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Percepcije zdravstvenih radnika
1 opCe populacije o mucanju

SaZetak

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove zdravstvenih radnika i opée populacije prema
mucanju. Istrazivanjem je obuhvacen uzorak od 50 ispitanika s podrucja grada Srebre-
nika, pri cemu je 50% ispitanika Cinila skupina zdravstvenih radnika (N=25), a 50%
skupina opc¢e populacije (N=25). Kao instrument istrazivanja koristen je Alabama Test
poznavanja mucanja. Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je postojanje statisticki
znacajne razlike u odgovorima na pet ispitivanih tvrdnji. Rezultati ukazuju na potrebu za
vecom senzibilizacijom opce populacije u pogledu pruzanja podrske djeci koja mucaju
te na nuznost unapredenja znanja zdravstvenih radnika o mucanju. S obzirom na to da
zdravstveni radnici u okviru primarne zdravstvene zastite imaju klju¢nu ulogu u ranom
prepoznavanju djece koja mucaju, vazno je osigurati njihovu edukaciju kako bi mogli
adekvatno savjetovati roditelje ili skrbnike i pravovremeno uputiti djecu na logopedsku
procjenu i tretman.

Kljuéne rije¢i: mucanje, zdravstveni radnici, opca populacija, percepcija, stavovi

UvVOD

Mucanje je neurorazvojni poremecaj slozene etiologije, koja obuhvaca geneticke i
okolinske komponente, a manifestira se ako u okolini postoje okidaci (Rautakoski,
2012). Geneticke studije identificirale su varijante na Cetiri razli¢ita gena na nekoliko
razli¢itih kromosoma GNPTAB, GNPTG, NAGPA i1 AP4El, koje su povezane s
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pojavom mucanja (Devi, 2021). Smatra se da je mucanje uzrokovano varijantama
gena koji ne upravljaju govornim, ve¢ metabolickim procesima. Svi navedeni geni
ukljuceni su u proces intracelularnih procesa, a deficiti u stani¢noj funkciji su pre-
poznati kao uzroc¢nici raznih neuroloskih poremecaja (Frigerio-Domingues, 2019).
Neuroloska perspektiva otkriva hiperaktivnost dopamina 1 abnormalnosti bijele tvari
koje se uocavaju u osobe koja muca, ukazujué¢i na mogucu neurokemijsku podlogu s
jo$ nejasnim mehanizmom djelovanja (Devi, 2021).

»Mucanje je sve ono $to govornik radi kada ocekuje da ¢e mucati, pri tome se
plasi i izbjegava da to ¢ini“ (Johnson, 1967). Mucanje se dogada kada je pocetni dio
govora prekinut motoricki oSte¢enim glasovima, slogovima ili rijeCima ili reakcijom
govornika uz sve navedeno (Roper, 1971). Prema rezultatima brojnih istrazivanja,
ako postoji mucanje u porodi¢noj anamnezi, s o¢eve ili majcine strane, ono se moze
naslijediti. Takoder, djeCaci su nesto skloniji razvoju mucanja u odnosu na djevojci-
ce, Sto ukazuje na ulogu spola u pocetku, jakosti i nasljednosti mucanja. Djevojcice
koje po¢nu mucati imaju veée Sanse od djecaka da dozive prirodni oporavak (bez
tretmana) (Wittke, 2007). Djeca kod koje je mucanje ranije dijagnosticirano cesce
se oporavljaju, dok djeca kod kojih je dijagnoza postavljena kasnije imaju vecu vje-
rovatnoc¢u da ¢e tretman mucanja trajati duze 1 da ¢e mucanje ostati trajni problem
(Walsh 1 sur, 2020).

Pedijatar ima vaznu ulogu u ranom prepoznavanju mucanja kod djece, budu¢i da
kroz redovne sistematske preglede dolazi u kontakt s djetetom te moze uociti odstu-
panja koja zahtijevaju dodatnu paznju. U tom slucaju, pedijatar treba savjetovati ro-
diteljima da se obrate logopedu radi procjene, uspostavljanja dijagnoze i intervencije
(Costa i sur, 2022). U odnosu na proslost pedijatri danas u vecoj mjeri detektiraju i
upucuju malu djecu koja pokazuju simptome mucanja logopedima, medutim za razli-
ku od drugih uobicajenih dijagnoza kod djece, prijava atipi¢nog ponasanja od strane
roditelja ne rezultira upu¢ivanjem. Zanimljivo je da spol pedijatara, godine iskustva
u praksi i iskustvo rada s djecom koja mucaju nisu utjecali na vjerojatnost upuéivanja
(Blank, 2020).

