposobno nego .04 .05 .02 -.07 .63 13
osobe koje ne mucaju
PR4 manje druZeljubivo .01 18 -12 -.01 .69 -.04
nego osobe koje ne
mucaju
PRS5 manje asertivno nego  -.06 -.15 11 .07 .68 -.03

osobe koje ne mucaju

Zbog toga Sto mucam, ustrucavam se...

PR6 prihvacati poslove -.02 -17 15 .09 25 41
koji zahtijevaju
mnogo govorenja

PR7 prihvacati .05 -.05 .08 .07 .05 75
promaknuca na poslu

PR8 odabrati karijeru koju ~ -.05 .05 -.05 .01 .04 1
stvarno zelim

PRY teziti viSim -.04 .05 -.03 -.08 -.08 94
obrazovnim
prilikama

PR10 govoriti s ljudima .08 .09 -.05 .10 .04 .56
koje dobro poznajem

PR11 sudjelovatiu .06 -13 .01 21 21 52
drustvenim
dogadajima

PR12 sudjelovatiu .06 -11 .01 .10 .39 42
diskusiji

Napomena: SV oznacava Cestice koje pripadaju faktoru svjesnosti, SL Cestice koje pripadaju faktoru
slaganja, a PR Cestice koje pripadaju faktoru primjene u originalnim istrazivanjima Boylea (2013).
Teorijski smislena zasic¢enja na pojedinim faktorima masno su otisnuta. Normalno su otisnuta sva
zasi¢enja veca od .20, a sva zasi¢enja manja od te vrijednosti otisnuta su sivom bojom.
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Tablica 4.

Korelacije izmedu faktora rotiranih rotacijom Oblimin i postoci objasnjene varijance
upitnika pojedinim faktorom

Svjesnost Svj eanst Svjesnost . Primjena  Primjena
—osobine  cnoeve ponasanje Slaganje emocije — ponasanje
drugih
Svjesnost — osobine 1.00 .30 .20 .01 .14 .01
Svjesnost — emocije drugit 1.00 22 .07 .02 .02
Svjesnost — ponasanje 1.00 17 A1 .06
Slaganje 1.00 .39 25
Primjena — emocije 1.00 .39
Primjena — ponaSanje 1.00
% objasnjene varijance 8.09 6.08 8.14 7.39 8.48 12.05
Uk1.1.pm % objasnjene 50.24
varijance

Regresijska analiza

Da bismo ispitali povezanost osobina li¢nosti i samostigmatizacije, proveli smo
6 zasebnih regresijskih analiza (po jednu za svaki aspekt samostigmatizacije).
Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti regresijskih analiza prikazani su u
Tablicama 5. i 6. Standardizirani koeficijenti procijenjeni su pomocu regresijskih
modela u kojima su numericki prediktori i kriteriji bili prethodno standardizirani
(kategorijalni prediktori nisu standardizirani jer to oteZzava intepretaciju
koeficijenata). Multikolinearnost nije detektirana ni u jednome modelu (VIF < 2).

Ukupna objasnjena koli¢ina varijance za subskale Svjesnost — osobine,
Svjesnost — emocije drugih i Svjesnost — ponaSanje nije bila znacajna te stoga ne
interpretiramo regresijske koeficijente u tim modelima. Slaganje sa stereotipima bilo
jenegativno povezano s ekstraverzijom (b =-0.33, p <.01), a cijeli je model objasnio
7 % varijance kriterija. Primjena samostigmatizacije na razini emocija bila je
negativno povezana s ekstraverzijom (b = -0.63, p < .001) i emocionalnom
stabilnos¢u (b = -0.33, p < .01). Takoder, taj je model objasnio 41 % varijance
kriterijske varijable. Kad je rije¢ o osobinama li¢nosti, primjena samostigmatizacije
na razini pona$anja bila je visa kod manje ekstrovertiranih osoba (b =-0.42, p <.01).
U tome je modelu obja$njeno 23 % varijance kriterija®.

