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Sazetak
Komunikacijski stavovi djece i odraslih osoba koje mucaju
Studentica: Sara Biskup
Mentorica: Doc. dr. sc. Ana Leko Krhen
Studijski smjer: Logopedija

Mucanje je poremecaj tecnosti govora u kojem dolazi do prekida toka govora
ponavljanjima, produzivanjima glasova ili slogova te blokadama. Osim navedenih teskoca
teCnosti govora, mucanje moze ukljucivati i sekundarna ponasanja u koja spadaju
neuobicajeni pokreti lica ili tijela, treptanje i grimase osobe koja muca, a nerijetko je prac¢eno i
negativnim komunikacijskim stavovima, koji mogu dovesti do smanjenog samopouzdanja
djeteta ili osobe koja muca ili do razvoja anksioznosti. Komunikacijski stavovi, kao dublji dio
simptomatologije mucanja, Cesto su zanemareni te time slabije poznati od povrSinskih i
odmah vidljivih simptoma mucanja, govornih nete¢nosti.

Cilj ovog rada je dati pregled novije literature koja se bavi komunikacijskim
stavovima djece i odraslih osoba koje mucaju, vezom izmedu anksioznosti i mucanja te
povezanoséu komunikacijskih stavova djece i odraslih osoba koje mucaju s logopedskom
terapijom. Komunikacijski stavovi trebaju biti procijenjeni tijekom logopedske procjene
mucanja kako bi se utvrdila njihova priroda te kako bi se, ukoliko postoji potreba, i oni
ukljucili u logopedsku terapiju. Ako je prisutna anksioznost, dijete ili osobu je potrebno
ukljuciti 1 u psiholosku terapiju. Vezu izmedu anksioznosti i mucanja jo§ treba poblize
objasniti s obzirom da je anksioznst vrlo slozen koncept. Terapija mucanja moze smanjiti
negativne komunikacijske stavove djece i odraslih osoba koje mucaju, no jo$ nije poznato u
kolikoj mjeri pozitivni ishodi mogu biti zadrzani. Potrebno je provesti jo§ istraZivanja s ve¢im
brojem ispitanika i s jasnom metodologijom kako bi se navedeno podrucje poblize istrazilo.

Kljuéne rijeci: mucanje, poremecaj tecnosti govora, komunikacijski stavovi, anksioznost,
terapija



Abstract
Communication attitudes in children and adults who stutter
Student: Sara Biskup
Mentor: Ph.D. Ana Leko Krhen
Field of study: Speech and language pathology

Stuttering is a speech fluency disorder in which the flow of speech is interupted by
repetitions, prolongations of phonemes or syllables and blocks. Except for the fluency issues,
stuttering can include secondary behaviors: unusual facial or body movements, blinking or
grimacing. Stuttering often includes speaker's negative communication attitudes which can
lead to decreased self — esteem or developing anxiety. Communication attitudes are often
neglected as they represent deeper aspects of stuttering, unlike speech disfluencies.

The purpose od this paper is to give review of recent literature regarding speaker's
communication attitudes, relationship between anxiety and stuttering and the realtionship
between communication attitudes and therapy. Communication attitudes should be assesed
during speech and langugage assesment. If there is need, they should be included in therapy.
If anxienty is present, psychological therapy is also needed to make sure the results of therapy
are optimal. The realtionship between anxiety and stuttering needs to be explored, since
anxiety is a very complex construct. Stuttering therapy can lead to decreasing negative
communication attitudes, however, the duration of the retention of the positive results is
currently unknown. There is a need to conduct more research including more participants and
clear methodology in this field.

Key words: stuttering, speech fluency disorder, communication attitudes, anxiety, therapy
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I.Uvod

Mucanje je, najjednostavnije reeno, poremecaj tenosti govora u kojem dolazi do
prekida toka govora ponavljanjima, produzivanjima glasova ili slogova te blokadama. Osim
navedenih teSkoc¢a u te¢nosti govora, mucanje moze ukljucivati i sekundarna ponasanja u koja
spadaju neuobicajeni pokreti lica, tijela, treptanje i grimase osobe koja muca. Radi se o
poremecaju koji se najcéesce javlja u djetinjstvu, kada postoji veca vjerojatnost spontanog
oporavka, za razliku od adolescencije i odrasle dobi, tijekom kojih se mucanje, ukoliko se
spontano ne povuce prije, nerijetko zadrzava te postaje cjeloZivotna karakteristika govora
osobe (Dragicevi¢, 2018). Tocan uzrok mucanja jos§ nije poznat, ali vecina istrazivaca smatra
da mucanje nastaje medusobnim djelovanjem viSe faktora, a to su genetika, jezi¢ne
sposobnosti djeteta, temperament i okolinski faktori. Mucanje kod djece najcesce se javlja
izmedu dvije 1 pol i Cetiri godine, kada se dijagnosticira kao razvojno mucanje. U ranoj je
dobi tesko razluciti radi li se zaista o mucanju ili 0 normalnim nete¢nostima koje su prisutne u
govoru sve djece. U predskolskoj je dobi Cest spontani oporavak, a ukoliko do njega ne dode i
dijete odraste mucajuci te postane odrasla osoba koja muca, tada se govori o razvojnom
perzistentnom mucanju (Dragi¢evié, 2018). Kod odraslih osoba jo$ se mogu javiti psihogeno i

neurogeno mucanje.

lako zvuci jednostavno, definiranje mucanja, kao ni samo mucanje, to nikako nije.
Idealno bi bilo da postoji jedna jasna definicija mucanja prihvacena od strane svih klini¢ara i
teoretiara koji se bave mucanjem, no tomu nije tako. Idealna bi definicija razlikovala osobu
koja muca od one koja ne muca (Onslow, 2018). Nakon debate koja se vodila tijekom
osamdesetih godina proslog stoljeca, jednozna¢na definicija mucanja nazalost nije pronadena,
i to zbog kompleksnosti i sloZzenosti ovog poremecaja. Ipak, izdvojila su se tri glavna pogleda
na definiranje mucanja. Svaki od njih ima ogranicenja, ali i pozitivne strane koje ih ¢ine
korisnima u praksi, a to su rje¢nicke definicije mucanja, unutarnje definicije i perceptivne

definicije (Onslow, 2018).

Neki klinicari 1 teoreticari kritiziraju jednodimenzionalan pogled na mucanje prema
kojem su u procjeni i terapiji mucanja u fokusu samo neteéni obrasci govora (Barber Watson,
1995; Conture, 2001; Cooper, 1979, 1984; Guitar, 2006; Manning, 2009; Van Riper, 1982;
Williams, 1979; Yaruss i Quesal, 2006; prema Vanryckeghem i Brutten, 2011) te su skloniji
vjerovati da prisutnost mucanja uklju¢uje mnogo vise od samih nete¢nosti u govoru (Johnson,

Brown, Curtis, Edney i Keaster, 1956; Sheehan, 1970; Travis, 1957; Van Riper, 1982; prema
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Vanryckeghem 1 Brutten, 2011). SloZenost ovog poremecaja dobro oslikava Johnsonova
definicija mucanja iz 1961. (prema Dragicevi¢, 2018), prema kojoj je mucanje sve ono §to
osoba ¢ini dok pokuSava ne mucati. Radi svega navedenog, iznimno je vazno mucanje
promatrati kao multidimenzionalan poremecaj u kojem se osim samih nete¢nosti u govoru,
trebaju procijeniti 1 ukoliko je to potrebno ukljuciti u terapiju, 1 komunikacijski stavovi djece 1
osoba koje mucaju, emocionalne reakcije povezane s mucanjem, strategije noSenja s
problemima vezanim uz mucanje, kao i strategije izbjegavanja, Sto nikako nije pozeljno
(Barber, 1981; Barber Watson, 1988, 1995; Brutten i Shoemaker, 1967; Brutten i
Vanryckeghem, 2003a, 2003b, 2007a; Conture, 2001; Cooper, 1979; Guitar, 1976, 2006;
Manning, 1999; Riley, 1994; Smith i Kelly, 1997; Yaruss i Quesal, 2006; prema
Vanryckeghem i Brutten, 2011). Izrazito negativni komunikacijski stavovi kod djece i osoba
koje mucaju (kasnije u tekstu OKM) mogu dovesti i do razvoja anksioznosti. Pronadeno je da
su OKM anksioznije od osoba koje ne mucaju (kasnije u tekstu OKNM), (Ezrati - Vinacour,
Levin, 2004).

Komunikacija je ono §to socijalno bice, Covjeka, povezuje s bi¢ima koja ga okruzuju
te je stoga neodvojivi dio ljudske prirode (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012). Svaka osoba koja
komunicira posjeduje stavove o vlastitom govoru i komunikaciji. Ako OKM pocinje sve jace
mucati, moZze poceti vjerovati da generalno ima teSskoca s govorom. Ovakav scenarij ¢esto
moze biti slucaj kod adolescenata i odraslih osoba koje mucaju ve¢ dulji niz godina (Blood,
Blood, Tellis i Gabel, 2001; Gildston, 1967; Rahman, 1956; Wallen, 1960; prema Guitar,
2013). OKM moze projicirati stavove o svojem govoru na slusatelja koji tada poc¢inje misliti
da je OKM nervozna, nesigurna ili sli¢no. Istrazivanja su pokazala da vecina ljudi, ¢ak i
logopedi 1 ucitelji, smatraju osobe koje mucaju nesigurnim i napetim (npr. Turnbaugh, Guitar
i Hoffman, 1979; Woods i Williams, 1976; prema Guitar, 2013). Jasno je da ¢e takvi stavovi
ljudi 0 OKM negativno utjecati na njihov pogled na sebe. Takoder je pronadeno da ve¢ djeca
u dobi od 3 godine pokazuju negativnije komunikacijske stavove od svojih vrSnjaka
(Vanryckeghem, Brutten, Hernandez, 2005) $to ukazuje na to da se, suprotno stajalistima iz
proslosti, negativni komunikacijski stavovi ne bi trebali uzimati u obzir samo kod odraslih

OKM, vec¢ 1 kod djece koja mucaju.



II. Problemska pitanja

[ako su komunikacijski stavovi, kao i anksioznost, tema brojnih istrazivanja u
podruc¢ju mucanja, nije u potpunosti jasna veza izmedu navedenih. Postavlja se pitanje dovodi
li mucanje do razvoja negativnih komunikacijskih stavova, ali i utje¢u li negativni stavovi 0
govoru i komunikaciji nepovoljno na tijek mucanja te ¢ine li ga tezim te dugotrajnijim.
Takoder, jo$ nije poznato je li anksioznost posljedica ili uzrok mucanja, niti je li veza izmedu
anksioznosti i mucanja obostrana, odnosno povecéava li mucanje anksioznost kod osobe, koja
tada mucanje €ini teZim, odnosno govor nete¢nijim. U logopedsku je terapiju vazno ukljuditi
rad na stavovima o vlastitom govoru i komunikaciji, kako bi se se terapija mucanja provodila
na svim razinama, a ne samo na povrsinskoj razini - na netenom govoru. Medutim, jos nije u
potpunosti jasno kako logopedska terapija utjeCe na komunikacijske stavove djece 1 odraslih
OKM.

