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SAZETAK

Mucanje je komunikacijski poremecaj koji Cesto ima negativan ucinak na psihosocijalno funkcioniranje
pojedinaca, ukljuCujuéi poveéanu razinu socijalne anksioznosti. U ovom istraZivanju ispitivali smo odrednice
socijalne anksioznosti kod osoba koje mucaju i ulogu psiholoske otpornosti - kao potencijalnog zastitnog
¢imbenika u odnosu samoprocijenjene jacine mucanja i anksioznosti. Online upitnik ispunilo je 96 odraslih osoba
koje mucaju. Rezultati pokazuju pozitivnhu povezanost samoprocijenjene jacine mucanja i socijalne anksioznosti,
osobe koje procjenjuju ja¢im svoje mucanje pokazuju viSu razinu socijalne anksioznosti. Hijerarhijska regresijska
analiza pokazuje da psiholoska otpornost i socijalna podrska objasnjavaju dodatnu koli¢inu varijance socijalne
anksioznosti, povrh one veé¢ objasnjene sociodemografskim varijablama i samoprocijenjenom ja¢inom mucanja.
Zenski rod, visa samoprocijenjena ja¢ina mucanja i ni%a psiholos$ka otpornost - prediktori su socijalne
anksioznosti u konacnom modelu, pri ¢emu je samoprocijenjena jac¢ina mucanja najsnazniji. Iako je psiholoska
otpornost negativno povezana sa socijalnom anksioznos$¢u, suprotno ocekivanjima, nije se pokazala statisticki
znacajnim moderatorom odnosa samoprocijenjene jaine mucanja i socijalne anksioznosti. Nalazi upucuju na
vaznost dodatnog istraZivanja faktora izravno povezanih s govornim iskustvima osoba koje mucaju, a koji bi mogli
pomoci boljem razumijevanju psiholoskih posljedica mucanja. Rad donosi i prakticne implikacije za planiranje
podrske i terapijskih pristupa usmjerenih emocionalnom osnaZivanju osoba koje mucaju.

Klju¢ne rijeci: mucanje, socijalna anksioznost, psiholoska otpornost, socijalna podrska
ABSTRACT

Stuttering is a communication disorder that often has a negative impact on individuals’ psychosocial functioning,
including increased levels of social anxiety. The present study examined the determinants of social anxiety in
individuals who stutter and the role of psychological resilience as a potential protective factor in the relationship
between self-rated stuttering severity and anxiety. An online questionnaire was completed by 96 adults who
stutter. The results showed a positive association between stuttering severity and social anxiety, with individuals
who perceive their stuttering as more severe reporting higher levels of social anxiety. Hierarchical regression
analysis showed that psychological resilience and social support explained an additional amount of variance in
social anxiety beyond that already explained by sociodemographic variables and self-perceived stuttering
severity. Female gender, higher self-perceived stuttering severity, and lower psychological resilience were
predictors of social anxiety in the final model, with self-perceived stuttering severity being the strongest predictor.
Although psychological resilience was negatively associated with social anxiety, contrary to expectations, it did
not prove to be a statistically significant moderator of the relationship between self-perceived stuttering severity
and social anxiety. These findings highlight the importance of further research into factors directly related to the
speech experiences of people who stutter, which may aid in better understanding the psychological consequences
of stuttering. The study also offers practical implications for planning support and therapeutic approaches aimed
at emotionally empowering individuals who stutter.

Keywords: stuttering, social anxiety, psychological resilience, social support
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UvoD

Mucanje je slozen poremecaj povezan s
poteskoéama u emocionalnom i socijalnom
funkcioniranju pojedinca. Karakteriziraju ga
ponavljanja, produZzivanjaiblokade u govoru,
Sto moZze izazvati frustraciju i sram (Guitar,
2014). Cesto je povezano sa socijalnom
anksioznos¢u, koja se ocituje strahom od
negativnhe  procjene i  izbjegavanjem
socijalnih situacija (Craigisur, 2011). lako je
terapija uglavnom usmjerena tecnosti
govora, sve se viSe istiCe vaznost socijalne
podrske i psiholoske otpornosti u
ublaZavanju negativnih posljedica mucanja.
Podrska bliskih osoba moze smanijiti stres i
pomodi u razvijanju ucinkovitih strategija
suocavanja (Pierce i sur, 1996), dok
otpornost pridonosi samoprihvacanju i
boljoj prilagodbi (Plexico i sur, 2018). Ovo
istraZivanje ispituje ulogu socijalne podrske i
psiholoske
samoprocijenjene jac¢ine mucanja i socijalne

otpornosti u odnosu

anksioznosti, s ciljem razvoja cjelovitih
terapijskih pristupa.

Mucanje narusava kvalitetu Zivota i otezava
svakodnevne interakcije, pa se smatra
komunikacijskim poremecéajem (Leko Krhan
i sur;, 2021). Unato¢ brojnim istrazivanjima,
ne postoji jedinstvena definicija mucanja jer
suvremeni pristupi, u odnosu na ranije koji
su ga smatrali isklju¢ivo govornim
poremecajem, isticu njegovu
multidimenzionalnost. Yairi i Seery (2015)
navode da, uz govorne teskoCe, mucanje
obuhva¢a i fizicka obiljeZja, fizioloSke
reakcije, kognitivhe procese, emocionalne
simptome i socijalnu dinamiku.

