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Sazetak

Mucanje i anksioznost

Studentica: Lucija Janji¢
Mentorica: Doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

Studijski smjer: Logopedija

Mucanje je multidimenzionalan poremecaj u kojemu je tijek govora prekinut ponavljanjima rijeci, slogova
i glasova, produzavanjima glasova ili abnormalnim zastojima te napetim pauzama. Takoder, mogu biti
prisutna sekundarna ponaSanja, odnosno neuobicajeni pokreti lica i tijela koji su povezani s govornim
naporom. Mucanje je kompleksan poremecaj koji ne utjeCe samo na govor pojedinca, ve¢ se moze odraziti
na Citav niz aspekata zivota pojedinca, poput poteskoca na psihickom i socijalnom planu. Poteskoce na
psiho-socijalnom planu o€ituju se u ¢injenici, da je anksioznost Cesta pojava kod osoba koje mucaju. Rastuéi
broj dokaza o postojanju anksioznosti kod osoba koje mucaju, doveo je i do promjene dijagnosti¢kih
kriterija u DSM-V, obzirom da se u DSM-IV poremecaj socijalne anksioznosti nije mogao dijagnosticirati,
ukoliko je do njega doslo radi drugog poremecaja — poput mucanja. Brojna istrazivanja pokazuju zna¢ajnu
povezanost izmedu anksioznosti i mucanja, koja je prisutna kod svih dobnih skupina, posebice u odrasloj
dobi. Putem rezultata brojnih istrazivanja koja su ispitivala povezanost te odnose izmedu anksioznosti i
mucanja, otkrivena je zna¢ajna razina anksioznosti osoba koje mucaju, koja bitno narusava kvalitetu zivota
1 op¢e psihicko stanje pojedinaca. Takoder, poviSene razine anksioznosti posebice su izrazene kod osoba s
tezim oblikom mucanja te mogu doprinijeti pogorsanju i ustrajanju poremecaja. Nadalje, obzirom na utjecaj
anksioznosti na vlastiti govor i mucanje, istaknuta je vaznost uklju¢ivanja kognitivno-bihevioralne terapije,
kao ucinkovite 1 znanstveno utemeljene metode, Ciji je temelj otklanjanje i prevencija socijalne anksioznosti
kod osoba koje mucaju. UTBAS ljestvicom prikazan je utjecaj negativnih stavova i razmisljanja o mucanju
na pojedinca te je pojasnjena njena vaznost i Sira primjena u dijagnostici i terapiji.

Kljuéne rijeci: mucanje, poremecaj tecnosti govora, anksioznost, socijalna anksioznost, CBT terapija,

UTBAS ljestvica



Summary

Stuttering and Anxiety
Student: Lucija Janji¢
Mentor: Ph.d Ana Leko Krhen

Field of study: Speech and language pathology

Stuttering is a multidimensional disorder in which the flow of speech is interrupted by repetitions of words,
syllables and sounds, prolongations of sounds or abnormal pauses, and tense pauses. Also, secondary
behaviors, or unusual facial and body movements associated with speech exertion, may be present.
Stuttering is a complex disorder that not only affects an individual’s speech, but can affect a whole range
of aspects of an individual’s life, such as psychological and social difficulties. Psycho-social difficulties are
manifested in the fact that anxiety is a common occurrence in people who stutter. The growing body of
evidence of anxiety in people who stutter has led to a change in the diagnostic criteria in DSM-V, since in
DSM-1V social anxiety disorder could not be diagnosed if it was due to another disorder - such as stuttering.
Numerous studies show a significant association between anxiety and stuttering, which is present in all age
groups, especially in adulthood. Through the results of numerous studies that have examined the connection
and relationship between anxiety and stuttering, a significant level of anxiety in people who stutter has been
revealed, which significantly impairs the quality of life and general mental state of individuals. Also,
elevated levels of anxiety are particularly pronounced in people with more severe stuttering and may
contribute to the worsening and persistence of the disorder. Furthermore, given the impact of anxiety on
one's own speech and stuttering, the importance of including cognitive-behavioral therapy as an effective
and scientifically based method, which is based on the elimination and prevention of social anxiety in
people who stutter, was emphasized. The UTBAS scale shows the impact of negative attitudes and thoughts
about stuttering on an individual and its importance and wider application in diagnosis and therapy is further
explained.

Keywords: stuttering, speech fluency disorder, anxiety, social anxiety, CBT therapy, UTBAS scale
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1. UVOD

Govor je temeljni mehanizam u osnovi svakodnevnih interakcija s drugima te su pomocu
govora, socijalni odnosi stvarani, razvijani i odrzavani (Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢ Jaksi¢, 2018).
Obzirom da je upravo govor narusen kod osoba koje mucaju, ocekivano je da ¢e poremecaj
uzrokovati mnogo dublje poteskoce i izazove za pojedinca od samog povrSinskog doimanja Sto
mucanje uistinu jest. Mucanje je multidimenzionalan 1 kompleksan poremecaj te€nosti govora,
koji ne utjeCe samo na govor pojedinca, ve¢ se moze odraziti na ¢itav niz aspekata zivota osobe

koja muca, poput poteskoca na psihickom i socijalnom planu.

Poteskoce na psiho-socijalnom planu ocituju se u ¢injenici, da je anksioznost izrazito Cesta
pojava kod osoba koje mucaju. Do anksioznosti moze doc¢i radi negativnih stavova i razmisljanja
o mucanju, obzirom da se ve¢ina osoba koje mucaju svakodnevno suocavaju s negativnim
iskustvima i emocijama vezanima za govor i govorne situacija. Emocije poput straha, panike,
ljutnje, frustracije koje se dogadaju prilikom komunikacijskih pokuSaja, mogu oblikovati 1
unaprijediti strah od komunikacije i socijalizacije, obzirom da osobe koje mucaju strepe od
mucajucih trenutaka te ih cesto 1 iS¢ekuju. Sve to moze stvoriti iznimno negativnu sliku o
vlastitome govoru, pritom snizavajuéi samopouzdanje i povecavajuéi strah od buduéih interakcija
s okolinom. Takve popratne sastavnice 1 cimbenici mucanja, kod velikog broja pojedinaca koji
mucaju dovode do razvoja socijalne anksioznosti. No, veza izmedu socijalne anksioznosti 1
mucanja jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjena, stoga ¢e se u ovome radu nastojati dati dublji
uvid u problematiku s ciljem osvjestavanja postojanja znacajnog postotka socijalne anksioznosti

kod osoba koje mucaju.



2. PROBLEMSKA PITANJA

Pregledom novije dostupne literature, prikazat ¢e se povezanost izmedu mucanja i anksioznosti,
odnosno socijalne anksioznosti kod djece i1 odraslih. Stoga je cilj ovoga rada, dati sveobuhvatan
pregled odnosa izmedu mucanja 1 anksioznosti, odnosno dati prikaz utjecaja anksioznosti 1

socijalne anksioznosti na samo mucanje.

Osim toga, u radu ¢e biti prikazani rizi¢ni faktori, koji mogu dovesti do pojave anksioznosti kod
osoba koje mucaju te ¢e se prikazati istrazivanja o utjecaju anksioznosti na ucestalost i tezinu

mucanja.

Takoder, cilj je ovoga rada napraviti pregled terapijskih pristupa koji su u€inkoviti za osobe koje
mucaju te imaju anksioznost. Odnosno, cilj je prikazati kognitivno-bihevioralnu terapiju te
prikazati istraZivanja o njenoj u€inkovitosti u prevenciji i otklanjanju socijalne anksioznosti kod
osoba koje mucaju. Opisan ¢e biti i online program za kognitivno-bihevioralnu terapiju te ¢e biti

prikazana njegova valjanost i primjenjivost.

Cilj je ovoga rada i prikazati vaznost UTBAS ljestvice kao mjere kojom se ispituje ucestalost
razmi$ljanja i vjerovanja o mucanju te stupanj anksioznosti kojeg izazivaju takva razmisljanja.
Takoder ¢e biti opisana vaznost Sire primjene ljestvice u dijagnostici i terapiji, a bit ¢e prikazana 1

hrvatska inacica ove ljestvice.



3. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA
3.1 MUCANJE

3.1.1 Definicije mucanja

Mucanje je poremecaj koji je Cesta tema znanstvenih istrazivanja te je naizgled vrlo
prepoznatljiv poremecaj, koji se ¢ini jednostavnim za opisati. NajceSc¢a je asocijacija pri spomenu
rijec¢i mucanje, atipi¢nost govornog obrasca ili nete¢an govor. No, brojni znanstvenici i osobe koje
proucavaju mucanje, nipoSto se ne slazu s tvrdnjom da je mucanje jednostavno definirati i
objasniti. Naime, podrobnijim promatranjem mucanja, kompleksnost samog poremecaja raste te
se doima sve teZe objaSnjivim. Shodno tome, jos uvijek ne postoji jedinstvena definicija mucanja.
Definicije mucanja mijenjale su se, obzirom na podrucja strucnosti, interese i potrebe osoba koje
su izradivale definicije; a na definicije su utjecale i1 karakteristike 1 dimenzije mucanja, poput
tipicne dobi pojave, obrazaca razvoja te pretpostavki o etiologiji mucanja (Yairi i Seery, 2015).
No, ono §to zasigurno mozemo re¢i o mucanju jest, da je to multidimenzionalan poremecaj tecnosti
govora, koji utjece na sve aspekte komunikacije i zivota osobe koja muca, ali i na druge koji
komuniciraju s tom osobom (Shapiro, 2011). Autori Yairi 1 Seery (2015) izlazu Sest potkategorija
definicija mucanja, obzirom na razlicite teorijske stavove i perspektive, koji su utjecali na izrade
samih definicija, a one su organske, psihopatogene, psihosocijalne, one usmjerene na ucenje te
perspektive utemeljene na sluSateljima i govornicima. Upravo radi multidimenzionalnosti i
kompleksnosti mucanja, nije zacudujuc¢e S$to postoji iznimno velik broj definicija samoga
poremecaja. lako jedinstvena definicija mucanja jo§ uvijek ne postoji, iznimno je vazno promatrati
mucanje kao slozeni poremecaj, a ne samo kao poremecaj tecnosti govora, radi podrobnije 1
preciznije provedbe dijagnostike i terapije samoga poremecaja. Obzirom da mucanje ukljucuje
mnogo viSe od uocljivih netenosti govora, autori Yairi 1 Seery (2015) razlikuju Sest glavnih

dimenzija sloZenog poremecaja mucanja:

1. Uocljive govorne karakteristike: prekidi normalne te¢nosti govora koji se javljaju
na respiracijskoj, fonacijskoj 1 artikulacijskoj razini, ali se akusti¢ki ocituju kao
ponavljanje dijelova govora, produljenja i/ili prekida zvuka.

2. Popratne tjelesne pojave: napeti pokreti tijela, posebice glave i vrata, ali 1 drugih

dijelova tijela, ¢esto se pojavljuju zajedno s uocljivim govornim karakteristikama.



Takoder se nazivaju i sekundarna ponasanja te se pojavljuju kada osoba pokusava
prevladati trenutke nete¢nosti, no nisu nuzna za postavljanje dijagnoze mucanja.

3. Fizioloska aktivnost: mucanje je povezano s promjenama krvnog tlaka, koznim
reakcijama, Sirenjem zjenica, aktivno$S¢u mozdanih valova i1 drugim fizioloskim
promjenama.

4. Afektivne osobine: snazne emocionalne reakcije na govor, posebice strah od govora
u mnostvu situacija. Kada emocije postanu intenzivne, one cesto dovode do
izbjegavanja govora.

5. Kognitivni procesi: kognitivni procesi poput odabira, planiranja, pripremanja i
izvodenja govora Cesto mogu predstavljati preopterecenje za osobe koje mucaju i
mogu dovesti do samoga mucanja

6. Socijalna dinamika: obzirom da je svrha govora komunikacija sa sugovornicima,
kod sugovornika koji komunicira s osobom koja muca, moze do¢i do usmjeravanja
na to kako osoba govori, a ne $to osoba govori. Ova dinamika dovodi do snazne
potrebe za sprjeCavanjem nezeljenog drustvenog utjecaja kod osoba koje mucaju, a
koje su vodene strahom od samog mucanja. Nadalje, ovakva dinamika moze
utjecati na drustvene interakcije osobe koja muca, poput sudjelovanja u nastavi,
zapocCinjanja razgovora, odgovaranja na telefon, prilagodbe novom okruzenju i

donosenja izbora u karijeri.