Cilj ovog istrazivanja je napraviti pregled literature o testovima koji se koriste za
procjenu komunikacijskih stavova djece i odraslih koji mucaju, zatim dati pregled samih
komunikacijskih stavova djece i odraslin OKM te prona¢i kako komunikacijski stavovi utjecu
na pojedinca koji muca. Takoder ¢e se dati pregled spoznaja o vezi izmedu anksioznosti i
mucanja, radi ¢ega ¢e biti objasnjen i model anksioznosti. Isto tako, napravit ¢e se pregled
istrazivanja koja se bave povezano$¢u komunikacijskih stavova djece i odraslih OKM s
logopedskom terapijom, odnosno odgovorit ¢e se na pitanje utjece li logopedska terapija na
komunikacijske stavove djece i osoba koje mucaju, i u sluc¢aju potvrdnog odgovora, na koji

nadéin.



III. Pregled dosadasnjih spoznaja

1. Definiranje stavova

Triandis (1971; prema Watson, 1995) stavove opisuje kao ideju nabijenu emocijama
koja podrazumijeva neku vrstu aktivnosti ovisnu o situaciji. On (1967) i drugi autori (Ostrom,
1969; Rosenberg i Hovland, 1960; prema Watson, 1995) predlozili su trodijelni model
stavova koji opisuje tri vrste odgovora na specifi¢ni stimulus: 1.) afektivni sustav povezan s
odgovorima simpatiCkog ziv€anog sustava (“osje¢ajna” komponenta); 2.) bihevioralni
odgovori ili verbalni odgovori povezani s ponasanjem (“ponaSajna” komponenta); 3.)
kognicija povezana s perceptualnim odgovorima ili izjave povezane s vjerovanjima (“idejna”
komponenta). Stavovi imaju mnogo razliitih funkcija (Triandis, 1971; prema Watson, 1995).
Oni ljudima pomazu razumjeti svijet oko sebe pojednostavljivanjem slozenih koncepata, Sto
omogucuje strukturiranje Covjekovog svijeta 1 pomaze u predvidanju dogadaja. Takoder,
stavovi sluze tomu da bi osoba mogla izraziti svoje vrijednosti. Mnogi pojedinci koji mucaju
donose pogresne zakljucke o svojim komunikacijskim sposobnostima Sto otezava postizanje
dugoro¢nog uspjeha u smanjivanju mucanja. Na temelju pogresnih zaklju¢aka osobe mogu
stvoriti nerealisti¢ne ciljeve i ocekivanja, koji mogu dovesti do nezadovoljstva. Zbog toga je
od iznimne vaznosti da kliniCar procijeni stavove klijenta, uklju¢uju¢i znanja, vjerovanja i

osjecaje. (Watson, 1995)

Guitar (2013) navodi da ¢ovjekovi osje¢aji mogu biti dio mucanja u jednakoj mjeri
kao 1 njegova govorna ponasSanja. Na pocetku mucanja, djetetovo uzbudenje ili strah moze
uzrokovati netecnosti koje ono jedva primjecuje. Ako pocne mucati ¢eSée, moze postati
frustrirano ili posramljeno jer ne moze reéi ono $to zeli. Takvi osjecaji dodatno otezavaju
govorenje, s obzirom da se povecava napetost i napor u nastojanju da se $to te¢nije izgovori
rije¢. To moZe uzrokovati strah od ponovnog mucanja i krivnju zbog nemoguénosti da se
netecnost prebrodi. Guitar (2013) stavove definira kao osjecaje koji su postali dio ¢ovjekovih

vjerovanja.



2. Procjena komunikacijskih stavova

2.1. Zasto procjenjivati stavove?

Istrazivanja su pokazala da je u procjeni mucanja vrlo vazno procijeniti stavove,
emocionalne reakcije i mehanizme noSenja sa samim mucanjem, S obzirom da je mucanje
multidimenzionalan poremecaj (Bernardini, Vanryckeghem, Brutten, Cocco, Zmarich, 2009).
Istrazivaci su takoder dosli do zakljucka da stavovi osoba koje mucaju igraju vrlo vaznu
ulogu u kreiranju 1 odrzavanju te¢nosti govora (Guitar, 1976, 2006; Peters 1 Guitar, 1991,
prema Bernardini i sur., 2009). Postoje dokazi da negativni stavovi prema govoru dovode do
pogorsanja mucanja (Andrews i Cutler, 1974), dok pozitivni stavovi o vlastitim verbalnim
sposobnostima dovode do dugoro¢nog poboljsanja mucanja (Guitar, 1976, 2006; Guitar i
Bass, 1978; prema Bernardini i sur., 2009). Bernardini i sur. (2009) navode da su vaznost
poboljsanja komunikacijskih stavova kod ljudi koji mucaju naglasavali Ryan (1974, 1979),
Cooper (1979), Perkins (1979), Boberg (1981), kao 1 c¢lanovi americke organizacije,
“Nacional Stuttering Association” (McClure 1 Yaruss, 2003). Oni su terapiju koja ukljucuje
rad na komunikacijskim stavovima ocijenili “vrlo uspjeSnom”, za razliku od terapije koja
ukljuéuje modifikaciju mucanja (samo 30% ¢lanova ju je smatralo vrlo uspje$nom) i terapije
oblikovanja te¢nosti (19% ju je smatralo vrlo uspjeSsnom). Samoprocjena se dugo vremena
koristila kako bi se istrazili komunikacijski stavovi OKM (Andrews i Cutler, 1974; Erickson,
1969; Johnson, Darley i Spriestersbach, 1952; Lanyon, 1967; Shumak, 1955; prema
Bernardini 1 sur., 2009). Medutim, tek nakon nekoliko desetljeCa od pocetka koriStenja
formirani su upitnici koji adekvatno mjere stavove djece koja mucaju. Razlog tomu je danas
opovrgnuto misljenje prema kojem se smatralo da izravno ispitivanje djeteta o njegovom
mucanju zapravo pogorSava mucanje (Johnson, 1961; Johnson, Brown, Curtis, Edney i
Keaster, 1967; prema Bernardini i sur, 2009). Stoga, potrebno je procjenjivati stavove OKM
kako bi se dobio cjelokupni uvid u prirodu mucanja i posljedicno, kako bi se rad na stavovima

mogao ukljuciti u terapiju mucanja.



2.2. Testovi za procjenu komunikacijskih stavova

Jedna od prvih skala koja se bavila procjenom stavova 0 mucanju je lowa Scale of
Attitudes Toward Stuttering, koju su razvili Ammons i Johnson (1944; prema Andrews i
Cutler, 1974). Shumak (1955; prema Andrews i Cutler, 1974) je pronaSao normativne
vrijednosti skale pod nazivom The Stutterers’ Self-Ratings of Reactions to Speaking
Situations. Podaci o valjanosti navedenih testova nisu objavljeni. Takoder, Cini se da su
navedeni testovi primjereniji za klinicko savjetovanje, nego za standardiziranu procjenu
(Johnson, Darley, i Spriestersbach, 1963; prema Andrews i Cutler, 1974). Lanyon (1967,
prema Andrews i Cutler, 1974) je autor skale tezine mucanja, ali ona primarno mjeri
bihevioralne odrednice mucanja, a stavova se doti¢e u maloj mjeri. Godine 1972. Brutten je
(prema Andrews i Cutler, 1974) osmislio test pod nazivom Behavior Analysis Battery,
bateriju testova Cija je svrha bila razlikovati ponasanja OKM od ponasanja OKNM. Baterija
se sastoji od samoprocjene i drugih bihevioralnih mjera koje su potrebne za osmisljavanje
tretmana prilagodenog individualnim potrebama OKM. Ipak, ni ova skala direktno ne mjeri
same stavove (Andrews i Cutler, 1974). Woolfe je 1967. godine (prema Andrews i Cutler,
1974) zelio razviti skalu za mjerenje i§¢ekivanja mucanja, i to putem testa samoprocjene pod
nazivom The Perceptions of Stuttering Inventory. Ova je skala biljezila stavove OKM o
mucanju, ali zapravo je indirektno jo$ uvijek mjerila tezinu mucanja. Ona se moze koristiti
kako bi OKM osvijestila svoju percepciju mucanja ili kako bi se procijenila ucinkovitost
terapije kojoj je OKM podvrgnuta, ali ne moze sluziti kao mjera promjene komunikacijskih
stavova (Andrews i Cutler, 1974). Erickson je 1969. godine (prema Andrews i Cutler, 1974)
prepoznao potrebu za objektivnijim testom za procjenu komunikacijskih stavova OKM, te je
koriste¢i empirijske dokaze, kategorizirao verbalna ponasanja OKM i OKNM. Pretpostavio je
da ¢e se komunikacijski stavovi OKM razlikovati od komunikacijskih stavova OKNM. Ta je
pretpostavka potvrdena: odgovori OKM o interpersonalnoj komunikaciji bili su razli¢iti od
odgovora OKNM. Tako je formirana S-scale, skala za procjenu komunikacijskih stavova
OKM. Konacni rezultat skale daje informaciju o tome koliko se komunikacijski stavovi neke
OKM razlikuju od ,,normalnih“. Normalizirana je na 144 OKNM i 120 OKM (prema
Andrews i Cutler, 1974). Tako su nastojanja da se pronade odredena vrsta osobnosti
svojstvena OKM neuspjesna (Goodstein, 1958; Sheehan, 1970; prema Andrews i Cutler,
1974), neki istrazivaci naglasavaju da se prikrivene razlike izmedu OKM i OKNM odnose na
njihovu interpersonalnu komunikaciju (Brown i Hull, 1942; Walnut, 1954; prema Andrews i

Cutler, 1974). S-scale je formirana kako bi mjerila komunikacijske stavove OKM, ali nije
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ucinkovita u biljeZenju promjena u stavovima povezanim s terapijom (Andrews i Cutler,

1974).

S obzirom na nedostatke S — scale, Andrews i Cutler (1974) poboljsali su vrijednost
navedenog testa formiranjem novog testa, Erickson S-24. Obzirom na prijasnju verziju,
novom je testu povecana diskriminativna mo¢ i uporaba u praksi. Pronadeno je da je S-24
osjetljiv na promjenu stavova uzrokovanu terapijom, $to je dovelo do toga da se skala koristi
u brojnim istrazivanjima (Guitar, 1976; Guitar i Bass, 1978; Lewis, 1997; Silverman, 1980;
Mildon Stewart, 1982; prema Vanryckeghem i Brutten, 2011). Cesta uporaba navedenog
instrumenta takoder je rezultirala smanjenim nastojanjima za izradu drugih normiranih testova
za samoprocjenu komunikacijskih stavova OKM (Vanryckeghem i Brutten, 2011). Ipak,
kasnija su istrazivanja ukazala na nedostatke S-24 testa (Brutten i Vanryckeghem, 2003b).
Pronadeno je da odgovori OKM na cetiri pitanja (pod brojevima 1, 6, 9, 15) nisu korelirali s
ispitanikovim ukupnim rezultatom. Takoder, uoc¢eno je da je pitanje pod brojem 9 (“I am a
good mixer”) lingvisti¢ki zastarjelo i zbunjujuée (Vanryckeghem i Brutten, 2011). Takoder,
postojala je potreba za jasnijim i ne zbunjujuéim mjerama za procjenu komunikacijskih
stavova. Grims (1978) 1 Guitar 1 Grims (1979) (prema Bernardini i sur., 2009) takoder su
osmislili skalu koja direktno procjenjuje stavove djece o vlastitom govoru, i to kroz 19
pitanja. Medutim, pokazalo se da navedena skala ne moze statisticki znacajno razlikovati

djecu koja mucaju od djece koja ne mucaju (Bernardini i sur., 2009).