Uzroci mucanja jo§S nisu u potpunosti
razjasnjeni. Yairi i Seery (2015) razlikuju
psiholoske i bioloSke teorije. Psiholoske su
usmjerene li¢nosti, ucenju i kogniciji, dok
bioloske naglasavaju neurofizioloSku osnovu
i genetske ¢imbenike. Prema Shapiru (2011),
razvoj mucanja obuhvaca predispozicijske

(npr. nasljednost), ubrzavajuce (npr. ubrzan
jezi¢ni razvoj) i ustrajne cimbenike
(odrzavaju mucanje tijekom vremena).
Studije na blizancima (Rautakoski i sur,
2012) pokazuju visoku heritabilnost
mucanja (oko 80 %), ali okolinski ¢imbenici,
poput prekidanja govora i stresa, takoder
mogu potaknuti ili poja¢ati mucanje (Guitar,
2014). Sve viSe autora  podupire
multifaktorski  pristup, koji obuhvaca
kombinaciju  genetskih, kognitivnih i
okolinskih faktora (Yairi, 2007).

Kao pokazatelji raSirenosti mucanja koriste
se indikatori incidencije i prevalencije.
Incidencija mucanja veéa je od prevalencije,
Sto znaci da mnogi tijekom Zivota mucaju, ali
dio njih prestane. Prevalencija iznosi oko 1
%, dok je incidencija izmedu 5 i 8 % (Yairi i
Seery, 2015). NajceS¢e se mucanje javlja
izmedu druge i pete godine, kada se razvijaju
jezik i vjestina govora (Bloodstein, 2006),a u
predskolskoj dobi su i prevalencija i
incidencija najviSe. ViSe djecaka muca u
odnosu na djevojcice (3:1), a kasnije omjer
raste na 4:1, jer se viSe djevojcica oporavi.
Kod muskaraca je i veca vjerojatnost pojave
mucanja u odrasloj dobi (Yairi i Seery, 2015).

Simptomi mucanja dijele se na primarna i
sekundarna ponaSanja (Guitar, 2014).
Primarna obuhvacaju ponavljanje (glasova,
slogova ili rijeci), produzivanja i blokade
(privremeno zaustavljanje govora zbog
nemogucnosti stvaranja zvuka), dok su
sekundarna naucena ponasanja, poput
pokreta glave, lica ili tijela. Dijele se na bijeg
(npr. treptanje i kimanje glavom u trenutku
mucanja) i izbjegavanje (npr. koriStenje
drugih rijeci kako bi se izbjeglo mucanje)
(Duranovi¢ i sur.,, 2018). Osobe koje mucaju
opisale su kako je izbjegavanje govora ili
odredenih rijeci iz svjesne strategije preslo u
automatski refleks, a time je teZe njegovo
prevladavanje. Takvo izbjegavanje, praceno
strahom, utjeCe na unutarnji zivot pojedinca,

158



Logopedija, vol. 15, no. 2, 2025

Catipovi¢-Tonkovié: Odrednice socijalne anksioznosti kod osoba koje mucaju - uloga psiholoske otpornosti

i socijalne podrske

izaziva neugodne emocije i oblikuje njegov
identitet (Alatawi & Good, 2025). Danas se

osjecaji poput anksioznosti i srama smatraju
simptomima mucanja jer predstavljaju
skrivena  dozivljavanja i  ponaSanja
(Blomgren, 2010).

Mucanje i socijalna anksioznost

Anksioznost je emocionalno stanje Kkoje
obuhvacda strah, zabrinutost i napetost, a
oCituje se kroz misli, tjelesne reakcije i
ponasanje (Barlow, 2002). NajceSée se
razvija u djetinjstvu ili adolescenciji
(Langevin i sur, 2009). Prema DSM-V,
socijalni anksiozni poremecaj predstavlja
intenzivan strah od procjene i sudjelovanja u
drustvenim interakcijama (American
Psychiatric Association [APA], 2022). Osobe s
ovim poremecajem izbjegavaju kontakt
o¢ima, govore tiho i boje se da ¢e se
osramotiti  (Onslow, 2019). Cesto su
usmjerene vlastitim mislima i osjecajima,
samokritici, danima razmisljaju o proSlim
neugodnim situacijama (Clark i Wells, 1995).
Zene opcenito ce$ée pate od socijalne
anksioznosti, Sto se povezuje s obrascima
ucCenjairodnim ulogama (Kesslerisur., 1994;
Barlow, 2002). Ipak, razlike medu osobama
koje mucaju nisu dovoljno istrazene.

Osobe koje mucaju Cesto razvijaju socijalnu
anksioznost zbog negativnih
komunikacijskih iskustava i straha od
negativne procjene (Iverach i sur, 2009;
Shuta i sur, 2022). IstraZivanje Ezrati-
Vinacoura i Levina (2004) pokazuje da je
ja¢ina mucanja pozitivno povezana s
anksioznos¢u kao stanjem i s anksioznoscéu u
govornim zadacima, dok nije utvrdena
povezanost s anksioznoSéu kao crtom
licnosti, niti s anksiozno$¢u u negovornim
zadacima. Novija istraZivanja pokazuju da
osobe Kkoje mucaju i imaju izrazeniju
socijalnu anksioznost kao crtu li¢nosti,
sklonije su snaZnijem negativhom afektu,
nizem  pozitivnom afektu i  viSoj

samoprocijenjenoj jacini mucanja (Lei i sur,
2024).

Prema kognitivno-bihevioralnom modelu
Rapeea i Heimberga (1997), socijalna
anksioznost  proizlazi iz  iskrivljenog
procesiranja informacija - osobe koje mucaju
fokusirane su na moguce pogreske u govoru,
ignoriraju  pozitivne  znakove (tecno
izgovorene rijeci, zainteresirane slusatelje) i
ocekuju negativne reakcije okoline. Takav
obrazac izaziva stvarnu nezainteresiranost
publike, povecava anksioznost, Sto pogorsava
mucanje i tako nastaje zac¢arani krug (Iverach
i Rapee, 2014).