Osobe koje mucaju u govornim situacijama nerijetko iskazuju strah, stid, paniku
i nesigurnost, odnosno komponente govorne anksioznosti. Odnos govor-anksioznost
kod osoba koje mucaju iznimno je bitan te se odvija prije samog govora u ocekiva-
nju neugodnih 1/ili prema procjeni govornika tzv. opasnih situacija ¢ija se procjena
temelji na prijasnjim iskustvima (Onslow, 2018). Rezultati studija koju su proveli
Ezrati-Vinacour, Plazky i Yairi (2001) su pokazali da djeca ve¢ sa tri godine mogu
pokazivati odredeni stupanj svjesnosti o disfluentnostima, dok vecina pokazuje punu
svjesnost oko oko pete godine. Negativni stavovi prema vlastitom govoru najcesce su
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se javljali kod djece uzrasta od cetiri godine. Mucanje negativno utjece na socijalno,
mentalno i emocionalno funkcioniranje (Blaesing, 1982).

Adekvatno planiranje terapije, kao i provedba iste treba ukljucivati multidiscipli-
narni tim koji ¢e radom djelovati na razne komponente funkcioniranja klijenta.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Istrazivanjem je obuhvacen uzorak od 50 ispitanika. Ispitanici su bili podijeljeni u
dvije skupine; zdravstveni radnici (N=25) i op¢a populacija (N=25). Ispitanici su
izjednaceni po dobi.

Nacin provodenja istraZivanja i mjerni instrument

Istrazivanje na zdravstvenim radnicima je provedeno u JZU Dom zdravlja Srebre-
nik, a istrazivanje na op¢oj populaciji na podru¢ju opéine Srebrenik. Za istrazivanje
1 utvrdivanje znanja i percepcije o mucanju koristen je Alabama test o poznavanju
mucanja (Crowe i Cooper 1977). Test se sastoji od 25 tvrdnji na koje su ispitanici
zaokruzivanjem trebali odgovoriti sa ,,to¢no* ili ,,neto¢no®. Upitnik je kreiran krajem
1970-1h za procjenu znanja roditelja i ucitelja o mucanju, a kasnije prilagoden kako bi
se istrazila sli¢na podrucja. Ispitanici su informirani o istrazivanju i dali su pristanak
da se rezultati koriste u nauc¢no-istrazivacke svrhe.

Nacin statisticke obrade podataka

Statisticka analiza je napravljena u softverskom paketu SPSS 24.00 (IBM Corp. Ar-
monk, NY). Uradena je deskriptivna statistika. Za testiranje znacajnosti razlika rezul-
tata izmedu ispitanika iz skupine zdravstvenih radnika i opée populacije primijenjen
je 2 test.

REZULTATI I DISKUSIJA

Istrazivanja temeljena na standardiziranim anketama (npr. Public Opinion Survey of
Human Attributes-Stuttering, POSHA-S) pokazuju velik raspon stavova o mucanju
izmedu regija i kultura, ali zajednicki ¢imbenici koji predskazuju pozitivnije stavove
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su viSa razina obrazovanja, ranije izlaganje osobama koje mucaju i medijski sadrzaji
koji demistificiraju poremecaj (St Louis, 2011). Negativni stavovi 1 stereotipi dovode
do socijalne stigme, ograni¢avanja radnih moguénosti, nize samoprocjene i izbjega-
vanja govorenja (Gabel, 2004; Palasik, 2012). Takvi u¢inci povecavaju psihosocijal-
ni teret osoba koje mucaju i smanjuju kvalitetu zivota. (Gabel, 2004; Palasik, 2012).
Tako nema Cvrstih dokaza o frekventnijoj pojavi mucanja u odredenom sloju drustva,
postoje studije koje govore u prilog vise stope nezaposlenosti u populaciji zena koje
mucaju (Gerlach 1 sur, 2018).