CAT, Big CAT i Kiddy CAT testovi su za procjenu komunikacijskih stavova odredene
populacije. Communication Attitude Test (CAT), autora Brutten i Dunham (1989) sluzi za
procjenu komunikacijskih stavova Skolske djece. The Kiddy CAT, autora Vanryckeghem i
Brutten (2007), sluzi za procjenu komunikacijskih stavova djece vrticke 1 predSkolske dobi, a
Big CAT (Brutten i Vanryckeghem, 2007) je formiran za procjenu komunikacijskih stavova
odraslin OKM. Do trenutka kad Big CAT nije bio normiran (Vanryckeghem i Brutten, 2011),
sluzio je kao dio baterije testova koji se koriste u procjeni mucanja, Behavior Assessment
Checklist, (BAB) (Brutten i Vanryckeghem, 2007), a osim Big CAT testa (u procjeni
komunikacijskih stavova odraslih), on se sastoji od Behavior Checklist, koja mjeri ponasanja
tijekom mucanja i Speech Situation Checklist, koja se sastoji od dva dijela: Emotional
reactions, skale koja ispituje emocionalne reakcije i Speech Disruption, skale koja ispituje

prekide u govoru (Brutten i Vanryckeghem, 2007).



2.2.1. CAT

Brutten je 1984. godine kreirao Communication Attitude Test (CAT), test za
samoprocjenu komunikacijskih stavova osoba koje mucaju, koji se sastoji od 35 izjava za koje
dijete tvrdi jesu li istinite ili lazne. To su, primjerice, izjave poput: “I don’t talk right” (hrv.
,»Ne govorim dobro®), “My classmates don’t think I talk funny” (hrv. ,,Moji prijatelji iz
razreda ne misle da govorim smije$no*) 1 slicno, a zadatak djeteta je oznaciti je li izjava
istinita ili lazna. Jedan se bod daje za svaki odgovor koji podrazumijeva postojanje
negativnog stava o komunikaciji, $to znaci da veci rezultat podrazumijeva negativnije
komunikacijske stavove. CAT je preveden na mnoge jezike i koriste ga klinicari i istrazivaci
diljem svijeta. Norme za CAT test u originalnoj su verziji napravljene 1989. godine (Brutten i
Dunham, 1989; prema Johannisson, Wennerfeldt, Havstam, Naeslund, Jacobson i Lohmander,
2009). lIstrazivanje Johannisson i sur. (2009) ukljucivalo je 518 americke djece koja ne
mucaju, u dobi od 6 do 15 godina. Autori su zakljucili da kod djece koja ne mucaju nema
negativnin komunikacijskih stavova te nisu pronadene razlike s obzirom na spol (Brutten i
Dunham, 1989). Dvije godine nakon toga CAT je preveden na nizozemski (CAT-D) i koristio
se kako bi se utvrdilo postoji li razlika izmedu djece koja mucaju i one koja ne mucaju (De
Nil i Brutten 1991; prema Johannisson i sur., 2009). Ova je verzija testa imala 32, umjesto 35
pitanja. Godine 1997., provedeno je novo istrazivanje U kojem je CAT - D test ipak vra¢en na
originalno izdanje, ukljucujuci 35 pitanja (Vanryckeghem i Brutten, 1997). U navedenom je
istrazivanju pronadeno da djeca koja mucaju imaju statisticki znaCajno negativnije
komunikacijske stavove od kontrolne skupine. Takoder je pronadeno da se CAT test mozZe
koristiti i za procjenu djece s drugim govornim poremecajima, a ne samo djece S
poremecajima tecnosti govora (De Nil 1 Brutten 1990, Havstam 1 sur.,. 2007; prema
Johannisson i sur., 2009). Autori takoder navode da su rezultati CAT - D testa djece s
poremecajima glasa i djece koja mucaju bili sli¢ni, za razliku od djece s artikulacijskim
poremecajima, koja su pokazala pozitivnije komunikacijske stavove od ranije navedenih
skupina. Ovi rezultati potvrduju da bi CAT - D test mogao biti koristan u procjeni
komunikacijskih stavova djece s drugim govornim poremecajima, kao 1 u diferencijalnoj
dijagnostici odredenih poremecaja (De Nil i Brutten, 1990). Odluke o tome je li potrebna
intervencija trebaju biti bazirane na normama povezanim s dobi (Hedge, 2003; prema
Johannisson i sur., 2009). U obzir treba uzeti utjecaj razli¢itih faktora, kao $to je heterogenost
populacije, socioekonomski status, dob i spol. Za sada, norme za CAT test postoje jedino za

engleske i1 flamanske govornike (Vanryckeghem i Brutten 1997, Brutten i Dunham 1989;



prema Johannisson i sur., 2009). Prema Johanisson i sur. (2009), CAT ima dobru unutarnju
pouzdanost (Brutten i Dunham, 1989; Brutten i Vanryckeghem, 2003, 2007; De Nil i Brutten,
1991), ima dobru pouzdanost ponovnog testiranja (Vanryckeghem i Brutten, 1992a, 1992b) i
osjetljiv je na promjenu ponasanja (Johannisen i Wennerfeldt, 2000; Vanryckeghem i Brutten,
1992a, 1992b).

2.2.2. Big CAT

Big CAT se takoder sastoji od 35 pitanja koja opisuju govorne situacije kako bi se
uocilo §sto OKM u odredenom trenutku misli o svom govoru ili Svojoj govornoj sposobnosti.
Primjenjuje se kod odraslih osoba koje mucaju. U istrazivanju Vanryckeghem i Brutten
(2011) pronadeno je da Big CAT test ima snazno slaganje ispitivaca (unutarnje konzistentne
mjere) o komunikacijskim stavovima OKM i OKNM. Isto tako, u istrazivanju
Vanryckeghem i Brutten (2012) pronadeno je da Big CAT ima snaznije diskriminativne
mjere za komunikacijske stavove OKM i OKNM od S-24 testa. Statisticki znacajne razlike u
rezultatima OKM i OKNM te minimalno preklapanje u stavovima izmedu grupa, dokazuju da
bi bilo korisno ukljuciti Big CAT u logopedsku procjenu OKM kako bi se komunikacijski
stavovi OKM mogli procijeniti te ukoliko postoji potreba, rad na istima ukljucio u terapiju
(Vanryckeghem i Brutten, 2011). Isto je potvrdeno i u istrazivanju Vanryckeghem i Muir
(2016), u kojem je pronadeno da OKM na Big CAT testu imaju rezultat nizi za 6 SD od
OKNM.

2.2.3. Kiddy CAT

Test za djecu vrticke 1 predskolske dobi formiran je 2005. godine (Vanryckeghem i
Brutten) i testiran je na djeci koja mucaju i djeci koja ne mucaju. Rezultati su pokazali da
djeca koja mucaju imaju statisticki znacajno negativnije stavove od kontrolne skupine, 1 to
ve¢ od 3. godine zivota (Clark, Conture, Frankel i Walden, 2012; Vanryckeghem i Brutten,
2007; Vanryckeghem, Brutten, i Hernandez, 2005; prema Gacnik, Vanryckeghem, 2014).
Navedeno je takoder potvrdeno jer je pronadeno da djeca u dobi od 3 godine mogu usporediti
vlastitu izvedbu s izvedbom drugih, i radi toga dozivjeti sram ili sramoéenje zbog mucanja
(Lewis, 2000; prema Cardell, 2010). Ovaj je instrument napravljen prema prvoj verziji CAT
testa (Brutten, 1984), ali uz promjene prakti¢nih i lingvisti¢kih ograni¢enja kako bi se test
mogao Kkoristiti s djecom mladom od 6 godina. Test je lingvisticki i kognitivno prilagoden

djeci u dobi od 3 do 6 godina. Sastoji se od 12 pitanja na koja dijete odgovara s “da” ili “ne”,



a tiCu se misljenja o vlastitom govoru. Polovica, odnosno 6 pitanja ispituje pozitivne (npr.
“Razgovaras li dobro s drugim ljudima?”), a drugih 6 ispituje negativne osjecaje povezane s
govorom (npr. “Zapinju li nekad rijeci u tvojim ustima?”’). KiddyCAT test statisticki pokazuje
visoku razinu unutarnje pouzdanosti i njegovi autori navode brojne argumente za valjanost
testa (prema Cardell, 2010). Najvaznije je da je pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
djece koja mucaju i one koja ne mucaju, stoga je test uspjeSan u odredivanju jesu li djetetovi
komunikacijski stavovi uobi¢ajeni ili ukazuju na prisutnost mucanja (Cardell, 2010). Tijekom
normalizacije pronadeno je da 30% djece koja muca ima rezultate 1 ili 2 (od mogucih 12), $to
ukazuje na ¢injenicu da rano mucanje ne podrazumijeva nuzno i negativne komunikacijske
stavove, medutim u usporedbi sa 70% djece koja ne mucaju, postaje o€ito da razlika ipak

postoji (Cardell, 2010).
2.2.4.0stali testovi

Osim CAT testa i njegovih verzija za procjenu stavova kod djece i odraslih govornika
koji mucaju, formirani su i drugi testovi, a to su Speech Attitude Scale (Knowe, 1938; prema
Ezrati - Vinacour, Levin, 2004), Inventory of Communication Attitude (Watson, 1995; prema
Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Jedan od novijih testova je i Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering (OASES) (Yaruss i Quesal, 2006). Navedeni instrument
sluzi za detaljnije ocrtavanje mucanja na temelju perspektive osobe koja muca. Ispituje: a)
generalnu perspektivu mucanja osobe, b) emotivne, bihevioralne i kognitivne reakcije osobe
na mucanje, c) funkcionalne komunikacijske teSkoce, d) utjecaj mucanja na govornikovu
kvalitetu Zivota. Sastoji se od 100 pitanja, od kojih se svako od njih ocjenjuje na Likertovoj
skali od 1 do 5. Upitnik je podijeljen na dva dijela, prvi se dio sastoji od generalnih
informacija koje ¢ini 20 pitanja o samoprocjeni tecnosti i govorne prirodnosti, poznavanju
mucanja 1 terapije mucanja te generalne percepcije mucanja. Drugi se dio (“Reakcije”) sastoji
od 30 pitanja koja mjere govornikove emotivne, ponasajne i kognitivne reakcije. Tre¢i dio
(“Komunikacija u svakodnevnom zivotu™) sastoji se od 25 pitanja koja procjenjuju stupanj
teSkoca s kojima se govornik susre¢e u svakodnevnoj komunikaciji, na poslu, u socijalnim
situacijama i kod kuée. Cetvrti dio (“Kvaliteta Zivota”) sastoji se od 25 pitanja koja mjere u
kolikoj mjeri mucanje utjece na govornikovo zadovoljstvo time kako komunicira. Veci
rezultati na ovoj skali upucuju na negativniji utjecaj mucanja na zivot pojedinca. Pokazalo se
da ovaj test ima dobra psihometrijska obiljezja (Yaruss i Quesal, 2006). Takoder postoji
verzija istog testa za djecu, a naziva se Child’s Experience of Stuttering (ACES) (Stuttering
Center, 2008; prema Johannisson i sur., 2009).
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3. Komunikacijski stavovi djece koja mucaju