Tek se posljednjih desetljeca ispituje
povezanost mucanja i socijalne anksioznosti.
Dvije tre¢ine odraslih koji mucaju
ispunjavaju kriterije za socijalnu anksioznost
i imaju Sest puta veéi rizik za razvoj
anksioznosti (Menzies i sur,, 2008; Iverach i
sur,, 2009). U adolescenciji i odrasloj dobi
mucanje postaje dio osobnosti i negativno
utjece na psihicko, emocionalno i socijalno
funkcioniranje (Gali¢-Jusi¢, 2001; Craig i sur,
2009). Moze dovesti do odbacivanja i
vr$njackog nasilja (Langevin i sur,, 2009), a
vrSnjaci doZivljavaju osobe koje mucaju
manje poZeljnim u romanti¢nim odnosima
(Van Borsel i sur,, 2011). Ja¢ina mucanja kod
adolescenata pozitivho je povezana sa
simptomima depresije i socijalne
anksioznosti. Simptomi depresije bili su
izraZeniji kod Zenskih sudionika, dok razina
socijalne anksioznosti nije znacajno varirala
ovisno o spolu (Sizer i Sizer, 2023). Socijalna
anksioznost cesto uzrokuje izbjegavanje
obrazovnih, profesionalnih i socijalnih
situacija, narusava partnerske odnose, moze
biti povezana s nizim samopouzdanjem,
nezaposlenoséu, depresijom i suicidalnim
mislima (Klompas i Ross, 2004; Boyce i sur,
2022).
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Mucanje i socijalna podrska

Brojne su definicije i klasifikacije socijalne
podrske. Krizmani¢ (2005) je opisuje kao
pozitivan ucinak bliskih odnosa u
prevladavanju izazova i stresnih situacija.
Dobroti¢ i Laklija (2012) razlikuju
instrumentalnu, emocionalnu, savjetodavnu,
procjenjujucu i mrezZnu podrsku.
Emocionalna podrska obuhvaca suosjecanje i
razumijevanje, a instrumentalna brigu o djeci
ili financijsku pomo¢. Za kvalitetu Zivota
najvaznija je emocionalna podrska, osobito
ona bliske osobe, poput partnera (Cicak,
2010). Percipirana socijalna podrska smatra
se klju¢nim prediktorom osobne prilagodbe
jer ublazava stres i olakSava uspostavljanje
odnosa (Pierce i sur, 1996). Podrska moZe
ublaziti emocionalne i fizioloSke reakcije u
stresnim situacijama (Cohen, 2004).

[ako je malo istraZzivanja o utjecaju podrske
na socijalnu anksioznost kod osoba koje
mucaju, postoje istrazivanja koja upucuju na
to da obiteljska podrska i grupe samopomodi
ublazavaju negativne ucdinke mucanja
(Boberg i Kully, 1997). Osobe koje mucaju i
imaju niZu razinu socijalne podrske pokazuju
izrazeniju negativnu afektivnost (sklonost
dozivljavanja = neugodnih emocija i
depresivnih simptoma) (Blumgart i sur,
2014). Podrska pruza osjecaj pripadnosti i
sigurnosti, a druStveno ukljucene osobe
imaju vecu zastitu od negativnih posljedica
mucanja i ve¢u Sansu za oporavak (Plexico i
sur,, 2018).

Mucanje i psiholoska otpornost

Psiholoska  otpornost je  sposobnost
pojedinca da se uspje$no prilagodava teskim
situacijama i odrzava
zadovoljavaju¢u kvalitetu Zivota unatoc
stresnim okolnostima (Craig i sur, 2011).
Cimbenici rizika u razvoju psiholoske

Zivotnim

otpornosti obuhvacdaju tezinu poremecaja,
losu financijsku situaciju, nedostatak
socijalne podrske i osjecaj bespomoc¢nosti,

dok su zaStitni cimbenici optimizam,
ucinkovite strategije suocavanja, tjelesna
aktivnost, socijalna podrska i osjecaj
kontrole (Southwick i sur, 2005). Najvazniji
prediktori otpornosti su samoucinkovitost,
pozitivan afekt i samopoStovanje (Lee i sur,
2013).

Otpornost ima vaZnu ulogu u prilagodbi
osoba koje mucaju - povezana je s boljim

stresom, manjom
nelagopdom i  veéom
sposobno$¢u prevladavanja teSkoca (Lee i
sur,, 2013). Otporne osobe koje mucaju
pokazuju viSu razinu socijalne podrske i

nosenjem sa
emocionalnom

socijalnog funkcioniranja, dok nedostatak
podrske povecava rizik od niske otpornosti i
socijalne anksioznosti (Blumgart i sur,
2010). Takoder, otporniji pojedinci imaju
viSu razinu samoprihvacanja i zadovoljstva
Zivotom (Plexico i sur,, 2018).

CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom na to da je socijalna anksioznost
ucestala negativna posljedica mucanja i da
sama po sebi predstavlja ogranicavajuci
faktor u terapiji mucanja, u ovom smo se
istraZivanju fokusirali na njezine odrednice i
potencijalnu ulogu psiholoske otpornosti kao
zaStitnog faktora u razvoju anksioznosti kod
osoba koje mucaju. Specifi¢no, Zeljeli smo
sociodemografskih
karakteristika, samoprocijenjene jacine
mucanja, socijalne podrske i psiholoske
otpornosti u objasnjenju individualnih