3.1.2 Etiologija mucanja

lako precizan uzrok nastanka mucanja nije definiran, autori nude brojne teorije kojima se
pojava samog poremecaja nastoji objasniti. Teorija je sustav znanja ili shvacanja, zasnovana na
prouavanju  odredene  bitne  zakonitosti;  temeljni  znanstveni  pojmovi  neke
discipline, skup pravila koja sluze kao vodi¢ u praksi (Hrvatska enciklopedija). Upravo su teorije
nastanka mucanja, kao §to sama definicija teorije kaze, skup pravila koja sluze kao vodi¢ u praksi.
Autor Barry Guitar (2014) dijeli teorije na dvije velike skupine — teorije konstitucijskih faktora i
na teorije faktora razvoja, okoline i ucenja. Konstitucijski faktori ukljucuju biolosku pozadinu
(nasljede ili genetika, struktura i funkcioniranje mozga), senzorne i senzo-motori¢ke faktore

(senzoricka obrada, senzo-motoricka kontrola) te jezicne i emocionalne faktore. A, drugu skupinu
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teorija Cine faktori razvoja (fizicki razvoj i razvoj motorickih vjestina, razvoj govora 1 jezika,
kognitivni razvoj, socijalni i emocionalni razvoj), faktori okoline (roditelji, govorno-jezicno
okruzenje, zivotni dogadaji) te faktori ucenja (klasi¢no uvjetovanje, operantno uvjetovanje,
uvjetovanje izbjegavanjem). Autori Yairi i Seery (2015), takoder dijele teorije etiologije mucanja
na sli¢an nacin, odnosno na dvije velike skupine — psiholoske i1 bioloske. Psiholoske teorije
obuhvacdaju psihoemocionalne teorije, uz pretpostavku da se mucanje temelji na nekim
psiholoSkim neprilagodenostima; psihobihevioralne teorije mucanje pripisuju procesima ucenja i
uvjetovanja, a psiholingvisticke teorije objasnjavaju mucanje pomocu kognitivnih sustava, koji su
u podlozi govorne i jezi¢ne proizvodnje (Yairi 1 Seery, 2015). Bioloske teorije u srediste

objasnjenja stavljaju genetske, neuroloske, auditivne i motoricke faktore.

Etiologija je definirana predispozicijskim, ubrzavaju¢im 1 ustrajnim faktorima (Shapiro,
2011). Predispozicijski faktori su oni koji daju uvid u to hoc¢e li osoba mucati te koji su faktori,
koji odreduju da neke osobe imaju veéi rizik za pojavu mucanja od drugih. Primjer
predispozicijskog faktora je genetika, odnosno nasljednost mucanja 1 ¢injenica da se mucanje
pojavljuje u obiteljima. No, ¢esto su predispozicijski faktori u interakceiji s okolinskim i1 razvojnim
faktorima te upravo radi interakcije nekolicine faktora, dolazi do pojave mucanja. Ubrzavajuci
faktori smatraju se oni koji doprinose ispoljavanju samog mucanja, odnosno odgovaraju na pitanje
Sto to¢no dovodi do pojave mucanja (Shapiro, 2011). Primjeri ubrzavajucih faktora su nagli razvoj
govornih 1 jezi¢nih vjesStina tijekom predskolske dobi, natjecanje medu bracom i sestrama za
komunikaciju i govorne izmjene u zaposlenim kucanstvima te socijalne prilagodbe potrebne za
ulazak u predskolska i Skolska okruzenja (Shapiro, 2011). Ubrzavajuci faktori stavljaju iznimno
opterecenje na djetetove komunikacijske vjesStine u razvoju. Ustrajni faktori smatraju se onima koji
doprinose nastavljanju i uzdrzavanju samog mucanja. Kod ustrajnih faktora Haynes i Pindzola
(2008; prema Shapiro, 2011) navode snagu navike kao najznacajniji faktor kod ustrajanja mucanja.
Snaga navike stvara se radi nastanka kompenzacijskih tehnika koje ukljucuju i kognitivne i jezicne
strategije, zatim motoriCke 1 druge prilagodbe. Ustrajni faktori gotovo su uvijek vidljivi i znani te
klini¢ari, koji pruzaju pomo¢ osobama koje mucaju, mogu jasno ukazati na te faktore. Negativni
osjecaji 1 stavovi koji proizlaze iz frustracije 1 srama radi ponavljaju¢eg mucanja, mogu biti jedni

od najzahtjevnijih ustrajnih faktora za promijeniti (Haynes i Pindzola, 2008; prema Shapiro, 2011).
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3.1.3 Incidencija i prevalencija mucanja

Prema Yairi 1 Seery (2015), incidencija se moZe definirati kao vjerojatnost pojave novih
slucajeva odredenog poremecaja tijekom vremena, a prevalencija kao procijenjeni broj svih
slucajeva odredenog poremecaja u odredenom vremenu. Informacije o incidenciji 1 prevalenciji
mucanja imaju izravne uc¢inke na razumijevanje opsega problema, kao 1 na uzroke i dinamiku
(Yairi 1 Seery, 2015). Osim teorijskog znacaja, takoder pruzaju bitne smjernice u donoSenju
klini¢kih odluka. Podaci o incidenciji i prevalenciji su od kljucne vaznosti prilikom istrazivanja,
stru¢nog osposobljavanja, pruzanja klinickih usluga, osvjeS€ivanja javnosti te financiranja
klini¢kih usluga 1 istrazivanja (Yairi 1 Seery, 2015). lako se 5% cesto navodi kao incidencija
mucanja, nedavna istrazivanja ukazuju na moguénost, da ona iznosi ¢ak 8% ili vise (Yairi i Seery,
2015). Ukupna je prevalencija mucanja neSto niza od dosad prihvacene razine od 1% te je
vjerojatno bliza postotku od 0,70% (Yairi 1 Seery, 2015). Takoder, istrazivanja pokazuju dokaze o
faktoru dobi kod mucanja; incidencija i prevalencija opadaju tijekom zivotnog vijeka (Yairi i
Seery, 2015). Na ucestalost mucanja utjece i spol, muskarci imaju dvostruko ve¢i rizik za pojavu
mucanja od Zena, a rizik za ustrajanje poremecaja do kraja zivota samo raste kod muskaraca (Yairi
1 Seery, 2015). Iako postoje neke naznake za razlike u pojavi mucanja u razli¢itim kulturoloSkim i
rasnim populacijama, velik dio dostupnih informacija nije adekvatno potvrden (Yairi 1 Seery,
2015). Iako kultura moze biti faktor, genetski ¢imbenici unutar specifi¢nih skupina mogu biti

objasnjenje za incidenciju (Yairi i Seery, 2015).

Prema Guitar (2014), longitudinalno istrazivanje Mansson (2000) ukazuje na incidenciju
mucanja od ¢ak 5% medu 1,042 djece pracene 9 godina na danskom otoku Bornholm. Takoder,
autori Andrews i sur. (1983; prema Guitar, 2014) u svojemu istrazivanju dolaze do istog postotka
incidencije od 5%. No, Bloodstein 1 Ratner (2008; prema Guitar, 2014) u svojemu istrazivanju
ukazuju na prevalenciju mucanja od 1%. Brojni istrazivaci koji su se bavili procjenom prevalencije
mucanja, u svojim istrazivanjima takoder dolaze do slicnog postotka. Obzirom da je incidencija
(5%) znatno visa od prevalencije (1%), a incidencija se moze objasniti kao broj ljudi koji su mucali
1 prevalencija kao broj ljudi koji trenutno mucaju, razlika u postocima moZe se objasniti kao
mogucénost oporavka od mucanja (Guitar, 2014). Naime, ukoliko terapija nije jedini faktor
oporavka od mucanja, u obzir treba uzeti i odredene aspekte rasta i maturacije, koji dovode do

spontanog oporavka od mucanja kod odredenog broja pojedinaca (Guitar, 2014).
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3.1.4 Simptomatologija mucanja

Prije samog objaSnjenja simptomatologije mucanja, vazno je objasniti te€nost govora.
Tecnost govora ¢ine brojni faktori poput pauza, ritma, intonacije, naglaska i brzine te na njih utjece
kako 1 koliko se brzo pomicu dijelovi govornog aparata (Guitar, 2014). No, za te¢nost nije vazna
samo zvucna tecnost, ve¢ 1 informacijska — oklijeva li govornik prilikom iznoSenja informacija ili
to ¢ini bez poteskoc¢a. Takoder, te€nost se moZe smatrati i lakoCom govora, odnosno govor pri

kojemu se ne mora ulagati veliki fizicki i1 psihicki napor (Guitar, 2014).

Klinicari 1 istrazivaci jo$ nisu dosli do jedinstvene klasifikacije nete¢nosti (Yairi 1 Seery,
2015). Prekidi u tijeku govora, koji se Cesto nazivaju neteCnostima, glavno su obiljezje mucanja.
No, pojmovi nete¢nost i mucanje ne smiju se poistovjecivati (Yairi i Seery, 2015). Pojam netecnost
ima Sire znacenje, obzirom da obuhvaca sve oblike prekida govora. Neki od prekida govora
smatraju se normalnima ili tipi¢nima, dok se drugi smatraju abnormalnima ili atipicnima,
uglavnom mucaju¢ima (Yairi i Seery, 2015). Zahtjevno je odrediti §to su mucajuée netecnosti, a
Sto normalne netecnosti, zato $to ne moraju sve netecnosti u govoru osoba koje mucaju, biti
mucajuce netecnosti (Yairi 1 Seery, 2015). Takoder, vrste netecnosti koje se smatraju mucajuc¢ima,

mogu biti prisutne u govoru osoba koje ne mucaju.

Mucanje se ocituje kroz primarna i sekundarna ponasanja. Primarna su ona ponaSanja na
koje osoba ne moze svjesno utjecati, a to su ponavljanja, produzavanja i blokade u govoru (Guitar,
2014). Ponavljanja su najces¢i oblici primarnih ponasanja kod osoba koje mucaju. Ponavljati mogu
glas, slog ili jednosloznu rijec te najcesée izgleda, kao da su govornici ,,zapeli“ na tome zvuku te
ga ponavljaju, sve dok se glas koji slijedi, ne uspije proizvesti (Guitar, 2014). Produzavanja se
javljaju ili od samoga pocetka mucanja ili odmah nakon pojave ponavljanja. U nekim iznimnim
slucajevima produzavanja mogu potrajati i do nekoliko minuta, a abnormalnim se moze uciniti 1
produzavanje od samo pola sekunde (Guitar, 2014). Blokade su naj¢e$¢e posljednje primarno
ponasanje koje se javlja. One se javljaju kada osoba neprimjereno zaustavi protok zraka ili glasa,
ali takoder 1 pokret artikulatora (Guitar, 2014). Blokade se mogu javiti na bilo kojoj od razina
govorne produkcije — respiratornoj, laringealnoj ili artikulacijskoj (Guitar, 2014). Blokade ¢esto

postaju sve duZe i napetije, $to osoba dulje muca. Rapidne oscilacije koje se najbolje mogu vidjeti
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na usnama ili vilici, dogadaju se kada osoba zaustavi glas. Time se zatvara zra¢ni put, povecava

se tlak zraka iza blokade te dolazi do tenzije misi¢a (Guitar, 2014).

Sekundarna se ponasanja javljaju kao odgovor na primarna ponasanja, odnosno to su
reakcije na ponavljanja, produZavanja i blokade te se u pocetku javljaju nesvjesno, kako bi si osobe
koje mucaju olaksale nete¢nosti, ali mogu prerasti u naucene obrasce (Guitar, 2014). Sekundarna
ponasanja mogu na pocetku pruziti emocionalno olakSanje od straha da ¢e se mucanje javiti, no
ubrzo postaju snazne navike koje je tesko promijeniti (Guitar, 2014). To su razni pokreti i polozaji
tijela koji prate dogadaje mucanja. Sekundarnih ponasanja ima mnogo i pojavljuju se u brojnim
varijacijama kod pojedinaca koji mucaju (Yairi i Seery, 2015). Cesta je napetost pokreta tijela,
posebice glave 1 vrata, ali mogu biti ukljuceni 1 drugi dijelovi tijela. Neke je lako uociti, a neki su
prikriveni te neprimjetni sugovorniku. Nesumnjivo je da sekundarna ponasanja doprinose ucinku
napetog, izmucenog govora te mogu utjecati na percepciju tezine mucanja i sveukupnog stanja
(Yairi i Seery, 2015). Neka od najc¢esc¢ih sekundarnih ponasanja su trzaji i pokreti glave, napetost
Cela, suzavanje ili Sirenje nosnica, suzavanje ili Sirenje oCiju, gréevi u licu, stiskanje usana ili vilice,
abnormalni pokreti vilice i jezika, njihanje tijela, pokreti ruku, podizanje ramena, stiskanje Saka te

nepravilno udisanje ili izdisanje tijekom govora (Yairi i Seery, 2015).

