Emocije i mucanje

Marinovié, Marija

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences / Sveuciliste u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:158:912572

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-27

Repository / Repozitorij:

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences -
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:158:912572
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://repozitorij.erf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/erf:758
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/erf:758
https://dabar.srce.hr/islandora/object/erf:758

SVEUCILISTE U ZAGREBU

EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKI FAKULTET

DIPLOMSKI RAD

Emocije i mucanje

Marija Marinovi¢

Zagreb, lipanj, 2020.



SVEUCILISTE U ZAGREBU

EDUKACIJSKO-REHABILITACIJSKI FAKULTET

DIPLOMSKI RAD

Emocije i mucanje

Marija Marinovi¢ doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

Zagreb, lipanj, 2020.



Izjava o autorstvu rada

Potvrdujem da sam osobno napisala rad Emocije i mucanje i da sam njegova autorica.
Svi dijelovi rada, nalazi ili ideje koje su u radu citirane ili se temelje na drugim izvorima,
jasno su oznaceni kao takvi te su adekvatno navedeni u popisu literature.

Ime 1 prezime: Marija Marinovi¢

Mjesto 1 datum: Zagreb, lipanj, 2020



Sazetak

Emocije i mucanje

Studentica: Marija Marinovi¢
Mentorica: Doc.dr.sc. Ana Leko Krhen

Studijski smjer: Logopedija

Mucanje je poremecaj teCnosti govora kojeg karakteriziraju ponavljanja, produzavanja,
oklijevanja, pauze i/ili blokade glasova, slogova i rije¢i. No mucanje ne narusava samo
tecnost govora, njegov utjecaj je vidljiv i na psihosocijalnom i psihoemocionalnom podrucju.
Nepredvidljivost kao i ostala obiljezja mucanja stvaraju napetost koja se s vriemenom pretvara
u anksioznost 1 strah koji motivira osobe koje mucaju prema strategijama koje ¢e ih liSiti
stresora 1 neugode: izbjegavanje 1 ,,bjezanje* od situacija koje stvaraju stres, a Sto kao
posljedicu sa sobom nosi smanjenu kvalitetu Zivota i potesko¢e na emocionalnom podrucju.
Istrazivanja su pokazala da se kod osoba koje mucaju pojavljuju emocije straha, srama,
frustracije, ljutnje, krivnje, bijesa, neugode, ali i anksioznost koja je Cesto razlog ulaska u
terapiju mucanja. Na odnos emocija i mucanja promatra se kroz prizmu medusobnog utjecaja
komponenti temperamenta: emocionalne regulacije i reaktivnosti i obiljeZja mucanja. Putem
rezultata bihevioralnih i psihofizioloskih metoda istrazivanja i procjene emocija kod mucanja,
te izvjeStaja skrbnika otkrivena je povecana razina negativne emocionalne reaktivnosti prije i
za vrijeme neteCnosti u govoru, ¢esto udruzena sa smanjenom emocionalnom regulacijom, i to
nakon izlaganja pozitivhim emocionalnim stanjima. Nadalje, pretpostavlja se da povecana
emocionalna reaktivnost sa smanjenom emocionalnom regulacijom odvraéa paznju osobe
koja muca s procesa jezi¢no-govornog planiranja i produkcije, potkrepljuje nete¢nosti u

govoru te predstavlja rizik za perzistentnost mucanja.

Kljuéne rijei: emocije, mucanje, emocionalna regulacija, emocionalna reaktivnost,

temperament, anksioznost



Summary

Emotions and stuttering

Student: Marija Marinovi¢
Mentor: Ph.d Ana Leko Krhen

Field of study: Speech and language pathology

Stuttering is a speech fluency disorder characterised by repetitions, prolongations, hesitations,
pauses and/or blocks of phonemes, syllables and words. Stuttering doesn't just disrupt the
fluency of speech, but it also has visible impact on the pyschosocial and psycho-emotional
domain. Unpredictability, among with other characteristics of stuttering creates the tension
which with time turns into anxiety and fear that drives people who stutter toward shame and
discomfort reducing strategies: avoidance and ,,escaping® from stress-inducing situations.
This consequently reduces the quality of life and creates emotional difficulties. Studies have
shown that in persons who stutter, emotions such as fear, shame, frustration, anger, guilt,
rage, and discomfort appear. However, it is anxiety that is often the main reason to enter
therapy for stuttering. The relation between emotions and stuttering is viewed through the
prism of mutual influence of temperament components: emotion regulation, emotional
reactivity and  characteristics of stuttering. Through the results of behavioral and
psychophysiological methods of research and evaluation of emotions in stuttering, and
through the caregiver reports, increased level of negative emotional reactivity is revealed,
before and during the disfluency in speech, and is frequently associated with reduced emotion
regulation, especially after being exposed to positive emotional state. Furthermore, it is
hypothesized that increased emotional reactivity with reduced emotion regulation distracts a
person who stutters from the processes of speech and language planning and production,

corroborates disfluencies in speech and presents the risk for persistence of stuttering.

Keywords: emotions, stuttering, emotion regulation, emotional reactivity, temperament,

anxiety
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1. UvVOD

O mucanju, kao o poremecaju te€nosti govora, mnogo toga se spoznalo kroz rad znanstvene
zajednice, te se Cesto doima da je rije¢ o jednostavnom poremecaju koji obuhvaca samo
podrucje govora i komunikacije. Ponavljanja, produzavanja, oklijevanja, pauze i/ili blokade
glasova, slogova 1 rijeci, karakteristike su kojima se najces¢e prepoznaje i definira mucanje,
no teSko¢e povezane s mucanjem daleko nadilaze podrucje samog govora. Iznenadna pojava
mucanja, njegova nepredvidljivost 1 brojne varijacije s obzirom na tezinu 1 uzrok, u simbiozi s
individualnim razlikama: razli¢itim temperamentom, emocijama i kulturnim razlikama,
govore nam koliko je zapravo priroda i utjecaj mucanja kompleksan. Utjecaj mucanja, koji
¢esto onemogucuje ili ometa te¢nu komunikaciju, manifestira se i na emocionalnom podrucju
osobe, kroz pojavu emocija kao S§to su: strah, sram, neugoda, krivnja, bijes, ljutnja i
frustracija. Osobe koje mucaju, nerijetko, unato¢ ulozenom naporu da uspjesno prenesu
poruku, ne uspijevaju, Sto onda izaziva osjecaje frustracije i ljutnje. Nepredvidljivost i
varijabilnost mucanja stvara osjecaj gubitka kontrole, Sto dovodi do straha od govora koji
dodatno pogorSava sama obiljezja mucanja 1 usmjerava osobu koja muca prema
izbjegavaju¢im ponaSanjima (Yairi i Seery, 2015). Stereotipi i1 reakcije od strane okoline, a
posebno negativne reakcije vrSnjaka i zadirkivanja u predSkolskom i Skolskom uzrastu
izazivaju osjecaje ljutnje, srama i1 neugode, posebno nakon epizoda mucanja. Strah od
negativne evaluacije ili ve¢ dozivljena negativna evaluacija od okoline, kod djece i1 odraslih
koji mucaju dovodi do pojave anksioznosti koja se ocituje kroz negativha misljenja,
oc¢ekivanja, izbjegavajuca ponasanja i tjelesne reakcije kao Sto su: napetost, znojenje, lupanje
srca (Onslow, 2019). Medutim, odnos mucanja i emocija nije jednosmjeran, pa tako novija
istrazivanja govore o temperamentu kojeg karakterizira smanjena regulacija emocija i
povisena emocionalna reaktivnost, kao o negativnom utjecaju na mucanje koji povecava broj
nete¢nosti 1 rizik za perzistentnost samog mucanja kod osobe (Jones i sur., 2014). Sve
navedeno stavlja naglasak na sveobuhvatnost u procjeni i terapiji mucanja koje moraju uzeti u
obzir 1 emocionalne ¢imbenike jer ponekad za dijete koje muca, strah od govora, tjelesna
napetost i izbjegavaju¢a ponaSanja mogu predstavljati znacajno veci problem od netecnosti u

govoru.



2. PROBLEMSKA PITANJA

Pregledom novije dostupne literature istrazit ¢e se utjecaj mucanja i njegovih obiljezja na
emocije kroz prikaz emocija koje se pojavljuju kod djece i odraslih koji mucaju, te ¢e se
istraziti utjecaj temperamenta na te¢nost govora i jezi¢ni razvoj djece koja mucaju, ali i

njegov doprinos razvoju i perzistentnosti mucanja.

Osim toga, u radu ¢e se rezultatima istrazivanja komponenti temperamenta: emocionalne
reaktivnosti 1 regulacije kod djece i odraslih koji mucaju, putem triju metoda procjene i
mjerenja emocija: bihevioralnih, psihofizioloskih metoda, te putem izvjeStaja skrbnika,
prikazati odnos emocionalne reaktivnosti i regulacije, njihova obiljezja i utjecaj na netecnosti
u govoru. Takoder, pregledom literature istrazit ¢e se razlikuju li se djeca koja mucaju u

regulaciji emocija i emocionalnoj reaktivnosti u odnosu na svoje vrsnjake koji ne mucaju.

Nadalje, uz pomo¢ kognitivno-bihevioralnih i neuroznanstvenih objasnjenja, bit ¢e prikazan
odnos socijalne anksioznosti 1 mucanja, te obiljezja anksioznosti i ¢imbenika njezinog razvoja

kod predskolske djece, Skolske djece, adolescenata i odraslih koji mucaju.

Cilj ovog rada je i prikazati pristupe u terapiji mucanja koji su usmjereni na emocionalne

¢imbenike, kao i faktore koji utje¢u na mucanje i emocije, te njihovu povezanost.



3. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA
3.1. MUCANJE

3.1.1. Definicije mucanja

O mucanju kao fenomenu se mnogo toga zna, svi su culi za mucanje, a rijetki su oni koji se
nikada nisu susreli s njim, no ipak ne postoji jedna jasna, sveobuhvatna slika i definicija koja
bi nam objasnila §to je to mucanje zapravo. Odgovor na pitanje zasSto je tako teSko definirati
mucanje moze se pronaci u ¢injenici da postoje brojnarazliita obiljezja i dimenzije mucanja,
od tipi¢ne dobi pocetka, obrazaca razvoja, etiologije, simptomatologije, itd. Nedostatak
konsenzusa u definiranju mucanja se najbolje vidi u zaklju¢ku Culatta i Goldberga (1995;
prema Shapiro, 2011) koji smatraju da bi se na sastanku 10 logopeda iznijelo 11 razli¢itih
definicija mucanja. Tradicionalno, na mucanje se gledalo kao na poremecaj kod kojeg je ritam
ili teCnost govora oSte¢ena blokadama ili prekidima (Bloodstein i Ratner, 2008). Wingateova
(1964; prema Shapiro, 2011) standardna definicija mucanja definira mucanje kao prekid u
teCnosti verbalne ekspresije kojeg karakteriziraju nevoljna, (ne)Cujna ponavljanja ili
produzavanja u govornom iskazu: glasovima, slogovima i jednosloznim rije¢ima, te prisutnost
emocionalnog ,,uzbudenja“ ili tenzije, te negativnih emocija kao S$to su strah, sram i
razdrazljivost. Bloodstein (1990; prema Shapiro, 2011) je kategorizirao definicije mucanja u
perceptualne koje opisuju mucanje kao ono Sto sluSatelji ili partneri u konverzaciji ¢uju ili
videi ono §to same osobe koje mucaju smatraju mucanjem, te rjecnicke (standardne) koje
opisuju mucanje rijeCima kao Sto su: ponavljanje, produzavanje, borba, itd. Medunarodna
klasifikacija bolesti (MKB-10) mucanje (F98.5) definira kao poremecaj koji spada u
bihevioralne i emocionalne poremecaje s pocetkom u djetinjstvu ili adolescenciji, te kojeg
karakteriziraju Cesta ponavljanja ili produzavanja glasova, slogova ili rijeci, ili ucestala
oklijevanja ili pauze koje naruSavaju ritmican tijek govora. Takoder, da bi se poremecaj
klasificirao kao mucanje, njegova izrazenost i tezina treba biti takva da primjetno narusava

teCnost govora (WHO, 2016).



Koliko je mucanje multidimenzionalan i kompleksan poremecaj prikazuje nam usporedba
mucanja sa santom leda, koja govori da je ono $to je kod mucanja vidljivo (govorne
nete¢nosti) samo vrh sante leda i1 rezultat puno veceg, nevidljivog dijela, ,,dijela ispod vode*

(Sheehan, 1970).
Yairi i Seery (2015) navode 6 glavnih dimenzija mucanja:

1. Tipicne govorne karakteristike: ponavljanja, produzavanja i prekidi govornih
zvukova koji se javljaju na respiracijskoj, fonacijskoj i artikulacijskoj razini, te
ometaju tecnost govora.

2. FiziCke popratne pojave (sekundarne karakteristike): pojavljuju se u vidu napetih
pokreta tijela, naj¢esce glave i vrata, kada se osoba bori s govornim nete¢nostima.

3. Fizioloski simptomi: promjene krvnog tlaka, kozne reakcije, Sirenje zjenica, itd.

4. Afektivni simptomi: snazne emocionalne reakcije, strah od govora u brojnim
situacijama, koji ako se poveca dovodi do izbjegavanja govora i poteskoca u
emocionalnoj dimenziji poremecaja koji mogu zasjeniti govorne netecnosti.

5. Kognitivni procesi: procesi kao $to su odabir, planiranje, pripremanje i izvodenje
govora Cesto se navodeza osobe koje mucaju putem fraze: ,,misle brze nego Sto
govore®“, pritom sugerirajui da ovi kognitivni procesi mogu predstavljati
preoptereéenje za osobu, zbog kojeg dolazi do mucanja.