ispitati doprinos

razlika u socijalnoj anksioznosti osoba koje
mucaju. Pri tome smo pretpostavili da ce
sociodemografske karakteristike i
samoprocijenjena ja¢ina mucanja, kao
skupina prediktora, statisticki znacajno
pridonijeti objasnjavanju varijance socijalne
anksioznosti osoba koje mucaju. Zenski rod,
niza dob, nize obrazovanje i jaCe mucanje
predvidat ¢e viSe razine socijalne
anksioznosti. Socijalna podrska i psiholoska
otpornost ¢e, kao skupina prediktora,
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objasnjavati dodatnu varijancu socijalne
anksioznosti  povrh  sociodemografskih
karakteristika i samoprocijenjene jacine
mucanja. Niza razina psiholoske otpornosti i
niZa razina socijalne podrske predvidat ¢e
vi$u razinu socijalne anksioznosti. Sto se tice
zasStitne uloge psiholosSke otpornosti,
pretpostavili smo da ¢e ona moderirati odnos
samoprocijenjene ja¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti. Kod osoba koje imaju visu
psiholosku otpornost, pozitivna povezanost
samoprocijenjene ja¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti bit ¢e niza nego kod osoba s
niZim razinama psiholoske otpornosti.

METODA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 96 punoljetnih
osoba koje mucaju. Uzorak je ¢inilo 37,5 %
Zena, Sto je u skladu sa zabiljezenim veéim
udjelom muskaraca koji mucaju u odrasloj
dobi (Yairi i Seery, 2015). Veéina sudionika
(53,1 %) je iz dobne skupine izmedu 25 i 40
godina, nesto manje (28,5 %) ih pripada
dobnoj skupini od 18 do 25 godina, a
najmanje (8,3 %) dobnoj skupini od 40 do 60
godina. Najvise sudionika ima
srednjoskolsko obrazovanje (38,5 %), zatim
sveucilisni ili specijalisticki studij (35,4 %),
preddiplomski studij (21,9 %), dok ih je
najmanje s poslijediplomskim (3,1 %) i
osnovnoskolskim obrazovanjem (1,0 %).
Vedina sudionika je zaposlena (69,8 %), 26,0
% su studenti, a 4,2 % nezaposleni. Prosjecna
dob pocetka mucanja je 5.97 godina (SD =
3.30), s rasponom od 2 do 18 godina, jer se
mucanje ne javlja prije druge godine Zivota,
te se tada smatra fizioloSkim mucanjem.
NajviSe sudionika navelo je pocetak mucanja
s 5 godina (20,8 %), zatim 4 godine (17,7 %)
i 3 godine (15,6 %). Ve¢ina sudionika (87,5
%) sudjelovala je u logopedskoj terapiji, Sto
se moZe pripisati i metodi regrutiranja
sudionika preko logopeda. Prosjecno trajanje
terapije bilo je 13.2 mjeseca (SD = 24.7;

raspon 0-168), pri ¢emu vrijednost od 0
mjeseci oznacava pocetak terapije. Od
sudionika logopedske terapije, njih 69 %
navodi da je terapija bila uspjesna, a 83,3 %
da im je pomogla u svakodnevnom no$enju s
mucanjem.

Mjerni instrumenti

Upitnik se sastojao od nekoliko dijelova. U
bloku sociodemografskih pitanja sudionici su
odgovorili na pitanja o rodu, dobi,
obrazovanju, radnom statusu, dobi pocetka
mucanja i jesu li pohadali logopedsku
terapiju. Onima koji jesu, dodatno su
postavljena pitanja o njezinom trajanju u
mjesecima, uspjesnosti terapije i procjeni
pomodi terapije u svakodnevnom noSenju s
mucanjem.

Skala psiholoSke otpornosti (Brief Resilience
Scale, BRS; Smith i sur, 2008) mjeri brzinu
oporavka od stresa. Sudionici izraZavaju
slaganje sa Sest tvrdnji (npr. ,Tesko mi je
oporaviti se nakon neceg loseg”) na skali od 1
(“uopce se ne slazem”) do 5 (“u potpunosti se
slazem”). Nakon rekodiranja obrnuto
formuliranih tvrdnji, rezultat se formira kao
prosjek svih Sest tvrdnji, a viSi rezultat
oznaCava viSu otpornost. Zabiljezena
pouzdanost ove skale na hrvatskom uzorku
je a = .82 (SliSkovi¢ i Buri¢, 2018), a u ovom
istrazivanju je iznosila a = .83.

Skala socijalne podrske (Social Support Scale,
MacDonald, 1998) mjeri percipiranu
podrsku obitelji i prijatelja u 56 tvrdnji, od
toga 28 mjeri podrsku obitelji, a 28 podrsku
prijatelja. Sudionici odgovaraju na ljestvici
od 1 (“uopée se ne slazem”) do 5 (“u
potpunosti se slazem”). Skala obuhvaca
instrumentalnu, emocionalnu, informacijsku
i podrSsku samopoStovanju, a moguce je
formirati tri rezultata: ukupna podrska,
podrska obitelji i podrska prijatelja. U ovom
istrazivanju analiziran je rezultat ukupne
podrske, koji se racuna kao prosjek svih
odgovora uz obrnuto kodiranje nekih tvrdnji
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(npr. "Ako mi se pokvari auto, ne mogu
racunati na pomoc¢ obitelji”, “Moji prijatelji mi
nisu od pomoéi kada imam osobnih
problema”). ViSi rezultat oznacCava visu
percipiranu podrSku. Prema MacDonaldu
(1998), pouzdanost iznosi a = .95 za sve tri
skale. U ovom je istraZivanju dobivena ista
pouzdanost za ukupnu podrsku.