2Kada se u modelima kontrolira obrazovanje, ukupan model Slaganje postaje neznacajan
(F(14, 115) = 1.69, Ru® = .07, p = .067). To moze biti posljedica koristenja veéega broja
prediktora (14; obrazovanje je kodirano pomocu tri dummy varijable) koji ne doprinose
(dovoljno) objasnjenju varijance kriterija. Takoder, savjesnost postaje znacajan prediktor u
modelu Svjesnost — osobine, a spol u modelu Primjena — ponasanje, dok efekt dobi nije znacajan
u modelu Svjesnost — ponasanje. Te tri promjene ne dovode do druk¢ijih zakljucaka jer su
modeli Svjesnosti neznacajni, a spol je kontrolna varijabla koja nije u fokusu istrazivanja.
Takoder, uvrStavanjem obrazovanja R,q’ se snizava u 4 modela za .002 —.025, dok u 2 modela
naraste za ~ .02. Uzevsi navedeno u obzir, odlucili smo interpretirati modele koji nisu ukljucivali
obrazovanje kao kontrolnu varijablu.
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Rasprava
Struktura Skale samostigmatizacije kod mucanja

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati faktorsku strukturu Skale 4S te istraziti
povezanost faktora samostigmatizacije i osobina licnosti kod OKM-a. Pokazano je
da se struktura Skale 4S moze opisati pomocu Sest faktora, $to se razlikuje od
trofaktorske strukture iz prethodnih istraZivanja Boylea (2013, 2015). Svijest o
stigmi podijelila se na tri faktora. Prvi faktor, Svjesnost — osobine, odrazava u kojoj
mjeri OKM-i misle da drugi ljudi imaju stigmatiziraju¢a vjerovanja o njihovim
osobinama. Drugi faktor, Svjesnost — osjecaji drugih, predstavlja vjerovanja OKM-
-a 0 osjecajima drugih kada razgovaraju s OKM-ima. Treéi faktor, Svjesnost —
ponasanje, odnosi se na vjerovanja o tome Sto ljudi misle o tome kako se OKM-i
trebaju ponasati. Dakle, faktori Svjesnost — osobine i Svjesnost — ponasanje odnose
se na navodna vjerovanja 0 OKM-ima, dok se faktor Svjesnost — emocije odnosi na
vjerovanja o emocijama drugih. Slaganje predstavlja pocetak internalizacije stigme,
odnosno osobno vjerovanje u stereotipe o OKM-ima. Posljednji su faktori
samostigmatizacije Primjena — emocije i Primjena — ponasanje koji odrazavaju
emocionalnu i ponasajnu primjenu (internalizaciju) stigme. Oni se odnose na to
koliko OKM-i razliCite neugodne emocije i samohendikepiraju¢a ponaSanja
atribuiraju mucanju.