Osim primarnih ponasanja ili mucajucih nete¢nosti te sekundarnih ponaSanja, na percepciju
tezine mucanja takoder mogu utjecati i druge dimenzije poremecaja, poput ucestalosti netecnosti,
trajanja neteCnosti, clustera, kvalitete glasa te brzine govora. Ucestalost nete¢nosti moZe porasti
radi vremenskog pritiska, koli¢ine znacajnih informacija koje osoba mora prenijeti u poruci,
jezicne slozenosti te veli¢ine publike (Yairi 1 Seery, 2015). Trajanje netecnosti snazno utjece na
percepciju govornika je li rije¢ o mucanju; naime, produZavanja od jedne sekunde ili vise
dozZivljavaju se kao mucanje (Lingwall i Bergstrant, 1979; prema Yairi i Seery, 2015). Clusteri
oznacavaju dvije ili viSe vrsta nete¢nosti, koje se javljaju na istoj rijeci te one znacajno utjecu na
percepciju teZine 1 trajanja mucajucih netecnosti (Yairi 1 Seery, 2015). Kvaliteta glasa takoder se
moze mijenjati pod utjecajem uznapredovalog mucanja te moze do¢i do monotonije u glasu, ostrih
izmjena visine glasa, hrapavosti te vokalnog zamora (Yairi i Seery, 2015). Nadalje, govorna brzina
ili tempo nesto je nizi kod osoba koje mucaju radi brojnih ponavljanja i pauza u govoru te neka
istrazivanja pokazuju razlike izmedu osoba koje mucaju 1 osoba koje ne mucaju, u brzini

artikulacijskih pokreta, posebice na prijelazima izmedu vokala i konsonanata (Yairi i Seery, 2015).
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3.1.5 Emocije 1 kognicija kod mucanja

Emocije kod mucanja, iznimno su uocljive i Cesto istrazivane, kao pojava koja je gotovo
neodvojiva od poremecaja. Emocije vezane za mucanje mogu ukljucivati strah, tjeskobu,
zarobljenost, paniku, sram, poniZenje, bijes, ogorc¢enost 1 druge neugodne osjecaje (Yairi 1 Seery,
2015). Vrste emocija mogu se mijenjati obzirom na vrijeme u kojemu se javljaju mucajuce
netecnosti ili trenuci mucanja. Stoga, autori Yairi i Seery (2015), razlikuju emocije prije mucanja
(strah, anksioznost, panika), emocije tijekom mucanja (osjecaj zarobljenosti, panika, frustracija,
praznina) i emocije nakon mucanja (ponizenje, sram, ljutnja, ozlojedenost). U proSlosti je
prevladavalo razmisljanje, da osobe mucaju radi emocionalnih neprilagodenosti i pretjerane
emocionalnosti, no novija istrazivanja ukazuju na ¢injenicu, da se poja¢ane emocionalne reakcije

dogadaju upravo zato $to osoba muca (Yairi i Seery, 2015).

Djeca nize kronoloske dobi ne reagiraju na mucanje Sirokim rasponom emocija i
intenzitetom kojim to ¢ine starija djeca i odrasli. Na tu pojavu mogu utjecati tri ¢imbenika:
osjetljivost djeteta na mucanje, reakcije drugih na mucanje i reakcije djeteta na druge (Yairi 1
Seery, 2015). Stoga se emocije pojavljuju, nakon Sto dijete osvijesti mucanje te s vremenom strah
raste, radi prekida komunikacije netecnostima i stvarnih ili umisSljenih negativnih reakcija

sugovornika (Yairi i Seery, 2015).

Radi Sirokog raspona emocija i intenziteta koje osoba doZivljava prije, tijekom i nakon
mucanja, nije zacudujuce $to veliki broj osoba koje mucaju izbjegavaju govoriti, prikrivaju
mucanje drugim ponasanjima, izbjegavaju gledati u sugovornika, ocekuju najgore od sugovornika
te okoliSaju u govoru (Yairi 1 Seery, 2015). Pojedinci se razlikuju u svojim emocionalnim
reakcijama na mucanje kao 1 svi ljudi prema svojim negativnim iskustvima. Pojedinci koji mucaju
mogu razviti strahove od specifi¢nih situacija, ljudi, rijeci, pa ¢ak i odredenih glasova (Yairi i
Seery, 2015). Primjeri specificnih strahova mogu ukljucivati telefonske pozive, izgovaranje
vlastitog imena pri upoznavanju, izgovaranje odredenih glasova na kojima se Cesto dogadaju
mucajuce netecnosti, izlaganje pred drugim ljudima i govorenje u javnim situacijama. Dokazi
istrazivanja upucuju na to da mucanje povecava razine anksioznosti (Ezrati-Vinacour 1 Levin,
2004). Opseg negativne reakcije razlikuje se medu ljudima koji mucaju, u rasponu od male do

nikakve anksioznosti, pa sve do socijalne fobije (Yairi i Seery, 2015).
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Kognitivni utjecaji mucanja nisu ¢esta tema znanstvenih istrazivanja, no nedavnih je
godina zabiljeZzen porast istrazivanja, stoga nije iznenadujuce Sto rezultati istraZivanja nisu
dosljedni (Yairi i Seery, 2015). Pregledom brojnih istrazivanja, postoji moguénost da mucanje
utjeCe na paznju i uspjesnost rjeSavanja zadataka. Neki autori smatraju da mucanje moze utjecati i
na razumijevanje procitanog teksta, brzinu rjeSavanja zadatka, sniZzenje vizualne i auditivne
percepcije, no dokazi nisu sa sigurnoscu potvrdeni (Yairi 1 Seery, 2015). lako je anksioznost i
snizeno samopouzdanje ¢esto povezano s mucanjem, neka istrazivanja pokazuju opre¢ne rezultate
(Yairi 1 Seery, 2015). No, istrazivanja su dosljedna u pronalasku da osobe koje mucaju Cesto
izrazavaju negativne stavove i razmiSljanja prema vlastitome govoru i mucanju, a ta je pojava jos

uze vezana za teze oblike mucanja (Yairi i Seery, 2015).

3.2 ANKSIOZNOST

3.2.1 Definicije 1 vrste anksioznih poremecaja

Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM-V) (2013),
poremecaji anksioznosti ukljucuju poremecaje, koji dijele obiljezja pretjeranog straha i tjeskobe te
s njima povezane poremecaje u ponasanju. Strah je emocionalni odgovor na stvarnu ili percipiranu
neposrednu prijetnju, dok je tjeskoba predvidanje buduce prijetnje. Ocigledno je da se ova dva
stanja preklapaju, ali se takoder 1 razlikuju, obzirom da je strah CeS¢e povezan s naletima
autonomnog uzbudenja potrebnog za borbu ili bijeg i mislima o neposrednoj opasnosti, dok je
anksioznost ¢eS¢e vezana za napetost i budnost misi¢a u pripremi za buducu opasnost, uz oprezna
ili izbjegavajuca ponasanja (DSM-V, 2013). Ponekad se razina straha ili anksioznost smanjuje
sveprisutnim izbjegavajuim ponaSanjima. Napadaji panike Cesta su pojava kod anksioznih
poremecaja, kao odredena vrsta odgovora na strah. Napadaji panike nisu ograni¢eni samo na

anksiozne poremecaje, ve¢ se mogu pojaviti i kod drugih dusevnih poremecaja (DSM-V, 2013).

Anksioznost ukljucuje kognitivne, bihevioralne i psiholoske komponente te je vodena
oc¢ekivanjem prijetnje (Pahl, Barrett i Gullo, 2012). Oc¢ekivanje prijetnje odnosi se na na¢in na koji
osoba tumaci situacije i okolinske podrazaje. U usporedbi s ostalima, osobe koje imaju anksioznost

obraduju podrazaje na vise prijete¢i nacin. Djeca koja imaju anksioznost, Cesto pokazuju
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zabrinutost, prestrasenost, napetost i pretjeranu brigu za sebe i druge (Kefalianos i sur., 2012).
Visoke razine anksioznosti kod djece i adolescenata mogu negativno utjecati na njihov socijalni i
emocionalni razvoj te na akademska postignuéa (Crawford i Manassis, 2011). Neki autori dijele
poremecaj na anksioznost kao osobinu li¢nosti i na anksioznost kao stanje. Anksioznost kao
osobina li¢nosti odnosi se na stabilnu predispoziciju uocavanja okolinskih prijetnji (Crawford 1
Manassis, 2011). Suprotno tome, postoji i anksioznost kao stanje, koja je privremeno iskustvo
specifiCno za situaciju te se tezina stanja moze mijenjati s vremenom. Obje vrste anksioznosti
mogu se objasniti multidimenzionalnim modelom, unutar kojega je anksioznost kao stanje pod
utjecajem medusobne interakcije aspekata njihove anksioznosti kao osobine li¢nosti i

pretpostavljene prijetnje unutar situacije (Endler i Parker, 1990; prema Kefalianos i sur., 2012).

Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje (DSM-V) (2013), anksiozne

poremecaje dijeli na:

—

Separacijski anksiozni poremecaj

Selektivni mutizam

Specifi¢na fobija

Poremecaj socijalne anksioznosti (socijalna fobija)
Panicni poremeca;j

Agorafobija

Generalizirani poremecaj anksioznosti

Anksiozni poremecaji uzrokovan supstancijama/lijekovima

A AT o B

Anksiozni poremecaj uzrokovan drugim zdravstvenim stanjem
10. Drugi specificirani anksiozni poremecaj

11. Nespecificirani anksiozni poremecaj

3.3 SOCIJALNA ANKSIOZNOST

3.3.1 Definicije 1 simptomatologija socijalne anksioznosti

Osobe koje imaju poremecaj socijalne anksioznosti, izbjegavaju i1 osjecaju strah od

evaluacije (Stein 1 Stein, 2008). Zabrinutost u socijalnim situacijama proizlazi iz straha da ce
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pojedinac re¢i ili napraviti nesto, §to ¢e dovesti do srama ili poniZenja (Stein 1 Stein, 2008).
Zabrinutost moze biti toliko izrazena, da pojedinac u potpunosti odbija veéinu socijalnih
interakcija ili ih podnosi uz znacajnu nelagodu (Stein i Stein, 2008). Osobe koje imaju poremecaj
socijalne anksioznosti, uglavnom su sramezljive pri upoznavanju novih ljudi te su povucene u
novim okruZenjima i grupama. Tijekom interakcije s drugima, mogu pokazivati uo€ljive znakove
nelagode, poput crvenila u licu i smanjenog kontakta o¢ima, no gotovo uvijek dozivljavaju snazne
emocionalne ili fizioloSke simptome, poput straha, tahikardije, znojenja, tremora te poteskoca u
koncentraciji (Stein i Stein, 2008). Uglavnom izbjegavaju izlaganja u javnosti, iznoSenje misljenja,
druZenje s vr$njacima te ¢esto imaju snizeno samopouzdanje i poviSenu samokriticnost (Stein 1

Stein, 2008).

Bitna znacCajka socijalnog anksioznog poremecaja je izrazen ili intenzivan strah ili tjeskoba
od socijalnih situacija, u kojima drugi mogu nadzirati ili nadgledati pojedinca (DSM-V, 2013).
Pojedinci s poremecajem socijalne anksioznosti mogu biti neprimjereno asertivni ili submisivni
ili, rjede, snazno kontrolirati razgovor (DSM-V, 2013). Osobe s poremecajem socijalne
anksioznosti mogu imati pretjerano ukoceno drzanje tijela, snizen kontakt o¢ima te mogu govoriti
manje otvoreni u komunikaciji (DSM-V, 2013). Nadalje, mogu biti skloniji trazenju poslova koji
ne zahtijevaju socijalan kontakt, a Cesto je 1 samo-lijeCenje supstancijama (DSM-V, 2013).
Socijalna anksioznost kod odraslih osoba starije dobi takoder moZe ukljucivati pogorSanje
zdravstvenih simptoma bolesti, kao $to su pojacani tremor ili tahikardija, a crvenilo je u licu

najcesci tjelesni odgovor na poremecaj socijalne anksioznosti (DSM-V, 2013).

3.3.2 Rizi¢ni faktori 1 prevalencija socijalne anksioznosti

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM-V) (2013),

riziéni se faktori za razvoj poremecaja socijalne anksioznosti mogu svrstati u tri skupine:

1. Temperament: Osobine koje mogu utjecati na razvoj poremecaja socijalne
anksioznosti ukljuc¢uju bihevioralnu inhibiciju i strah od negativne evaluacije.