Skala socijalne anksioznosti (Social Phobia
Inventory, SPIN; Connor i sur,, 2000) mjeri
simptome socijalne anksioznosti u 17 tvrdnji,
koje obuhvacaju strah od negativnog
ocjenjivanja, izbjegavanje socijalnih situacija
i fizicke simptome anksioznosti. Sudionici
iskazuju slaganje s tvrdnjama na skali od 0 do
4, no u ovom istrazivanju koriStena je
ljestvica od 1 (“uopce ne”) do 5 (“uvijek”),
koja je kasnije rekodirana na originalnu.
Ukupni rezultat ¢ini prosjek svih 17 cestica,
pri cemu visi rezultat oznacava visu socijalnu
anksioznost. Dobivena pouzdanost skale
iznosi a = .94, kao i u izvornom istrazivanju.
Skala samoprocijenjene ja¢ine mucanja
razvijena je za potrebe ovog istrazivanja.
Sastoji se od osam pitanja s odgovorima na
ljestvici od 7 stupnjeva (Prilog A). Stupnjevi
su razli¢ito imenovani ovisno o pitanju (npr.
1 =“nikad”, 7 = “uvijek” ili 1 = “uopcée ne”, 7 =
“ekstremno”). Pitanja se odnose na
samoprocijenjenu jacinu mucanja, Cestinu
zastajanja i ponavljanja u govoru, fizicke
reakcije na mucanje, koriStenje strategija
izbjegavanja, dozivljaj ometanja i frustracije
u svakodnevnom Zivotu radi mucanja i
opcenito zadovoljstvo govorom. Ukupni
rezultat predstavlja prosjek svih osam

REZULTATI

Statisticka obrada podataka provedena je u
programu Jamovi, verzija 2.6.26. (The

Cestica, a viSi rezultat oznacava izraZeniji
doZivljaj mucanja. Korelacije Cestica bile su
pozitivne i umjereno visoke, a kretale su se
od r = .27 do r = .68, pri ¢emu su dvije
korelacije bile statisticki neznacajne (prilog
B). Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije
za ovu skalu iznosi o = .86.

Postupak

IstraZivanje je provedeno online upitnikom
na platformi Lime Survey, u razdoblju od
prosinca 2024. do ozujka 2025. godine.
Sudionici su u istrazivanje pozivani putem
druStvenih mreZa, privatnih kontakata, te
logopeda i logopedskih centara. Upitniku je
bilo moguce pristupiti putem poveznice, a
prije ispunjavanja sudionici su procitali
uputu u kojoj je objasnjena svrha
istraZivanja, te naznacena anonimnost i
povijerljivost podataka. Navedeno je takoder
da mogu odustati u bilo kojem trenutku bez
posljedica, da ¢e se podaci koristiti iskljucivo
za potrebe istrazivanja i da ispunjavanje traje
oko 10 minuta. Sudionicima su bili dostupni
kontakt istrazivaca i kontakt nadleZnog
etickog povjerenstva, zbog moguce prituzbe
na provedeno istrazivanje. Svi su sudionici
prvo odgovorili na pitanje mucaju li, a
nastavak ispunjavanja omoguéen je samo
onima koji su odgovorili potvrdno. U

upitniku su prvo prikazana
sociodemografska pitanja, a zatim u
slucajnom redoslijedu upitnik

samoprocijenjene jacine mucanja, skala
socijalne  podrske, skala  psiholoske
otpornosti i skala socijalne anksioznosti

jamovi project, 2025). Deskriptivna
statistika za prediktorske varijable i kriterij
ovom istrazivanju prikazana je u tablici 1,
kao i test normalnosti distribucija.

162



Logopedija, vol. 15, no. 2, 2025
Catipovi¢-Tonkovié: Odrednice socijalne anksioznosti kod osoba koje mucaju - uloga psiholoske otpornosti
i socijalne podrske

Tablica 1

Prikaz deskriptivne statistike varijabli u istrazivanju (N=96)

Asim. Splj.
M SD Raspon S-w
(SEa=0.25) (SEs=0.49)

S —
>amoprocyenjena 374 098  1.88-5.88 097* 016 -0.95
jac¢ina mucanja
Socijalna podrska 428 055 2.80-5.00 0.91** -0.89 -0.2
Psiholoska otpornost 3.07 0.84 1.17 - 4.83 0.98 -0.02 -0.55
Socijalna anksioznost 1.66  0.07 0.12-3.53 0.97* 0.15 -0.93

Napomena: S-W - Shapiro-Wilk test; Asim. - asimetri¢nost, SEa - standardna pogreska asimetric¢nosti, Splj.
- spljostenost, SEs - standardna pogreska spljostenosti; *p <.05, **p <.001

Shapiro-Wilk test pokazao je da jedino
distribucija Skale psiholoske otpornosti ne
odstupa od normalne. Medutim, vrijednost
indeksa  asimetri¢nosti  podijeljen sa
standardnom pogreSskom asimetri¢nosti
prelazi 2 jedino za skalu socijalne podrske,
Sto ukazuje na izraZeniju asimetri¢nost
(Navarro i Foxcroft, 2019). Vrijednosti
dijeljenja spljoStenosti i njezine standardne
pogreske bile su nize od 2 za sve distribucije,
Sto upuduje na to da nema izrazene
spljoStenosti ni za jednu distribuciju. Graficki
prikazi pokazuju da je distribucija socijalne
podrske blago negativno asimetri¢na, a
distribucije samoprocijenjene jacine

Tablica 2

mucanja i socijalne anksioznosti su gotovo
simetri¢ne. Stoga je u daljoj analizi koriSten
Pearsonov koeficijent korelacije (tablica 2).
Kriterijska varijabla, socijalna anksioznost,
povezana je s veéinom pretpostavljenih
prediktora. Pozitivno je povezana s rodom
anksioznije) i sa
samoprocijenjenom ja¢inom mucanja, dok je
povezanost sa socijalnom podrSkom i
psiholoskom otpornosti ocekivano
negativna. Dvije pretpostavljene
prediktorske varijable, dob i obrazovanje,
nisu se pokazale povezanima sa socijalnom

(Zene su

anksioznoscu.