6. Socijalna dinamika: dimenzija koja se odnosi na utjecaj koji mucanje ima na
drustveni zivot osobe. Negativne reakcije sluSatelja na govor osobe koja muca i
samo mucanje mogu stvoriti loSe ucinke na socijalnu interakciju: izbjegavanje

konverzacije, odgovaranja na telefon, upoznavanja novih ljudi, itd.

Postojanje velikog broja definicija daje nam uvid u heterogenost mucanja i njegovu
jedinstvenu prirodu, te razliite perspektive i vazne smjernice u procjeni, dijagnostici, terapiji

1 istrazivanju mucanja.



3.1.2. Etiologija mucanja

Ve¢ iz samih definicija mucanja i njihove brojnosti, vidljiva je multifaktorijalnost ovog
poremecaja, stoga ne cudi postojanje velikog broja teorija koji objasnjavaju etiologiju
mucanja. Yairi 1 Seery (2015) su grupirali te brojne teorije u 2 velike skupine: bioloske 1
psiholoske teorije mucanja. BioloSke teorije razmatraju mucanje kao poremecaj koji ima
neurofiziolosku osnovu, pa tako kao uzroke mucanja navode: genetsku podlogu, razliku u
strukturi i funkciji mozga kod osoba koje mucaju, razlike u motori¢koj aktivnosti za vrijeme
mucanja u svim regijama vokalnog trakta, u misi¢noj aktivnosti za vrijeme tecnog govora, te
u sluSnom procesiranju. Psiholoske teorije mucanja ukljucuju psihobihevioralne,
psiholingvisticke 1 psihoemocionalne. Psihobihevioralne teorije gledaju na mucanje kao na
nauc¢eno ponaSanje putem klasi¢nog i operantnog uvjetovanja, odnosno kao na, pod utjecajem
okoline, steCeni poremecaj. Psiholingvisticke teorije podupiru hipotezu da govorna tecnost
moze biti ometena procesima koji upravljaju sklapanjem glasova i rije¢i u povezan govor.
Psihoemocionalne teorije u srediSte objasnjenja pojave mucanja stavljaju pojmove kao Sto su:
emocionalni poremecaji, psiholoske traume, osobine li¢nosti, temperament i anksioznost.
Psihoemocionalne teorije su dugo vremena bile pod utjecajem postavki psihoanaliticke
teorije, pa je tako Sheehan (1953) predlozio da je mucanje simptom potisnutih potreba,
inhibirane agresije, neizrecivih osjecaja koji tjeraju osobu na govor i simultano je suzdrzavaju
od govora (Yairi i Seery, 2015). Teskoce u rasvijetljenju etioloskih mehanizama mucanja
mozemo potraziti u ¢injenici da mucanje nije isklju¢ivo vezano za govornu produkciju, nego i
za emocije, 1 anksioznost koja prati mucanje za vrijeme komunikacije (Toyomura i sur.,
2018). Tako rezultati istrazivanja temperamenta i anksioznosti kod mucanja nisu konzistentni,
Sto je ujedno i najveca kritika psihoemocionalnim teorijama, rezultati velikog broja studija
govore o povecanoj razini anksioznosti, te povecanoj osjetljivosti kada je rije¢ o
temperamentu osoba koje mucaju (Yairi i Seery, 2015). Poznavanje psihoemocionalnih teorija
mucanja, odnosno svih teorija kompleksne etiologije mucanja je iznimno vazno kako za

definiranje, procjenu, dijagnostiku, tako i za terapiju mucanja i njezin uspjeh.



3.1.3. Incidencija i prevalencija mucanja

Incidencija oznacava ucestalost/vjerojatnost pojavljivanja novih slucajeva bilo kojeg
poremecaja kroz odredeno vrijeme, dok je prevalencija broj svih slucajeva nekog poremecaja
u populaciji u odredenom trenutku. Podaci prevalencije i incidencije mucanja su od velike
vaznosti 1 Koristi, jer povecavaju razumijevanje prirode 1 mogucéih uzroka mucanja, te daju
smjernice za donoSenje klinickih odluka za dijagnostiku i terapiju mucanja (Yairi i Seery,
2015). U longitudinalnom istrazivanju koje je trajalo 16 godina i u kojem je sudjelovalo 1000
djece, pronadena je incidencija od 4.5%, dok je prevalencija mucanja na kraju istraZivanja
iznosila 1%, $to znaci da je se za samo 10 djece smatralo da mucaju (Andrews 1 Harris, 1964;
prema Yairi i Seery, 2015). Manson (2000; prema Bloodstein i Ratner, 2008) u dvogodiSnjem
istrazivanju incidencije i prevalencije mucanja na danskom otoku Bornholmu, otkrio je
prevalenciju mucanja od 1%, dok je incidencija iznosila oko 5.2%. Vecina studija pronalazi
da je prevalencija mucanja otprilike 1%, u europskim populacijama neSto veca, dok u
Sjedinjenim Americkim Drzavama nesto i manja od 1%. Incidencija i prevalencija mogu biti
pod utjecajem brojnih faktora, odnosno njihov postotak se moze razlikovati s obzirom na
bioloSke faktore (spol, dob, genetska podloga), geografske, rasne, kulturoloske faktore, te
razli¢ite subklinicke populacije (populacije s oSteCenjem sluha, rascjepom nepca,
intelektualnim teSkocama 1 druge). Poznato je da se mucanje ¢esce javlja u obiteljima ¢iji su
¢lanovi mucali ili i dalje mucaju, otkriveno je da ¢lan obitelji koji ima u obitelji osobu koja
muca, takoder ima 3 do 4 puta ve¢i rizik da ¢e mucati od osobe koja nema povijest mucanja u
obitelji. Dob se smatra jednim od najrizi¢nijih faktora za mucanje opcenito, pa su tako u
predskolskom periodu i1 prevalencija i incidencija mucanja visoke, incidencija je posebno
visoka u dobi izmedu druge i Cetvrte godine, a onda dolazi do pada s porastom dobi. Craig i
sur. (2002; prema Yairi i Seery, 2015) su longitudinalnim istrazivanjem prevalencije pronasli
pad postotka prevalencije mucanja s obzirom na dobne skupine: od 1,4% za mladu djecu,
0.53% za mlade odrasle do samo 0.37% za starije odrasle. Razlike su vidljive 1 s obzirom na
spol: omjer djecaka i djevojcica koje mucaju iznosi 3:1 u korist dje¢aka za dob od 2 do 10

godina (Bloodstein i Ratner, 2008).

Van Borsel 1 sur.(2006; premaYairi i Seery, 2015) su iznijeli omjer 4.6:1 za Skolsku
populaciju sve do dvadesete godine. Iz ovih podataka je vidljivo da se omjer povecava s dobi,
a objasnjenje se moze pronaci u cinjenici da kod djevojCica ceSce dolazi do spontanog

oporavka, a i neki autori pretpostavljaju da se kod dje¢aka mucanje pojavi kasnije u odnosu
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na djevojcice. lako postoje indikacije za razlike u prevalenciji i incidenciji mucanja u odnosu
na kulturalne, rasne i geografske razlike, one jo$ uvijek nisu potpuno potvrdene, a Sto se tice
prevalencije 1 incidencije mucanja kod subklinickih populacija, otkrivena su odstupanja od

prosjecnih rezultata (populacija s oSte¢enjem sluha ima jako malu prevalenciju mucanja).

3.1.4. Simptomatologija i vrste mucanja

Glavno obiljezje mucanja i ono po ¢emu ga svi prepoznaju su govorne netec¢nosti, definiranje
govornih nete¢nosti je iznimno vazno za diferencijalnu dijagnostiku i prognozu mucanja,
posebno jer se govorne nete¢nosti pojavljuju ponekad 1 kod govornika koji ne mucaju. Yairi i
Ambrose (1992; prema Yairy i Seery, 2015) su govorne netecnosti podijelili u dvije skupine:
netecnosti isklju¢ivo vezane za mucanje-mucajuce netec¢nosti (ponavljanje dijelova rijeci: a-a-
ali, ponavljanje jednosloznih rijeci: ali-ali-ali, dizritmi¢no produzZavanje: maa-ma) i netecnosti
koje su viSe svojstvene tecnim govornicima- ostale netecnosti (ponavljanje fraza: Zelio bih-
zelio bih..., revizije: to je bilo, ja mislim..., umetanja: jasam, ovaj, iSao...). Ponekad je tesko
procijeniti u koju skupinu odredena neteCnost spada, ali tu pomaze kriterij
Cestotnosti/frekvencije, pa se tako ponavljanje slogova koje se moze pronaci i u govoru
teCnog govornika, 10 puta CeS¢e javlja kod djece koja mucaju. Nadalje, jedno ili dva
ponavljanja slogova na 100 rijec¢i se moze percipirati kao obi¢ne/normalne netecnosti, no ako
se na 100 rijeci javi pet ponavljanja slogova, onda je najvjerojatnije rije¢ o mucanju (Sander,
1963: prema Yairi i Seery, 2015). Osim kriterija frekvencije u procjeni netecnosti, brzina
ponavljanja je takoder vazan kriterij. U govoru osoba koje mucaju, ponavljanje dijelova rijeci
ili ponavljanje jednosloznih rijeci tri puta je brze od istih ponavljanja koja se jave u govoru

osoba koje ne mucaju (Throneburg i Yairi, 1994, 2001: prema Yairi i Seery, 2015).

Osim netecnosti ili osnovnih ponaSanja, kako ih uz pomo¢ terminologije Van Ripera (1982)
naziva i Guitar (2006), mucanje obiljezavaju i sekundarna ponasanja, odnosno naucene
reakcije na netecnosti u govoru (osnovna ponasanja) kod mucanja. Sekundarna ponasanja
ukljucuju izbjegavajuca ponasanja, kao Sto su pokusaji da se mucanje sprijeci: pauze, zamjene
rijeci, pokreti glave, itd. Takoder, Guitar (2006; prema Guitar, 2014) uzima u obzir emocije i
stavove osobe koja muca, te navodi da i negativni osjecaji kao §to su sram i neugoda mogu

biti dio mucanja, podjednako kao $to su to netecnosti u govoru.



U diferencijalnoj dijagnostici potrebno je procijeniti je 1li rije¢ o mucanju, normalnoj
netecnosti ili brzopletosti. U djecjoj dobi dijagnostika je posebno vazna jer se tada mucanje
najcesce pojavljuje, a 1 mnoga djeca u dobi izmedu 2. i 5. godine imaju prisutne nete¢nosti
koje nisu mucanje nego prolazna faza u jezi¢no-govornom razvoju, a ako ipak utvrdimo da je
rije¢ o mucanju, potrebno je procijeniti je li ono razvojno ili neurogeno (Guitar, 2006; prema
Andrijoli¢ 1 Leko Krhen, 2016). Kod odrasle dobi razlikujemo razvojno perzistentno,
neurogeno, psihogeno mucanje i mucanje uzrokovano lijekovima. Neurogeno, psihogeno i
mucanje uzrokovano lijekovima se zbog etiologije naziva jo§ i steCenim mucanjem.
Neurogeno mucanje je najc¢eSce posljedica mozdanog udara, traumatskih oSte¢enja mozga,
neurodegenerativnih bolesti, tumora i koriStenja narkotika (Manning, 2010; Theys i sur.,2008;
Bloodstein i Ratner, 2008; prema Andrijoli¢ i Leko Krhen, 2016). Psihogeno mucanje
obiljezava iznenadni pocetak mucanja nakon nekog traumatskog dogadaja, dozivljaja visoke
razine stresa 1/ili anksioznosti (Ward, 2010; prema Andrijoli¢ i Leko Krhen, 2016). Mucanje
uzrokovano lijekovima, kako i sami naziv kaze, posljedica je koriStenja razlicitih lijekova koji
dovode do netecnosti, no za razliku od neurogenog mucanja, kod mucanja uzrokovanog

lijekovima, uzrok se moze ukloniti (Van Borsel, 2014; prema Andrijoli¢ 1 Leko Krhen, 2016).



3.2. EMOCIJE I MUCANJE
3.2.1. Emocije kod mucanja

Emocije predstavljaju afektivna stanja potaknuta odredenim dogadajem, objektom ili
okruzenjem, one su sastavne komponente brojnih aspekata zivota: ucenja, odlucivanja,
motivacije 1 komunikacije (Al-Nafjan i sur., 2018). Kod mucanja je upravo kompleksnost
emocija jedna od najcesée prepoznatih karakteristika (Bloodstein, 1960; Bloodstein i Ratner,
2008). Emocionalni faktori kod mucanja su se obi¢no promatrali kroz prizmu etiologije,
odnosno kroz pitanje uzroka i posljedice, pa tako za pojedine osobe, emocije mogu biti vazan
etioloski okida¢ pocetka mucanja, dok su za druge emocije ,,nuspojava‘ mucanja (Guitar,
2014). Tri su faktora koji utjecu na razinu i vrijeme pojavljivanja emocionalnih reakcija kod
djece koja mucaju: djetetova osjetljivost na mucanje, reakcije okoline na mucanje i djetetove
reakcije na okolinu. Zapravo se emocije javljaju u trenutku kada dijete postaje svjesno da mu
mucanje stvara nelagodu, te kada se to dogodi svaki pokusaj komunikacije se pretvara u
osjecaj zarobljenosti, kojeg prate stvarne ili imaginarne nezeljene reakcije na mucanje (Yairi i
Seery, 2015). Emocije 1 reakcije koje su vidljive kod mucanja ukljucuju: strah, anksioznost,
sram, neugodu, krivnju, bijes, ljutnju i frustraciju. Vrste emocija variraju s obzirom na
vrijeme pojavljivanja neteCnosti, pa tako osobe koje mucaju, prije trenutka neteCnosti
dozivljavaju emocije straha i1 anksioznosti, za vrijeme mucaju¢e netecnosti javlja se
frustracija, a nakon neteCnosti osoba dozivljava osjecaje srama, neugode i ljutnje (Yairi i
Seery, 2015). Strah je emocija koja osobe koje mucaju Cesto usmjerava prema neprikladnim
ili izbjegavaju¢im oblicima noSenja sa mucanjem, $to ima negativne posljedice na kvalitetu
zivota osoba koje mucaju (Plexico i sur., 2019). Plexico, Manning i Levitt (2009a, 2009b;
prema Bleek i1 sur., 2012) su otkrili da izbjegavajuce strategije noSenja s mucanjem:
nesudjelovanje u konverzaciji, socijalno povlacenje i suzbijanje negativnih emocija vodi do
nesporazuma u komunikaciji, ogranic¢enja u mogucnostima i op¢enito do smanjene kvalitete

Zivota.