2. Okolina: Tako povecane stope zlostavljanja u djetinjstvu ili druge psihosocijalne
nedace u ranom razvoju ne moraju nuzno dovesti do razvoja socijalnog anksioznog

poremecaja, mogu predstavljati rizicne faktore.
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3. Genetika 1 fiziologija: Osobine poput bihevioralne inhibicije, pod snaznim su
genetskim utjecajem. Genetski je utjecaj podlozan interakciji gena i okolisa;
odnosno djeca s visokom bihevioralnom inhibicijom, osjetljivija su na utjecaj
okoline, poput roditeljskog modela socijalne anksioznosti. Takoder, poremecaj
socijalne anksioznosti je nasljedan; rodaci imaju dva do Sest puta viSu Sansu za

razvoj poremecaja socijalne anksioznosti (DSM-V, 2013).

Procijenjena 12-mjesecna prevalencija socijalnog anksioznog poremecaja u Sjedinjenim
Americkim Drzavama iznosi priblizno 7% (DSM-V, 2013). Nize procjene prevalencije za 12
mjeseci u ostatku svijeta, koristeci iste dijagnosticke postupke, iznose priblizno 0,5% - 2,0%; dok
je prevalencija u Europi priblizno 2,3% (DSM-V, 2013). Stope prevalencije poremecaja socijalne
anksioznosti kod djece i adolescenata, usporedive su onima kod odraslih. Stope prevalencije
opadaju porastom dobi. Prevalencija od 12 mjeseci za odrasle osobe starije dobi iznosi priblizno
2% - 5% (DSM-V, 2013). Opcenito, nalaze se vece stope socijalnog anksioznog poremecaja kod
zena, nego kod muskaraca u opc¢oj populaciji (s omjerom vjerojatnosti u rasponu od 1,5 do 2,2), a
spolna je razlika u prevalenciji izrazenija kod adolescenata i odraslih osoba mlade dobi (DSM-V,

2013).

3.3.3 Dijagnosticki kriteriji socijalne anksioznosti

Dijagnosticki kriteriji za poremecaj socijalne anksioznosti, prema DijagnostiCkom 1

statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (DSM-V) (2013) su:

A. Znacajan strah ili tjeskoba zbog jedne ili viSe socijalnih situacija, u kojima druge
osobe mogu nadgledati pojedinca. Primjeri ukljucuju socijalne interakcije (npr.
vodenje razgovora, upoznavanje nepoznatih ljudi), promatranje (npr. jedenje ili
pijenje) i izlaganje pred drugima (npr. drZzanje govora).

B. Pojedinac se boji da ¢e se ponasati na odredeni nacin ili pokazati simptome
anksioznosti, koji ¢e biti negativno ocijenjeni (tj. bit ¢e ponizavaju¢i ili neugodni:
dovest ¢e do odbijanja ili uvrijediti druge).

C. Drustvene situacije gotovo uvijek izazivaju strah ili anksioznost.

D. Drustvene se situacije izbjegavaju ili podnose uz jaki strah ili anksioznost.
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3.4

Strah ili anksioznost nisu proporcionalni stvarnoj prijetnji koju predstavlja socijalna
situacija i sociokulturni kontekst.

Strah, anksioznost ili izbjegavanje trajni su, obi¢no traju 6 mjeseci ili vise.

G. Strah, anksioznost ili izbjegavanje uzrokuju klinicki znacajnu uznemirenost ili

potesko¢e u socijalnim, profesionalnim 1 drugim vaznim podrucjima

funkcioniranja.

. Strah, anksioznost ili izbjegavanje ne mogu se pripisati fizioloskim uéincima neke

supstancije (npr. zlouporabe droga, lijekova) ili drugom zdravstvenom stanju.
Strah, anksioznost ili izbjegavanje ne mogu se bolje objasniti simptomima drugog
dusevnog poremecaja, poput panicnog poremecaja, tjelesnog dismorfnog
poremecaja ili poremecaja spektra autizma.

Ukoliko postoji neko drugo zdravstveno stanje (npr. Parkinsonova bolest, pretilost,
opekline ili ozljede), strah, anksioznost ili izbjegavanje o€ito nisu povezani ili su

pretjerani.

MUCANJE I ANKSIOZNOST

3.4.1 Socijalna anksioznost 1 mucanje

Znacajna koliCina literature ukazuje na Cinjenicu da postoji poveznica izmedu mucanja i
anksioznosti. Sukladno tome, populacija osoba koje mucaju imaju poviSeni rizik za supostojanje
poremecaja raspolozenja i osobnosti vezanih za anksioznost (Kefalianos i sur., 2012). Poremecaji
anksioznosti javljaju se kod nekih odraslih osoba i adolescenata koji mucaju, a kod mnogih se
osoba koje mucaju javljaju povisene razine anksioznosti, no nije poznato kada se pocetni simptomi

anksioznosti pocinju pojavljivati prilikom razvoja samog mucanja.

Prema Craig 1 Tran (2005) Zivot s mucanjem moZe utjecati na povisenu razinu anksioznosti
kao osobine li¢nosti i socijalne anksioznosti, a taj rizik samo raste s godinama. Odrastanjem se
potencijalni negativni utjecaj govornog poremecaja poput mucanja, moze ocitovati u iznimnim
socijalnim 1 psiholoskim poteSkocama, a zenske osobe koje mucaju imaju i poviSeni rizik od

anksioznosti kao osobine li¢nosti. Takoder, negativan utjecaj mucanja prilikom odrastanja moze
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izazvati poviSene razine anksioznosti kao osobine li¢nosti, §to moze dovesti do stvaranja

negativnih osobnih i socijalnih stereotipova (Craig i Tran, 2005).

Prema Ezrati-Vinacour i Levin (2004), osobe koje mucaju imaju viSe razine anksioznosti
od osoba koje imaju teCan govor. Takoder, osobe koje mucaju pokazuju vecu zastupljenost
anksioznosti kao osobine li¢nosti, a ne toliko anksioznosti kao stanja. No, rezultati anksioznosti
kao stanja razlikuju se znac¢ajno obzirom na teZinu mucanja. Anksioznost u socijalnoj komunikaciji
1 anksioznost kao stanje znacajno je visa medu osobama s tezim mucanjem, za razliku od osoba s
blazim mucanjem i osoba koje imaju teCan govor. Stoga, autori Ezrati-Vinacour i Levin (2004)
navode da mucanje nije jedini faktor koji utjece na anksioznost kao stanje, ve¢ se i tezina mucanja
treba uzeti u obzir. Dakle, tezina mucanja nije u korelaciji s anksiozno$¢u kao osobinom li¢nosti,
ali je u korelaciji s anksioznoS¢u kao stanjem te sa ispitnom anksiozno$¢u nakon izlozenosti
govornim zadacima. Anksioznost kao osobina licnosti, razvija se sporo tijekom godina te je
utemeljena u osobnosti pojedinca i ne mijenja se pod utjecajem tezine mucanja, poput anksioznosti
kao stanja. Anksioznost kao stanje pod utjecajem je obiljezja socijalne komunikacije, poput
usmenog izlaganja, broja slusatelja, upoznatosti sa slusateljima te prisutnosti autoritativnih figura
(Ezrati-Vinacour i Levin, 2004). Nadalje, autori navode poveznicu izmedu ispitne anksioznosti i
subjektivnih mjera mucanja, koje su mjerene nakon izvodenja govornih zadataka, a koje ukazuju
na snaznu povezanost izmedu razine anksioznosti i subjektivne procjene tezine mucanja. Takoder,
anksioznost ima utjecaj na izvedbu te je ona izraZena u kvalitativnim promjenama aktivacije misic¢a
(Denny i1 Smith, 1992; prema Ezrati-Vinacour i Levin, 2004). Voljne ili neautomatizirane radnje
kojima za provedbu treba paznja, mogu biti narusene pod utjecajem anksioznosti (Hasher i Zacks,
1979; prema Ezrati-Vinacour 1 Levin, 2004). Primjerice, prilikom proizvodnje govora, postoje
nevoljne ili automatizirane radnje poput semantickog odabira, sintakse 1 fonologije. No, radnja
koja nije automatizirana te zahtjeva paznju je posljednja faza produkcije govora, odnosno fonetska
faza u kojoj se planiranju artikulacija te motorna kontrola (Bock, 1982; prema Ezrati-Vinacour i
Levin, 2004). Navedeni faktori mogu biti objasnjenje za vezu izmedu anksioznosti i1 teZine
mucanja. Rezultati ovoga istrazivanja upucuju na ¢injenicu da je anksioznost dio osobnosti osoba
koje mucaju te se moZe razviti kao posljedica nete¢nog govora, ali moze biti i faktor koji doprinosi
nastanku mucanja. Nadalje, osobe koje imaju vise razine anksioznosti kao stanja, pokazuju i vise
razine ispitne anksioznosti prilikom govornih zadataka. Iako osobe koje mucaju pokazuju i

anksioznost kao stanje 1 anksioznost kao osobinu licnosti, anksioznost kao osobina licnosti ¢esto
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se javlja kao karakteristika kod osoba koje mucaju opcenito, dok je anksioznost kao stanje vezana

za teZinu mucanja.

Autori Manning i Beck (2013) u svojemu istrazivanju o ulozi psiholoskih procesa u
odredivanju teZine mucanja, iznose rezultate koji ukazuju na vaznost socijalne anksioznosti i
anksioznosti kao osobine licnosti kao prediktore ja¢ine mucanja, a ne depresiju ili neke druge
psiholoske teSkoce koje drugi autori navode. No nije pronadena poveznica izmedu socijalne i
anksioznosti kao osobine licnosti 1 u¢estalosti mucanja ili drugih mucajuc¢ih ponasanja (Manning

i Beck, 2013).

Prema Kraaimaat, Vanryckeghem i1 Van Dam-Baggen (2002), osobe koje mucaju
dozivljavaju znacajno vise razine emocionalne napetosti u socijalnim situacijama od osoba koje
ne mucaju. Stovise, uestalost uklju¢ivanja u socijalne interakcije znacajno je niza kod osoba koje
mucaju. lako veliki broj osoba koje mucaju pokazuje visoke razine socijalne anksioznosti, vazno
je napomenuti da socijalnu anksioznost ne dozivljava svaka osoba koja muca. Takoder, postoji
podskupina osoba koje mucaju, sa iznimno visokom socijalnom anksiozno$¢u usporedivom sa
onom kod psihijatrijskih pacijenata. Obzirom na pronalaske postojanja visokih razina socijalne
anksioznosti kod velikog broja osoba koje mucaju, autori predlazu ukljucivanje tehnika za
smanjenje anksioznosti te trening socijalnih vjeStina u okvir terapije. Izlaganje socijalnim
situacijama i socijalnim ponaSanjima unutar terapije, moze biti korisno za osobe koje mucaju radi
straha 1 od socijalnih situacija, ali i od izvodenja socijalnih ponasanja u kontekstu socijalne

anksioznosti (Kraaimaat i sur., 2002).

Znacajke socijalne anksioznosti poput straha od negativne evaluacije i sigurnosna
ponasanja posebice su prisutne kod mucanja, a mogu pridonijeti odrZzavanju socijalne anksioznosti
1 pogorsavanju samoga mucanja (Iverach i Rapee, 2014). Takoder, moguce je da razvoju socijalne
anksioznosti pridonose komunikacijske poteskoce 1 negativne posljedice mucanja s kojima se
osobe koje mucaju susrecu kroz zivot. Nadalje, prisutnost socijalne anksioznosti moZze pogorsati
postojece bihevioralne nedostatke u socijalnim situacijama te sniziti broj socijalnih interakcija, Sto

moze dovesti do funkcionalne onesposobljenosti (Craig i sur., 2009).