Prikaz korelacijske matrice sociodemografskih prediktora, samoprocijenjene jacine mucanja, socijalne
podrske obitelji i prijatelja, psiholoske otpornosti i socijalne anksioznosti (N=96)

1 2 3 4 5 6
1.Rod —
2.Dob 10 —
3. Obrazovanje 22% .38** —
4. Samoprocijenjena jacina
mucanja -.04 -.01 -10 —
5. Socijalna podrska .03 -.02 13 -22% —
6. Psiholoska otpornost -.26* .10 .02 -.33%* 24* —
7. Socijalna anksioznost 26* 10 -.03 61** -31* -.60**

Napomena: Rod: muskarci = 1, Zene = 2; *p < .05, **p <.001
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Kako bismo odgovorili na prvi cilj
istrazivanja proveli smo hijerarhijsku
regresijsku analizu u dva koraka (tablica 3).
Varijable unesene u prvom koraku
objasnjavaju 47 % varijance kriterija, pri
¢emu su rod i samoprocijenjena jacina
mucanja znacajni pozitivni  prediktori
socijalne anksioznosti. U drugom koraku,
socijalna podrska i psiholoSka otpornost
objasnjavaju dodatnih 14 9% varijance
kriterija, a zna¢ajan samostalni doprinos ima
psiholoska otpornost koja je negativni

Tablica 3

prediktor kriterija. U kona¢nici, regresijskim
modelom je objaSnjeno 61 % varijance
socijalne anksioznosti, a znacajni prediktori
su rod, samoprocijenjena jacina mucanja i
psiholoska otpornost. Kao najsnaZniji
prediktor pokazala se samoprocijenjena
ja¢ina mucanja, zatim psiholo$ka otpornost,
a najmanje vazan prediktor je rod. Dakle,
Zene, osobe koje jace mucaju i koje imaju nizu
otpornost
anksioznost, $to je djelomi¢no u skladu s
ocekivanjima.

pokazuju  viSu socijalnu

Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize i pripadajucih standardiziranih regresijskih koeficijenata
(#3) u predvidanju kriterija socijalne anksioznosti u dva koraka (N=96)

Korak  Prediktori B R R? AR?
Rod 29%*
1. Dob .09
Obrazovanje -.07
Samoprocijenjena
ja¢ina mucanja 62
.68** 47
Rod 18*
Dob 14
Obrazovanje -.05
Samoprocijenjena
2. jac¢ina mucanja A47**
Socijalna podrska -11
Psiholoska otpornost -.38**
.78** .61 14%*

Napomena: *p < .05, **p <.001

Kako bismo odgovorili na drugi cilj
istraZivanja i provjerili ima 1li psiholoska
otpornost zaStitnu ulogu u odnosu
samoprocijenjene jac¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti, proveli smo moderacijsku
analizu. Ona je pokazala da je regresijski
koeficijent samoprocijenjene ja¢ine mucanja
u moderacijskom modelu pozitivan i
statisticki znacajan (b = 0.42; p < .01), a
regresijski koeficijent psiholoske otpornosti
negativan i statisticki znacajan (b =-0.46; p <

.01), Sto je u skladu s ranije pokazanim
povezanostima ovih varijabli sa socijalnom
anksioznoséu. Medutim, interakcijski efekt
psiholoske otpornosti i samoprocijenjene
jac¢ine mucanja na socijalnu anksioznost nije
se pokazao statisticki znacajnim (b = 0.02; p
= .81), Sto upucuje na zaklju¢ak da
povezanost samoprocijenjene jacine
mucanja i socijalne anksioznosti ne ovisi o
razini psiholoske otpornosti
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RASPRAVA

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati odrednice
socijalne anksioznosti kod osoba koje
mucaju, s posebnim naglaskom na ulogu
samoprocijenjene ja¢ine mucanja, socijalne
podrske i psiholoske otpornosti (koja se
odnosi na sposobnost brzog oporavka nakon
stresne govorne situacije). Takoder nas je
zanimala potencijalna zastitna uloga koju
psiholoska otpornost moze imati u odnosu
samoprocijenjene ja¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti.

Rezultati pokazuju da je socijalna
anksioznost nesto visa kod Zena te da je
pozitivno povezana sa samoprocijenjenom
ja¢inom mucanja, a negativno sa socijalnom
podrskom i psiholoSkom otpornosti. Drugim
rije¢ima, ona je izraZenija kod osoba koje
svoje mucanje doZivljavaju jacim, te kod onih
koji socijalnu podrsku doZivljavaju manjom i
imaju niZu psiholosku otpornost. Dobivena
rodna razlika u socijalnoj anksioznosti u
skladu je s ranijim istrazivanjima
provedenim na opcoj populaciji (Kessler i
sur,, 1994), a moZe se objasniti drustvenim i
emocionalnim ¢imbenicima (Barlow, 2002).
Suprotno ocekivanjima, dob i obrazovanje
nisu se pokazali znacajno povezanima sa
socijalnom anksioznoséu. Ovakav nalaz
moguce je pripisati karakteristikama uzorka
u ovom istrazivanju, koji je bio relativno
homogen po razini obrazovanja i u kojemu
nisu sudjelovale osobe mlade od 18 godina.
Visoka povezanost socijalne anksioznosti sa
samoprocijenjenom ja¢dinom mucanja u
skladu je s teorijskim pretpostavkama i
prijasnjim istrazivanjima (Iverach i sur,
2011). Istrazivanje Ezrati-Vinacour i Levina
(2004) pokazuje da su anksioznost kao
stanje i anksioznost u govornim situacijama
povezane s jaCinom mucanja - osobe s tezZim
oblikom  mucanja  dozivljavaju  viSu
anksioznost u govornim situacijama. TeZi
oblik mucanja moZe potaknuti negativna
socijalna  iskustva, osjeéaj srama i