Takoder, u adolescentnoj dobi kombinacija osjec¢aja bespomocnosti, gubitka kontrole i straha
od razlikovanja od svojih vr$njaka, moze dovesti do neprikladnih ponaSanja, pa cak i
depresije, Sto treba imati na umu kada je rije¢ o adolescentima koji mucaju (Hoffman, 1983;

prema Blood i sur., 2003).



Sram 1 krivnja su negativni osjecaji koji ukljucuju negativno samovrednovanje, odnosno sram
ukljucuje negativnu evaluaciju samog sebe, pa osoba ima tendenciju osjecati se bezvrijedno, a
krivnja ukljucuje negativnu evaluaciju odredenog ponasanja kojeg je osoba izvela (Murphy,
1999; prema Ratner i Healey, 1999). Istrazivanja su pokazala da osobe koje mucaju
dozivljavaju osjecaje srama 1 krivnje zbog svog mucanja, stoga pokuSavaju sakriti svoje
mucanje kroz izbjegavanje odredenih glasova, rije¢i i govornih situacija (Ginsberg, 2000;
Murphy i sur., 2007; prema Boyle, 2013). Nadalje, iskustva zadirkivanja i zlostavljanja od
strane okoline uzrokuju osjecaje srama i neugode, koji su udruzeni i1 visoko koreliraju sa
socijalnom anksiozno$¢u (Iverach i Rapee, 2014). TeSkoce u izrazavanju, koje su dio samog
mucanja, uzrokuju frustraciju kod osoba koje mucaju. Frustracija je negativnha emocija
uzrokovana preprekama u ostvarenju cilja ili dovrSenju zadatka (Rothbart i sur., 2001; prema
Eggers 1 sur.,, 2010). Neki autori su c¢ak opisali nisku toleranciju na frustraciju kao
komponentu koja utjeCe na razvoj mucanja (Riley i Riley, 1979; Hill, 1999; prema Eggers i
sur., 2010). Starkweather (2001) navodi da se obiljezja i utjecaj frustracije kod mucanja vidi u
povecanom naporu tijekom govora kojeg karakterizira: povecani subglotalni tlak zraka,
povecani artikulacijski pritisak, pojacani pokreti tijela i glasno¢a govora. Beilby (2014) je u
svom istrazivanju otkrila da se frustracija kod mladih koji mucaju javlja i zbog nacina na koji

roditelji oblikuju njihovu te¢nost i pri¢aju o njihovom mucanju.

Ljutnja se moze pojaviti kao jedna od najranijih emocija koja se s vremenom razvija kao
reakcija na stvarne ili umisljene reakcije 1 stavove slusatelja. Zadirkivanje se spominje kao

jako vazan faktor u razvoju ljutnje kod djece koja mucaju (Starkweather, 2001).

Takoder, kod roditelja, te brace i sestara djece koja mucaju vidljive su emocionalne reakcije
na mucanje, pa tako braca i sestre djece koja mucaju izjavljuju osjecaje brige 1 frustracije
zbog mucanja, posebno u slucajevima kada dolazi do zadirkivanja ili maltretiranja od strane
okoline (Beilby, 2014). Langevin i sur. (2010: prema Briley i sur., 2018) su u svom
istrazivanju ispitali osje¢aje roditelja djece koja mucaju, te su roditelji izvijestili da osjecaju

brigu, frustraciju i nesigurnost $to napraviti u trenutku kada se mucajuce netecnosti pojave.

3.2.2. Utjecaj mucanja na emocije

Mucanje predstavlja kronicni stresor koji je po svojoj prirodi nepredvidljiv i koji utjece na

odnos s okolinom, te osoba koja muca nikada ne moze sa sigurnosc¢u znati kada i kako ¢e se
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mucanje manifestirati (Plexico i sur., 2009; prema Plexico i sur., 2019). Ova nepredvidljivost
stvara napetost koja se s vremenom pretvara u anksioznost i strah koji motivira osobe koje
mucaju prema strategijama koje ¢e ih liSiti stresora i neugode: izbjegavanje 1 ,,bjezanje™ od
situacija koje stvaraju stres, a $to kao posljedicu sa sobom nosi smanjenu kvalitetu Zivota i
nizu razinu samoprihvacanja (Plexico 1 sur., 2019). Nadalje, utjecaj bitnog parametra
mucanja, tezine mucanja, istrazivan je, no istrazivanja nisu dala jednoznacne rezultate.
Vanryckeghem 1 sur. (2001) su sa 143 djece koja mucaju u dobi od 7 do 13 godina, na
Brutten's Communication Attitude Test (CAT), istrazivali povezanost negativnog stava prema
govoru 1 emocija s tezinom mucanja 1 dobi djece koja mucaju, te su osim visoke korelacije
izmedu negativnog stava prema govoru i emocija (0.89), otkrili porast negativnih stavova
iemocija sa dobi i statisticki znacajnu korelaciju izmedu tezine mucanja i negativnih emocija
(0.49). Medutim, Huinck 1 sur. (2006) u svom istrazivanju nisu pronasli povezanost izmedu
tezine mucanja i negativnih emocija. Blood i sur. (2007; prema Mulcahy i sur., 2008) takoder
u istrazivanju anksioznosti kod mucanja nisu pronasli znac¢ajnu povezanost izmedu standardne

mjere anksioznosti i tezine mucanja.

Nadalje, Beilby (2014) u istrazivanju psihosocijalnog utjecaja mucanja kod djece i
adolescenata koji mucaju pomocu instrumenta Overall Assesment of Speakers' Experience of
Stuttering, pronasla je znacajnu povezanost izmedu frekvencije mucanja i drugih mjera za
djecu, ali ne i1 za adolescente, Sto znaci da kako dob djece postaje veca, tako negativan utjecaj
mucanja vise nije toliko uvjetovan govornim netecnostima. Ovakvi rezultati govore da tezina
mucanja ne mora ukazivati koliko se neka osoba bori s utjecajem kojeg mucanje stvara, pa
tako oni koji pokazuju blago mucanje, mogu imati jednake ili vece poteskoce izazvane
mucanjem od onih ¢ije je mucanje mnogo vidljivije 1 izraZenije. Takoder, rezultati
naglaSavaju vaznost ranog usmjeravanja paznje na emocionalne reakcije i stavove prema
govoru, kako bi se kod djeteta koje muca reducirao negativan utjecaj mucanja na
psihosocijalni 1 emocionalni razvoj, odnosno kako bi se sprijeCile dugoroCne negativne

posljedice samog mucanja.

3.2.3. Utjecaj emocija na mucanje

Utjecaj emocija na mucanje se dugo vremena razmatrao kroz povezanost emocija i pocetka
mucanja, pa tako neki autori pretpostavljaju da su emocije povezane s pocetkom mucanja

kada je prisutan neki vanjski emocionalni stres. Yairi i Ambrose (1992; prema Choi i sur.,
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2016) su otkrili na temelju roditeljskih izvjestaja da je 42% djece koja mucaju doZivjelo neki
emocionalni stres (razvod roditelja, selidba, nesuglasice s bratom ili sestrom) prije pocetka
mucanja. Bez obzira na vrstu, emocije imaju bitan utjecaj na govor, pa su tako i glas,
planiranje i izvedba artikulacijskih pokreta, te sama te¢nost govora pod utjecajem emocija. Za
emocije se pretpostavlja da utjecu na tecnost govora tako Sto uzajamno djeluju s putevima u
srediSnjem Ziv€anom sustavu, posebno s amigdalom i krugovima bazalnih ganglija (Alm,

2004; van Lieshout, Ben-David, Lipski i Namasivayam, 2014; prema Bauerly i Paxton, 2017).

Emocije utjeu i na motoricki sustav, §to su Coombes i sur. (2005; prema Bauerly i Paxton,
2017) otkrili u motorickom zadatku hvatanja predmeta prstom, tako $to su uocili povecanje u

brzini pokreta i stopi pogreSaka kod ispitanika koji su bili izloZeni neugodnim podrazajima.

Brzina artikulacije se smatra markerom sustava govorno-motoricke izvedbe jer ovisi o
vremenskoj koordinaciji respiratornih, artikulacijskih 1 fonacijskih procesa, te odrazava
povezanost emocionalnih procesa i govorno-motoricke izvedbe (Erdemir i sur., 2018).
Erdemir i sur (2018) su istrazivali povezanost emocionalnih procesa i brzine artikulacije,
odnosno utjecaj emocija na brzinu artikulacije kod 10 djece koja mucaju i ¢ije je mucanje
perzistentno, kod 10 djece koja su se oporavila od mucanja i 10 djece koja ne mucaju, u dobi
od 3 do 5 godina. Djeca su gledala tri videozapisa koja su prenosila pozitivan, negativan i
neutralan emocionalni podrazaj, nakon cega su imala za zadatak ispricati pricu. Djeca s
perzistentnim mucanjem su nakon negativnhog podrazaja imala znacajno sporiju brzinu
artikulacije, za razliku od druge dvije skupine djece, ¢ija brzina artikulacije nije bila pod
utjecajem emocionalnih podrazaja, $to nam govori da negativna emocija igra Stetnu ulogu za
govorno-motoricke procese djece Cije je mucanje perzistentno. Nadalje, ovi rezultati
sugeriraju da brzina artikulacije u odgovoru na negativnu emociju moze biti dobar prediktor
ili marker u identificiranju djece rizicne za perzistentno razvojno mucanje (Erdemir i sur.,
2018). Bauerly (2018) je istrazivao utjecaj emocija na fluktuacije frekvencije drugog formanta
kod odraslih osoba koje mucaju, tako $to je 10 odraslih osoba koje mucaju i 10 odraslih osoba
koje ne mucaju gledalo slike koje su predstavljale pozitivne i negativne podrazaje, te su nakon
toga izgovarale pseudorijeCi. Sporije trajanje rijeci je bilo vidljivo kod osoba koje mucaju
kroz sve podrazaje, te znacajno vece promjene u fluktuaciji frekvencije drugog formanta
prilikom govora nakon negativnih podrazaja, dok su kod odraslih osoba koje ne mucaju te
promjene bile male. Sve navedeno sugerira da negativni emocionalni podrazaji negativno

utjeCu na artikulacijsku stabilnost osoba koje mucaju.
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lako se u istrazivanjima vec¢inom govori o Stetnom utjecaju negativnih emocija na tec¢nost
govora osoba koje mucaju, Bloodstein i Ratner (2008) smatraju da dozivljaj jakih emocija i
uzbudenja kao S$to su strah, bijes ili entuzijazam moze djelovati tako da osoba govori tecno, te
kao primjer navode slucajeve dviju osoba iz Drugog svjetskog rata koji su tvrdili da su jedino
mogli te€no komunicirati kada je situacija bila jako opasna. S obzirom da je odnos mucanja i
emocija izrazito kompleksan, Sto se vidi i iz rezultata istraZivanja, potrebni su razli€iti pristupi

u promatranju i istraZivanju ove veze.