Craig i sur. (2003) provode istrazivanje o razinama anksioznosti kod osoba koje mucaju,
no istrazivanje provode na velikom uzorku nasumic¢no odabranih osoba koje mucaju, bez obzira

na to jesu li pohadali terapiju ili ne. Time se nastoji vjerodostojnije prikazati populaciju koja muca
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te dobiti realisticnije podatke o anksioznosti kod osoba koje mucaju. Rezultati ukazuju na
¢injenicu, da je kod osoba koje mucaju znatno visi postotak anksioznosti, nego kod osoba koje ne
mucaju, no razina anksioznosti takoder ovisi i o pohadanju terapije (Craig i sur., 2003). Naime,
smatra se da osobe koje traze ili pohadaju terapiju, CeS¢e imaju tezi oblik mucanja Sto moze dovesti
do vece socijalne i psiholoSke zabrinutosti, a posljedi¢no i do anksioznosti. Dok, osobe koje imaju
blazi oblik mucanja, rjede traze ili pohadaju terapiju, jer im mucanje ne predstavlja znacajan
problem ili poteskoce u svakodnevnom funkcioniranju, stoga dolazi i do nizih razina anksioznosti.
No, iako razlike u razinama anksioznosti izmedu osoba s blazim oblikom mucanja i osoba koje ne
mucaju nisu statisticki znacajne, vazno je napomenuti da su razine anksioznosti ipak nesto vise
kod osoba koje mucaju (Craig i sur., 2003). Ovime je potvrdeno opcéeprihvaceno stajaliste da se
uz mucanje ¢esto javlja anksioznost, odnosno da populacija osoba koje mucaju ima poviseni rizik

za razvoj anksioznosti, koja se treba procjenjivati i pratiti tijekom terapije.

3.4.2 Socijalna anksioznost 1 mucanje kod djece

Djeca koja imaju socijalnu anksioznost ¢esto pokazuju poteSkoce u izvrSavanju Skolskih
obaveza, preuranjeno se povlace iz Skole te pokazuju sniZeni interes za vrSnjacke ili socijalne

situacije (Iverach i Rapee, 2014).

Autori Kefalianos i sur. (2012) navode dvije hipoteze o razlikama u temperamentu djece
koja mucaju i djece koja ne mucaju te kako temperament utjece na pojavu anksioznosti. Prva je
hipoteza ta, da je kod osoba koje mucaju temperament uzrocni faktor pojave mucanja. Odnosno,
da odredene karakteristike temperamenta mogu povecati rizik za pocetak mucanja. Ukoliko je ta
hipoteza to¢na, onda bi temperament mogao biti uzro¢no povezan s razvojem anksioznosti kod
osoba koje mucaju. Druga hipoteza odbacuje uzrocnu vrijednost temperamenta na mucanje te
posljedicno i1 na anksioznost, ve¢ tumaci anksioznost kao u¢inak mucanja, koji se javlja kasnije
tijekom Zivota. Ova je hipoteza vjerodostojna, ukoliko uzmemo u obzir da se svjesnost o0 mucanju
javlja ve¢ oko druge godine (Ambrose i1 Yairi, 1994; prema Kefalianos i sur., 2012), a negativna
procjena mucanja oko Cetvrte godine (Ezrati-Vinacour, Platzky i Yairi, 2001; prema Kefalianos i
sur., 2012). Takoder, neka predskolska djeca koja mucaju dozivljavaju negativne odgovore i

socijalne odnose s vr$njacima, a tomu je uzrok mucanje. Stoga, postoji moguénost da su djeca koja
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imaju ,.teZi* temperament po uzoru na dimenziju pristupanja/povlacenja Thomasa i Chessa (1977;
prema Kefalianos i sur., 2012), podloznija vanjskim utjecajima koji poticu anksioznost prilikom
razvoja osobnosti (Kefalianos i sur., 2012). Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na mogucénost
postojanja poveznice izmedu temperamenta i mucanja u predskolskoj dobi. Dimenzije
temperamenta u kojima je uo€ena statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na kontrolnu skupinu su
dimenzija prilagodbe — djeca koja mucaju pokazala su nizi stupanj prilagodbe, zatim dimenzija
raspona paznje/upornosti — djeca koja mucaju imaju sniZene vrijednosti te dimenzija kvalitete
raspolozenja — djeca koja mucaju imaju viSe negativnih kvaliteta raspolozenja od kontrolne

skupine.

Autori Iverach 1 sur. (2016) navode da se kod djece koja mucaju, negativne socijalne
posljedice mucanja javljaju ve¢ u predskolskoj dobi te se mogu zadrzati Citav zivot. Obzirom na
vaznost dobrih komunikacijskih vjeStina kod djece Skolske dobi, kako bi mogli uspjesno
funkcionirati u ucionici, koja je jedno iznimno socijalno okruzenje, teCan govor postaje sve
bitnijim. Upravo radi te rastu¢e vaznosti dobrih komunikacijskih vjestina u Skolskoj dobi, mucanje
pocinje stvarati sve vec¢i problem znacajnom broju djece. Naime, neka istrazivanja upucuju na to
da djeca koja mucaju, dobivaju negativne ocjene od svojih kolega koji imaju teCan govor na
temelju popularnosti, moguénosti vodenja te ih takoder ocjenjuju podloznijima vr$njackom nasilju

(Davis, Howell 1 Cooke, 2002; prema Iverach i sur., 2016).

Rezultati istrazivanja Iverach i sur. (2016) ukazuju na statisticki znac¢ajno visu stopu
postojanja anksioznog poremecaja kod djece koja mucaju (32%) od djece koja ne mucaju (11%).
Od svih anksioznih poremecaja, prevladava socijalni anksiozni poremecaj (€ak 24%), obzirom na
kontrolnu skupinu (5%). Osim socijalnog anksioznog poremecaja, kod djece koja mucaju
potvrdeno je i postojanje subklini¢kog generaliziranog anksioznog poremecaja (13%), a kod djece
koja ne mucaju javlja se u znatno nizem postotku (2%) (Iverach i sur., 2016). Postojanje
subklinickog generaliziranog anksioznog poremecaja ukazuje na zna€ajnu razinu anksioznosti 1
brige, ali ne zadovoljava dijagnosticke kriterije obzirom na broj ili teZinu simptoma te razinu stresa
1 ometanja svakodnevnog funkcioniranja, stoga je iznimno bitno prepoznati ovakve pocetne
simptome te ih pratiti, kako se oni ne bi pogorsali i uznapredovali porastom kronoloske dobi
(Iverach 1 sur., 2016). Takoder, i1 djeca 1 roditelji djece koja mucaju, prijavili su znatno vise

simptoma anksioznosti prilikom ispunjavanja podljestvice za socijalnu fobiju upitnika SCAS-C
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(Spence Children's Anxiety Scale, Child and Parent Report), od roditelja 1 djece koja ne mucaju.
Psiho-socijalne poteskoce poput emocionalnih teSkoca — ponajviSe anksioznosti i teSkoca u
ponasanju, posebice hiperaktivnosti i snizene paznje, bile su znatno vise kod djece koja mucaju,
za razliku od kontrolne skupine. PoteSko¢e hiperaktivnosti i sniZene paznje ukazuju na mogucu
povezanost izmedu razvojnog mucanja i ADHD-a, na $to ukazuju i pronalasci nekih drugih
istrazivanja (Alm, 2014; Donaher i Richels, 2012; prema Iverach i sur., 2016). Iako djeca koja
mucaju nisu prijavila znacajne podatke o zadirkivanju i vr§njatkom nasilju, na upitniku Culture
Bullying Scale of the Personal Experiences Cheklist postizala su statisticki znacajno vise rezultate
od kontrolne skupine. Sveukupno, ovo istrazivanje potvrduje postojanje povisenog rizika za razvoj
poremecaja socijalne anksioznosti kod djece koja mucaju, stoga je od iznimne vaznosti ukljuciti
specifi¢ne strategije ili pristupe za noSenje s anksiozno$cu, unutar redovne logopedske terapije
(Iverach 1 sur., 2016). Jedan od takvih terapijskih pristupa je kognitivno — bihevioralna terapija,
koja je osmiSljena s ciljem poboljSanja emocionalnih, kognitivnih 1 bihevioralnih faktora koji
doprinose razvoju, ustrajanju ili pogorSanju psiholoskih stanja, kao S§to je poremecaj socijalne

anksioznosti, no vise o ovome terapijskome pristupu, bit ¢e rije¢ u narednom poglavlju Terapija.

3.4.3 Socijalna anksioznost i mucanje kod adolescenata

.....

adolescenata. Istrazivanja pokazuju da je moguca prevalencija anksioznog poremecaja kod djece
i adolescenata ¢ak 20% (Velting, Setzer i Albano, 2004; prema Blood i sur., 2007). Nadalje, brojna
istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da djeca i adolescenti koji imaju anksiozni poremecaj, imaju veci
rizik za slabija edukacijska postignuca, depresiju, slabiju socijalnu podrsku te povisene obiteljske
konflikte (Velting i sur., 2004; prema Blood 1 sur., 2007). Adolescenti s poteSko¢ama imaju
poviSeni rizik za razvoj anksioznosti i anksioznih poremec¢aja (Hommel i sur., 2003; prema Blood
i sur., 2007), a njihova je pojava iznimno Cesta kod adolescenata i djece s komunikacijskim
poteskocama ( Beitchman i sur., 2001; prema Blood i sur., 2007). Obzirom na ovakve pronalaske,
1znimno je vazno pratiti pojavu 1 razvoj anksioznosti kod adolescenata koji mucaju, stoga ¢e u
ovome poglavlju biti rije€ o pronalascima novijih istrazivanja o vezi izmedu anksioznosti 1

mucanja kod adolescenata.
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Mulcahy i sur. (2008) provode istrazivanje o odnosu izmedu anksioznosti, komunikacijskih
stavova i simptomatologije mucanja kod adolescenata koji mucaju te pronalasci ukazuju na
znacajne razlike rezultata anksioznosti i komunikacijskih stavova adolescenata, izmedu onih koji
mucaju i kontrolne skupine. Adolescenti koji mucaju, pokazali su znacajno visu anksioznost kao
osobinu li¢nosti, anksioznost kao stanje te socijalnu anksioznost, §to ukazuje na poviseni rizik od
razvoja anksioznosti kod adolescenata koji mucaju, za razliku od njihovih vr$njaka koji ne mucaju.
Nadalje, smatra se da poviSena razina anksioznosti kod adolescenata koji mucaju u ovome
istrazivanju, mozda proizlazi iz generalizacije negativnih emocija povezanih s govorom, obzirom
na znacajne poveznice koje su pronadene izmedu teSkoc¢a u komunikaciji i anksioznosti (Mulcahy
i sur., 2008). Takoder, pronadena je poveznica izmedu povisene razine anksioznosti i negativne
samoprocjene funkcionalne komunikacije kod adolescenata koji mucaju. Stovise, negativan stav
prema komunikaciji moze unaprijediti socijalnu anksioznost osoba koje mucaju (Blood i sur.,
2001; prema Mulcahy i sur., 2008) te se smatra da negativan stav prema komunikaciji moze biti
rezultat uvjetovanja, koje se javlja kada je komunikacijska aktivnost popra¢ena negativnim i
otegotnim posljedicama (Daly 1 sur., 1997; prema Mulcahy 1 sur., 2008). Zanimljivo je, da je
anksioznost kao osobina li¢nosti, mjera koja se pokazala najznaCajnijom u ovome istrazivanju,
obzirom na snaznu povezanost s teSko¢ama funkcionalne komunikacije i anksioznosti kod
adolescenata koji mucaju. Autori Mulcahy i sur. (2008) smatraju da je anksioznost kod
adolescenata koji mucaju, samo popratna pojava mucanja, a ne uzrok koji pogorsava mucajuca
ponasanja, obzirom na ¢injenicu da su anksioznost 1 komunikacijski stavovi bili neovisni o tezini

1 tipografiji mucanja.

U istrazivanju autora Blood 1 sur. (2007) o razini anksioznosti kod adolescenata koji
mucaju, rezultati ukazuju na poviSenu razinu anksioznosti kod adolescenata koji mucaju, za razliku
od adolescenata koji ne mucaju, no svi su rezultati bili unutar ,,normalnih* granica. Vazno je za
napomenuti da su razine anksioznosti kod adolescenta koji mucaju te imaju supostojece govorne
1/ili jezicne teSkoce, bile znacajno viSe od adolescenata koji mucaju te nemaju pridruzene teskoce
(Blood 1 sur., 2007). Takoder, oni adolescenti koji mucaju te imaju visoke razine anksioznosti,
odnosno barem jednu standardnu devijaciju viSe od prosjeka, pokazivali su najveéi broj
pridruzenih poremecaja (Blood i sur., 2007). Nadalje, rezultati istrazivanja ukazuju na uredno
samopouzdanje kod adolescenata koji mucaju, ali i na znacajan odnos izmedu samopouzdanja i

razine anksioznosti u svim skupinama ispitanika. Adolescenti koji mucaju i1 oni koji ne mucaju, ali
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imaju viSe razine anksioznosti, negativnije ocjenjuju vlastito samopouzdanje. Stoga, visoka razina
anksioznosti moze doprinijeti niskome samopouzdanju, ali i nisko samopouzdanje visokim
razinama anksioznosti, neovisno o govornim ili jezicnim poremecajima (Blood i sur., 2007). Iako
autori Blood i sur. (2007) nisu pronasli znacajnu korelaciju izmedu anksioznosti i teZine mucanja,
napominju na nedostatak istraZivanja koji je mogao utjecati na ovakve rezultate, a to je ¢injenica

da su svi ispitanici koji mucaju, trenutno ili prethodno bili u terapiji.