U proslosti su istrazivanja bila usmjerena isklju¢ivo na komunikacijske stavove
odraslih osoba koje mucaju jer se smatralo da se negativni utjecaj mucanja ne razvije sve do
odrasle dobi, medutim istrazivanja tijekom 1990-ih godina proslog stoljeca, pokazala su da su
negativni komunikacijski stavovi prisutni i kod djece osnovnoskolske populacije (Bloodstein,
1993; prema Guttormsen, Kefalianos, Nass, 2015). Kasnije su se istrazivaci poceli vise
usmjeravati na komunikacijske stavove predSkolske djece koja mucaju. Neka su istrazivanja
(Ambrose i Yairi, 1994; Boet i sur., 2009; prema Guttormsen i sur., 2015) pokazala da su
djeca od dvije godine svjesna mucanja, a u dobi od tri godine imaju sposobnost procijeniti i
usporediti svoju izvedbu s izvedbom druge djece (Lewis, 2000; prema Guttormsen i sur.,
2015). Ova se saznanja slazu s nedavnim studijama koje su pokazale da mnoga predSkolska
djeca koja mucaju razviju negativne komunikacijske stavove (Clark, Conture, Frankel i
Walden, 2012; Vanryckeghem i sur., 2005; prema Guttormsen i sur., 2015). S obzirom da su
negativni komunikacijski stavovi prisutni kod mnoge predSkolske djece koja mucaju, €ini se
da mucanje moze biti viSeznatan poremecaj od samog pocetka javljanja. IstraZivanje
Vanryckeghem i sur. (2005) pokazalo je da djeca vrticke i predskolske dobi koja mucaju
imaju veéu mogucnost razviti negativne komunikacijske stavove od svojih tecnih vrsnjaka.
Navedeno je istrazivanje takoder potvrdilo da se negativni stavovi djece koja mucaju
statististi¢ki razlikuju od stavova kontrolne skupine ve¢ u dobi od 3 ili 4 godine. Drugim
rije¢ima, suprotno tradicionalnim razmisSljanjima prema kojima se negativni stavovi 0
komunikaciji formiraju u kasnijoj fazi mucanja, zaklju¢eno je da oni ipak u mnogim

slucajevima nastaju u vrijeme djetetovog pocetnog mucanja (Vanryckeghem i sur., 2005).

Kawai, Healey, Nagasawa i Vanryckeghem 2012. godine proveli su istrazivanje u
kojem su zeljeli otkriti razlikuju li se komunikacijski stavovi djece koja mucaju i1 djece koja
ne mucaju prema rezultatima japanskog CAT-a. Pronadeno je da djeca koja mucaju imaju
statisticki znacajno negativnije stavove od djece koja ne mucaju. Takoder, pronadeno je da i
djeca koja mucaju i ona koja ne mucaju u prvom razredu imaju nesto pozitivnije stavove nego
u?2.,3.,4.,5.16. razredu, Sto dokazuje da stavovi djece koja mucaju postaju negativniji kako
djeca odrastaju. U drugim je istrazivanja (npr. Brutten i Vanryckeghem, 2003; De Nil i
Brutten, 1991; Vanryckeghem i Brutten, 1997; prema Kawai i sur., 2012) takoder pronadeno
da se negativni stavovi kod djece koja mucaju povecavaju s dobi, a suprotno tomu, kod djece

teCnog govora negativni se komunikacijski stavovi znac¢ajno smanjuju s dobi. Navedeno je
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potvrdeno i u istrazivanju Clarka i sur. (2012) i Vanryckeghem i sur. (2001) (prema

Guttormsen i sur., 2015).

Medutim, postoje i istrazivanja kod kojih nije pronaden znacajan pomak ni u
pozitivnom, ni u negativnom smislu u stavovima djece koja mucaju s povec¢anjem dobi (npr.
Bernardini i1 sur., 2009). Moguce je da su drugaciji rezultati uzrokovani kulturoloskim
razlikama. Iako je pronadena statisticki znacajna razlika kod djece koja mucaju i one koja ne
mucaju u komunikacijskim stavovima u 6. razredu, rezultat CAT-J u istrazivanju Kawai i sur.
(2012) koji iznosi 14.68, nesto je nizi nego u drugim zemljama [npr. Belgija = 16.69 (De Nil i
Brutten, 1991), SAD = 17.31 (Vanryckeghem i sur., 2001), Italija = 20.21 (Bernardini i sur,
2009); prema Kawai i sur., 2012]. To ne znaci da japanska djeca koja mucaju osjecaju manje
negativnih emocija u vezi mucanja od djece u drugim zemljama, ve¢ je moguce da razlog
tomu lezi u kulturoloskim razlikama. Barnlund (1975; prema Kawai i sur., 2012) otkrio je da
se Japanci otvaraju teZe od Amerikanaca kada iskuse sram i nelagodu. Stoga, privatni dio
zadrzavaju za sebe te ga teze otkrivaju. Zbog toga je vazno da japanski terapeuti poticu
japansku djecu da otvoreno govore 0 mucanju te time pozitivho utjecu na njihove

komunikacijske stavove.

Kawai (1995.; prema Kawai i sur., 2012) preveo je CAT-R (De Nil i Brutten, 1991),
revidiranu verziju CAT testa, na japanski jezik kako bi istrazio razlikuju li se komunikacijski
stavovi djece koja mucaju od one koja ne mucaju. Pronadena je statisticki znacajna razlika
izmedu komunikacijskih stavova djece koja mucaju i one koja ne mucaju, ali je takoder
pronadeno da japanska djeca koja ne mucaju imaju negativnije stavove 0 govoru u usporedbi
s djecom iz SAD-a i europskih zemalja (Kawai, 1995, 1997; prema Kawai i sur., 2012).

Nazalost, navedeno istrazivanje nikad nije objavljeno.

Gaénik i Vanryckeghem 2014. godine provele su istrazivanje o komunikacijskim
stavovima djece koja mucaju i djece koja ne mucaju, kao i o utjecaju tezine mucanja na
komunikacijske stavove. Pronadeno je da djeca koja mucaju imaju statisticki znacajno
negativniji rezultat na slovenskoj verziji CAT testa (CAT - SLO), na temelju Cega se
zakljuCuje da navedeni test ima visoku diskriminativnu mo¢. Prosje¢ni rezultat djece koja
mucaju iznosio je 2 standardne devijacije ispod rezultata kontrolne skupine. Takoder je
pronadeno da se negativnost stavova povecava s dobi. U ovom se istrazivanju jakost mucanja
mjerila pomocu skale The Stuttering Severity Instrument (SSI) te nije pronadeno da jakost

mucanja statisticki znacajno utjece na komunikacijske stavove, za razliku od istrazivanja

12



Vanryckeghem, 1997; Vanryckeghem i Brutten, 1996 i Kawai i sur, 2012 (prema Kawai i
sur., 2012). Oni su potvrdili da su komunikacijski stavovi djece koja mucaju sve negativniji
Sto je mucanje teze. Isto je pronadeno i1 za americku djecu: negativniji stavovi pronadeni su
kod djece koja imaju vece rezultate na testu samoprocjene mucanja, $to upucuje na teze
mucanje (Miller, Watson, 1992; prema Kawai i1 sur.,, 2012). Medutim, Gacnik i
Vanryckeghem (2014) naglaSavaju ograni¢enja svog istraZzivanja, koje se odnosi na uzorak.
Naime, uzorak djece u navedenom istrazivanju je ograni¢en, odnosno ne obuhvaca razlicite
stupnjeve tezine mucanja u jednakoj mjeri. Samo 6 od 58 (10%) ispitanika blago muca, za
razliku od istrazivanja Kawai i sur. (2012) u kojem blago muca 39% ispitanika, umjereno
muca 31%, a jako muca 39% ispitanika, ¢ime je u podjednakoj mjeri pokriven cCitavi spektar
tezine mucanja. Vanryckeghem i Brutten (1996) u svom su istrazivanju tezinu mucanja
odredili pomoc¢u postotka netecnosti u Citanju ili konverzaciji. To je istraZivanje pronaslo
nisku, ali znacajnu razinu povezanosti izmedu teZine mucanja i komunikacijskih stavova.
Navedena povezanost izmedu tezine mucanja i komunikacijskih stavova jo§ nije u potpunosti
jasna. U obzir je vazno uzeti ¢injenicu da se do podataka o tezini mucanja nerijetko dolazi
pomoc¢u SSI instrumenta, koji mjeri mucaju¢a ponasanja (ucestalost i1 trajanje), kao 1
sekundarna mucajuca ponasanja. Prema tome, ukupni rezultat SSI-a nije samo pod utjecajem
mucanja, ve¢ je 1 pod utjecajem strategija nosenja s mucanjem (Gacnik i Vanryckeghem,
2014). Takoder, moguce je da je nekonzistentnost dokaza o povezanosti komunikacijskih

stavova 1 tezine mucanja uvjetovana kulturoloskim razlikama.

Veza izmedu rezultata CAT testa i postotka te¢nosti govora kod djece koja ne mucaju,
pokazuje da prekidi u govoru djece koja ne mucaju nisu povezani S njihovim
komunikacijskim stavovima, odnosno njihove netecnosti ni na koji na¢in ne utjecu na njihovu

predodzbu o vlastitim komunikacijskim sposobnostima (Vanryckeghem i Brutten, 1996).