Svi su faktori pokazali zadovoljavaju¢u pouzdanost te su objasnili 50.2 %
varijance varijabli, $to je viSe od objasnjene varijance u istraZivanju Boylea (2013;
40.5 % varijance). Takoder, pokazalo se da su medusobno viSe pozitivno povezani
faktori Svjesnosti s jedne strane te faktori Slaganja i Primjene s druge strane. Te dvije
skupine faktora bile su medusobno slabije povezane ili pak nisu bile nikako
povezane. To donekle odrazava uzorak korelacija Boylea (2013) koji je pronasao
niske povezanosti izmedu Svjesnosti i Slaganja te Svjesnosti 1 Primjene, a tek nesto
malo viSe izmedu Slaganja i Primjene. Takav uzorak povezanosti sugerira da su
uvjerenja o tudim vjerovanjima i emocijama kod OKM-a relativno nepovezana s
vlastitim prihva¢anjem stigmatiziraju¢ih vjerovanja te s njihovom primjenom. S
druge strane, OKM-i koji prihvacaju samostigmatiziraju¢a vjerovanja imaju vecu
tendenciju njihove primjene u svojemu zivotu. Slaganje i dva faktora Primjene
mozemo promatrati i kao kognitivni te emocionalni i bihevioralni aspekt
stigmatizirajuéega stava o sebi. lako na temelju ovoga istraZivanja ne mozemo
govoriti 0 uzro¢no-posljedi¢nim povezanostima, prema modelu Zasto uopce
pokusati? (Corrigan i sur., 2009) slaganje sa stigmatiziraju¢im vjerovanjima vodi do
njihove primjene, §to je najStetniji aspekt samostigmatizacije (najvise je povezan s
ishodima poput anksioznosti, depresije i izostanka nade; Boyle, 2015). Stoga bi bilo
korisno detaljnije istraziti bi li se razvoj primjene stigme mogao sprijeciti (ili ublaZiti)
tretmanom negativnih vjerovanja, osnaZivanjem i usmjeravanjem k postizanju
vlastitih ciljeva (Boyle, 2013; Corrigan i sur., 2009).
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Razlike u strukturi samostigmatizacije kod Boylea (2013) i u ovome
istrazivanju mogu se objasniti na viSe nacina. Moguce je da je veci broj faktora
samostigmatizacije uvjetovan nedovoljnim brojem sudionika. S druge strane, odluka
o broju faktora u originalnome istrazivanju donesena je kombiniranjem analize scree
prikaza i Kaiserova kriterija. Nakon rotacije Varimax bilo je ¢ak pet Cestica na
faktoru Primjene koje su bile zasi¢ene i faktorom Slaganja (.339 < A < .556), au
dvama su slucajevima te Cestice na Slaganju imale Cak vece zasiCenje nego na
Primjeni. Takoder, dvije Cestice na faktoru Svjesnosti bile su zasic¢ene faktorom
Slaganja (.296 i1 .304). Stoga postoji moguénost da bi podaci u originalnome
istrazivanju pokazali sloZeniju strukturu da je broj faktora utvrden paralelnom
analizom. Osim toga, faktori ekstrahirani u ovome istrazivanju bolje oslikavaju
sadrzaj Cestica koje zasi¢uju — primjerice, smisleno je o¢ekivati razliku u primjeni
stigme na razini emocija i ponasanja ili razliku izmedu vjerovanja o tudim stavovima
i emocijama kod OKM-a (odnosi se na podjelu faktora Slaganja na tri podfaktora).
Ipak, s obzirom na manji broj sudionika, dobivenu faktorsku strukturu treba uzeti s
oprezom te je treba pokusati replicirati u buduc¢im istrazivanjima na OKM-ima.

Odnos samostigmatizacije i licnosti

Slaganje sa stereotipima i primjena stigme bili su negativno povezani s
ekstraverzijom, Sto sugerira da bi ekstraverzija mogla biti zastitni ¢imbenik za
samostigmatizaciju. To je u skladu s nalazima Bleeka i suradnika (2012) da osobe
koje su vise ekstrovertirane manje trpe od negativnih posljedice mucanja te s
nalazima Stipdonka (2011) koji je pokazao da OKM-i koji su vise ekstrovertirani
imaju pozitivnije stavove o komunikaciji. Moguce je da se takvi pojedinci CeSce
upustaju u situacije koje zahtijevaju govorenje te stoga u manjoj mjeri internaliziraju
stigmu. Ces¢a interakcija s drugima takoder bi mogla pomoé¢i OKM-ima pri
uocavanju vise primjera nesavrsenosti drugih te time dovesti do lakSega prihvacanja
vlastite nefluentnosti (Plexico i sur., 2009). U tim interakcijama posebnu vaznost ima
razotkrivanje mucanja, cemu bi ekstrovertiranije osobe mogle biti sklonije — Boyle i
suradnici (2018) pokazali su da je nize razotkrivanje mucanja povezano s nizom
kvalitetom Zivota.