Blood 1 sur. (2003) ispitali su stavove adolescenata koji mucaju o samopostovanju,
percepciji stigme i razotkrivanju poremecaja. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine po dobi,
odnosno na mlade (13, 141 15 godina) i starije (16, 17 i 18 godina) adolescente. Rezultati pokazuju
da 85% sudionika ima pozitivno samopostovanje te da mucanje ne predstavlja stigmatizirajuce
stanje za vec¢inu (65%) adolescenata koji mucaju. Medutim, 60% sudionika izjavljuje da ,,rijetko*
ili ,,nikad* ne razgovaraju o svojemu mucanju. Takoder, zanimljivo je da mladi adolescenti

dozivljavaju mucanje znatno negativnijim od starijih adolescenata (Blood i sur., 2003).

3.4.4 Socijalna anksioznost i mucanje kod odraslih

Odrasle osobe koje mucaju pokazuju znatno visi postotak anksioznosti kao osobine licnosti
1 anksioznosti kao stanja od kontrolnih skupina (Ezrati-Vinacour i Levin, 2004). Takoder, odrasle
osobe koje mucaju pokazuju znatno viSe razine emocionalnog stresa u socijalnim okruZenjima te
vecée promjene raspoloZenja od kontrolnih skupina. Osim toga, kod odrasle populacije koja muca,
javlja se i socijalna fobija (Iverach i sur., 2009). Socijalna fobija moze se opisati kao ustrajan strah
od jedne ili viSe socijalnih situacija u kojima je osoba izlozena nepoznatim ljudima ili mogué¢em
kritiziranju od ostalih. Osobe koje imaju socijalnu fobiju mogu izbjegavati socijalne situacije ili ih
mogu dozivljavati uz iznimno visoke razine stresa i nemira. Prijetnja od drustvenog ponizenja 1
sramoc¢enja potpuno je iracionalna te pretjerana obzirom na stvarnu situaciju. Stoga, socijalna
fobija moze uzrokovati socijalnu izolaciju, odnosno povlacenje iz drustva te poteskoce u

izvrSavanju poslova (Iverach i sur., 2009).

Craig, Blumgart i Tran (2009) u svojemu istrazivanju o utjecaju mucanja na kvalitetu zivota

odraslih osoba koje mucaju, iznose podatke da odrasle osobe koje mucaju imaju statisticki
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znacajnu nizu kvalitetu zivota od svojih vr$njaka koji ne mucaju. Razlike u kvaliteti Zivota najvise
se ofituju u domenama vitalnosti, socijalnog funkcioniranja, emocionalnog funkcioniranja te
mentalnog zdravlja. Mucanje moze biti neugodno i frustrirajuc¢e za odrasle osobe koje mucaju
prilikom socijalnih interakcija i govora, a obzirom da oni o¢ekuju mucanje u mnogim socijalnim
kontekstima, upravo anticipacijska anksioznost moze utjecati na povlacenje iz socijalnih situacija
koje ukljucuju razgovor ili govor (Bloodestein i Bernstein Ratner, 2008; prema Craig i sur., 2009).
Obzirom da rezultati ukazuju na smanjenu vitalnost kod odraslih osoba koje mucaju, one imaju
poviseni rizik za iscrpljenost koja se moze definirati kao subjektivno umorno stanje, pri kojemu se
javljaju osjec¢aji uznemirenosti i loSe raspoloZenje, a ne toliko kao fizicki aspekti umora poput
dremljivosti i pospanosti (Craig i sur., 2006; prema Craig i sur., 2009). Nadalje, odrasle osobe koje
mucaju pokazuju snizeno socijalno funkcioniranje, stoga mucanje moze dovesti do negativnog
ucinka na sposobnosti socijalnih interakcija. Osim vitalnosti i socijalnog funkcioniranja, mucanje
kod odraslih osoba ima negativne u¢inke na emocionalnu stabilnost i mentalno zdravlje. U ovome
su istrazivanju rezultati mentalnog zdravlja kod osoba koje mucaju, usporedivi s mentalnim
zdravljem kod osoba koje su dozivjele neurotraumu, poput tetraplegije ili traumatske ozljede

mozga (Craig 1 sur., 2009).

Autori Iverach i sur. (2009) provode istrazivanje o prevalenciji anksioznih poremecaja kod
odraslih osoba koje mucaju i traze terapiju. Rezultati ukazuju na €injenicu da su odrasle osobe koje
mucaju ¢ak Sest do sedam puta podloznije zadovoljavanju kriterija na ICD-10 (International
Classification of Diseases) 1 DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition) za dijagnozu anksioznog poremeéaja. Sto se ti¢e specifi¢nih poremecaja
anksioznosti, autori Iverach i sur. (2009) navode da ¢ak petina ispitanika zadovoljava kriterije
ICD-101 DSM-1V za dijagnozu socijalne fobije. No, za razliku od ICD-10, DSM-IV ne dozvoljava
postavljanje dijagnoze socijalne fobije, ukoliko je anksioznost vezana iskljuc¢ivo za strah od
mucanja (Moutier i Stein, 1999; prema Iverach i sur., 2009). Obzirom da statisti¢ki znacajan broj
odraslih osoba koje mucaju, dozivljava klini¢ki relevantne razine socijalne anksioznosti (Iverach
1 sur., 2009), autori predlazu da se odbaci iskljucujuéi kriterij u DSM-IV za anksioznost glede
mucanja. Nadalje, odrasle osobe koje mucaju pokazuju i znacajne razine generalnog anksioznog
poremecaja, Sto moze ukazivati na to da osobe koje mucaju dozivljavaju anksioznost svakodnevno,
kao pojavu koja nije iskljuéivo povezana s mucanjem (Iverach i sur., 2009). Sto se samoprocjene

tice, odrasle osobe koje mucaju pokazuju povisene razine samopoimanja anksioznosti i straha od
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negativne evaluacije (Iverach i sur., 2009). Pronalazak visoke stope anksioznog poremecaja kod
odraslih koji mucaju i traze terapiju je iznimno znacajan i ima ucinke na klini¢ku praksu u odabiru
i planiranju terapije, koja bi dugorofno smanjila socijalnu fobiju i poboljsala sveukupno
funkcioniranje i uklju¢ivanje u svakodnevne aktivnosti (Menzies i sur., 2008; prema Iverach i sur.,

2009).

Vaznost za promjenom dijagnostickih kriterija anksioznosti u DSM-IV, osim autora
Iverach i sur. (2009), podupiru i autori Blumgart, Tran 1 Craig (2010) svojim istrazivanjem o
socijalnom anksioznom poremecaju kod odraslih osoba koje mucaju. Naime, rezultati istraZivanja
ukazuju na cinjenicu da mucanje utjeCe na anksioznost kao osobinu li¢nosti i na socijalnu
anksioznost, a odrasle osobe koje mucaju, ponajvise mlade odrasle osobe (ispod 60 godina),
takoder pokazuju znatno visi postotak socijalne fobije od svojih vr$njaka koji ne mucaju. Obzirom
da je u prethodno prikazanom ¢lanku autora Craig i sur. (2009) prikazan negativan utjecaj mucanja
na kvalitetu zivota odraslih osoba koje mucaju, vazno je napomenuti da ukoliko osobe koje
mucaju, ne zadovolje dijagnozu socijalne fobije prema smjernicama DSM-IV, moze do¢i do
ogranicavanja mogucnosti prilikom trazenja terapije i pomoc¢i (Craig i sur., 2003). Dakle, ukoliko
odrasle osobe koje mucaju ne dobiju priliku za snizavanje razina socijalne fobije, dolazi do veceg
rizika za poviSenu anksioznost i snizenu kvalitetu zivota. Takoder, osim socijalne fobije, postoji i
poviSeni rizik za generaliziranu socijalnu fobiju, koja je ozbiljniji oblik te se odnosi na strah od
veéine socijalnih situacija, dok socijalnu fobiju karakteriziraju specifi¢ni i ograniceni socijalni
strahovi (Craig i sur., 2003). Radi ovakvih pronalazaka, bitno je da se odrasle osobe koje mucaju
redovito procjenjuju prije, tijekom i nakon terapije, radi postojanja visokog rizika za razvoj

socijalne anksioznosti.

3.5 TERAPUJA

Autor Guitar (2014) navodi Cetiri vazne stavke za uspjeSnu terapiju mucanja, a one su
atributi klini¢ara, uvjerenja klini¢ara, terapijski ciljevi te terapijski postupci. Atributi klinicara ¢ine
jednu od najvaznijih stavki prilikom terapije mucanja, obzirom da znanja, vjeStine i osobnost
klini¢ara imaju direktan ucinak na ishod terapije. Kao najznacajnije karakteristike klini¢ara, Van

Riper (1975a; prema Guitar, 2014) navodi empatiju, toplinu i iskrenost. Empatija oznacava
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mogucénost razumijevanja osjecaja, promisljanja i ponasanja osoba koje mucaju. Toplina se ocituje
u tonu glasa, facijalnim ekspresijama i u govoru tijela te doprinosi osjecaju prihvacenosti kod
osoba koje mucaju. Takoder, toplina stvara ugodnu okolinu u kojoj osoba koja muca moze lakse
uciti 1 postati spremnijom na zahtjevne promjene. Iskrenost je vazna, jer doprinosi stvaranju
povjerenja u odnosu izmedu klini¢ara i osobe koje muca. Takoder, iskrenost promice slobodnije
izrazavanje osjecaja osobe koja muca, posebice osjecaja frustracije, straha i ljutnje, znajuci da ¢e
ih klini¢ar razumjeti 1 prihvatiti (Guitar, 2014). Osim navedenih atributa, iznimno je vazno da se
klinicar vodi nacelom prakse utemeljene na dokazima te da odabire materijale i pristupe koji su se
pokazali ucinkovitima i primjerenima. Nadalje, od iznimne je vaznosti da kliniCari ucestalo
obnavljaju svoja znanja i nastavljaju uciti tijekom cijeloga zivota te da posjeduju kriticko
promisljanje 1 kreativnost, kako bi pospjesili kvalitetu same terapije (Guitar, 2014). Uvjerenja
klinicara odnose se na uvjerenja o etiologiji i razvoju mucanja, sukladno dostupnim podacima i
istrazivanjima te ona utjecu na pristup terapiji, odabir materijala za procjenu te na savjetovanje

roditelja djece koja mucaju.

Terapijski ciljevi razlikuju se obzirom na uvjerenja klinic¢ara, dob osobe koja muca te tezinu
samoga poremecaja, ali 1 na ono Sto osoba koja muca ocekuje od terapije (Guitar, 2014). Autor
Guitar (2014) navodi ciljeve terapije mucanja, prema uzoru na ASHA-ine Guidelines for Practice

in Stuttering Treatment (1995):

1. Smanjenje ucestalosti mucanja: smanjenje ucestalosti mucanja, bez stvaranja
drugih ponasanja, koja mogu biti ometajucéa za sugovornika

2. Smanjenje sekundarnih ponasanja: smanjenje napetosti, kako bi mucanje bilo Sto
ugodnije 1 za govornika i za sugovornika

3. Smanjenje negativnih emocija vezanih za mucanje i govorenje: direktni ili
indirektni pristupi koji omogucuju uc¢inkovitu komunikaciju i lako¢u govora

4. Smanjenje negativnih razmiSljanja 1 stavova o mucanju i govorenju: zamjena
ocekivanja mucanja s ocekivanjem te¢nosti

5. Smanjenje izbjegavajuéih ponaSanja: povecanje te¢nosti, kako bi se smanjio strah,

a potom i izbjegavajuca ponasanja
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6.