Vanryckeghem (1995) je istrazivala roditeljska miSljenja o komunikacijskim
stavovima djece koriste¢i Communication Attitude Test (CAT) koji su ispunjavali i djeca i
roditelji. Rezultati su pokazali postojanje diskrepance izmedu roditeljske percepcije
komunikacijskih stavova njihove djece i stvarnih dje¢jih komunikacijskih stavova, odnosno
roditelji su komunikacijske stavove djece percipirali negativnije od same djece
(Vanryckeghem, 1995). To dokazuje da roditelji ponekad mijeSaju i isprepli¢u vlastite

stavove o dje¢joj komunikaciji s djejim stavovima o svojem govoru.
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Neki su se istrazivaci bavili povezanoséu mucanja i vr$njackog nasilja. Pronadeno je
da djeca koja mucaju u Skolskoj dobi imaju veéi rizik da postanu zrtve vrSnjackog nasilja
(Blood i Blood, 2004; Blood i sur., 2007; prema Guttormsen i sur., 2015). Komunikacijski
stavovi se formiraju 1 kao posljedica reakcija okoline na djetetov govor, stoga ne za¢uduje da

velik broj djece koja mucaju ima negativne komunikacijske stavove.

Pronadeno je da spol nema utjecaja na komunikacijske stavove djece koja mucaju (De

Nil i Brutten, 1991; Vanryckeghem i sur., 2005; prema Guttormsen i sur., 2015).

U istrazivanju De Nil & Brutten (1990) usporedivani su komunikacijski stavovi djece
koja mucaju, djece s poremecajem glasa i djece s artikulacijskim poremecéajem. Pronadeno je
da djeca koja mucaju imaju najnegativnije komunikacijske stavove $to upucuje da mucanje

utjeCe na komunikacijske stavove vise od drugih jezi¢no - govornih teskoca.

Stose tide utjecaja stavova na mucanje, u tom je podrudju potrebno provesti jos
istrazivanja. Do sada nisu provedena istrazivanja o komunikacijskim stavovima djece prije
samog pocetka mucanja, a S obzirom da vecina slu¢ajeva mucanja pocinje u dobi od 2 - 3
godine (Reilly 1 sur., 2009, 2013; prema Guttormsen i sur., 2015) kada djeca jo§ nisu u
mogucénosti usporedivati se s drugima (Lewis, 2000; prema Guttormsen i sur., 2015) Sto je
potrebno za formiranje stavova, smatra se da negativni stavovi ne doprinose razvoju mucanja.
Medutim, moguce je da komunikacijski stavovi utje¢u na zadrzavanje mucanja. Pronadeno je
da djeca koja mucaju imaju vise negativnih stavova od djece koja ne mucaju u predskolskoj
dobi (Guttormsen i sur., 2015). Ono §to je nepoznato jest: je li veza izmedu mucanja i
negativnin komunikacijskih stavova jednosmjerna, tj. uzrokuje li mucanje negativne
komunikacijske stavove, ili pak je ona dvosmjerna, prema ¢emu mucanje uzrokuje negativne
komunikacijske stavove, koji posljedi¢no utjecu na perzistentnost mucanja. Ako je tome tako,
odnosno ako negativni komunikacijski stavovi u predskolskoj dobi utjecu na sklonost djeteta
da razvije perzistentno mucanje, komunikacijski bi stavovi mogli sluziti kao prediktor razvoja
perzistentnog mucanja (Guttormsen i sur. 2015). Ipak, veza mucanja i komunikacijskih

stavova jos$ se treba poblize istraziti.

Vanryckeghem (1995) je otkrila da iako malen, postoji odreden broj djece koja mucaju

i kod koje u potpunosti izostaju negativni komunikacijski stavovi.
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4. Komunikacijski stavovi odraslih osoba koje mucaju

Mucanje moze rezultirati Stetnim emocionalnim i kognitivnim reakcijama na
komuniciranje u svakodnevnom zivotu (Craig, Blumgart i Tran, 2009; prema Beilby i sur.,
2012). Takoder se pokazalo da mucanje dovodi do brojnih smetnji u fizickim, psiholoskim,
socijalnim i profesionalnim domenama (Craig, 2010; Frattali, 1998; Yaruss i Quesal, 2004,
Yaruss, 2010; prema Beilby i sur., 2012). Odrasle osobe koje mucaju navode kako im
mucanje utjeCe na odabir karijere (Gabel, Blood, Tellis 1 Althouse, 2004; prema Beilby i sur.,
2012), promaknuée u poslu, sudjelovanje na druStvenim dogadajima i1 na sklapanje te
odrzavanje prijateljstava (Hayhow, Cray i Enderby, 2002; Hugh-Jones i Smith, 1999; Yaruss i
sur., 2002; prema Beilby 1 sur., 2012). Osobe koje mucaju naglaSavaju negativne posljedice
mucanja koje ukljucuju borbu i izbjegavanje govora te uzrokuju ogranicenja u brojnim
domenama zivota (Corcoran i Stewart, 1998; Plexico, Manning i DiLollo, 2005; prema Beilby

i sur., 2012).

Medutim, nemaju sve osobe koje mucaju takve teskoce. Vazno je naglasiti da je
prisutnost negativnih posljedica mucanja ovisna o reakcijama OKM na samo mucanje
(Yaruss, 2001). Ukoliko afektivne, bihevioralne i kognitivne reakcije OKM ukljucuju osjecaje
ljutnje, tuge, anksioznosti, srama (afektivne reakcije), izbjegavanje, fizicku napetost, borbu
(bihevioralne reakcije) ili negativne stavove o vlastitim komunikacijskim sposobnostima
(kognitivne reakcije), onda OKM dozivljava negativne posljedice mucanja (Yaruss, 2001).

OKM takoder reagiraju i na reakcije drugih ljudi na mucanje.

Cooper je rekao da su neteCnosti esencijalni dio mucanja, ali samo ako su uz njih
prisutni osjecaji, stavovi i druge bihevioralne karakteristike mucanja (Cooper, 1999; prema
Vanryckeghem i Brutten, 2011). U istrazivanju Vanryckeghem i Brutten (2011) pronadeno je
da se komunikacijski stavovi OKM statisti¢ki znacajno razlikuju od komunikacijskih stavova
OKNM, uz minimalno preklapanje u odgovorima. Takoder je pronadeno da spol nema
statisticki znacajan utjecaj na stavove ni kod OKM, ni kod OKNM. Da su komunikacijski
stavovi statisticki znacajno negativniji kod OKM, potvrdili su i Valinejad, Yadegari,
Vanryckeghem (2020) koji su komunikacijske stavove mjerili pomoc¢u perzijske inacice Big
CAT testa. Ova otkriéa su konstantna u podrucju logopedije te je isto pronadeno i u
istrazivanjima Andrews i Cutler, 1974; Brutten i Vanryckeghem, 2003; Erickson, 1969 i
Vanryckeghem i Brutten, 2012 (prema Valinejad i sur., 2020). U istrazivanju Vanryckeghem i
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Brutten (2012) pronadeno je da distribucija grupa ukazuje na to da su stavovi dviju skupina
bazi¢no razliciti. Ne negira se ¢injenica da je u grupi OKNM nemoguce pronaéi negativni
komunikacijski stav, ve¢ se navodi da se kao grupe, OKM 1 OKNM, razlikuju. Navedene
razlike imaju odredene implikacije u klinickom radu, a one se odnose na vaznost rada na

stavovima u sklopu logopedske terapije.
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5. Mucanje i anksioznost

5.1. Definiranje anksioznosti

Anksioznost je iskustvo u razvoju osobnosti koje tijekom Zivota iskusi svaka osoba
(Poljak 1 Begi¢, 2016). Radi se o osnovnoj ljudskoj emociji koja je normalna reakcija na
opasnost te na taj nacin protektivno djeluje na osobu. Medutim, postoji normalna (fizioloska) i
patoloska anksioznost (Poljak i Begi¢, 2016). Fizioloska anksioznost je svojstvena svim
ljudima, a osjecaju ju u razli¢itim trenutcima straha i napetosti, dok je patoloska anksioznost

prisutna kada nema stvarne opasnosti, a osoba se svejedno osjeca anksiozno.

Drugi autori anksioznost definiraju kao kompleksni psiholoski konstrukt koji se sastoji
od tri komponente: verbalno - kognitivne, bihevioralne i fiozioloske (Lazarus i Opton, 1966;
prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Spielberger, Gorsuch i Lushene (1970; prema Ezrati -
Vinacour, Levin, 2004) razlikuju dvije vrste anksioznosti: anksioznu osjetljivost, koja se
odnosi na temperament osobe te samu anksioznost, koja je povezana s odredenom situacijom.
Spielberger (1979; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004) navodi da na¢in na koji osoba
percipira neku situaciju odreduje njegovu reakciju. Situacija za osobu nece biti stresna ako ju

osoba ne percipira opasnom ili ima sposobnost ili iskustvo u nosenju s takvom situacijom.

5.2. Anksioznost i teorije mucanja

Anksioznost zauzima glavno mjesto u brojnim teorijama mucanja (Bloodstein, 1987;
prema Miller i Watson, 1992). Ukljucena je u teorije o etiologiji mucanja, povezana je s
trenutkom mucanja i ¢esto objasnjavana kao reakcija na mucanje koja moZe zadrzavati
mucajuca ponaSanja. Prema Johnsonovoj (1942; prema Miller i Watson, 1992)
dijagnozogenickoj teoriji mucanja, djeca pocinju mucati zbog roditeljske anksioznosti i
kritiziranja normalnih neteCnosti. Roditeljska zabrinutost zbog djeCjeg govora povecava
djetetovu anksioznost povezanu s govorom. Posljedi¢no djetetov govor postaje netecan.
Teorije klasicnog uvjetovanja predlazu da osoba koja muca uci povezivati govor s negativnim
emocijama poput anksioznosti, stresa i straha (Brutten i Shoemaker, 1967; Mysak, 1960; Van
Riper, 1937; prema Miller i Watson, 1992). Predvidanje neke situacije ili mucanja pobuduje

ili poveéava anksioznost, $to rezultira mucanjem (Brutten i Shoemaker, 1967; Sheehan, 1970;
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prema Miller i Watson, 1992). Prema Miller i Watson (1992) negativne emocije postaju
klasi¢no uvjetovane tako da anksioznost ili strah postanu povod za nete¢an govor (Brutten i
Shoemaker, 1967; Sheehan, 1970). Pronadeno je da o0sobe koje najteze mucaju imaju
najnegativnije komunikacijske stavove. To potvrduju i Guitarova (1976) i Watsonova (1988)
saznanja da ljudi koji mucaju imaju negativne komunikacijske stavove (prema Miller i
Watson, 1992). Lander (1991; prema Miller i Watson, 1992) navodi da njihove teskoce s
govorom nemaju veze s “nerijeSenim emocionalnim problemima”, niti s ¢injenicom da su
nervozni, napeti ili nesigurni (Kalinowski i sur., 1987; Woods i Williams, 1976; prema Miller
I Watson, 1992). Oni bi mogli biti racionalan odgovor na negativna komunikacijska iskustva.
Taj zakljucak potvrduje 1 Cinjenica da najnegativnije komunikacijske stavove imaju osobe

koje svoje mucanje smatraju teskim ili vrlo teskim (Miller i Watson, 1992).

Sheehan (1975; prema Miller i Watson, 1992) navodi da je pozadinski uzrok
izbjegavanja govora naucena govorna anksioznost ili podsvjesni faktori osobnosti.
Zimmermann, Smith i Hanley (1981; prema Miller i Watson, 1992) te Webber i Smith (1990;
prema Miller i Watson, 1992) predlozili su da bi anksioznost mogla negativno utjecati na

srediSnji ZivCani sustav te time uzrokovati produkciju nete¢nog govora.