3.2.4. Emotion- Language Dual diathesis stress process model of stuttering

Conture i Walden (2012; prema Jones i sur., 2014) su stvorili model koji u srediSte stavlja
temperament i jezik, odnosno doprinos emocionalnih i jezi¢no-govornih procesa razvoju
mucanja u djetinjstvu. Tri su glavne komponente ovog modela: 1. dijateza (osjetljivost ili
predispozicija za poremecaj), 2. stresor (dogadaj koji remeti ravnotezu kod pojedinca), 3.
interakcija dijateze i stresora, gdje stres aktivira dijatezu i od predispozicije stvara poremecaj.
Emocionalna dijateza sastoji se od emocionalne regulacije i reaktivnosti, dok jezi¢no-govornu
dijatezu c¢ine procesi jezicno-govornog planiranja i produkcije. Emocionalni stresori su
varijabilne znacajke situacije koja uzrokuje emociju, dok su jezicni stresori situacijski zahtjevi
za efikasnu komunikaciju. Pa tako kada su jezi¢ni zahtjevi visoki (npr. postoji percipirana ili
stvarna potreba ostvariti to¢nu i brzu komunikaciju), oni predstavljaju veliki izazov za
djetetov jezi¢no-govorni sustav koji se razvija, takoder visoki emocionalni zahtjevi (npr.,
nove situacije koje su od velike vaznosti govorniku) mogu stvoriti emocionalni stres. Moguce
je da su jezi¢ni i emocionalni stresori prisutni istovremeno (npr., upoznavanje neke nove
osobe, situacije javnog govora), te tada negativno djeluju na jezicne i emocionalne dijateze i
tako onemogucuju iniciranje i odrzavanje tecne komunikacije (Walden 1 sur., 2012). Ukratko,
model sugerira da kod djece koja mucaju, emocionalni stresori aktiviraju djetetovu relativno
stabilnu emocionalnu dijatezu (npr. tako $to povecaju emocionalnu reaktivnost, a smanjuju
emocionalnu regulaciju), te povezuje ovu aktivaciju sa prekidima u tecnosti jezicnog i

govornog planiranja i/ili produkcije (Choi i sur., 2016).
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Emocionalna dijateza: Jezitno-govorna dijateza:

Emocionalna reaktivnost i/ili regulacija Cd jedva primjetnih do vidljivih
potegkoca s ekspresivaim ifili
receptivnim jezikom i govorom

Emaocionalna _ Jezi€éno-govorna
dijateza Matks"ﬂalrro dijateza
Visoko R Visoko
Dijateza
prisutna
he 2
=
g g
2 &
Minimalno
apterecenje
Dijateza
ocdsutna
Misko Nisko
Visoko Misko Visoko Nisko
STRESOR STRESOR
Emocionalni stresor, lezitno-govorni stresor,
npr. ft”p"a”] promjene ili novosti u npr. razina do koje su jeziéno-govorno
okruieniju

spontano

planiranje i produkcija ostvareni

Slika 1. Dual diathesis-stressor model razvojnog mucanja (Conture i Walden, 2012; prema

Choi i sur., 2016).
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3.3. EMOCIONALNA REGULACIJA, REAKTIVNOST I MUCANJE
3.3.1. Emocionalna regulacija i reaktivnost

Emocionalna regulacija je proces kontroliranja, procjenjivanja i modificiranja emocionalnih
reakcija (Thompson, 1994; prema Arnold i sur. 2011). Takoder, emocionalna regulacija se
moze definirati kao set strategija koji omogucuje namjernu modulaciju unutarnje emocionalne
1 bihevioralne ekspresije ili reakcije (Eisenberg i sur., 2000; prema Johnson i sur. 2010).
Poznato je da za mladu djecu, epizode socijalizacije pomazu razviti prikladnu ili tipi¢nu
emocionalnu regulaciju, te sposobnost kontrole u javnom iskazivanju emocija (Kieras i sur.,
2005; prema Johnson i sur. 2010). Emocionalna reaktivnost se odnosi na prag i intenzitet
pozitivnog i negativnog emocionalnog odgovaranja koje pojedinci dozivljavaju (Eisenberg i
Fabes, 1992; prema Arnold i sur. 2011). Kagan (1997; prema Walden i sur., 2012) definira
emocionalnu reaktivnost kao sklonost iskustvu ¢estog i intenzivnog emocionalnog uzbudenja,
pa ¢e tako dijete s visokom razinom emocionalne reaktivnosti vjerojatno iskusiti intenzivne
negativne emocionalne reakcije za vrijeme sukoba s vr$njacima (Fabes i sur., 1999; prema
Arnold 1 sur., 2011), ili intenzivne pozitivne emocionalne reakcije za vrijeme interakcije s
vrSnjacima u igri (Derryberry 1 Reed, 2003; prema Arnold i sur., 2011). Da se ne radi o
odvojenim i nepovezanim procesima govore dokazi koji pokazuju da su neuralne strukture
odgovorne za emocionalne reakcije, takoder odgovorne i za emocionalnu regulaciju (Lewis i

Stieben, 2004; prema Arnold 1 sur., 2011).
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3.3.2.Emocionalna regulacija i reaktivnost kod mucanja

Kao metode mjerenja i procjene emocija kod mucanja koriste se izvjestaji roditelja/skrbnika,
psihofizioloske metode i bihevioralne metode. Izvjestaji roditelja daju dugorocan uvid u
djetetove emocionalne karakteristike kroz razlicite situacije, dok bihevioralne i1
psihofizioloske metode omogucavaju ,,snimku djeteta” u trenutnoj situaciji (Singer 1 sur.,
2019). Nedostatkom uporabe izvjestaja roditelja kao metode procjene emocija kod djece u
literaturi Cesto se navodila subjektivnost, no neki autori smatraju da ova metoda ipak sadrzi i
objektivne komponente koje jasno oslikavaju djetetove individualne karakteristike
(Henderson i Wachs, 2007; prema Zengin-Bolatkale i sur., 2015). Upitnici koji se Cesto
koriste za ispitivanje emocija, emocionalne regulacije i reaktivnosti kod djece koja mucaju su
Children's Behavior Questionnaire (CBQ; Rothbart 1 sur., 2001; prema Jones i sur, 2014) i
Behavioral Style Questionnaire (BSQ; McDevitt i Carey, 1978; prema Jones i sur., 2014).
PsihofizioloSke metode su objektivne i koriste instrumente za mjerenje razli¢itih fizioloskih
reakcija: krvnog tlaka, kozne vodljivosti, reakcija zjenica, srca i mozdanih valova (Al-Nafjan 1
sur., 2018). PsihofizioloSke metode mjere i razinu salivarnog kortizola ili ,,hormona stresa“ i
respiratornu sinusnu aritmiju koja je pokazatelj parasimpaticke aktivnosti, te Cesto koriste
EEG i FMRI metodu (Jones i sur., 2014). Bihevioralne metode procjenjuju povezanost
emocija 1 mucanja kroz kodiranje bihevioralnih znakova pozitivnih 1 negativnih
stanja/emocija, ekspresivnih neverbalnih pozitivnih (npr. smijanje) ili negativnih ponasanja
(npr. mrStenje) i promjena u paznji (npr. ucestalost i trajanje pogleda prema ili od podrazaja)

(Zengin-Bolatkale 1 sur., 2015).

U podrucju razvojne psihologije za istraZzivanje emocionalne regulacije najces¢e se rabi
bihevioralna eksperimentalna metoda ,,nepozeljnog dara®, u kojoj sudionik kada zavrsi
zadatak dobije igracku koju je prije samostalno odabrao i opisao kao pozeljan dar, zatim kada

zavrsi drugi zadatak, dobije dar koji je prethodno opisao kao nepozeljan.

16



Putem ovog postupka se kod djece procjenjuju ponasanja koja odrazavaju emocionalnu
regulaciju, odnosno ispituje se pokazuje li dijete i kako pozitivna emocionalna ponasanja, te
inhibira 1i pritom simulatno negativha emocionalna ponasanja u socijalnom kontekstu
(Johnson 1 sur., 2010). Postupak ,,nepozeljnog dara“ koristili su Johnson 1 sur. (2010) u
istrazivanju sa 16 djece koja mucaju i 16 djece koja ne mucaju, dobi izmedu 3 i 5 godina.
Djeca su primila pozeljan dar prije prvog zadatka slobodne igre, te nepozeljan dar prije
drugog zadatka slobodne igre, nakon cega su se ispitivala pozitivna i negativna neverbalna
ponasanja, te neteCnosti u govoru nakon primanja oba dara. Rezultati su pokazali da se djeca
koja mucaju i djeca koja ne mucaju ne razlikuju u koli¢ini pozitivnih emocionalnih ekspresija
iskazanih nakon primanja poZeljnog dara, no djeca koja mucaju u usporedbi s onom koja ne
mucaju su iskazivala viSe negativnih emocionalnih ekpresija nakon primanja nepozeljnog
dara. Takoder, djeca koja mucaju su producirala viSe neteCnosti u govoru nakon primanja
poZeljnog dara nego nakon primanja nepozeljnog dara (Johnson i sur., 2010). Rezultati u
istrazivanju ukazuju da za djecu koja mucaju, istovremena regulacija emocionalnih ponasanja
i govornih nete¢nosti moze predstavljati problem. Bosshardt (2006) tvrdi da se kod odraslih
osoba koje mucaju odvija istovremeno kognitivno procesiranje koje zahtijeva paznju: 1.
regulacija emocionalnih/ekpresivnih ponasanja, 2. regulacija mucajucih i obi¢nih netecnosti,
pa tako se pretpostavlja da i kod djece koja mucaju smanjena potreba za regulacijom
pozitivnih emocija nakon poZzeljnog dara dovodi do smanjene regulacije jezicno-govorne
produkcije, te samim tim do viSe netecnosti u govoru (Johnson i sur., 2010). Rezultate slicne
onima od Johnsona 1 sur. (2010), dobili su Choi 1 sur. (2016) ispitivanjem emocionalne
reaktivnosti na temelju izvjestaja roditelja i mjerenja razine kozne vodljivosti i govornih
nete¢nosti u zadatku pripovijedanja 47 djece koja mucaju. Naime, djeca su bila izloZena
trima videozapisima (pozitivnom, negativnom 1 neutralnom), odnosno emocionalnim
stanjima, nakon Cega su imala za zadatak ispricati pricu na temelju slikovnog predloska.
Otkriveno je da su djeca koja mucaju pokazivala vecu razinu negativne emocionalne
reaktivnosti i veéi broj netecnosti u pripovijedanju nakon gledanja videozapisa s pozitivnim
emocionalnim stanjem u odnosu na druga dva. Nadalje, djeca koja su pokazivala visu razinu
pozitivne emocionalne reaktivnosti su mucala viSe od djece sa nizom razinom pozitivne
emocionalne reaktivnosti, i to nakon odgledanih svih triju videozapisa. Ovakvi rezultati ne
govore nuzno o pozitivnoj emocionalnoj reaktivnosti kao o uzroku poveéanja netecnosti u
govoru, ali ipak moze se zaklju€iti da postoji povezanost izmedu pozitivnih emocija i porasta
netecnosti u govoru djece koja mucaju. Jones i sur. (2014) su proveli slicno istrazivanje sa 8

djece koja mucaju i 8 one koja ne mucaju, dobi izmedu 3 i1 6 godina, tako Sto su ih izlozili
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pozadinskim razgovorima koji su odrazavali neutralno, ljutito i sretno emocionalno stanje,
nakon ¢ega su djeca trebala ispricati pricu. U istraZivanju se ispitivala veza emocionalne
regulacije, reaktivnosti i te¢nosti govora. Emocionalna regulacija je se promatrala kroz
bihevioralne indekse emocionalne regulacije (igranje sa sjedalom, igranje s cipelom,
grebanje), a emocionalna reaktivnost kroz bihevioralne indekse pozitivnog afekta/ emocije
(uzdignute usne, uzdignute obrve, uzdignute obraze, veseo ton glasa, smijeh) i bihevioralne
indekse negativnog afekta (mrStenje, spustene obrve, tuzan ton glasa, plakanje ili vrisStanje).
Djeca koja mucaju su pokazivala vise pokusaja regulacije emocija prije i za vrijeme tecnih
iskaza tijekom pricanja price, nakon sretnog pozadinskog razgovora, dok su djeca koja ne
mucaju pokazivala manje pokusaja emocionalne regulacije nakon sretnog nego nakon ljutitog
pozadinskog razgovora. Ovo sve govori da se djeca koja mucaju razlikuju od djece koja ne
mucaju u emocionalnoj regulaciji povezanoj s teCnim iskazima nakon izlaganja razli¢itim
emocionalnim stanjima. Sto se ti¢e emocionalne reaktivnosti, djeca koja mucaju su pokazivala
znacajno vise negativnih emocionalnih reakcija prije 1 za vrijeme nete¢nih iskaza u odnosu na
tecne iskaze, i to viSe nakon pozitivnog nego nakon neutralnog i ljutitog pozadinskog
razgovora kojem su bila izlozena. Da su negativne emocije oblik anticipacije nadolazeceg
mucanja moguce je objasnjenje njihove prisutnosti prije govornih nete¢nosti. Takoder kao
objasnjenje prisutnosti negativnih emocija za vrijeme govornih netecnosti navodi se

pretpostavka da su negativne emocije dio mucanja kao takvog.

Sve ovo navodi na zakljuc¢ak da su promjene u emocionalnoj regulaciji i reaktivnosti koje su

vidljive kod djece povezane sa promjenama u tecnosti njihovih iskaza (Jones i sur., 2014).

Kao strategije emocionalne regulacije koje se istrazuju i koje koriste djeca predSkolske dobi
su privatni ili govor usmjeren na samoga sebe i distrakcija (usmjeravanje paznje na druge
aspekte okruzenja; objekte, osobe, dogadaje, umjesto fiksacije na emocionalno opterecujuce
elemente situacije). Ntourou i sur. (2013) su u svom istrazivanju emocionalne regulacije 1
reaktivnosti kod predskolske djece koja mucaju i kontrolne skupine otkrili da privatni govor
kao strategija emocionalne regulacije nije, suprotno ocekivanjima, doveo do manje razine
emocionalne reaktivnosti 1 manjeg broja govornih netecnosti, StoviSe djeca su viSe mucala.
Sto se ti¢e emocionalne strategije distrakcije, djeca koja mucaju i koja su ¢e$cée i vremenski
duze koristila ovu strategiju, imala su manji broj netec¢nosti u svojim iskazima. Nadalje, djeca
koja mucaju su opcenito pokazivala vecu razinu emocionalne reaktivnosti, te znacajno vise

negativnih emocija od kontrolne skupine.
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Elektroencefalografija (EEG) se koristi kao fizioloSka mjera za ispitivanje emocija kod djece i
odraslih tako $to se povecana kortikalna aktivnost u podru¢ju desne frontalne regije veze s
negativnim emocijama, a povecana aktivnost u podru¢ju lijeve frontalne regije veze s
pozitivnim emocijama. U istrazivanju sa 9 predSkolske djece koja mucaju 1 9 predskolske
djece koja ne mucaju, koja su slusala kratke pozadinske razgovore s pozitivnom, neutralnom i
negativnom emocijom, nakon ¢ega su pripovijedali pri¢u na temelju predloska slika, Arnold 1
sur. (2012) su ispitivali kortikalne korelate emocionalne reaktivnosti i regulacije putem EEG-
a. Otkriveno je da su djeca koja mucaju i koja su rjede koristila regluacijske strategije kraceg
trajanja, bila sklonija ve¢em broju govornih nete¢nosti. Moguce objasnjenje ovakvog rezultata
je to da smanjeno koristenje regulacijskih strategija omogucéuje da emocionalne reakcije

ostanu visoke, §to odvraca procese paznje od procesa iniciranja i odrzavanja tecnog govora.