Tako bi zdravstveni radnici trebali imati vecu razinu znanja u odnosu na opc¢u po-
pulaciju, studije pokazuju mjeSovite rezultate: neke skupine profesionalaca pokazuju
razumijevanje temeljnih karakteristika mucanja, ali istovremeno postoje praznine u
znanju o etiologiji kao i o pristupima podrske (Boling, 2024; Nasser, 2022). Rezultati
studije iz Jordana u kojoj je koristen instrument Public Opinion Survey of Human
Attributes-Stuttering (POSHA-S) na uzorku od 241 zdravstvenih radnika razlicitih
profila (doktori, farmaceuti, logopedi, fizioterapeuti, medicinske sestre i drugi) su
pokazali blago pozitivne stavove zdravstvenih radnika prema mucanju, uz znacajne
razlike medu profesionalnim grupama, pri ¢emu su logopedi pokazali najpozitivniji
stav (Al-Shdifat, Fuda, Alwidyan, 2025). Ova studija ukazuje na potrebu za podiza-
njem svijesti i dodatnom edukacijom zdravstvenih radnika, Sto je vazno uzeti u obzir
i u kontekstu Bosne i Hercegovine.

Upotrebom Alabama testa ispitivani su i roditeljski stavovi prema mucanju i zna-
nje o njemu na uzorku od 100 roditelja, od cega je 50 roditelja djece koja mucaju.
Rezultati su pokazali pozitivnije stavove prema mucanju i viSe znanja 0 mucanju u
skupini roditelja djece koja mucaju (Crowe i Cooper, 1977). U drugom istrazivanju
Alabama test o poznavanju mucanja koriSten je na uzorku od dvadeset i troje ucitelja
osnovnih 1 srednjih $kola iz okruga Wolfe u Kentuckyju koji su u tom trenutku u
svojim uc¢ionicama imali ucenike koji su mucali. Rezultati su ukazali na postoja-
nje statisticki znacajne razlike izmedu uciteljeve percepcije o ucenicima koji mucaju
prije i nakon stru¢nog usavrSavanja (Hobbs, 2012). Rezultati studije Grigoropoulos
(2020) provedene na odgajateljima u ranom djetinjstvu su pokazali znacajnu pozi-
tivnu korelaciju izmedu stavova prema mucanju i znanja o mucanju koje je mjereno
Alabama testom.

Rezultati naseg istraZivanja ukazuju na pribliznu ujednacenost pecepcije mucanja
kod zdravstvenih radnika i tipi¢ne populacije. U Tabeli 1 prikazana je distribucija
odgovora na 25 ispitivanih tvrdnji po skupinama.
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Tabela 1. Distribucija odgovora ispitanika
po tvrdnjama iz Alabama testa o poznavanju mucanja

Zdravstveni  Opéa
radnici  populacija

Tvrdnja
TN TN
1. Djevojcice mucaju vise nego djecaci 619 322
2. Veéina osoba koje mucaju smatra da su te¢ni u nekim situacijama 196 1213
3. U vecini slucajeva, uzrok mucanja se moze pripisati odredenom
; : v 205 187
dogadaju u djetetovom zivotu
4. Pocetak mucanja je obi¢no po svojoj prirodi iznenadan 187 205
5. Prosjecna osoba koja muca, muca na otprilike 1/3 izgovorenih rijeci 178 1114
6. Otprilike 5% populacije ¢e mucati u nekom periodu Zivota 196 718
7. Osobe koje mucaju imaju istu koli¢inu poteSkoca sa svim govornim manama 520 1114
8. Osobe koje mucaju imaju tendenciju da mucaju na istim rijecima 178 1510
9. Mucanje i inteligencija nisu povezani 205 205
10. Osobe koje mucaju su u stanju ¢esto predvidjeti rije¢i na kojima 205 11 14
¢e zamucati
11. Ako osoba koja muca ¢ita isti odlomak viSe puta, mucanje e se
e S 1312 1510
smanjiti sa svakim Citanjem
12. Mucanje se opcenito smatra rezultatom fizickog problema 619 421
13. Vecina autora smatra da je mucanje primarno poremecaj djetinjstva 1411 169
14. Vecina struénjaka misli da postoje razli¢ite vrste mucanja 196 214
15. Osobe koje mucaju govore manje nego osobe koje ne mucaju 169 178
16. U odredenom vremenskim trenutku nesto manje od 1% populacije muca 14 11 169
17. Mucanje se ¢esce javlja na srediSnjem ili drugom slogu u rijeci 1213 1213
18. Govorenje u ritmu pjevanja obicno pomaze osobi koja muca
. 205 169
da bude tecnija
19. Sto glasnije govori osoba koja muca, to ¢e manje mucati 1312 817
20. Vecina osoba koja muca pocinje mucati prije trece godine 619 817
21. Cetiri od pet osoba koje mucaju oporavi se bez pomoci 169 1213
22. Cini se da se mucanje javlja e¢e u nekim porodicama 1411 1114
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Zdravstveni ~ Opéa