5. 3. Multidimenzionalni model anksioznosti

Anksiozna osjetljivost 1 anksioznost su se u prosSlosti promatrale kao jedinstveni
konstrukt, medutim, takvo glediSte moze maskirati njihove odredene komponente
(Spielberger i sur, 1970; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Radi toga je kreiran novi
model prema kojem su obje vrste anksioznosti multidimenzionalne (Endler, Edwards i sur.,
1991; Endler, Parker, Bagby i Cox, 1991; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Prema
novom se modelu predlazu 4 vrste anksiozne osjetljivosti: socijalna evaluacija, fizicka
opasnost, dvosmislenost i dnevne rutine. Te su komponente neovisne jedna o drugoj (Endler,
Parker i sur., 1991; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Multidimenzionalnost anksiozne
osjetljivosti implicira da se osobe razlikuju po predispozicijama da dozive anksioznost.
Primjerice, pojedinci koji su anksiozno osjetljivi u socijalnoj evaluaciji, dozivjet ¢e povec¢anu
razinu anksioznosti kada se stvarno nadu u situaciji socijalne evaluacije, ali nece dozivjeti
anksioznost kada se, npr., nadu u fizickoj opasnosti. To zna¢i da anksiozna osjetljivost

predvida rast anksioznosti (Ezrati - Vinacour, Levin, 2004).
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Menzies, Onslow i Packman (1999) pitali su se zbog cega, usprkos dokazima da
postoji veza izmedu anksioznosti i mucanja, odnos izmedu dva fenomena jo$ nije
identificiran. Navode da je to moguce jer konstrukt anksioznosti nije jednoznacno definiran,
te da bi trebao biti konstruiran kao multidimenzionalan. Isto tako, naglaSavaju vaZnost
samoprocjene anksioznosti i bihevioralne procjene, koje bi trebale biti ukljuc¢ene u buduca

istrazivanja.

5. 4. Meduodnos anksioznosti i mucanja

Veza izmedu mucanja i anksioznosti je vrlo kompleksna (Ezrati - Vinacour, Levin,
2004). Neki istraziva¢i smatraju da je anksioznost glavni uzrok mucanja (Sheehan, 1970;
Wischner, 1952; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004), dok je drugi vide kao posredni faktor
koji je povod mucanju, odrZzava mucanje ili ga oteZzava (Brutten i Shoemaker, 1967; Gregory,
1991; Van Riper, 1973; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Drugi, koji osobama koje
mucaju pripisuju emocionalne reakcije, vide anksioznost kao dio osobnosti (Barbara, 1960;
Caruso, Chodzko-Zajko, Bidinger i Sommers, 1994; Craig, 1990; Craig, Hancock, Tran i
Craig, 2003; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Ostali ju smatraju stanjem povezanim s
komunikacijom, kao i s govorom (Kraaimaat, Janssen i Van Dam-Baggen, 1991; Miller i
Watson, 1992; Peters, 1987; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Empirijske studije o
povezanosti anksioznosti i mucanja ve¢inom su pokazale pozitivno medudjelovanje (Blood,
Blood, Bennett, Simpson i Susman, 1994; Craig, 1990; Fitzgerald, Djurdjic i Maguinet, 1992;
Fowlie i Cooper, 1978; Kraaimaat, Janssen i Brutten, 1988; Kraaimaat, Vanryckeghem i Van
Dam-Baggen, 2002; Mahr i Torosian, 1999; Miller i Watson, 1992; prema Ezrati - Vinacour,
Levin, 2004). Isto je pronadeno i za ja¢inu mucanja i razinu anksioznosti (Caruso i sur., 1994;
Fitzgerald i sur., 1992; Weber i Smith, 1990; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Postoje i
istrazivanja koja nisu uspjela pronaci statisticki znacajnu povezanost izmedu anksioznosti i
mucanja (Gray i Brutten, 1965; Janssen i Kraaimaat, 1980; Peters i Hulstijn, 1984; prema
Ezrati - Vinacour, Levin, 2004).

lako nema dokaza da je anksioznost uzrok mucanja (Andrews i sur, 1983; Bloodstein,
1987; Peters i Hulstijn, 1984; prema Miller i Watson, 1992), ona znacajno doprinosi
mucaju¢im ponasanjima (Miller i Watson, 1992). Cirkumlokucije, zamjene rijeci,

produzavanje glasova i ponavljanje dijelova rijeCi povezane su sa strahom od mucanja i sa
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svime §to OKM rade kako ne bi mucale (Bloodstein, 1987; prema Miller i Watson, 1992).
Nakon $to se koriste u svrhu izbjegavanja neteCnosti, takvi obrasci govornih ponasanja

postaju dio samog mucanja (Sheehan, 1970; prema Miller i Watson, 1992).

5. 5. Upitnici za procjenu anksioznosti

U istrazivanjima koja se bave anksiozno$éu potrebno je procijeniti razinu
anksioznosti, a u tu se svrhu naj¢esc¢e koriste upinici za samoprocjenu. Prvi upitnici koje su
osobe koje mucaju ispunjavale kako bi im se procijenila razina anksioznosti bili su rani
upitnici o osobnosti, kao Sto su Woodworth - Matthews i Woodworth - Cady (McDowell,
1928; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004), Woodworth-House Mental Hygiene Inventory
(Johnson, 1932; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004), i Bernreuter Personality Inventory
(Bender, 1939; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Pedesetih godina proslog stoljeca u tu
su se svrhu poceli koristiti psiholoski testovi, kao $to je Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI), koji se koristio za mnoga istrazivanja osobnosti (Boland, 1953; Dahlstrom
i Craven, 1952; Pizzat, 1951; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Kasnije se poc¢eo
koristiti i State - Trait Anxiety Index (STAI) (Blood i sur., 1994; Craig, 1990; Miller i Watson,
1992; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004), koji se koristi i danas.

5. 6. Povezanost mucanja i anksioznosti

U istrazivanju Ezrati - Vinacour, Levin (2004) procjenjivala se veza izmedu mucanja i
multidimenzionalnog modela anksioznosti. Koristilo se nekoliko testova samoprocjene kako
bi se procijenila anksioznost i anksiozna osjetljivost. Anksioznost se mjerila pomoc¢u dvije
mjere: generalna anksioznost koja je uzrokovana situacijom 1 specifiéna anksioznost
uzrokovana zadatkom. U proslosti su se mnoga istrazivanja bavila ovom povezanosc¢u, ali se
ve¢ina njih nije bavila cijelim konstruktom anksioznosti, ve¢ samo jednom razinom tog
konstrukta. Multidimenzionalni modeli anksioznosti pokazali su da osobe koje imaju veci
rezultat na mjerama anksiozne osjetljivosti, imaju i ve¢i stupanj anksioznosti kada je razina
situacijskog stresa velika i kada se ona podudara s barem jednom od razina anksiozne

osjetljivosti. Cilj istrazivanja Ezrati - Vinacour, Levin (2004) bio je ispitati odnos mucanja s
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anksioznom osjetljivos¢u i s generalnom anksiozno$¢u te anksioznoS$¢u nakon obavljanja
odredenog zadatka. Koristeni instrumenti bili su Trait State Anxiety Inventory (Spielberger i
sur., 1970) i Speech Situation Checklist (Brutten, 1973, 1975; Brutten i Janssen, 1981;
Vanryckeghem, 1999; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Pronadeno je da su ljudi koji
mucaju anksiozniji od tec¢nih govornika. Kao prvo, pokazalo se da imaju vecu razinu
anksiozne osjetljivosti, neovisno o specificnim okolinskim faktorima. Kao drugo, pronadeno
je da se anksiozna osjetljivost ne razlikuje s obzirom na ja¢inu mucanja, $to ukazuje na to da
je anksioznost karakteristika osoba koje mucaju (Craig, 1990; Fitzgerald i sur., 1992; prema
Ezrati - Vinacour, Levin, 2004).

Da je stupanj anksiozne osjetljivosti ve¢i kod OKM od kontrolne skupine, pronasli su i
Craig i sur., 2003 (prema Mulcahy, Hennessey, Beilby i Byrnes, 2008), dok su Davis, Shisca i
Howell (2007; prema Mulcahy i sur., 2008) ispitivali anksioznu osjetljivost i anksioznost kod
adolescenata koji mucaju, a rezultati su pokazali da oni imaju visu razinu anksioznosti od
kontrolne skupine, ali ne i viSu razinu anksiozne osjetljivosti. Craig i Hancock (1996; prema
Mulcahy i sur., 2008) pronasli su da djeca koja mucaju nemaju vecu razinu anksiozne
osjetljivost od djece sli¢ne dobi koja ne mucaju. Sto se ti¢e anksioznosti, Weiss i Zebrowski
(1992; prema Mulcahy i sur., 2008) pronasli su da je ona povezana s ve¢im rizikom za razvoj

mucanja kod djece.

IstraZivanja koja su usporedivala anksioznost osobe s jakim 1 umjerenim mucanjem
rezultirala su mijesanim rezultatima (Fitzgerald i sur., 1992; Miller i Watson, 1992; prema
Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). Istrazivanje Ezrati - Vinacour, Levin (2004) pokazalo je da je
anksioznost veca kod osobe s jakim mucanjem nego kod osobe koje umjereno muca te koja ne
muca, Sto upucuje na to da i ja¢ina mucanja utjeCe na anksioznost, a ne samo mucanje.
Pokazalo se da jac¢ina mucanja ne korelira s razinom anksiozne osjetljivosti (STAI), ali
korelira s generalnom anksiozno$¢u (SSC-ER) i anksiozno$¢éu vezanom uz specifi¢ni govorni
zadatak. Nije pronadena razlika u anksioznosti izmedu grupa nakon negovornih zadataka.

(Ezrati - Vinacour, Levin, 2004)

Hancock (1998; prema Mulcahy i sur., 2008) je ispitivao anksioznu osjetljivost i
anksioznost kod djece i adolescenata koja mucaju od pocetka terapije do 2 do 6 godina nakon
terapije. Pronadeno je da nema statistiCki znaCajne razlike u anksioznoj osjetljivosti i

anksioznosti tijekom vremena niti kod djece niti kod adolescenata.
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Anksiozna se osjetljivost, za razliku od anksioznosti, razvija polako, tijekom godina.
Svojstvena je osobnosti pojedinca i nije pod utjecajem karakteristika socijalnih interakcija,
npr. broja sluSaca, upoznatosti sa sluSateljima 1 prisutnosti autoriteta. Takoder, OKM cesto
navode da $to se anksioznije osjecaju, to viSe mucaju i obratno. Kod OKM pronadena je
pozitivna korelacija izmedu anksiozne osjetljivosti, anksioznosti u socijalnoj interakciji i
anksioznosti vezanoj uz govorne aktivnosti. Rezultati istrazivanja Ezrati - Vinacour, Levin
(2004) potvrdili su pretpostavku da je anksioznost dio osobnosti ljudi koji mucaju. Takoder je
potvrdeno da su i1 anksiozna osjetljivost 1 anksioznost karakteristike ljudi koji mucaju.
Medutim, dok je anksiozna osjetljivost karakteristika OKM u generalnom smislu, anksioznost
je povezana s ja¢inom mucanja. To saznanje govori da su OKM vrlo heterogena skupina.
Kraaimaat i sur. (2002; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004) predlozili su da postoje skupine
OKM s obzirom na razinu anksioznosti koju prozivljavaju. Anksiozna osjetljivost treba se
promatrati kao karakteristika pojedinca, a dijagnosticiranje same anksioznosti treba biti dio
svake klini¢ke procjene, buduci da se OKM blago i jako ne razlikuju samo po jacini mucanja,
veé 1 po razini anksioznosti koju prozivljavaju u socijalnoj komunikaciji. (Ezrati - Vinacour,
Levin, 2004).