Razlike u ekstraverziji mogle bi takoder biti u pozadini razlikovanja
interioriziranih i eksterioriziranih OKM-a (Douglass i Quarrington, 1952). Prva
skupina nastoji prikriti mucanje, dozivljava pove¢anu anksioznost te ¢eSce Zrtvuje
ostvarivanje ciljeva da bi sakrila mucanje. Drugoj je skupini manje bitno sakriti svoje
mucanje, ve¢ im je cilj uspjesno se verbalno izraziti. Oni reagiraju asertivnije,
pokazuju drugima s ¢ime se bore te se ne odricu svojega reda na rijec. Pretpostavljaju
da su prihvaceni u drustvu, agresivniji su i autoritet dozivljavaju kao prijetnju (Beech
i Fransella, 1968; Douglass i Quarrington, 1952; Petrunik i Shearing, 1983).

Ovo je istrazivanje takoder pokazalo da emocionalno nestabilnije osobe vise
primijenjuju stigmu na podrucju emocija, §to odrazava nalaze Boylea (2015) da je
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primjena stigme povezana s anksioznos¢u i depresivnoscu. Slicno tomu, Bleek i
suradnici (2012) zakljudili su da je neuroticizam povezan s negativnim u¢incima
mucanja na psihosocijalno funkcioniranje. Samostigmatizacija je povezana s
neuroticizmom i kod drugih skupina mimo OKM-a (primjerice, kod osoba s
depresivnim poremeéajima; Borecki i sur., 2010). Moguce je objasnjenje te
povezanosti da emocionalno nestabilnije osobe (bez obzira na to mucaju li ili ne)
opcenito dozivljavaju viSe negativnih emocija, ali OKM-i pritom te negativne
emocije vise atribuiraju mucanju, a ne nekim drugim razlozima.

lako se prema dobivenim nalazima Cini da bi ekstraverzija i emocionalna
stabilnost mogle biti zastitni faktori kod samostigmatizacije, ne mozemo iskljuciti
moguénost da OKM-i skloni samostigmatizaciji imaju iskrivljenu sliku o sebi te se
procjenjuju viSe introvertiranima i nestabilnijima. Na tragu toga su i nalazi
istrazivanja Hedingera i suradnika (2021) u kojemu su OKM-i dva puta procjenjivali
svoju li¢nost — jednom iz trenutne perspektive, a drugi put zamisljajuéi da su osoba
koja ne muca i koja nikada nije mucala. U drugome su se slu¢aju OKM-i
procjenjivali manje neuroticnima i viSe ekstrovertiranima, a te su razlike bile vece
nego stvarno izmjerene razlike izmedu OKM-a i osoba koje ne mucaju. Autori te
rezultate pripisuju samostigmatizaciji, tj. tomu da OKM-i sebe vide u negativnijemu
svjetlu u odnosu na osobe koje ne mucaju.

Ogranicenja i preporuke za daljnja istraZivanja

Neka obiljezja uzorka mogla su biti izvori pristranosti u zaklju¢ivanju. Prvo,
rije¢ je o prigodnome, a ne reprezentativnom uzorku OKM-a koji je prikupljen
metodom swjezne grude. Primjerice, oko 85 % sudionika izjavljuje da su nekada
sudjelovali u terapiji zbog mucanja te ih tek neznatan broj tvrdi da muca jako ili
izrazito jako. Takoder, 18.5 % sudionika izjavljuje da su nekada bili psihijatrijski
lijeCeni. Zbog toga ne mozemo biti sigurni da faktorska struktura Skale 4S te
povezanosti faktora s licno$¢u odrazavaju odnose varijabli u populaciji OKM-a.
Nadalje, iako je broj sudionika respektabilan s obzirom na ¢injenicu da je rije¢ o
specifi¢noj populaciji, njegova veli¢ina nam takoder ne dopusta sigurne i robusne
generalizacije o strukturi samostigmatizacije. Nakraju, uzorak je prikupljen pomocu
online-upitnika, §to je onemogucilo kontrolu procesa prikupljanja podataka.