Poboljsanje komunikacijskih sposobnosti: kod nekih osoba, poboljSanje
komunikacije dolazi kada se tezina mucanja snizi i stavovi o govoru i mucanju
poboljsaju, dok je nekima potreban izravan trening komunikacijskih vjestina

Stvaranje okoline koja olakSava tecnost: pomaganje obitelji, uciteljima i osobama
uklju¢enima u djetetov Zivot smanjiti pritisak na govor djeteta te pojacati pozitivne

aspekte

Terapijski postupci oznacavaju alate i strategije kojima se kliniCari sluze pri postizanju

terapijskih ciljeva (Guitar, 2014), a one koje autor navodi su:

l.

e T e A

Postupci koji pomaZzu osobi koja muca 1 obitelji da se nose s emocijama vezanim
Za mucanje

Postupci koji smanjuju ucestalost mucanja

Postupci koji smanjuju sekundarna ponasanja

Postupci koji smanjuju negativna razmisljanja i stavove o mucanju i govorenju
Postupci koji smanjuju izbjegavajuc¢a ponaSanja

Postupci koji poboljsavaju komunikacijske sposobnosti

Postupci stvaranja okoline koja olaksava te¢nost

Postupci motori¢kog ucenja

Kod osoba koje mucaju te imaju anksioznost, iznimno je vazno umanjiti negativna

razmis$ljanja i1 stavove o mucanju i govorenju, a jedan od terapijskih pristupa koji tome pridonosi

je kognitivno-bihevioralna terapija. Pomocu kognitivne terapije, osoba koja muca moze poboljsati

razmiSljanja 1 osjeaje vezane za vlastiti govor te za situacije, koje su u proslosti prouzrocile

negativne emocije (Guitar, 2014). Takoder, pomo¢u ovoga pristupa, osobe koje mucaju mogu

nauciti kako njihova razmisljanja utjecu na njihove emocije i1 ponaSanja, poput sekundarnih

ponaSanja. Neki klini¢ari koriste iskljucivo kognitivno-bihevioralnu terapiju, dok se neki odluc¢uju

za kombinaciju ovoga pristupa i pristupa koji pospjesuju te¢nost i lako¢u govora (Guitar, 2014).

3.5.1 Kognitivno-bihevioralna terapija
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Kognitivno-bihevioralna terapija Siroko je poznata i dobro razvijena intervencija, koja se
Cesto koristi u terapiji mucanja kod osoba koje imaju socijalnu anksioznost (Menzies i sur., 2009).
Strukturu kognitivno-bihevioralne terapije €ine izlaganje, kognitivno restrukturiranje, bihevioralni
eksperimenti i trening paznje (Menzies i sur., 2009). Izlaganje predstavlja govorenje u situacijama,
u kojima osobe koje mucaju osjecaju strah 1 anksioznost te ih inace izbjegavaju. Uobicajeno je da
se izlaganje takvim situacijama vodi hijerarhijom od najmanje stresnih, prema sve stresnijim
situacijama za odredenog pojedinca. Neki od primjera takvih situacija su telefoniranje,
komuniciranje s osobama koje su autoritet, upoznavanje novih ljudi, susretanje s poznatim ljudima,
koje osoba koja muca nije odavno vidjela te grupna izlaganja. Nakon izlaganja stresnim
situacijama, slijedi razgovor u kojemu osoba koja muca procjenjuje, jesu li ocekivani ishodi
jednaki stvarnim ishodima tih situacija (Menzies 1 sur., 2009). Kognitivno restrukturiranje iznimno
je vazna stavka kognitivno-bihevioralne terapije, jer zahtijeva kriticko promisljanje pojedinca o
negativnim razmiS§ljanjima i stavovima vezanim za govor i mucanje. Prilikom kognitivnog
restrukturiranja koriste se ucestale izjave o negativnim stavovima i razmisljanjima vezanim za
mucanje, a autori Menzies 1 sur. (2009) predlazu koriStenje UTBAS ljestvice odnosno Upitnika
Negativni stavovi 1 uvjerenja o mucanju, koji se primjenjuje radi ispitivanja ucestalosti
razmiS$ljanja 1 vjerovanja o mucanju te stupnja anksioznosti kojeg izazivaju takva razmisljanja
(Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢ Jaksi¢, 2018). Nakon $to osoba ispuni UTBAS ljestvicu, razgovara s
klinicarom o odredenim stavkama ljestvice, s ciljem osvjeStavanja i sistemati¢ne izmjene
iracionalnih misli vezanih za anksioznost 1 mucanje te primjene restrukturiranih razmisljanja 1
stavova u svakodnevnim situacijama (Menzies i sur., 2009). Bihevioralni eksperimenti, poput
izlaganja, zahtijevaju od osobe koja muca da komunicira u socijalnim situacijama, prilikom kojih
dolazi do anksioznosti ili straha od negativne evaluacije od drugih. No, za razliku od izlaganja, u
provedbi bihevioralnih eksperimenata, osoba treba ,,odglumiti* mucanje, po moguénosti izraZzenije
nego $to je uobicajeno, u razlicitim socijalnim situacijama. Osoba navodi ocekivane ishode prije
provedbe eksperimenta te ih usporeduje sa stvarnim ishodima nakon provedbe. Potom, uzima
stvarne ishode interakcije 1 primjenjuje ih na buduce socijalne situacije (Menzies i sur., 2009).
Posljednja je stavka kognitivno-bihevioralne terapije trening paznje, pri kojemu osoba primjenjuje
jednostavnu meditaciju u obliku brojanja na svakom udisaju i ponavljanja rijeci za opustanje na
svakom izdisaju. Ova jednostavna vjezba snizava ucestalost pojave nametljivih misli o mucanju i

anksioznosti, usmjeravanjem paznje na druge kognitivne radnje (Menzies i sur., 2009). Na
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ucinkovitost treninga paznje ukazuju i rezultati istraZivanja autora Gupta i sur. (2016), obzirom da
je skupina osoba koja je pohadala kognitivno-bihevioralnu terapiju uz dodatak treninga paznje,
znacajno poboljsala kvalitetu zivota, komunikacijske stavove i samopouzdanje od skupine koja je
pohadala samo kognitivno-bihevioralnu terapiju. Takoder, doslo je 1 do snizavanja anksioznosti i

mucajucih ponaSanja kod skupine s dodanim treningom paznje (Gupta i sur., 2016).

Anksioznost vezana za govor moze biti posljedica tezeg mucanja, obzirom da veliki broj
adolescenata koji mucaju imaju komunikacijske poteSsko¢e u javnim situacijama. Brojna
istrazivanja ukazuju na snaznu povezanost izmedu mucanja i anksioznosti te na utjecaj kognitivnih
faktora na razvoj anksioznosti vezane za govor (Nnamani i sur., 2019). Obzirom da kognitivni
procesi poput poimanja negativne evaluacije govora od drugih, negativne samoprocjene govora te
pristrane obrade informacija mogu dovesti do poviSenja anksioznosti, a posljedicno i do
pogorSanja mucanja, u terapiji je vazno usmjeriti paznju i na kognitivne procese (Nnamani i sur.,
2019). Jedan od pristupa koji je usmjeren na kognitivne procese, a takoder dovodi do sniZzavanja
anksioznosti u govoru kod osoba koje mucaju je kognitivno-bihevioralna terapija. Istrazivanja
pokazuju da, kognitivno-bihevioralna terapija umanjuje negativna razmisljanja koja mogu dovesti
do anksioznosti (Nnamani 1 sur., 2019). U istraZivanju o uc¢inkovitosti kognitivno-bihevioralne
terapije kod govorne anksioznosti, Nnamani i sur. (2019) potvrduju uspjesnost terapijskog pristupa
u snizavanju govorne anksioznosti kod adolescenata koji mucaju. Njihovi rezultati takoder
upucuju i na ¢injenicu da kognitivni procesi, poput negativne samoprocjene, utje€u na anksioznost

vezanu za govor.

Unato¢ velikom postotku poteskoca mentalnoga zdravlja kod odraslih osoba koje mucaju,
postoji mali broj istrazivanja koja ispituju u€inkovitost terapijskih pristupa za navedenu skupinu
(Helgadottir i sur., 2009). Kognitivno-bihevioralna terapija jedan je od rijetkih terapijskih pristupa
¢ija je ucinkovitost utvrdena te istrazivanja pokazuju znacajno snizenje socijalne anksioznosti i
veci broj uklju¢ivanja u svakodnevne aktivnosti, uz smanjenje izbjegavajucih ponasSanja, kod
osoba koje su primile kognitivno-bihevioralnu terapiju (Menzies 1 sur., 2008; prema Helgadottir 1
sur., 2009). Obzirom da terapiju mucanja uglavnom pruzaju logopedi, a ne psiholozi, autori
Helgadottir i sur. (2009) nalazu da bi postojanje online kognitivno-bihevioralnog programa,
omogucilo logopedu pruzanje integrirane terapije. Odnosno, logoped bi mogao pruzati usluge

terapije mucanja uz online programe, koji su primjereni za psiholoske intervencije. Stoga su autori
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Helgadottir i sur. (2009) razvili online program za provedbu kognitivno-bihevioralne terapije, koji

se naziva CBTpsych.com (kasnije naziv mijenjaju u iGlebe). CBTpsych.com na pocetku sastavlja

individualizirani profil osobe, na temelju opseznih upitnika o negativhim razmisljanjima,

stavovima i emocionalnim odgovorima, a sastoji se od sedam odjeljaka (Helgadottir i sur., 2009):

1.

Odjeljak 1: Korisnik se upoznaje s kognitivnim modelom emocija te su opisane
ceste kognitivne pogreske. Takoder, uspostavlja se terapijski odnos upoznavanjem
klinicara putem fotografije i snimljenog zvucnog zapisa. Nadalje, u ovome se
odjeljku korisnik upoznaje s tehnoloSkim aspektima programa.

Odjeljak 2: 528 razli¢itih uzoraka odgovora kognitivhog restrukturiranja,
napravljenih na temelju UTBAS ljestvice. Pomocu ovih odgovora, osoba dobiva
povratne informacije kako restrukturirati negativna razmisljanja i stavove.
Odjeljak 3: Osoba oznacava na listi koje simptome socijalne anksioznosti
dozivljava, kako bi se stvorio model prema kojemu se kasnije odabiru bihevioralni
eksperimenti.

Odjeljak 4: Prema modelu iz odjeljka 3, stvara se lista izbjegavajuc¢ih ponaSanja
koje osoba mozZe izabrati. Potom, program kreira bihevioralne eksperimente koje
osoba treba provesti. Ocekivani je broj provedenih bihevioralnih eksperimenata
deset za svakog korisnika, uz dodatne vjezbe kognitivnog restrukturiranja. Takoder,
program odlucuje treba li se jedan od eksperimenata ponoviti, obzirom na odgovor
bi li osoba ponovno izbjegla odabranu situaciju.

Odjeljak 5: Trening paZnje usmjeren na vjestine primjenjuje se, radi poveéanja
kontrole paznje u socijalnim situacijama. Takoder, metode prepravljanja pomazu
kod pogresnih ili beskorisnih razmisljanja. U ovome odjeljku, pomaZu zvuc¢ni zapisi
koji restrukturiraju razmisljanja i stavove temeljene na odjeljku 3.

Odjeljak 6: Nastavak rada na strahu od negativne evaluacije, pisanjem eseja pod
naslovom ,,Zasto nije vazno $to drugi ljudi misle o meni*. Potom je korisniku, radi
usporedbe, prikazan unaprijed napisan esej. Nadalje, korisnik odabire 3 od 17
tvrdnji koje po€inju rijecju ,trebam* te program nudi odgovore koji zahtijevaju
kriticko promisljanje pojedinca o vaznosti tih tvrdnji.

Odjeljak 7: Posljednji je odjeljak namijenjen prevenciji i odrzavanju terapijskih

postignuca, ali sluzi i pregledu prijasnjih odjeljaka programa.
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U kasnijim istrazivanjima Menzies 1 sur. (2019) o ucinkovitosti online programa
kognitivno-bihevioralne terapije CBTpsych.com ili iGlebe, autori nalazu da nije pronadena
statistiCki znacajna razlika medu rezultatima kognitivno-bihevioralne terapije, obzirom na
modalitet provedbe (online ili uzivo). Takoder, kod osoba koje su zavrsile iGlebe program, znatno
su sniZeni ili otklonjeni anksioznost i poremecaji raspolozenja (Menzies i sur., 2019). Obzirom da
je iGlebe besplatan program, koji ne zahtijeva klinicku podrsku, iznimno je ekonomican i lako
primjenjiv. Takoder, obzirom na jasnu strukturu programa, ne dolazi do pojave odstupanja od

prakse utemeljene na dokazima (Menzies i sur., 2019).