Istrazivanje Miller i Watson (1992) bavilo se vezom izmedu mucanja, socijalne
anksioznosti i depresije kod OKM i OKNM. Mjerila se anksiozna osjetljivost, anksioznost,
depresija i komunikacijski stavovi. Pronadeno je da su OKM anksioznije i depresivnije od
OKNM, a njihovi komunikacijski stavovi negativniji su, te postaju sve negativniji §to je
mucanje samoprocjenom procijenjeno ja¢im. Anksioznost i depresija nisu povezane sa
samoprocjenom jakosti mucanja. Zakljueno je da je anksioznost OKM povezana s
komunikacijskim situacijama i da je to racionalan odgovor na negativha komunikacijska
iskustva (Miller i Watson, 1992).

Mulcahy 1 sur. (2008) istrazivali su vezu izmedu anksioznosti, stavova prema
svakodnevnoj komunikaciji i simptomatologije mucanja kod adolescenata koji mucaju.
Pronadeno je da adolescenti koji mucaju imaju statisti¢ki vecu razinu anksiozne osjetljivosti,
anksioznosti i socijalne anksioznosti od kontrolne skupine. Takoder je pronadeno da su
anksiozna osjetljivost 1 anksioznost znacajno povezane s teSko¢ama u komunikaciji u
svakodnevnim situacijama kod adolescenata koji mucaju. Medutim, nije pronadena statisticki
znacajna povezanost izmedu anksioznosti 1 mjera komunikacijskih teSkoca te tezine mucanja.

Na temelju ovih rezultata, zakljuCeno je da su kod adolescenata koji mucaju prisutne
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psiholoske teskoce, ali anksioznost ne mora nuzno igrati direktnu ulogu medijatora mucajuéih

ponasanja.

5. 7. Socijalna anksioznost i mucanje

Strah od negativne evaluacije drugih, pogotovo u socijalnim situacijama naziva se
socijalnom anksioznoS¢u (Messenger, Onslow, Packman, Menzies, 2004). Socijalna
anksioznost prema DSM-IV definirana je kao klinicki znacajna anksioznost uzrokovana
odredenim tipom socijalne situacije ili izvedbe, koja cesto dovodi do izbjegavajucih
ponasanja (First, 2004; prema Mulcahy i sur, 2008). Za adolescente koji mucaju pronadeno je
da su znacajno zabrinutiji pri javnom priznanju da mucaju i razgovoru o mucanju (Blood,
Blood, Tellis, i Gabel 2003; Hearne, Packman, Onslow i Quine, 2008; prema Mulcahy i sur.,
2008). Adolescencija je razvojni period u kojem je vazno istraZiti ulogu socijalne anksioznosti
I komunikacijskih stavova kod pojedinaca koji mucaju. Adolescentske su godine
karakterizirane emotivnim konfliktima koji potencijalno mogu utjecati na anksioznost i
negativne emocije povezane s mucanjem (Manning, 2001; prema Mulcahy i sur., 2008). Moze
se pretpostaviti da adolescenti koji mucaju, mucaju ve¢ dulje vrijeme, a vjerojatnost
spontanog oporavka je manja, Sto je ve¢a dob (Schwartz, 1993; prema Mulcahy i sur., 2008).
Poremecaji anksioznosti su jedni od najces¢ih formi psihopatologije tijekom adolescencije, a
¢ak 3 - 20% adolescenata pati od anksioznosti (Langsford, Houghton, Douglas i Whiting,
2001; Preboth, 2000; prema Mulcahy i sur., 2008). Takoder je pronadeno da je prihvaéenost i
podrska od strane prijatelja iz razreda manja kod socijalno anksioznih adolescenata (La Greca

i Lopez, 1998; Voci, Beitchman, Brownlie i Wilson, 2006; prema Mulcahy i sur., 2008).
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6. Logopedska terapija i mucanje

6.1. Terapija mucanja utemeljena na dokazima

Finn (2003; prema lIrani, Gabel, Daniels, Hughes, 2012) opisuje okvir za terapiju
utemeljenu na dokazima koja slijedi tri smjernice: 1.) odabir tretmana baziran je na najboljim
terapiju utemeljenu na dokazima mora biti kriticki nastrojen prema istoj; 3.) klini¢ar uzima u
obzir i procjenjuje Kklijentove vrijednosti, sumnje i perspektivu terapije. Prema navedenom,
klini¢ar koji provodi terapiju utemeljenu na dokazima pronaci ¢e najbolju mogucu terapiju
utemeljenu na dokazima, procijenit ¢e njezinu kvalitetu prije donoSenja prosudbe i objasnit ¢e
Klijentu kako se ona provodi te diskutirati s njim o njegovim ocekivanjima, Zeljama i
sumnjama povezanim s navedenom terapijom. Andrews, Guitar, Howie (1980; prema Irani i
sur., 2012) autori su prve velike metaanalize koja je ukljucivala istrazivanja o u¢inkovitosti
razli¢itih vrsta terapije mucanja do 1979. godine. Pronadeno je da su tehnike produzivanja
govora i tehnike mekog pocetka najefikasnije, kratkoro¢no i dugoro¢no. U istrazivanju St.
Louis i Westbrook (1987; prema Irani i sur., 2012) takoder je pronadeno da su tehnike
produzivanja govora najce$¢i odabir OKM, a da se tehnike modifikacije mucanja rijetko
provode. Isto tako, u njihovom je istrazivanju zakljuceno da je kombinacija intenzivnog i
neintenzivnog modela terapije mucanja efikasnija od samo jednog od navedenih. Cordes
(1998; prema Irani i sur., 2012) istrazivao je literaturu koja datira od 1965. do 1996. godine na
temu terapije mucanja. Formirao je dvije razli¢ite grupe terapija mucanja, od kojih je jedna
bila utemeljena na dokazima, a druga preporucena od strane razli¢itih autoriteta i ustanova, ali
nije imala jednaki broj istrazivackih dokaza iza sebe kao prva. Grupa terapije mucanja
utemeljena na dokazima vec¢inom se sastojala od tehnika kao $to su stanke, potkrijepljivanje
ili kombinacija stanki i potrkrijpeljivanja. S druge strane, grupa terapijskih tehnika s manje
utemeljenih dokaza sastojala se od tehnika koje su ukljucivale modifikaciju mucanja, kao 1
kognitivne te kognitivno — emocionalne tehnike. Nije pronadeno u kolikoj su mjeri dobri
rezultati terapija odrzani. To ukazuje na generalni nedostatak istrazivanja o odrzavanju

pozitivnih ishoda terapije mucanja.
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6.2. Uc¢inkovitost terapije mucanja

Tijekom zadnjih 20 godina sve se viSe naglaSava vaZnost mjerenja ucinkovitosti
terapije, ne samo u polju logopedije, ve¢ i u drugim bliskim profesijama (Yaruss, 2001).
Razlozi za to su brojni, a ukljucuju eticku odgovornost klinicara da demonstriraju
ucinkovitost svojih terapijskih postupaka, opravdavanje potrebe za odvajanje sredstava za
pojedini terapijski pristup i sli¢no. U podrucju poremecaja teCnosti govora, evaluacija
tretmana mucanja ovisi o brojnim faktorima, a to su razliite vrste terapije mucanja i
filozofska neslaganja oko prirode samog poremecaja (Yaruss, 2001). Mnoge su OKM
zbunjene i frustrirane jer ne znaju $to Sve moze biti u¢injeno i koje su terapije mucanja
ucinkovite. Takoder, nisu svi tretmani mucanja jednako istraZeni. Primjerice, postoji velik
broj istrazivanja koja potvrduju ucinkovitost tehnike produzivanja govora u terapiji mucanja,
stoga mnogi kliniCari u terapiji mucanja koriste upravo nju (Yaruss, 2001). Zbog kompleksne
prirode mucanja, velik broj klini¢ara koristi i druge vrste terapije mucanja, od kojih se mnoge
fokusiraju ne samo na netecne obrasce govora, ve¢ i na negativne posljedice mucanja s kojima
se mnoge OKM susrecu. Samo neke od negativnih posljedica su nisko samopouzdanje, sram,
strah od govora, bihevioralne posljedice kao $to su izbjegavanje govora, odredenih glasova ili
govornih situacija (Yaruss, 2001). Za veé¢inu tehnika kojima se takve negativne posljedice
nastoje smanjiti, iako su preporucene u razli¢itim ¢lancima i knjigama, nije zabiljezeno koliko
su zapravo ucinkovite U terapiji mucanja (Cordes, 1998; Ingham i Cordes, 1999; prema
Yaruss, 2001).

Dakle, moze se zakljuéiti da postoji nedostatak istrazivanja ucinkovitosti razli¢itih
vrsta terapija mucanja koje ne ispituju povrsinske, ve¢ dublje komponente mucanja (Yaruss i
Quesal, 2006). Razlog tomu mogla bi biti Cinjenica da je intrinzi¢ne aspekte mucanja,
odnosno vjerovanja i osje¢aje o mucanju te utjecaj mucanja na zivot osobe, mnogo teze
definirati, a time 1 mjeriti od promjena u govornim ponasanjima (Yaruss i Quesal, 2006).
Ipak, takvi instrumenti postoje, a mjere razlicite faktore, kao Sto su govornikova tec¢nost u
razli¢itim govornim situacijama, samopouzdanje da ¢e osoba odrzati te¢nost tijekom govora u
razliitim situacijama, emocionalne i kognitivne reakcije na mucanje, komunikacijski stavovi
1 stavovi o vlastitim komunikacijskim sposobnostima te drugi faktori. Pomocu njih klinicari
dobivaju bolji uvid u cjelokupnu prirodu mucanja, kao i u iskustvo mucanja kroz govornikovu

perspektivu, a koriStenje takvih instrumenata u istrazivanjima ucinkovitosti terapije pomaze u
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pronalazenju saznanja o promjenama koje OKM dozivljavaju kao rezultat terapije (Yaruss i

Quesal, 2006).