izbjegavanje govora, Sto dodatno povecéava
anksioznost i oteZzava svakodnevno
funkcioniranje. Medutim, zbog medusobnog
pojacavanja mucanja i anksioznosti, ne moZze
se govoriti o uzrocno-posljedi¢noj vezi
(Iverach i Rapee, 2014). Socijalna podrska je
u negativnoj umjereno visokoj korelaciji sa
socijalnom anksioznos¢u (Cohen, 1992).
Percipirana socijalna podrska moze ublaziti
stres, smanjiti emocionalne i fizioloske
reakcije, te pomo¢i u noSenju s izazovima.
Osim toga, moze smanjiti depresivnost i
anksioznost (Cohen, 2004), djelovati kao
zastitni faktor uz psiholosku otpornost i
jacati otpornost (Plexico i sur, 2018).
Psiholoska otpornost pokazala se visoko
negativno povezanom sa  socijalnom
anksioznos¢u. Osobe Kkoje su otpornije,
odnosno koje se bolje nose sa stresom, imaju
niZu razinu socijalne anksioznosti. To
pokazuje da uspje$no nosenje s poteSko¢ama
moZe imati zastitnu ulogu, ¢ak i kad postoje
rizicni faktori, poput mucanja. NeSto niza
povezanost socijalne podrske i anksioznosti,
u odnosu na povezanost otpornosti i
anksioznosti kod osoba koje mucaju, moZe se
objasniti time $to socijalna podrska obitelji i
prijatelja ne moZe pomo¢i osobi koja muca u
svakodnevnom govoru koji se odvija i pred
nepoznatim ili manje bliskim osobama.
Upravo takve javne situacije u kojima osobe
koje mucaju ocekuju osudu ili ruganje, te
osjec¢aju sram ili nelagodu (Guitar, 2014),
mogu biti glavni izvor socijalne anksioznosti.
Zato nije neobi¢no da psiholoska otpornost
predstavlja vazniji resurs u noSenju sa
socijalnom anksiozno$¢u od socijalne
podrske.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize
uglavnom su u skladu s nalazima na razini
bivarijatnih korelacija. Kona¢nim modelom
objasnjen je znacajan i velik dio varijance
socijalne anksioznosti (61 %), a socijalna
podrska i psiholoska otpornost objasnjavaju
dodatnu koli¢inu varijance (14 %), povrh one
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obja$njene sociodemografskim
karakteristikama i samoprocijenjenom
ja¢inom mucanja (47 %). Znacajni
samostalni doprinos imaju rod,
samoprocijenjena  jacina
psiholoska otpornost. Socijalna podrska,
suprotno ocekivanjima, nema statisticki
znacajan samostalni doprinos, iako je u
pozitivnoj Korelaciji s Kriterijem. To je
moguce pripisati pozitivnoj povezanosti
socijalne podrske i psiholoske otpornosti.
Socijalna podrska nije znacajan prediktor
zbog istodobne ukljucenosti psiholoske
otpornosti. U istrazivanju smo pretpostavili i
to da ¢ée psiholoSka otpornost moderirati
odnos samoprocijenjene ja¢ine mucanja i
socijalne anksioznosti, tako da ¢e smanjiti
njihovu povezanost. Psiholoska otpornost
oznacava sposobnost pojedinca da se
uspjeSno nosi sa stresom i neugodnim
emocijama i oporavi se nakon negativnih
iskustava, a odabrana je zbog pretpostavke
da osobni zaStitni faktori mogu ublaziti
negativne ucinke stresa (Craig i sur, 2011).
Kod osoba koje mucaju, svakodnevne
govorne situacije mogu predstavljati stres, ali
otporniji pojedinci lakSe se nose s tim
izazovima, imaju viSe samopouzdanja i
razvijaju ucinkovitije strategije suocCavanja
(Lee i sur,, 2013). Rezultati nisu pokazali da
psiholoska otpornost mijenja povezanost
samoprocijenjene jacine mucanja i socijalne
anksioznosti. lako je otpornost negativno
povezana sa socijalnom anksioznoscu, Sto

mucanja i

zna¢i da otporniji pojedinci opcenito
doZivljavaju niZu anksioznost, ta otpornost
ne mijenja odnos samoprocijenjene jacine
mucanja i anksioznosti. Unatoc¢ tome Sto ova
pretpostavka nije potvrdena, rezultati
istrazivanja upucuju na vaznost podrske
okoline i  psiholoskih  karakteristika
pojedinca u noSenju s posljedicama koje
mucanje moZe imati na socijalne interakcije.
Psiholoska otpornost tek je neSto malo slabiji
prediktor  socijalne  anksioznosti  od
samoprocijenjene jacine mucanja. To

upuéuje na vaznost jaCanja psiholoskih
kapaciteta u tretmanu mucanja povrh same
terapije usmjerene na govor.