Takoder, §to se tice EEG mjera emocionalne reaktivnosti i regulacije, nije pronadena razlika
izmedu djece koja mucaju i djece koja ne mucaju u odnosu na emocionalno stanje, odnosno
nije bila povecana aktivnost desne frontalne regije tijekom negativnog (ljutitog) pozadinskog
razgovora, niti povecana lijeva frontalna aktivnost tijekom pozitivnog (sretnog) pozadinskog

razgovora (Arnold i sur., 2012).

Autonomni ziv€ani sustav, sastavljen od simpatikusa i parasimpatikusa, regulira i odrzava
homeostazu ljudskog organizma, te djeluje na kompleksna ponasanja kao $to su donosenje
odluka, emocije i motivaciju, ali 1 na govornu produkciju (Gross, 1998; Porges, 2007; prema
Zengin-Bolatkale i sur., 2015). Kleinow 1 Smith (2007) su istrazivali povezanost govorne
produkcije i1 faktora autonomnog Zzivéanog sustava kao Sto su kozna vodljivost i brzina
otkucaja srca kod djece i odraslih, te otkrili da je i za djecu i odrasle povecana aktivnost
autonomnog ziv€anog sustava utjecala na govorno-motori¢ku koordinaciju, a kod djece je bila
posebno vidljiva povecana aktivnost autonomnog ziv€anog sustava i varijabilnost u govorno-
motorickoj koordinaciji (Zengin-Bolatkale i sur., 2015). Povecanje aktivnosti simpatickog
dijela autonomnog ziv€anog sustava (simpaticko uzbudenje) se ispituje tako Sto se mjeri
kozna vodljivost koja se smatra psihofizioloSkim indeksom emocionalne reaktivnosti. Jones i
sur. (2014) su u svom istrazivanju otkrili da su djeca koja mucaju pokazivala viSe razine
kozne vodljivosti od djece koja ne mucaju za vrijeme gledanja i sluSanja videozapisa koji je
prenosio pozitivhu emociju, te u govornom zadatku nakon odgledanog ,,pozitivnog*
videozapisa. Razlika nije bila vidljiva u razini kozne vodljivosti izmedu djece koja mucaju i
djece koja ne mucaju nakon videozapisa s negativnom i neutralnom emocijom (Zengin-

Bolatkale i sur., 2015).
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I ovi rezultati potvrduju povezanost pozitivnih emocija s povecanom emocionalnom
reaktivnosti koja zajedno sa smanjenom emocionalnom regulacijom cesto dovodi do

povecanja nete¢nosti u govoru.

3.4. Temperament i mucanje
3.4.1. Uloga temperamenta u razvojnom mucanju i jezicnom razvoju

Fokus velikog broja istrazivanja u podru¢ju mucanja je dugo vremena bio odnos izmedu
mucanja i temperamenta, a kao uzrok tome moze se uzeti opéeprihvacena pretpostavka da su
djeca koja mucaju osjetljivija i pokazuju jace emocionalne reakcije kao Sto su: strah, bijes i
frustracija, u razli¢itim situacijama (Alm, 2014). Rothbart i Derryberry (1981; premaJones i
sur., 2014) su definirali temperament kao urodene individualne razlike u emocionalnoj
reaktivnosti i regulaciji. S obzirom na rezultate brojnih istrazivanja emocionalne regulacije i
reaktivnosti koji pokazuju da djeca koja mucaju pokazuju vecu emocionalnu reaktivnost i
poteskoce u regulaciji emocija i paznje u odnosu na djecu koja ne mucaju, vidljiva je
povezanost izmedu temperamenta i mucanja. Emocionalna reaktivnost se navodi kao moguci
riziéni ¢imbenik koji mucanje koje se pojavi u ranom djetinjstvu €ini perzistentnim (Karras 1
sur. 2006; prema Alm, 2014). Da je emocionalna reaktivnost mogu¢i rizi¢ni ¢imbenik, moze
se objasniti ¢injenicom da mnoga djeca iskuse nete¢nosti u govoru, no smatra se da je reakcija
na iste ono Sto definira razvoj mucanja, pa tako djeca koja su osjetljivija ¢e jace emocionalno
reagirati na neteCnosti i tako potkrepljivati mucanje dok ono ne postane perzistentno (Alm,
2014). Ambrose i sur. (2015; prema Singer i sur., 2019) proveli su longitudinalno istrazivanje
temperamenta kod djece koja mucaju, djece koja su se oporavila od mucanja i1 djece koja ne
mucaju, te su otkrili da djeca koja mucaju pokazuju znacajne razlike u temperamentu u
odnosu na druge dvije skupine. Iako povezanost izmedu temperamenta i mucanja postoji,
njena priroda jo$ uvijek nije sasvim jasna, odnosno ne znamo utjece li temperament na razvoj

mucanja ili iskustvo samog mucanja utjece na temperament (Singer 1 sur., 2019).

Za temperament se takoder smatra da utjeCe 1 na jezi¢ni razvoj, tako Sto utjeCe na usvajanje
rjeCnika, ali 1 na testovima koji procjenjuju jezik. Boom 1 sur. (1988; prema Singer i sur.,
2019) govore da procesi povezani s emocionalnom ekspresijom se natjecu s kognitivnim

kapacitetima potrebnim za ucenje jezika.
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Prema tome, djetetova emocionalnost moze utjecati na njegovu komunikaciju i mogucnosti
ucenja sa skrbnikom: dijete s negativnom emocionalnom reaktivnosti moze imati manji broj
prilika za ucenje od djeteta s pozitivnim temperamentom. Nadalje, Slomkowski i sur. (1992)
sugeriraju da djeca koja su loSija u regulaciji emocija pokazuju nize jezi¢ne sposobnosti, te

opcenito loSiju izvedbu na jeziCnom testiranju jer ne mogu odrzati paznju.

Rezultati istrazivanja povezanosti temperamenta i jezicnog razvoja nisu potpuno suglasni, pa
tako neka istrazivanja ukazuju na usporen razvoj receptivnog rje¢nika u djetinjstvu kod vece
pozitivne i negativne emocionalnosti (Bloom i sur., 1988, Coplan i sur., 1999, Noel i sur.,
2008, Salley 1 Dixon, 2007; prema Singer i sur., 2019), dok druga ukazuju na povezanost
povecane emocionalnosti 1 boljeg ekspresivnog rjecnika u ranom djetinjstvu (Bloom i
Beckwith, 1989, Slomkowski i sur., 1992; prema Singer i sur., 2019). Ono u ¢emu su
istrazivanja suglasna je postojanje korelacije izmedu jezicnih rezultata i temperamenta, kao i
korelacije izmedu temperamenta i mucanja. Singer i sur. (2019) su istrazivali povezanost
rjeCnika i temperamenta kod djece koja mucaju, djece koja su se oporavila od mucanja i one
koja ne mucaju. U istrazivanju je sudjelovalo 60 djece dobi izmedu 3 i 4,11 godina, ¢iji je se
jezicni razvoj pratio dvije godine na testovima: Peabody Picture Vocabulary test, 4th edition 1
Expressive Vocabulary Test, 2nd edition, te emocionalni razvoj putem izvjesStaja skrbnika na
upitniku Children's Behavior Questionnaire. Singer i1 sur. (2019) nisu pronasli povezanost
izmedu ekspresivnog rjecnika 1 temperamenta kod sve tri skupine, ali su otkrili znacajnu
negativnu korelaciju izmedu negativne emocionalne reaktivnosti i receptivnog rjec¢nika kod
djece koja mucaju i djece koja su se oporavila od mucanja. Naime, kod djece koja mucaju i
djece koja su se oporavila od mucanja, povecana negativha emocionalnost povezana je s
manjim receptivnim rje¢nikom, i ovakva povezanost je kod njih bila znacajno veca nego kod
djece koja ne mucaju. Sve navedeno sugerira postojanje zajedniCke povezanosti mucanja,

temperamenta i razvoja receptivnog rjecnika, pa samim tim i jezi¢nog razvoja.
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3.5. ANKSIOZNOST 1 MUCANJE
3.5.1. Definicije i komponente anksioznosti

Anksioznost je kompleksan psiholoski konstrukt koji ukljucuje tri komponente: verbalno-
kognitivnu, bihevioralnu i fiziolosku (Marks 1987; prema Menzies i sur., 1999). Verbalno-
kognitivna komponenta se odnosi na negativna misljenja i ocekivanja vezana za dogadaje
koje osobe dozivljavaju, posebno za drustvene aktivnosti kada osobe strahuju od negativne
socijalne evaluacije. Bihevioralna komponenta anksioznosti ukljuuje izbjegavajuca
ponasanja u socijalnim situacijama, posebno onim koje ukljuc¢uju govor pred grupom ljudi, a
fizioloska komponenta se odnosi na simptome kao $to su: znojenje, crvenjenje, glavobolja,
ubrzano lupanje srca, hiperventilacija, misi¢na napetost. Kod nekih osoba i situacija, ove tri
komponente mogu biti u korelaciji jedna s drugom, ali istrazivanja su pokazala da ve¢inom
porast jedne komponente anksioznosti ne znaci promjenu ili porast 1 druge dvije. Stoga osobe
koje mucaju mogu dozivjeti emocionalni stres u socijalnim situacijama, a da pritom fizioloski
simptomi nisu prisutni niti vidljivi (Onslow, 2019). Kroz povijest, anksioznost se
jospromatrala kroz dihotomiju kategorija: anksioznost kao stanje i anksioznost kao osobina
licnosti. Spielberger (1983; prema Mulcahy i sur., 2008) anksioznost kao stanje definira kao
privriemeno emocionalno stanje povezano sa svjesnim negativnim predosjeéajima i
povecanom aktivnosti autonomnog ziv€anog sustava, dok anksioznost kao osobinu licnosti
definira kao sklonost ili tendenciju osobe da reagira anksiozno u odredenim situacijama.
Anksioznost kao osobina licnosti razvija se polako tijekom godina, te promjene u tezini
mucanja na nju ne utjecu, dok je anksioznost kao stanje pod utjecajem socijalnih interakcija:
broja sluSatelja, prisustva autoriteta, upoznatosti s publikom. Ezrati-Vinacour i Levin (2004)
su u svom istrazivanju otkrili vecu razinu anksioznosti kao stanja kod osoba s teSkim
mucanjem u odnosu na osobe s blagim mucanjem i tecne govornike, te vecu razinu
anksioznosti kao osobine licnosti kod osoba koje mucaju u odnosu na tecne govornike,
neovisno o tezini mucanja. Ovi rezultati bi mogli implicirati da je anksioznost dio li¢nosti

osoba koje mucaju.

Medutim, rezultati razli¢itih istrazivanja ova dva tipa anksioznosti nisu suglasni, neki
pokazuju da osobe koje mucaju za razliku od onih koje ne mucaju, pokazuju vece razine
anksioznosti kao stanja, no ne i vece razine anksioznosti kao osobine li¢nosti (Davis 1 sur.,

2007; prema Mulcahy i sur., 2008).
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Objasnjenje za ovakve rezultate bi se moglo potraziti u Cinjenici da za osobe koje mucaju,
situacije koje ukljucuju govor predstavljaju stresore i tako pogoduju povecanju anksioznosti
kao stanja, no to nuzno ne zna¢i da osobe koje mucaju imaju anksioznost i kao osobinu

li¢nosti (Ezrati-Vinacour i Levin, 2004).

lako se na anksioznost kao stanje i anksioznost kao osobinu li¢nosti dugo vremena gledalo
kao na jedinstven koncept, moderna psihologija zamijenila je globalne mjere procjene
anksioznosti 1 stavila naglasak na specifi¢ne aspekte, posebno u razmatranju anksioznosti kod
mucanja. Ocekivanje prijetnje/Stete 1 strah od negativne socijalne evaluacije su zauzeli
srediSnje mjesto u procjeni i definiranju anksioznosti, pa se tako smatra da neprisutnost

ocekivanja prijetnje ili negativne evaluacije oznacava i neprisutnost anksioznosti.

3.5.2. Socijalna anksioznost i mucanje

Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-5; Americka psihijatrijska
udruga, 2013) definira socijalni anksiozni poremecaj kao poremecaj kojeg karakterizira
intenzivan strah od situacija koje ukljucuju socijalnu interakciju ili izvedbu koja moze biti
evaluirana ili nadzirana od drugih (Iverach i Rapee, 2014). Poremecaj se ve¢inom javlja u
djetinjstvu ili adolescenciji, te se javlja u prosjeku izmedu Cetrnaeste i Sesnaeste godine
zivota, Sto korelira sa sve vec¢im naglaskom na vrSnjacke odnose (Kessler 1 sur., 2005;
Schneier i sur.; prema Iverach i Rapee, 2014). Bitno obiljezje ovog poremecaja je oCekivanje
ponizenja ili sramocenja u druStvenim situacijama koje je iracionalno (Onslow, 2019).
Mucanje kao kompleksan fenomen sa sobom nosi brojne negativne posljedice kroz zivotni
vijek osobe, utjece na govor koji je vazan dio socijalnog funkcioniranja, stoga treba razmatrati

anksioznost u procjeni i terapiji mucanja.