Osim koristenja vecega uzorka, u buducim bi istrazivanjima bilo informativno
usporediti strukturu Skale 4S kod OKM-a i drugih relevantnih skupina (npr. osoba s
dijagnozom specifi¢nih psihickih poremecaja). Vazno bi bilo istraziti i eventualnu
medijacijsku  ulogu otkrivanja mucanja u povezanosti ekstraverzije i
samostigmatizacije. Takoder, bilo bi korisno ispitati kolika je ucinkovitost
psihoterapije u smanjivanju samostigmatizacije jer su dosadasnja istraZivanja
obecavajuca. Primjerice, Amster i Klein (2008) pokazali su da se perfekcionizam
kod OKM-a smanjio sudjelovanjem u kognitivno-bihevioralnoj terapiji, a u¢inak se
vidio i 15 tjedana nakon zavrSetka terapije. Osim toga, prihvacanje vlastitoga
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mucanja, koje se moze potaknuti terapijom, pozitivno je povezano sa
samopoS$tovanjem, a negativno s percipiranom diskriminacijom (De Nardo i sur.,
2016).

U terminima znanstvenoga doprinosa ovo istrazivanje osvjetljava neke
nepozeljne psiholoske procese koji prate mucanje i predstavlja poticaj za bolje
razumijevanje intruzivnoga utjecaja mucanja na svakodnevni Zivot. Ispitivanje
samostigmatizacije kod mucanja relativno je novo te dosad nije bilo istrazeno u
Hrvatskoj, stoga dobiveni rezultati doprinose validaciji upitnika izvan kulture u kojoj
je osmisljen te predstavljaju putokaz za daljnja istrazivanja.

Zakljucno, ovo je istrazivanje ispitalo strukturu Skale 4S i njezinu povezanost s
licno$¢u na hrvatskome uzorku. lako je dobivena slozenija struktura nego u
originalnome istrazivanju, ona je bila interpretabilna. Buducéa istrazivanja trebala bi
ispitati njezinu replikabilnost koriste¢i ve¢i broj sudionika. Takoder, ekstraverzija i
emocionalna stabilnost detektirani su kao potencijalni zaStitni faktori od
samostigmatizacije. Podizanje svjesnosti o samostigmatizaciji kod terapeuta koji
rade s OKM-ima moglo bi potaknuti cjelovitiji pristup OKM-ima i unaprijediti
terapijske postupke.
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Analysis of the Self-Stigma of Stuttering Scale Structure and the
Association between Self-Stigmatization and Personality Traits

Abstract

Aside from speech issues, people who stutter (PWS) also deal with psychological problems
potentially related to other people’s reactions to stuttering and internalization of negative beliefs.
Self-Stigma of Stuttering Scale (4S) measures the awareness of stigmatizing attitudes/stereotypes
towards PWS, being in agreement with them and their application in one’s life. Previous research
showed that all three aspects correlated with negative psychological outcomes, like anxiety and
depression. In this research, our goal was to investigate the structure of the 4S scale and the
relationship of self-stigma with extraversion, emotional stability, conscientiousness, agreeableness,
intellect and perfectionism. The sample was gathered via an online survey using the snowball
technique. The final analyses included 135 PWS (46.7% female), aged 18-69 years. The exploratory
factor analysis showed a more complex structure of the 4S scale than previous studies. Stigma
awareness was split into three factors describing what participants think: a) what most people believe
about the characteristics of PWS (Awareness — Character), b) how most people feel when talking to
a PWS (Awareness — Emotion) and ¢) what most people believe how a PWS should behave
(Awareness — Behavior). The fourth factor reflected Stereotype Agreement, whereas the two Stigma
Application factors mirrored: a) how participants felt (Application — Emotion) and b) what
participants were reluctant to do due to stuttering (Application — Behavior). Regression analyses
showed that extraversion was related with lower Agreement and lower Application in general,
whereas emotional stability was associated with lower Application — Emotion. These findings
suggest that some personality traits may act as protective factors against the development of self-
stigma in PWS.