Provedeno istrazivanje ima i neka
ogranicenja, o kojima treba voditi racuna pri
donosenju zakljucaka. Prvo se odnosi na
prigodan uzorak osoba do kojih je poziv
dosao i koje su bile voljne sudjelovati, Sto
dovodi u pitanje moguénost generalizacije
nalaza. Dob je kategorizirana u Cetiri skupine,
Sto je dodatno smanjilo varijabilitet i
mogucnost
promatranih varijabli s dobi. Sudionici su
vecinom bili fakultetski obrazovani (60,4 %)
i mladi od 40 godina, dok je starijih i nize
obrazovanih sudionika bilo znatno manje. Uz
to, velik broj sudionika prethodno je pohadao
logopedsku terapiju, Sto zajedno s visokim
obrazovanjem vjerojatno povecava njihovu
psiholosku otpornost i razinu socijalne
podrske. Terapija pruza strategije suo¢avanja
sa stresom i poboljSava komunikacijske
vjeStine, Sto sudionicima moze pomo¢i da se
brze vrate u ravnotezu nakon stresnih
govornih situacija i da se osjecaju sigurnije u
socijalnim interakcijama. Takvo osnazivanje

uocavanja povezanosti

vjeStina i samopouzdanja, u kombinaciji s
visokim obrazovanjem, moglo je smanjiti
dozivljenu  socijalnu
samoprocijenjenu jacinu mucanja kod
sudionika. Sve ove karakteristike uzorka
mogle su utjecati na rezultate istrazivanja,
suzavaju¢i raspon promatranih varijabli i
smanjujuci uocene povezanosti. Stoga bi bilo
korisno buduéa istrazivanja provesti na
Sirem i raznolikijem wuzorku, ukljucujudi

anksioznost i

osobe koje nikada nisu bile na terapiji i s
razli¢itim razinama obrazovanja, kako bi se
rezultati mogli generalizirati. Ogranicenje u
istrazivanju moze predstavljati i nacin na koji
je mjerena samoprocijenjene ja¢ina mucanja
s obzirom na to da je skala razvijena za
potrebe ovog istrazivanja, temelji se na
samoprocjenama i zato moZze odstupati od
objektivnije mjere tezine mucanja. U buduca
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istrazivanja treba ukljuciti i neku objektivnu
mjeru i procjene logopeda.

Kao moderator odnosa samoprocijenjene
ja¢ine mucanja i socijalne anksioznosti, bilo
bi dobro ispitati varijable koje ispituju
specificna iskustva koje sudionici mogu
imati, kao Sto je doZivljena stigmatizacija. U
odnosu na opée resurse, poput psiholoske
otpornosti, iskustva u komunikacijskim
situacijama su za osobe koje mucaju Cesto
najizazovnija. MoZzda bi takvi moderatori
objasnili  zasto kod nekih  osoba
samoprocijenjena jac¢ina mucanja dovodi do
vece socijalne anksioznosti, a kod drugih ne.
Korisno bi bilo istraziti ulogu grupa
samopomoc¢i i ukljucivanja u terapiju, kao i
ulogu socijalne podrske ljudi koji takoder
mucaju. Sudjelovanje u grupama podrske
pomaZze osobama koje mucaju da poboljsaju
percepciju sebe, lakSe prihvate svoje
mucanje i steknu visSe samopouzdanja. Grupe
podrske jacaju osjecaj zajedniStva i poticu
sudionike da otvoreno razgovaraju o svojim
iskustvima i emocijama, Sto im pomaze u
razvoju ucinkovitijih strategija suocavanja
(Bloye i sur, 2023). I konac¢no, provedeno
istraZivanje je korelacijsko i ne omogucava
donoSenje zakljucaka 0
posljedi¢nim odnosima. Tako je mogucée da
socijalna anksioznost negativno utjece na
ja¢inu mucanja (ili dozivljaj vlastitog
mucanja), kao i na psiholosku otpornost
osoba koje mucaju.

uzrocno-

Unato¢ navedenim ograni¢enjima, rezultati
ovog istraZivanja imaju implikacije za
terapijski rad. Pozitivna  povezanost
samoprocijenjene ja¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti pokazuje da terapija ne bi
trebala biti usmjerena samo na govor, ve¢ i na
emocionalne poteSkoce - strah, izbjegavanje
i nelagodu u drusStvenim situacijama te
uCenje adaptivnih strategija suocavanja
(Shuta i sur, 2022). Psiholoska otpornost i

socijalna podrska povezane su sa socijalnom
anksioznos¢éu, pri ¢emu je povezanost
anksioznosti i otpornosti visoka i slicna onoj
koju anksioznost ima s izraZenosti mucanja.
Holisticki pristup koji razvija unutarnje
resurse, komunikacijske  vjeStine i
podrZavajuéu  okolinu moZe smanjiti
socijalnu anksioznost i poboljsati kvalitetu
Zivota osoba koje mucaju (Guitar, 2014).

ZAKLJUCAK

Cilj istraZivanja bio je ispitati odrednice
socijalne anksioznosti kod osoba koje
mucaju, te ulogu psiholoske otpornosti u
odnosu samoprocijenjene ja¢ine mucanja i
socijalne anksioznosti. Rezultati pokazuju da
je socijalna anksioznost kod osoba koje
mucaju visoko pozitivno povezana sa
samoprocijenjenom ja¢inom mucanja i
negativno s psiholoskom otpornosti i
socijalnom podrskom. Socijalna podrska i
psiholoska otpornost objaSnjavaju dodatni
dio varijance socijalne anksioznosti nakon
kontrole sociodemografskih varijabli i
samoprocijenjene ja¢ine mucanja. Znacajan
samostalan doprinos u obja$njavanju
varijance socijalne anksioznosti kod osoba
koje mucaju imaju rod, samoprocijenjena
ja¢ina mucanja i psiholoSka otpornost, pri
¢emu su viSim razinama socijalne
anksioznosti sklonije Zene, osobe koje
dozivljavaju svoje mucanje jacim i one koje
imaju nizu razinu psiholoske otpornosti.
Analiza rezultata pokazuje i da psiholoska
otpornost ne mijenja odnos
samoprocijenjene ja¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti, iako ima negativnu povezanost
sa socijalnom anksiozno$¢u. Buduca
istrazivanja trebala bi ispitati druge faktore
koji bi omogucdili bolje razumijevanje odnosa
samoprocijenjene ja¢ine mucanja i socijalne
anksioznosti.
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