Za mnoge osobe koje mucaju, upravo negativne emocije i anksioznost su glavni motivi za
ulazak u terapiju mucanja (Kraaimaat i sur., 2002). Takoder, velik broj istrazivanja je otkrio
povecanu razinu anksioznosti kod osoba koje mucaju. lako je vidljivo postojanje povezanosti
mucanja i anksioznosti, priroda te povezanosti jos§ uvijek nije jasna i zakljucci istrazivanja ove
povezanosti su Cesto dvosmisleni 1 nekonzistentni. Razloge neuspjeha pronalaska sustavnog
objasnjenja odnosa anksioznosti i mucanja je moguce pronaci u nedostacima istrazivanja koja
anksioznost procjenjuju na temelju jedne komponente, iako nju ¢ini vise komponenti koje ne

moraju biti povezane. Neka istrazivanja uzimaju brzinu otkucaja srca kao fizioloski indikator
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anksioznosti, iako je on slabo povezan s verbalno-kognitivnom 1 bihevioralnom
komponentom anksioznosti, te je pod utjecajem brojnih drugih faktora: dobi, spoli,
tjelovjezbe. Nadalje, nedostaci istrazivanja se ogledaju i u malim uzorcima s ispitanicima od
kojih su neki bili uklju¢eni u terapiju mucanja, a neki ne, Sto moze utjecati na mjere
anksioznosti. Takoder, nedostatak se moze pronaci i u odabiru zadatka kojim se ispituje
anksioznost, pa tako koriStenje samo jednog zadatka kao $to je razgovor preko telefona, nije
dovoljno za procjenu anksioznosti jer nekim osobama koje ne mucaju razgovor preko telefona

moze izazvati anksioznost, dok kod nekih osoba koje mucaju ne mora (Menzies i sur., 1999).

Zbog teskoca u definiranju i metodologiji istrazivanja anksioznosti kod mucanja, brojni autori
su dodjeljivali razli¢ite uloge anksioznosti kod mucanja, od uzrocne (Sheehan, 1970;
Wischner, 1952: prema Ezrati-Vinacour i Levin, 2004), posrednicke (Brutten i Shoemaker,
1967; Gregory, 1991; Van Riper, 1973: prema Ezrati-Vinacour i Levin, 2004), do posljedicne
(Perkins, 1979; Ryan, 1974:prema Ezrati-Vinacour i Levin, 2004). Osobe s anksioznim
poremecajem obicno izvjeStavaju simptome hiperventilacije, te da njihova emocionalna stanja
utjecu na volumen pluca tijekom govora, stoga je moguce da anksioznost koja utjeCe na disni
sustav, moze djelovati i na tezinu mucanja (Davis i sur., 1996: prema Messenger i sur., 2004).
Nadalje, ¢injenica da je mucanje varijabilno s obzirom na obiljezja situacije u kojoj se dogodi,
npr., osobe koje mucaju iskustvo govora dozivljavaju lakSim kada su same nego kada govore
ispred grupe ljudi, dovela je do razvoja teorija o anksioznosti kao o uzroku mucanja (Alm,

2014).

No i iskustva negativne evaluacije koja dozivljavaju osobe koje mucaju vremenom izazivaju
socijalnu anksioznost, te se u tim slucajevima govori o mucanju kao o ozroku anksioznosti
(Messenger 1 sur., 2004). Osim promatranja anksioznosti i mucanja kroz uzro¢no-posljedicni
odnos, sve se viSe uzimaju u obzir obiljezja anksioznosti kao §to su: negativna evaluacija,
o¢ekivanja drustvene Stete, pristranost procesa paznje i izbjegavajuca ponasanja. Sve je vise
dokaza koji potvrduju da ova obiljezja igraju vaznu ulogu kod mucanja, posebno u odrzavanju
socijalne anksioznosti (Kraaimat i sur., 2002; Lowe i sur., 2012; Menzies 1 sur., 1999: prema
Iverach i Rapee, 2014). Kognitivno-bihevioralni modeli objasnjavaju ulogu ovih obiljezja kod
mucanja, pa tako Clark 1 Wells (1995; prema Iverach i Rapee, 2014), te Rapee i Heimberg
(1997; prema Iverach i Rapee, 2014) u srediste stavljaju procese paznje. Clark i Wells (1995)
smatraju da je paznja usmjerena na sebe u socijalnim situacijama, faktor koji uzrokuje
anksioznost i tako ometa socijalno funkcioniranje. Kod osoba koje su anksiozne, strah od

negativne evaluacije preusmjerava paznju s vanjskih socijalnih znakova/infomacija na
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unutarnje, kao $to su negativne misli i fizioloSko uzbudenje. Takva pristranost procesa paznje
sprjecava osobuu osvjeStavanju informacija iz okoline koje mogu opovrgnuti njene socijalne
strahove. Lowe i sur. (2012; prema Iverach i Rapee, 2014) istrazivali su kod odraslih osoba
koje mucaju i onih koje ne mucaju usmjerenost pogleda prema razliCitim facijalnim
ekspresijama (pozitivnim, negativnim, neutralnim) koje su pokazivali ¢lanovi publike.
Otkriveno je da su osobe koje mucaju znac¢ajno manje vremena gledale u ¢lanove publike s
pozitivnim facijalnim ekspresijama u odnosu na one s neutralnim ili negativnim. Ovakvi
rezultati potvrduju da osobe koje mucaju mogu zanemarivati pozitivne socijalne znakove, $to

potkrepljuje njihova negativna misljenja i socijalne strahove.

Rapee 1 Heimberg (1997; prema Iverach i Rapee, 2014) u svom modelu prikazuju usmjerenost
paznje anksiozne osobe na unutarnje znakove, ali i na znakove iz okoline, pa je tako
anksiozna osoba usmjerena i na negativne vanjske znakove koji potvrduju socijalne strahove.
Prema ovom modelu, osoba koja muca u strahu od negativne evaulacije, fokusira se na
unutarnje znakove kao $to su: strah od odbijanja, prisutnost mucanja, te na vanjske kao Sto su:

znakovi odbijanja ili nezainteresiranosti od strane slusatelja.

Ovakva pristranost u procesima perceptivne paznje dovodi do zanemarivanja pozitivnih
znakova: interesa sluSatelja, tecno izgovorenih slogova/ rijeci, te do potvrde socijalnih
strahova 1 povecanja anksioznosti koja se ogleda u ponasanju: izbjegavanje kontakta o¢ima i
govora. Izbjegavajuc¢a ponasanja izazivaju odbijanje ili nezainteresiranost od strane okoline
Sto onda ponovno obnavlja taj zacarani krug (Rapee i Hamberg, 1997: prema Iverach i Rapee,

2014).

Osim kognitivno-bihevioralnih objasnjenja anksioznosti i mucanja, i neuroznanstvena
istrazivanja daju objasnjenje kroz pronadene razlike u funkcioniranju regija u mozgu vezanih
za emocije 1 anksioznost kod osoba koje mucaju u usporedbi s te€nim govornicima. Regije u
mozgu povezane s anksioznos¢u su amigdala, hipokampus i cingulate cortex koji su dijelovi
limbickog sustava, te insula i prefrontalni korteks (Bishop, 2007; Etkin i Wager, 2007, Stein i
sur., 2007, Alvarez i sur., 2008; Dickie i Armony, 2008; Kim i sur., 2011a,b; Baur i sur.,
2013: prema Toyomura i sur., 2018). Amigdala je glavno podrucje uklju¢eno u procesiranje
razli¢itih emocija (Nieuwenhuys i sur., 2008: prema Toyomura i sur., 2018), te je otkrivena
njena povecana reaktivnost na socijalne ili emocionalne podrazaje kod osoba s anksioznim
poremecajem (Stein i sur., 2008; Clooney i sur., 2006; Phan i sur., 2006; Etkin i Wager, 2007;

Evans i sur., 2008; Young i sur., 2017: prema Toyomura i sur., 2018). U eksperimentu s
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magnetskom rezonancom, u kojem su osobe koje mucaju imale za zadatak odrzavati kontakt
ofima sa strancem suprotnog spola i odgovarati na pitanja koja bi isti postavljao, otkrivena je
povecana aktivnost u desnoj amigdali koja je znacajno korelirala s pojavom netecnosti u
govoru osoba koje mucaju. Nadalje, aktivnost prefrontalnog korteksa, zaduzenog za
emocionalnu regulaciju, je bila smanjena kod osoba koje mucaju u usporedbi sateCnim
govornicima. Ovakvi rezultati potvrduju povezanost mucanja i emocionalnih stanja, posebno
anksioznosti koja je pod utjecajem funkcije amigdale, ¢ija je poveéana aktivnost tijekom

komunikacije ukljucena u netecan govor osoba koje mucaju (Toyomura i sur., 2018).

Takoder, istrazivanja brzine otkucaja srca prije 1 za vrijeme situacija koje ukljucuju govor,
otkrila su smanjenje brzine otkucaja srca kod osoba koje mucaju u usporedbi s osobama koje
ne mucaju. Smanjenje brzine otkucaja srca pronadeno je opéenito kod ljudi i sisavaca tijekom
anticipacije nezeljenog podrazaja i upravo je smanjenje brzine otkucaja srca postalo indikator

anksioznosti 1 kod osoba koje mucaju (Alm, 2004).

3.5.3. Socijalna anksioznost kod predskolske djece koja mucaju

Socijalna anksioznost kod mucanja povezana je s negativnim posljedicama i iskustvima koje
mucanje sa sobom nosi, stoga bi bilo za o¢ekivati da je anksioznost svojstvena za stariju dob.
No, poznato je da se anksioznost u opcoj populaciji poCinje razvijati u ranoj adolescenciji
(Smith 1 sur., 2014: prema Messenger i sur., 2015), stoga nije realno ocekivati da se
anksioznost povezana s mucanjem, pojavljuje iznenada u odrasloj dobi. Nadalje, okolinski i
kognitivni faktori povezani s razvojem anksioznosti, pojavljuju se vrlo rano kod djece koja
mucaju, pa tako ve¢ tecni trogodiSnjaci i CetverogodiSnjaci pokazuju da su svjesni mucanja
kod njihovih vrSnjaka. Ezrati-Vinacour i sur. (2001) su proveli istrazivanje s dvije lutke od
kojih je jedna mucala, a druga govorila te¢no, od 80 djece dobi od 3 do 7 godina, 46.7%
trogodiSnjaka, 68.8% cetverogodisnjaka i 87.5% petogodisnjaka su izjavili da bi kao prijatelja

prije odabrali lutku koja govori tecno.

Takoder, u predskolskoj dobi su vidljive negativne reakcije na mucanje, one ukljucuju
prekidanje u razgovoru, ruganje, ignoriranje ili odlazak od djeteta koje muca u razgovoru
(Langevin i sur., 2009: prema Onslow, 2019). Nadalje, svjesnost djece koja mucaju se moze
pojaviti rano, te se s dobi sve viSe povecava. U istrazivanju svjesnosti o0 mucanju kod 1122

djece koja mucaju, postotak od 56.7% djece koja su svjesna svoga mucanja u dobi od 2
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godine je porastao na 89% djece koja su svjesna mucanja u dobi od 7 godina (Messenger 1

sur., 2004).

Istrazivanja anksioznosti kod mucanja u ranoj dobi usmjerila su se i na temperament za koji se
smatra da je jedan od rizi¢nih faktora za razvoj anksioznosti kasnije u zivotu (Onslow, 2019).
Rezultati tih istrazivanja ne pokazuju da postoji jasan dokaz da djeca koja mucaju, imaju

obiljezja temperamenta rizicna za nastanak anksioznosti.

Takoder istrazivanje razine koritozola kod 7 predskolske djece koja mucaju i kontrolne
skupine, prosjecne dobi od 4 godine, nije pronaslo povisenu razinu kortizola kod djece koja
mucaju (Van der Merwe i sur., 2011: prema Alm, 2014). Sve navedeno ukazuje na potrebu
usmjeravanja paznje na okolinske i kognitivne faktore: svjesnost i reakcije drugih osoba i
samih osoba koje mucaju na vlastito mucanje, tako da se ve¢ od rane dobi prevenira negativno

drustveno uvjetovanje i socijalna anksioznost.

3.5.4. Socijalna anksioznost kod Skolske djece i adolescenata koji mucaju

Za razliku od predskolske djece koja mucaju, kod skolske djece 1 adolescenata koji mucaju
postoji mnogo vise dokaza prisutnosti anksioznosti kao i1 faktora relevantnih za razvoj iste.
Negativne posljedice i komunikacijske poteskoce izazvane mucanjem postaju izrazenije zbog
sve vecih zahtjeva okoline i povecane vaznosti komunikacije u $koli i na druZenjima s
vrSnjacima. U Skolskoj dobi svjesnost o mucanju je velika, kao i moguénost pojave
zlostavljanja i1 ruganja, Sto negativno utjeCe na komunikacijsku, socijalnu kompetenciju i
samopostovanje (Blood i sur., 2011; Erickson i Block, 2013: Van Borsel i sur., 2011: prema
Iverach i sur., 2016). Davis i sur. (2002) u istrazivanju s 403 djece dobi izmedu 8 i 14 godina,
otkrili su da su djeca koja mucaju cCeS¢e bila zlostavljana, odbijena i manje popularna u
odnosu na tecne vrSnjake (Messenger i sur., 2015). Takoder, stav prema komunikaciji i
govoru s povecanjem dobi postaje negativniji kod djece koja mucaju, dok kod te¢nih vrsnjaka

postaje sve pozitivniji, te se njihova komunikacijska kompetencija sve vise poboljSava.