Tvrdnja radnici  populacija
TN TN
23. Mucanje se ¢eSc¢e javlja u porodicama sa visim socioekonomskim
817 124
statusom
24. Osobe koje mucaju se mogu oporaviti od mucanja u bilo kojoj dobi 1114 214
25. Za osobe koje mucaju je otkriveno da pokazuju odredene 1213 1411

prepoznatljive karakteristike licnosti

Legenda: T — to¢no, N — netocno

Usporedom rezultata izmedu ispitivanih skupina hi kvadrat testom utvrdena je
statisticka razlika na pet od 25 ispitivanih tvrdnji i to: Veéina osoba koje mucaju
smatra se potpuno tecnim u nekim situacijama (y2=4,160; ss=1; p<0,041); Otprilike
oko 5% populacije ¢e mucati u nekom periodu Zivota (y2= 11,538; ss=1; p<0,001);
Osobe koje mucaju su u stanju cCesto predvidjeti rijeci na kojima ¢e zamucati (2=
6,876; ss=1; p<0,009); Mucanje se ¢esce javlja u porodicama sa visim socioekonom-
skim statusom (¥2=6,640; ss=1; p<0,010); Osobe koje mucaju se mogu oporaviti od
mucanja u bilo kojoj dobi (y2= 8,618; ss=1; p<0,003).

ZAKLJUCAK

Tijekom istraZivanja uoceno je da su stavovi o mucanju kod zdravstvenih radnika i
tipi¢ne populacije uglavnom ujednaceni, uz prisustvo znacajnih statistickih razlika na
tvrdnjama koje se ti¢u vjerovanja da vecina osoba koje muca moze biti potpuno te¢na
u nekim situacijama, procjene da oko 5% populacije muca u nekom periodu zivota,
sposobnosti predvidanja rijeci na kojima ¢e osoba zamucati, vjerovanja da se muca-
nje ¢eSce javlja u porodicama sa viSim socioekonomskim statusom, te mogucénosti
oporavka od mucanja u bilo kojoj dobi.

Percepcije opce populacije i zdravstvenih radnika o mucanju su kljuéne deter-
minante pristupa i potpore osobama koje mucaju. lako postoji znatan opseg medu-
narodnih podataka i alata u mnogim sredinama, uklju¢uju¢i Bosnu i Hercegovinu
postoje praznine u znanju o mucanju i prisutni su stereotipi. Sustavne edukacijske
intervencije, ukljucivanje osoba koje mucaju u dizajn programa i provodenje lokalno
prilagodenih istrazivanja najbolje su strategije za poboljSanje stavova i smanjenje
Stetnih posljedica mucanja.
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Posebno je potrebno naglasiti vaznost uloge pedijatra u ranoj dijagnostici i uklju-
¢ivanju u proces terapije, buduci da pravovremeno prepoznavanje mucanja i upu-
¢ivanje na logopedski tretman znatno doprinosi smanjenju ucestalosti nefluentnog
govora. Znanje i bolje razumijevanje mucanja ¢e osposobiti zdravstvene radnike da,
zajedno sa logopedima, pravovremeno prepoznaju mucanje i upravljaju povezanim
problemima S druge strane, tipi¢na populacija, kao neposredna okolina djece i osoba
koje mucaju, ima klju¢nu ulogu u pruzanju emocionalne podrske i stvaranju prihvat-
ljivog okruZenja, $to je od velikog znacaja za smanjenje stresa povezanog s govore-
njem i povecanje samopouzdanja kod osoba koje mucaju.

Summary

The aim of the study was to examine the attitudes of healthcare professionals and the general
population towards stuttering. The study included a sample of 50 respondents from the Srebrenik,
with 50% of respondents in group of healthcare professionals (N=25) and 50% in group of general
population (N=25). The Alabama Stuttering Awareness Test was used as the research instrument.
Analysis of the collected data revealed a statistically significant difference in the responses to the
four statements examined. The results indicate the need for greater awareness of the general pop-
ulation regarding the provision of support to children who stutter and the necessity of improving
healthcare professionals’ knowledge about stuttering. Given that healthcare professionals within
primary healthcare play a key role in the early recognition of children who stutter, it is important
to ensure their education so that they can adequately advise parents or guardians and refer children
for speech therapy assessment and treatment in a timely manner.

Keywords: stuttering, healthcare professionals, general population, perception, attitudes
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