Keywords: stuttering, self-stigma, self-stigma of stuttering scale, personality traits

Primljeno: 18. 4. 2022.
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Prilog

Tablica A.

Popis svih Cestica iz originalnih istrazivanja Boylea (2013, 2015) te pripadnost pojedinomu
faktoru

Faktor

Br. Cestica

Boyle

Svjesnost 1 Vec¢ina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju nesigurne.

Svjesnost 2 Vecéina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju samopouzdane.

Svjesnost 3 Vecina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju prijateljski nastrojene.

Svjesnost 4 Vecina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju sposobne.

Svjesnost 5 Vecina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju drustvene.

Svjesnost 6 Vecéina ljudi vjeruje da su osobe koje mucaju psihicki zdrave.

Svjesnost 7 Kada razgovara s osobom koja muca, vec¢ina ljudi osjeca se strpljivo.

Svjesnost 8 Kada razgovara s osobom koja muca, vecina ljudi osjeca se izivcirano.

Svjesnost 9 Kada razgovara s osobom koja muca, ve¢ina ljudi osjeca se ugodno.

Svjesnost 10 Kada razgovara s osobom koja muca, vecina ljudi osjeca se tjeskobno.

Svjesnost 11 Kada razgovara s osobom koja muca, ve¢ina ljudi osjeca stid.

Svjesnost 12 Vecéina ljudi vjeruje da osobe koje mucaju trebaju izbjegavati govoriti pred
grupama ljudi.

Svjesnost 13 Vecéina ljudi vjeruje da osobe koje mucaju trebaju imati druge da govore za
njih.

Svjesnost 14 Vecéina ljudi vjeruje da osobe koje mucaju trebaju izbjegavati poslove koji
zahtijevaju mnogo govorenja.

Slaganje 1 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom nervozne.

Slaganje 2 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom samopouzdane.

Slaganje 3 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom sposobne.

Slaganje 4 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom nekompetentne.

Slaganje 5 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom nesigurne.

Slaganje 6 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom drustvene.

Slaganje 7 Vjerujem da su osobe koje mucaju uglavnom sramezljive.

Primjena 1 Zbog toga Sto mucam, osjecam se nervoznije nego osobe koje ne mucaju.

Primjena 2 Zbog toga Sto mucam, osjecam se jednako samopouzdano kao i osobe koje ne
mucaju.

Primjena 3 Zbog toga Sto mucam, osjeCam se manje sposobno nego osobe koje ne mucaju.

Primjena 4 Zbog toga §to mucam, osjeCam se manje druzeljubivo nego osobe koje ne
mucaju.
Primjena 5 Zbog toga §to mucam, osjeCam se manje asertivno nego osobe koje ne mucaju.

Primjena 6 Zbog toga Sto mucam, ustrucavam se prihvacati poslove koji zahtijevaju
mnogo govorenja.

Primjena 7 Zbog toga Sto mucam, ustruavam se prihvacati promaknuéa na poslu.

Primjena 8 Zbog toga §to mucam, ustru¢avam se odabrati karijeru koju stvarno zelim.

Primjena 9 Zbog toga Sto mucam, ustrucavam se teziti visim obrazovnim prilikama.
Primjena 10 Zbog toga §to mucam, ustru¢avam se govoriti s ljudima koje dobro poznajem.
Primjena 11 Zbog toga Sto mucam, ustru¢avam se sudjelovati u drustvenim dogadajima.
Primjena 12 Zbog toga §to mucam, ustruavam se sudjelovati u diskusiji.
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