DeNil i Brutten (1991) su otkrili da od dobi od 7 godina i nadalje, djeca skolske dobi koja
mucaju, pokazuju negativne komunikacijske stavove, koji se s povecanjem dobi progresivno

pogorsavaju, dok se ti stavovi kod te¢nih vr$njaka s dobi samo poboljSavaju (Messenger i sur.,

2015).
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U istrazivanju sa 75 djece koja mucaju 1 150 te¢nih vrSnjaka, dobi izmedu 7 1 12 godina,
otkriveno je da djeca koja mucaju imaju Sesterostruko vece izglede za socijalni anksiozni
poremecaj, te Cetverostruko vece izglede za bilo koji anksiozni poremecaj. Takoder, djeca
koja mucaju su pokazala vece psihosocijalne, emocionalne i1 bihevioralne poteSko¢e u odnosu
na djecu koja ne mucaju. Ove rezultate mozda moze objasniti ¢injenica da su u istrazivanju
djeca koja mucaju bila ukljucena u terapiju, a moguce je da djeca koja mucaju i koja su
ukljucena u terapiju imaju vecu stopu anksioznosti, koja je jedan od razloga ukljuc¢enja u

terapiju, za razliku od djece koja mucaju i nisu ukljucena u terapiju (Iverach i sur., 2016).

Negativan utjecaj kognitivnih i okolinskih faktora se nastavlja i postaje veci u adolescenciji.
Hartford i Leahy (2007; prema Evans i sur., 2008) su istrazivali kakva je percepcija odraslog
govornika koji je simulirao mucanje i govorio te¢no, od strane djece koja nisu mucala, dobi
izmedu 6 1 13 godina, te su otkrili da su djeca viSe dodjeljivala negativne osobine nete¢nom
govorniku u odnosu na te¢nog. Takoder, starija grupa (8-13 godina) je dodjeljivala negativnije
osobine netecnom govorniku od mlade grupe (6-8 godina), te je starija grupa preferirala

teCnog govornika kao prijatelja, dok mlada grupa nije iznijela takvu sklonost.

Van Borsel i sur. (2011) su kod adolescenata otkrili da ¢injenica da osoba muca negativno
utjece na percepciju te osobe: od 736 adolescenata, dobi izmedu 16 i 17 godina, treina njih je
izjavila da slike osoba koje su opisane kao one koje mucaju, smatraju manje fizicki
privlatnima u odnosu na slike osoba kojenisu imale mucanje u svom opisu (Messenger i sur.,

2015).

Na percepciju utjece i tezina mucanja, pa tako u istrazivanju sa 64 ucenika, dobi izmedu 10 i
14 godina, koji su gledali video uzorak u kojem adolescent pri¢a vic na jednoj od Cetiri
frekvencije mucanja (1%, 5%, 10%, 14%), otkriveno je da ucenici smatraju da bi se
adolescent s 1% 1 5 % mucanjem puno lakSe prilagodio u Skolskom okruZenju od adolescenta
s 10% 1 14% mucanjem. Nadalje, ucenici su izjavili da bi se adolescent s 10% mucanjem u
odnosu na onog s 1% mucanjem, vrlo vjerojatno susreo s ruganjem i imao poteskoca s
prihva¢anjemod strane okoline (Evans i sur., 2008). Ovakvi rezultati naglaSavaju vaznost
terapije mucanja, jer minimalno reduciranje netecnosti moze poboljSati percepciju okoline 1

samim tim smanjiti rizi¢ne faktore za razvoj i daljnje potkrepljenje socijalne anksioznosti.

Osim percepcije okoline, vazna je i percepcija adolescenata koji mucaju. Istrazivanje s 36
adolescenata koji mucaju, otkrilo je strah od komunikacije 1 osje¢aje slabe komunikacijske

sposobnosti  (Mulachy i sur., 2008). Negativhu percepciju vlastitih komunikacijskih
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sposobnosti, sigurno ne uklanja ¢injenica da se adolescenti koji mucaju ¢eS€e susrecu sa
zlostavljanjem i ruganjem od onih koji ne mucaju. Erickson i Block (2013; prema Messenger i
sur., 2015) su u svom istrazivanju s 36 adolescenata pronasli da je njih ¢ak 53% dozivjelo
ruganje i zlostavljanje zbog njihovog mucanja. Takoder, u istrazivanju s 28 djece koja
mucaju, dobi izmedu 7 1 15 godina, 59% ih je izjavilo da su bili zlostavljani, a 38% ih je
otkrilo da je se zlostavljanje dogadalo ve¢inu dana ili svaki dan (Langevin i sur., 1998: prema
Onslow, 2019). Reakcije drugih izrazene kroz zlostavljanje i negativne stavove mogu
demotivirati osobu koja muca da se suoCi s vlastitim mucanjem, StoviSe mogu izazvati
prikrivanje ili negiranje postojanja mucanja. Blood 1 sur. (2003) su izvijestili da 60%
adolescenata, u istrazivanju u kojem je bilo ispitano 48 adolescenata koji mucaju, skoro nikad

nisu pric¢ali o svom mucanju.

Sve navedeno pridonosi razvoju i odrzanju socijalne anksioznosti kod adolescenata koji
mucaju. Rezultati razli¢itih istrazivanja anksioznosti kod adolescenata nisu konzistentni da bi
se mogao donijeti jednoznaCan zakljucak, ali velik broj njih pokazuju povecanu razinu

anksioznosti kod adolescenata koji mucaju.

U istrazivanju anksioznosti kod 19 adolescenata koji mucaju 1 18 te¢nih adolescenata,
otkrivena je veca razina anksioznosti kao stanja i anksioznosti kao osobine li¢nosti kod
adolescenata koji mucaju, te nije otkrivena korelacija izmedu anksioznosti i tezine mucanja.
Nepostojanje veze izmedu anksioznosti 1 tezine mucanja u ovom istraZzivanju, moze se
objasniti definiranjem anksioznosti kao ,,nusproizvoda‘“ mucanja bez obzira na njegovu tezinu

(Mulcahy i sur., 2008).

Rizi¢na skupina za pojavu socijalne anksioznosti su adolescenti koji mucaju i imaju neki
dodatni poremecaj. Blood i sur. (2007; prema Alm, 2014) su u istrazivanju mjerili anksioznost
kod adolescenata koji mucaju i onih koji mucaju, te imaju neki dodatni poremecaj, i pronasli
su znatnu anksioznost kod adolescenata koji mucaju 1 imaju neki drugi poremecaj. Messenger
i sur. (2015) nisu pronasli povecane razine anksioznosti kod djece Skolske dobi i adolescenata,
no u istrazivanju su uocili da djecaci imaju tendenciju prikrivati anksioznost vezanu za
mucanje, tako Sto su se pokusavali prikazati u pozitivnijem svijetlu. Ovakvi rezultati ukazuju
da djeca 1 adolescenti koji dolaze na terapiju, mogu biti viSe anksiozni nego $to izvjestavaju,
stoga je vazno napraviti temeljitu procjenu utjecaja mucanja na osobu (Messenger i sur.,

2015).

29



3.5.5. Socijalna anksioznost kod odraslih

Negativne posljedice mucanja koje su posebno vidljive u Skolskoj dobi 1 adolescenciji mogu
povecati rizik za kasnije socijalne i psiholoske poteskoce (Schneier i sur., 1997: prema
Iverach i Rapee, 2014). Rezultati brojnih istrazivanja jasno govore da su odrasli koji mucaju
skloniji anksioznosti i da je njeno glavno obiljezje strah od negativne evaluacije u socijalnim
situacijama. Strah od negativne evaluacije je ¢esto uzrokovan i voden negativnim misljenjma i
vjerovanjima: ,ljudi ¢e se fokusirati na svaku moju rijec, ,,svatko u sobi ¢e cuti kako
mucam®, ,, nikome se necu svidjeti ako budem mucao* (St Clare 1 sur., 2009: prema Iverach i

Rapee, 2014).

Mucanje u odrasloj dobi je povezano s nepozeljnim reakcijama od strane slusSatelja,
stereotipima 1 poteskocama u obrazovnom i profesionalnom dijelu zivota (Blumgart 1 sur,
2010; Klein 1 Hood, 2004: prema Iverach i Rapee, 2014), §to smanjuje kvalitetu zivota i
potkrepljuje anksioznost kod odraslih osoba koje mucaju. Utjecaj mucanja u odnosu na
njegovo trajanje, vidljiv je 1 u ¢injenici da su znacajno povisene razine anksioznosti pokazale

osobe s kroni¢nim mucanjem (Craig i Train, 2014: prema McAllister i sur., 2015).

Nadalje, u istrazivanju s 89 odraslih koji mucaju i 131 odraslih koji ne mucaju, dobi izmedu
18 1 50 godina, odrasli koji mucaju su izvijestili vefe razine emocionalne napetosti u
socijalnim situacijama i rjede ukljucivanje u socijalne interakcije u odnosu na kontrolnu grupu
(Kraaimaat i sur., 2002). Izbjegavanje, strah od socijalnih interakcija i negativne evaluacije su
obiljeZzja ne samo anksioznog poremecaja, nego 1 socijalne fobije, stoga je Cesto prisutan
komorbiditet ova dva poremecaja (Hummelen 1 sur., 2007: prema Iverach, 2009). U
istrazivanju s 16 odraslih koji mucaju i 16 odraslih koji ne mucaju, znacajno vece rezultate na
skali koja mjeri socijalnu fobiju pokazali su odrasli koji mucaju (Lowe i sur. 2012: prema
Iverach i Rapee, 2014). Iverach i sur. (2009) su istrazivali prisutnost poremecaja licnosti kod
94 odraslih koji su zatrazili terapiju zbog mucanja, te su otkrili da odrasli koji mucaju imaju
povisenu stopu za prvu fazu bilo kojeg poremecaja li¢nosti u odnosu na kontrolnu grupu.
20.65% odraslih koji mucaju su zadovoljili kriterije za jedan poremecaj li¢nosti, skoro 12% za

dva poremecaja licnosti, te 6 do 9% za tri do pet poremecaja li¢nosti.

Socijalna anksioznost 1 drugi mentalni poremecaji negativnho utjeu na socijalno
funkcioniranje, smanjuju prilike za socijalne interakcije i1 vjezbanje tehnika naucenih na
terapiji mucanja, odnosno cesto sprjeCavaju uspjeh u terapiji, stoga je iznimno vazZno

inkorporirati socijalnu anksioznost kao dio procjene i terapije mucanja.
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3.6. FAKTORI KOJI UTJECU NA POVEZANOST MUCANJA I EMOCIJA

U istrazivanjima odnosa emocija, emocionalne regulacije i1 reaktivnosti, anksioznosti i
mucanja prisutnog kod razli¢itih dobnih skupina, cCesto se spominju pojmovi koji su
posrednici ili faktori koji utjecu na taj kompleksan i jo§ do kraja nerazjasnjen odnos. Faktori
koji se spominju ukljuCuju: negativne stavove prema komunikaciji, strah od komunikacije,
prikrivanje mucanja, vrSnjacku svjesnost 1 percepiju mucanja, stereotipe, stigmu, zlostavljanje

1 perfekcionizam.

Negativni stavovi prema komunikaciji su vidljivi ve¢ i kod predskolaraca koji mucaju, te s
vremenom postaju sve negativniji, za razliku od djece koja ne mucaju, kod koje s ve¢om dobi
komunikacijski stavovi postaju pozitivniji (DeNil i Brutten, 1991). Nadalje, negativni stavovi
prema komunikaciji mogu prerasti u strah od komunikacije koji predstavlja znacajnu prepreku
u razvoju komunikacijskih vjeStina, akademskih vjeStina i vazan posrednik u razvoju
anksioznosti 1 negativnih reakcija od strane okoline. Blood i sur. (2001) su istrazivali strah od
komunikacije i percepciju komunikacijske kompetencije kod 39 adolescenata koji mucaju i 39
adolescenata koji ne mucaju na testovima: The Personal Report of Communication
Apprenhension (PRCA-24) i Self-Perceived Communication Competence (SPCC) scales.
Adolescenti koji mucaju su otkrili znacajno ve¢i strah od govora i komunikacije za razliku od
svojih vrSnjaka koji ne mucaju, takoder su pokazali znacajno negativniju percepciju vlastite
komunikacijske kompetencije i vece razine straha od komunikacije u kontekstima koji

ukljucuju grupne rasprave, interpersonalne konverzacije i interakcije s nepoznatim osobama.

Faktor prikrivanja mucanja, Cesto vidljiv kod osoba koje mucaju, predstavlja svojesvrsnu
posljedicu brojnih negativnih emocionalnih reakcija vezanih za mucanje, kao §to je sram i
strah od negativne evaluacije, ali predstavlja i neefikasno suocavanje s mucanjem koje
doprinosi razvoju i odrzavanju anksioznosti. Upravo je se tehnika ,,namjernog otkrivanja
mucanja‘ otkrila kao jako korisna u smanjenju negativnih percepcija i1 reakcija na govorne

nete¢nosti (Murphy i sur. 2007).

Vrlo rano se javlja i faktor vrSnjacke svjesnosti i percepcije mucanja pa su tako djeca ve¢ u
dobi od 3 godine sposobna idenitificirati i razlikovati te€an govor od nete¢nog. U istrazivanju
percepcije utjecaja mucanja na zivot ljudi koji mucaju kod 146 studenata koji ne mucaju,
rezultati su pokazali da se na mucanje gleda kao na uzrok brojnih negativnih posljedica kod
ljudi koji mucaju. Studenti su izjavili da je poteskoca izrazavanja, uzrok brojnih frustracija i

drugih negativnih emocija, te da ljudi koji mucaju postaju tihi, sramezljivi, frustrirani i
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povuceni. Nadalje, brojni studenti su izjavili da ne bi uspjeli posti¢i sve Sto su postigli da su 1

sami mucali (Hughes i sur., 2010).