3.6 UTBAS LJESTVICA

St Clare i sur. (2009) razvili su upitnik Negativni stavovi 1 uvjerenja o mucanju (Unhelpful
Thoughts and Beliefs about Stuttering — UTBAS) s ciljem samoprocjene negativnih uvjerenja i
razmiSljanja, vezanih za govornu anksioznost kod osoba koje mucaju. UTBAS ljestvica sadrzi 66
tvrdnji koje procjenjuju ucestalost negativnih stavova i1 uvjerenja. Tvrdnje su izradene
sveobuhvatnom revizijom datoteka svih sluc¢ajeva mucanja, ukljuc¢enih u kognitivno-bihevioralnu
terapiju, u vremenskom razdoblju od deset godina (St Clare i1 sur., 2009). UTBAS ljestvica
pokazuje snaznu pouzdanost i valjanost kao mjerni instrument, pruza razlikovanje medu
skupinama osoba koje mucaju i osoba koje ne mucaju, obzirom na negativne kognitivne procese
vezane za socijalnu anksioznost te je osjetljiva na promjene uzrokovane kognitivno-bihevioralnom

terapijom (St Clare i sur., 2009).

Autori Iverach i sur. (2010) provode istrazivanje provjere valjanosti 1 pouzdanosti UTBAS
ljestvice na znatno vec¢em uzorku (140 ispitanika). Rezultati istrazivanja potvrduju one autora St
Clare 1 sur. (2009), odnosno potvrduju valjanost i pouzdanost UTBAS ljestvice kao mjernog
instrumenta. Obzirom na znacajnost govorne anksioznosti kod osoba koje mucaju, uporaba
UTBAS ljestvice moze imati utjecaj na bolje teorijsko i klini¢ko razumijevanje odnosa izmedu
mucanja 1 anksioznosti (Iverach i sur., 2010). Takoder, ljestvica moze imati pozitivan ucinak na
identifikaciju onih negativnih stavova i razmisljanja, koja mogu imati utjecaja na terapijske ishode.
Nadalje, UTBAS ljestvica moze sluziti prepoznavanju pojedinaca s izrazenom govornom

anksiozno$¢u prije pocetka terapije, radi poboljSanja i unaprjedenja psihickih i govornih ishoda
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(Iverach 1 sur., 2010). UTBAS ljestvica takoder doprinosi razumijevanju odnosa izmedu
anksioznosti 1 mucanja, obzirom da znafajan postotak ispitanika zadovoljava dijagnosticke
kriterije socijalne anksioznosti i poremecaja anksioznosti (Iverach i sur., 2010). UTBAS ljestvica
je nadasve ucinkovita mjera strahova vezanih uz govor, anksioznosti i negativnih kognitivnih
procesa kod osoba koje mucaju te ima Siru primjenu, kao mjera ucinkovitosti i napretka

kognitivno-bihevioralne terapije (Iverach i sur., 2010).

Autorice Klarin, Leko Krhen 1 Jel¢i¢ Jaksi¢ (2018) provode istrazivanje s ciljem ispitivanja
hrvatske inacice UTBAS-C upitnika, ukljucujuéi ispitanike koji mucaju i koji ne mucaju, kako bi
utvrdile postoji li statisticki znac¢ajna razlika medu skupinama. U istrazivanju su sudjelovala 32
ispitanika, od kojih je bilo 16 osoba koje mucaju i 16 osoba koje ne mucaju, izjednacenih po spolu.
Sve osobe koje mucaju, pocele su mucati u ranoj dobi te su imale dijagnozu mucanja, no nisu
pohadale terapiju. Autorice su, uz dopustenje autora izvorne UTBAS ljestvice, prevele ljestvicu
na hrvatski jezik te su elektronskom postom poslale novu inacicu svim sudionicima istrazivanja.
Rezultati istrazivanja ukazuju na ¢injenicu, da je hrvatska ina¢ica UTBAS ljestvice, dobar mjerni
instrument za procjenu socijalne anksioznosti kod osoba koje mucaju (Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢
Jaksi¢, 2018). Takoder, rezultati ovoga istrazivanja su dosljedni s rezultatima drugih istraZivanja
o UTBAS ljestvici, obzirom na statisticki znacajne razlike u rezultatima upitnika osoba koje
mucaju i osoba koje ne mucaju. Odnosno, dokazano je da su osobe koje mucaju statisticki znacajno
viSe anksiozne od osoba koje ne mucaju. Iako je ovo istrazivanje prvo kao takvo u Hrvatskoj,
rezultati su dosljedni s ostalim istrazivanjima o odnosu izmedu anksioznosti 1 mucanja, a takoder
i s onima o UTBAS ljestvici (Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢ Jaksi¢, 2018). Nadalje, rezultati
istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su osobe koje mucaju znatno vise anksiozne od osoba koje ne
mucaju te se mogu javiti nelagoda, osje¢aj bespomoc¢nosti, sram, frustracija, ljutnja, tuga i nervoza
(Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢ Jaksi¢, 2018). Takoder, stavke socijalne anksioznosti, poput straha od
negativne evaluacije i straha od govora mogu pridonijeti odrzavanju socijalne anksioznosti, time
naruSavajuci tezinu mucanja (Iverach i Rapee, 2014). Stoga, jedna od glavnih stavki terapije,
procjene ili dijagnostike, treba biti 1 procjena razine socijalne anksioznosti osoba koje mucaju
(Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢ Jaksi¢, 2018). U Hrvatskoj postoji nedostatak mjernih instrumenata
za procjenu mucanja te socijalne anksioznosti, stoga je ovo istrazivanje iznimno znacajan pomak

prema stvaranju ucinkovitih instrumenata, koji pomazu i stru¢njacima i osobama koje mucaju.
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Koristeci sljedecu tablicu, molim procitajte svaku navedenu stavku i zaokruZite broj koji najvjernije opisuje Vas u smisiu:
(1) koliko cesto imam ove misli, (2) koliko vierujem u ove misli, (3) koliko anksioznim me Cine ove misli.

1= nikad ilf nikako

2= rijetkoili malo e o
3= ponekad i poneto Koliko CESTO imam | Koliko VIERUJEM u | KO/Tko ANKSIOZNIM
me cine ove misli?

o i g T
4= Eesto ili puno ove misli? ove misli?

5=stalno ili u potpunosti

Ljudi ée sumnjati u moje sposobnosti jer mucam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Nemoguce je biti uspjesan u Zivotu ako mucas

Necu moci zadriati posao jer mucam

Sve je moja greska- trebao/la bih mo¢i kontrolirati svoje mucanje

Ja sam slaba osoba jer mucam

Nikome se necu svidjeti ako mucam

Mogao/ia bih mucati

Ljudi se usredotocuju na svaku rijec koju kazem

V| | N| & | B W N[ =

Nesposoban/na sam

=
o

Nitko ne moZe voljeti osobu koja muca

=
[

Mucat ¢u

=
N

Svi u prostoriji ée ¢uti kako mucam

=y
w

Glup/a sam

Slika 1. Dio izjava hrvatske inacice upitnika Negativni stavovi i uvjerenja o mucanju (UTBAS-C

ljestvica) (Iverach i sur., 2010; prema Klarin, Leko Krhen i Jel¢i¢ Jaksi¢, 2018)
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4. ZAKLJUCAK

Mucanje je multidimenzionalan poremecaj u kojemu je tijek govora prekinut
ponavljanjima rijeci, slogova i glasova, produzavanjima glasova ili abnormalnim zastojima te
napetim pauzama. No, mucanje utjece na mnogo aspekata zivota i1 funkcioniranja pojedinca, poput
emocionalnih i psihickih poteSkoc¢a, a ne samo na govor. Pregledom novije znanstvene literature,
utvrdeno je da osobe koje mucaju, dozivljavaju znatno ve¢u emocionalnu napetost u socijalnim
situacijama, §to moze dovesti do razvoja socijalne anksioznosti. Postoji znacajan postotak osoba
koje mucaju, a koje imaju poremecaj socijalne anksioznosti te, iako jo$ uvijek ne postoji precizno
objasnjenje o odnosu medu dvama poremecajima, veliki broj autora smatra da upravo mucanje
dovodi do razvoja socijalne anksioznosti. Faktori koji su se pokazali znafajnima za razvoj i
pogorsanje socijalne anksioznosti, kod osoba koje mucaju su temperament, strah od negativne
evaluacije, strah od prijas$njih negativnih iskustava vezanih za govor te negativno samopoimanje

vlastitog govora i negativni stavovi 1 razmisljanja o mucanju.

Kod djece koja mucaju, negativne socijalne posljedice mucanja javljaju ve¢ u predskolskoj
dobi te se mogu zadrzati Citav Zivot. Postoji statisticki znacajno viSa stopa anksioznog poremecaja
kod djece koja mucaju, a od svih anksioznih poremecaja, prevladava socijalni anksiozni poremecaj
te je potvrdeno i postojanje subklinickog generaliziranog anksioznog poremecaja Postojanje
subklinickog generaliziranog anksioznog poremecaja ukazuje na znacajnu razinu anksioznosti i
brige, ali ne zadovoljava dijagnosticke kriterije, stoga je iznimno bitno prepoznati ovakve pocetne
simptome te ih pratiti, kako se oni ne bi pogorsali i uznapredovali porastom kronoloske dobi. Osim
anksioznosti, pronadene su 1 psiho-socijalne poteSkoce poput teSkoca u ponaSanju, hiperaktivnosti
1 snizene paznje. PoteSkoce hiperaktivnosti i snizene paznje ukazuju na mogucu povezanosti

izmedu razvojnog mucanja i ADHD-a.

Djeca 1 adolescenti koji imaju anksiozni poremecaj, imaju veci rizik za slabija edukacijska
postignuca, depresiju, slabiju socijalnu podrsku te povisene obiteljske konflikte. Pronadena je
poveznica izmedu poviSene razine anksioznosti 1 negativne samoprocjene funkcionalne
komunikacije kod adolescenata koji mucaju. Stovise, negativan stav prema komunikaciji moze
unaprijediti socijalnu anksioznost kod osoba koje mucaju. Stoga, visoka razina anksioznosti moze

doprinijeti niskome samopouzdanju, ali i nisko samopouzdanje visokim razinama anksioznosti,
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neovisno o govornim ili jezicnim poremecajima. Pronadeno je da mladi adolescenti dozivljavaju

mucanje znatno negativnijim od starijih adolescenata.

Odrasle osobe koje mucaju pokazuju znatno vise razine emocionalnog stresa u socijalnim
okruZenjima od svojih vrinjaka koji ne mucaju, a moze se javiti i socijalna fobija. Socijalna fobija
moze uzrokovati socijalnu izolaciju, odnosno povlacenje iz drustva te poteSkoée u izvrSavanju
poslova. To sve moZe utjecati na snizenje kvalitete zivota, posebice u domenama vitalnosti,
socijalnog funkcioniranja, emocionalnog funkcioniranja te mentalnog zdravlja. Osim vitalnosti 1
socijalnog funkcioniranja, mucanje kod odraslih osoba ima negativne ucinke na emocionalnu
stabilnost i mentalno zdravlje. Mentalno zdravlje osoba koje mucaju, usporedivo je s mentalnim
zdravljem osoba koje su dozivjele neurotraumu, poput tetraplegije ili traumatske ozljede mozga.
Ovaj je podatak iznimno znacajan, jer ukazuje na nuznost da se pri radu s odraslim osobama koje
mucaju, struénjaci trebaju ¢eS¢e osvrtati na mentalno zdravlje i sveukupnu sliku pojedinaca te na
pristupe koji ukljucuju poboljSanje iscrpljenosti, socijalnog funkcioniranja te nestabilnog

emocionalnog i mentalnog zdravlja.

Kognitivno-bihevioralna terapija pokazala se iznimno ucinkovitim 1 znanstveno
utemeljenim pristupom tretiranja socijalne anksioznosti kod osoba koje mucaju. Postojanje online
programa kognitivno-bihevioralne terapije doprinosi jednostavnijoj integraciji psiholoskih
aspekata terapije u logopedsku terapiju te znaci Siru primjenu programa, koji je iznimno

ekonomican i lako primjenjiv.

Sukladno mnogobrojnim pronalascima dokaza o postojanju znacajnih razina socijalne
anksioznosti kod osoba koje mucaju, oc¢igledno je da stru¢njaci, koji se bave mucanjem i rade s
osobama koje mucaju, trebaju usmjeriti viSe paznje na psiholoske aspekte ovog kompleksnog
poremecaja, prilikom procjene, dijagnostike i terapije. Premda postoji nedostatak istrazivanja o
socijalnoj anksioznosti kod osoba koje mucaju na hrvatskome jeziku, rastuci broj istrazivanja u

svijetu mogao bi dovesti 1 do poboljSanja situacije u Hrvatskoj.
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6. POPIS SLIKA

Slika 1: Dio izjava hrvatske inacice upitnika Negativni stavovi i1 uvjerenja o mucanju (UTBAS-C

2SS (7 1 PP 30
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