Zbog negativne percepcije mucanja i njegovog utjecaja na zivot osobe koja muca, s
vremenom su se stvorili stereotipi o udenicima i opéenito osobama koje mucaju. Cesti
stereotipi o ucenicima koji mucaju su da su ucenici koji mucaju nesigurni, povuceni, strasljivi,
introvertirani, anksiozni, napeti i neasertivni (Blood i sur., 2001). Negativni stereotipi i
predrasude su pronadeni kod roditelja djece koja mucaju, kod uditelja i nastavnika, logopeda,
studenata, osoba koje mucaju i javnosti opéenito (Beabout i Bradford, 1992; Crowe i Walton,
1981; Ham, 1990; Kalinowski 1 sur., 1993; Ruscello i sur., 1994; Turnbaugh i sur., 1979;
Woods 1 Williams, 1971; prema Blood i sur., 2003).

Negativni stereotipi 1 iskustva koja mucanje sa sobom nosi mogu uciniti mucanje
stigmatiziraju¢im stanjem za osobe koje mucaju (Blood i1 sur., 2003). Boyle (2018) je
istrazivao stigmu kod 324 odraslih ispitanika koji mucaju, te je otkrio da su ispitanici iskusili
neki oblik diskriminacije ili negativnog postupanja od strane drugih u odredenom trenutku u
zivotu, te da predvidaju buduca stigmatizirajuca iskustva. Stigmatizirajuca iskustva 1 osjecaji
su povezani s anksiozno$¢u, te opcenito mentalnim zdravljem, stoga ih je potrebno uzeti u

obzir u procjeni i terapiji mucanja.

Faktor ¢iji je negativan utjecaj na emocionalni razvoj osobe ve¢ odavno poznat je
zlostavljanje. Zlostavljanje pogorSava samo mucanje cija nepredvidljivost 1 teSkoca

kontroliranja daje priliku vr§njacima za ismijavanje i ruganje (Nicolai 1 sur., 2018).

lako istrazivanja nisu pokazala perfekcionizam kao obiljezje svojstveno osobama koje
mucaju, ipak treba uzeti u obzir da perfekcionisticki stavovi i vjerovanja mogu utjecati na
mucanje 1 samu osobu koja muca. Brocklehurst 1 sur. (2015) otkrili su da one odrasle osobe
koje mucaju 1 koje su viSe zabrinute zbog svojih pogresaka, nesigurne u onome §to rade i
pretjerano usmjerene na vlastite pogreske, pokazuju vise poteskoca u verbalnoj komunikaciji i

opcenito tecnosti govora.

Sve ovo sugerira da mucanje uvijek moramo promatrati kao multifaktorijalan poremecaj koji

za svaku osobu koja muca ima jedinstven utjecaj.
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3.7. TERAPIJA
3.7.1. Kognitivno-bihevioralna terapija

Terapije mucanja su brojne, ve¢inom svoj temelj imaju u brojnim teorijama mucanja, te se
razlikuju po ciljevima. Yairi i Seery (2015) su klasificirali terapije mucanja s obzirom na
zajedniCka obiljezja tehnika koje koriste, pa tako postoje tehnike koje se fokusiraju na
kontroliranje mucanja (tehnike modifikacije i1 redukcije mucanja), tehnike koje se fokusiraju
na povecanje tecnosti govora (tehnike oblikovanja i pojacanja teCnosti govora), te tehnike
koje imaju za cilj poboljSanje kognitivno-emocionalne prilagodbe osobe koja muca (tehnike

modifikacije emocionalnih reakcija i kognitivnih setova, tehnike relaksacije).

S obzirom da je prisutna velika razina stresa, anksioznosti, te opéenito negativnih emocija kod
djece, adolescenata i odraslih koji mucaju, vazna je interdisciplinarnost u procjeni i terapiji
mucanja, te otvorenost prema koriStenju razli¢itih pristupa u terapiji mucanja. Osim
terapeutskih tehnika koje imaju za cilj povecanje te¢nosti govora i modifikaciju mucanja,
gotovo jednaku vaznost zauzima usmjerenost na bihevioralne, psiholoske i emocionalne
faktore koje mucanje sa sobom nosi, a upravo kognitivno-bihevioralna terapija predstavlja
pristup koji sve navedeno objedinjuje. Kognitivno-bihevioralna terapija je oblik psihoterapije
koji pomaze ljudima u istrazivanju utjecaja misli, osje¢aja i fizioloskih reakcija na njihovo
ponasanje i pomaze im u modifikaciji tih utjecaja i samog ponaSanja. Korisnost kognitivno-
bihevioralne terapije je dokazana kod djece i adolescenata s poteSko¢ama i poremecajima u
mentalnom zdravlju (Kelman 1 Wheeler, 2015). S obzirom da djeca koja mucaju mogu razviti
negativne reakcije prema svojem govoru ve¢ od rane dobi, te posljedi¢no kasnije i socijalnu
anksioznost, kognitivno-bihevioralna terapija moze koristiti i u terapiji mucanja. Stovise,
ovakav tip terapije je jako vazan i potreban kada je ve¢ prisutan anksiozni poremecaj kod
osoba koje mucaju, jer njegova prisutnost ¢esto negativno utjece, odnosno smanjuje pozitivne

rezultate terapije mucanja usmjerene na reduciranje nete¢nosti (Iverach i sur., 2009).

Kognitivno-bihevioralna terapija pomaze djetetu koje muca da identificira svoje misli i
osjecaje, te njihov medusobni odnos, §to moZe utjecati pozitivno na djetetov govor vec u ranoj
dobi. Kod djece se najcesce zapocinje sa identifikacijom emocija i ocjenjivanjem njihovog
intenziteta kroz brojne aktivnosti: igre s karticama koje pokazuju razlicite emocije,
identificiranje emocija likova u prici, puhanje balona ili punjenje ¢asa s vodom kako bi se
odredio intenzitet emocija koje djeca osje¢aju. Nadalje, mogu se koristiti i crtezi pomocu

kojih djeca prikazuju dogadaje 1 iskustva, te emocije koje su isti prouzrokovali.
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Kognitivno-bihevioralna terapija ukljucuje i1 kognitivno preoblikovanje, odnosno mijenjanje
negativnih misli kroz aktivnosti kao $to su: istrazivanje istinitosti vlastitih misli 1 vjerojatnosti
njihovog ostvarenja, razmatranje negativnih posljedica ukoliko bi se te misli ili neZeljeni
scenariji ostvarili. U terapiji vazno mjesto zauzima i rad na strategijama noSenja s mucanjem i
emocijama koje sa sobom nosi, te planiranje daljnjih aktivnosti koje su od velike vaznosti za
dijete, pa tako dijete kroz analogiju ,,zmije i ljestve®, odreduje ciljeve i priprema se za buduce
prepreke (zmije), te zajedno s terapeutom odreduje i uvjezbava strategije nosenja (ljestve)
koje ¢e upotrijebiti kada se susretne s preprekama (Kelman i Wheeler, 2015). Nadalje, u
terapiju se ukljucuje i1 djetetova okolina, odnosno modificiraju se negativne reakcije okoline

kako bi se smanjila anksioznost kod djeteta.

Kognitivno-bihevioralna terapija i kod odraslih pokazuje jako dobre rezultate: dovodi do
smanjenja anksioznosti i1 izbjegavaju¢ih ponasanja i1 znaCajnih poboljSanja u opcéem
funkcioniranju. Vazno je napomenuti da nece sve osobe koje mucaju pokazivati emocionalne
poteskoc¢e ili biti anksiozne zbog svoga mucanja, stoga je bitno procijeniti u suradnji s
psiholozima, a ponekad i psihijatrima, prisutnost i intenzitet negativnih emocija i anksioznosti
koju osoba koja muca prozivljava, te u skladu s tom procjenom odrediti smjer, komponente i

ciljeve same terapije.

3.7.2. Grupe samopomoc¢i za osobe koje mucaju

Grupe samopomoci postoje za brojne razliCite poremecaje i stanja, pa se tako iste stvaraju s
ciljem pomoc¢i i osobama koje mucaju. Grupe samopomoc¢i omoguéavaju osobama koje
mucaju da medusobno razmijene misli, osjecaje 1 iskustva, bez straha od negativnih reakcija
(Reeves, 2007; prema Boyle, 2013). Potrebu za grupama samopomo¢i i tretiranju emocija i
stavova o vlastitom mucanju jasno iskazuju osobe koje mucaju, pogotovo zato $to terapija
isklju¢ivo usmjerena na promjenu u govoru, odnosno netecnosti, ¢esto ne uzima u obzir
strahove 1 opcenito emocije vezane za mucanje (Yaruss i sur., 2002; prema Boyle, 2013).
Boyle (2013) je u svom istrazivanju usporedivao odrasle koji mucaju i koji su sudjelovali na
grupama samopomo¢i s odraslima koji mucaju, a koji nisu imali to iskustvo, na mjerama
procjene samopostovanja, samoucinkovitosti, zadovoljstva zivotom, percipirane stigme,
percipirane tezine mucanja, njegovog uzroka i vaznosti teCnog govora. Rezultati su pokazali
da kod odraslih koji su bili dio grupa samopomoci postoji znacajno veca razina

samoucinkovitosti, samopostovanja, zadovoljstva Zivotom, te manja razina stigme zbog
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vlastitog mucanja. Nadalje, odrasli s iskustvom sudjelovanja na grupama samopomoci su
opcenito pridavali manju vaznost tecnosti vlastitog govora i manju razinu percipirane tezine
mucanja u odnosu na odrasle osobe bez iskustva sudjelovanja na grupama samopomodi.
Grupe samopomoci takoder daju osobama koje mucaju osjecaj pripadanja cijeloj jednoj
zajednici koja se susreCe sa slicnim poteSkocama i preprekama, dovode do znacajnih
pozitivnih promjena vezanih za samopouzdanje, prihvacanje i otkrivanje vlastitog mucanja
drugim ljudima (Ramig, 1993). Grupe samopomo¢i su se pokazale korisne i u odrzavanju
pozitivnih rezultata terapija usmjerenih na povecanje tecnosti govora (Hunt, 1987; prema
Boyle, 2013). Sve navedeno pokazuje kolika je korisnost socijalne interakcije s drugim
osobama koje mucaju, odnosno koliko otvoren razgovor o mucanju i svemu onom S$to
mucanje sa sobom nosi pozitivno djeluje na psihoemocionalno blagostanje, te na kvalitetu

zivota osobe koja muca.

4. ZAKLJUCAK

Djeca, adolescenti i odrasli koji mucaju se ne bore samo s ponavljanjima, produzavanjima,
oklijevanjima, pauzama i/ili blokadama glasova, slogova 1 rije¢i u govoru, nego ¢esto vode
borbu i na emocionalnom podru¢ju. Mucanje koje nedvojbeno predstavlja oblik stresora
utjece na pojavu emocija kao Sto su: strah, sram, neugoda, ljutnja i frustracija, no i emocije
posebno one negativne, pokazuju svoj utjecaj na teCnost govora osoba koje mucaju, pa tako

usporavaju brzinu artikulacije kod osoba koje mucaju.

Emocije i mucanje u istrazivanjima promatraju se kroz odnos komponenti temperamenta:
emocionalne regulacije, reaktivnosti 1 mucanja. Istrazivanja su pokazala da se djeca koja
mucaju razlikuju od one koja ne mucaju u emocionalnoj regulaciji i reaktivnosti. Djeca koja
mucaju pokazuju opéenito viSe razine negativne emocionalne reaktivnosti, posebno prije i za
vrijeme nete¢nosti u govoru, i to nakon izlaganja pozitivnim emocionalnim stanjima. Nadalje,
smanjena emocionalna regulacija kod djece koja mucaju povezana je s vefim brojem

netecnosti u govoru, takoder nakon izlaganja pozitivnim emocionalnim stanjima.

Mucanje sa sobom nosi brojne negativne posljedice, pa tako se osoba koja muca ¢esto susrece
s negativnom percepcijom i reakcijama svojih vrSnjaka kroz zadirkivanje, stereotipe pa ¢ak i
zlostavljanje. Takoder, osoba koja muca s vremenom moze stvoriti negativnu percepciju o

vlastitim komunikacijskim sposobnostima, strah od komunikacije i negativne evaluacije od
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strane drugih. Sve ovo pogoduje razvoju negativnih emocija, kao i socijalne anksioznosti koja
je nerijetko glavni motiv ulaska u terapiju mucanja. Anksioznost kod mucanja je svojstvena
za socijalne situacije koje ukljucuju govor, stoga je iznimno vazno u procjeni i terapiji
mucanja, ¢ak 1 kod sluCajeva stupnja tezine blagog mucanja, procijeniti anksioznost i
postajanje negativnih emocija. Vazno ih je uzeti u obzir jer ponekad njihova prisutnost moze
predstavljati ve¢i problem od samih govornih netecnosti za osobu koja muca. Takoder njihova
prisutnost moze ,kocCiti“ uspjeh terapije mucanja, te je tada potrebno u suradnji sa
stru¢njacima kao $to su psiholozi, uzeti u obzir i druge pristupe kao $to je kognitivno-

bihevioralna terapija

lako je mnogo toga istrazeno 1 spoznato o mucanju, njegovoj etiologiji, njegovom
psihoemocionalnom i psihosocijalnom utjecaju, ipak priroda povezanosti emocija i mucanja
jos uvijek nije potpuno spoznata. Stoga bi buduca istrazivanja trebala jasno pokazati jesu li
emocije pogorSavaju¢i faktor mucanju i obratno, jesu li mucanje i emocije u uzrocno-
posljedi¢noj vezi ili je ipak rije¢ o korelacijskom odnosu. Sve veci broj istrazivanja emocija
kod mucanja, socijalne anksioznosti i obiljezja temperamenta kod djece i odraslih koji mucaju
nas priblizavaju odgovorima na ova i brojna druga pitanja vezana za mucanje i emocije, te

naglaSavaju vaznost interdisciplinarnog pristupa u razmatranju istih.
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