6. 3. Unificirani okvir za oc¢ekivane ishode terapije mucanja

Unificirani okviri za kategoriziranje tretmana mucanja mogli bi pomo¢i u procjeni
pojedinih terapijskih pristupa (Yaruss, 2001). Takvi bi okviri trebali biti dovoljno Siroki da
uklope razliCite vrste terapija, ali opet dovoljno detaljni da slijede individualne potrebe
klijenata. Jedan od takvih okvira je model Special Interest Division for Fluency and Fluency
Disorders, American Speech +/- Language +/- Hearing Association, odnosno ASHA-e
(Yaruss, 2001). Prema navedenom okviru, rezultati terapije se promatraju iz razliitih
perspektiva: klinicareve perspektive, klijentove perspektive, perspektive osobe/institucije koja
financira terapiju i iz drustvene perspektive. Identificiran je idealni rezultat terapije mucanja
iz svake od navedenih perspektiva, a razvijaju se i skale koje procjenjuju napredak prema
zeljenom cilju (npr., Bernstein Ratner i Quesal, 1998; prema Yaruss, 2001). lako je prednost
ovog okvira ukljucenost razli¢itih perspektiva, on ne pridonosi sortiranju razli¢itih vrsta
terapije mucanja (Yaruss, 2001). Nije jasno je li klijentove reakcije mucanja potrebno
sagledati iz kliniCareve, klijentove ili drustvene perspektive, ili pak iz kombinacije svih
perspektiva. Takoder se ¢ini nejasnim trebaju li ciljevi terapije biti ciljevi svim OKM, ili

samo nekim, te kako ciljeve prilagoditi individualnim potrebama svake osobe. (Yaruss, 2001)

Cini se da bi se ovakav §iroki okvir trebao zamijeniti detaljnijim i fleksibilnijim
(Yaruss, 2001). Ishod terapije bi se trebao promatrati iskljucivo iz klijentove perspektive.
Jedan konceptualni okvir koji odgovara navedenim karakteristika je Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH) (World Health Organization, 1980; prema
Yaruss, 2001), kao i revidirana verzija International Classification of Functioning, Disability,
and Health (WHO, 2000; prema Yaruss, 2001). U originalnoj verziji ICIDH-a, navodi se da
su posljedice poremecaja sagledane s tri razine: 1.) poremecaj, definiran kao ,,gubitak ili
abnormalnost u psiholoskoj, fizioloskoj ili anatomskoj strukturi ili funkciji“; 2.) teSkoca,
definirana kao ,,bilo kakvo ogranicenje ili nedostatak sposobnosti da se neka aktivnost obavlja
na nacin koji je za ljude smatran normalnim®, i 3.) hendikep, definiran kao ,,nesposobnost
pojedinca uzrokovana tesko¢om ili poremecajem™ (ovisno o dobi, spolu, socijalnim i

kulturnim faktorima) (WHO, 1980; prema Yaruss, 2001). Iako je ovaj model bio Siroko

26



prihvacen, pronadeno je nekoliko njegovih konceptualnih i terminoloskih nedostataka (npr.
Brandsma, Lakerveld-Heyl, Van Ravensburg i Heerkens, 1995; Chamie, 1990; Nagi, 1991;
Schuntermann, 1996; prema Yaruss, 2001). Kako bi se navedeni nedostatci popravili, razvijen
je ICIDH-2, u kojem su se opisi posljedica poremecaja redefinirali. Promjena je napravljena
na nacin da se stari okvir koji se bazirao na onome §to pojedinac ne moze, okrenuo prema
njegovim sposobnostima, odnosno prema onome §to on moze u najmanje restriktivnim
uvjetima te prema onome $to radi u trenutnim okolnostima (Yaruss, 2001). Dakle,
terminologija je promijenjena, a u okvir je dodana i nova komponenta: 4.) kontekstualni
faktori. Oni ukljucuju reakcije pojedinaca i reakcije ljudi u okolini (Yaruss, 2001). Prema
tome, ICIDH-2 objasnjava iskustvo poremecaja putem: 1.) tjelesnih struktura i tjelesnih
funkcija (ukljucujuci potencijalna oStecenja u istom); 2.) aktivnosti (ukljucujuéi potencijalna
oste¢enja); 3.) sudjelovanja (ukljucujuéi potencijalna ograniCenja u istome); i 4.)
kontekstualnih faktora koji ukljuuju i osobu i okolinu. Zbog ¢injenice da se ovi okviri
baziraju na iskustvu osobe s poremecajem, Cini se da bi mogli biti korisni u opisivanju

mucanja i u dokumentiranju ishoda razli¢itih vrsta terapije mucanja. (Yaruss, 2001)

Originalni ICIDH model Kkoristi se u brojnim domenama u zdravstvenom podrucju,
ukljucuju¢i mucanje (Conture, 1996; Curlee, 1993; McClean, 1990; Prins, 1991; prema
Yaruss, 2001). Yaruss (1998a; prema Yaruss, 2001) je formirao ICIDH konceptualni okvir za
mucanje prema razlic¢itim iskustvima klijenata. Prema ICIDH-u, prekidi u tecnosti govora,
kao najocitija odrednica mucanja, predstavljaju poremecaj. Smanjenje uspjesnosti u
obavljanju svakodnevnih govornih zadataka predstavlja tesko¢u, a nemoguénost ostvarivanja
profesionalnih ili ekonomskih ciljeva uzrokovan mucanjem predstavlja hendikep. Vazno je
naglasiti da ne¢e sve OKM dozivljavati sve navedene teskoce. Ho¢e 1i OKM imati veliki
problem na sve tri razine, ovisi o njenim reakcijama na mucanje. Kao $to je ve¢ navedeno, te
reakcije ukljucuju govornikove osjecaje ljutnje, srama, tuge, izbjegavanje, napetosti i slicno.
Isto tako, i okolina igra vaznu ulogu s obzirom da reakcije drugih ljudi na mucanje mogu

imati negativan utjecaj na OKM. (Yaruss, 2001)

Primjena ICIDH-2 modela u podru¢ju mucanja, sli¢na je prethodnom modelu. Razlika
se odnosi na govornikove reakcije na mucanje i okolinske faktore. Oni prema modelu ICIDH-
2 tvore komponentu kontekstualnih faktora. Govornikove reakcije ha mucanje su klasificirane

kao osobni faktori, a reakcije govornikove okoline Klasificirane su kao okolinski faktori
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(Yaruss, 2001). lako se razlikuju, oba unificirana okvira su efikasna u definiranju i opisivanju
mucanja (Yaruss, 2001).

Isti se modeli mogu Koristiti u opisivanju moguéih ishoda terapije mucanja.
Primjerice, za dio terapije koji nastoji smanjiti uCestalost mucanja, moglo bi se re¢i da djeluje
na razini poremecaja; za aspekte koji nastoje smanjiti negativne osjecaje, fizicku napetost ili
borbu tijekom mucanja, moze se re¢i da djeluju na razini reakcija; aspekti koji se fokusiraju
na poboljsanje funkcionalne komunikacije, djeluju na razini teSkoca, a aspekti koji se
fokusiraju na svakodnevnu komunikaciju, djeluju na razini hendikepa (Yaruss, 2001).
Individualni ciljevi tako mogu biti definirani i procijenjeni na svakoj od razina, kako bi se
adekvatno objasnili ishodi terapije. Prema ASHA-inoj Guidelines for Practice in Stuttering
Treatment (ASHA, 1995; prema Yaruss, 2001) ciljevi terapije mucanja trebaju ukljucivati
promjene na viSestrukim razinama, ukljucujuéi smanjenje emocionalnih reakcija koje mogu
utjecati na govornikovu te¢nost. Prema svemu navedenom, vazno je naglasiti da bi svaki
tretman mucanja trebao ukljucivati analizu promjena na svim razinama klijentovog iskustva.

Na taj bi se nac¢in omogucéilo i usporedivanje razli¢itih tretmana mucanja (Yaruss, 2001).

6.4. Povezanost terapije mucanja i komunikacijskih stavova

Ono ocito u terapiji mucanja, dobiti govor koji je teCan, nije dostatno za maksimalan
uspjeh u logopedskoj terapiji mucanja. Od jednake vaznosti kao i rad na te¢nosti govora, jest i
rad na komunikacijskim stavovima OKM, kao i na njihovoj percepciji vlastitih sposobnosti
komuniciranja (Guttormsen i sur., 2015). Negativni komunikacijski stavovi OKM moraju biti

zamijenjeni pozitivnim i ohrabrujucim.

Nagasawa i Kawai (1998; prema Kawai i sur., 2012) su pomoc¢u CAT-J testa mjerili
promjenu u stavovima kod djece koja mucaju kako bi izmjerili u¢inkovitost kognitivne
komponente u terapiji mucanja. Pokazalo se da djeca koja pohadaju terapiju modifikacije
mucanja imaju statisticki pozitivnije komunikacijske stavove, dok s druge strane, djeca koja
pohadaju terapiju oblikovanja te¢nosti, ne pokazuju statisticki pozitivnije stavove nakon devet
mjeseci. Ogranienja ovog istraZivanja su metodoloSke prirode. Naime, istraZivaci su u ovo
istrazivanje ukljucili samo djecu u dobi od 4 do 6 godina, stoga ove zakljucke ne mogu

generalizirati za cijelu populaciju djece.
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Istrazivanje Andrews i Cutler (1974) pomocu S - 24 skale, mjerilo je razlike u
komunikacijskim stavovima OKM prije i nakon intenzivne terapije Pronadeno je da se
komunikacijski stavovi OKM nakon provedene terapije nisu poboljSali do razine kontrolne
skupine. Tek kada su se OKM vratile u obavljanje svakodnevnih aktivnosti i tada iskusile
govor bez mucanja, njihovi su stavovi postali slicnima kontrolnoj skupini. Nije otkriveno
dogada 1i se navedeno radi planiranog transfera ili radi drugih faktora (Andrews i1 Cutler,

1974).

Istrazivanje Blooda (1995) promatralo je kako bihevioralno - kognitivna terapija
utjee na komunikacijsko funkcioniranje OKM. Zeljele su se izazvati promjene u 1.)
govorenju; 2.) osje¢ajima; 3.) razmiSljanju. Na pocetku se s OKM radilo na tehnikama za
poboljsanje te¢nosti i usporavanje govora. Nakon toga, u terapiju je uveden i rad na
osjec¢ajima straha, srama, izbjegavanja i drugih negativnih emocija uzrokovanih mucanjem.
Na kraju je u terapiju uklopljen i rad na kognitivnim sposobnostima, kao §to su gubitak
kontrole i samokontrole. U 2. i 3. dijelu terapije klinicar je s klijentom radio pomocéu
programa pod imenom POWER 2: Dealing with Stuttering (Blood, 1995). Ovaj model uci
OKM kako pristupiti, razumjeti i rijesiti probleme vezane uz mucanje, a ukljucuje razgovor o
mucanju, razgovor o utjecaju mucanja na zivot OKM te nacine kako se nositi s izazovima
koje mucanje donosi. Ovaj terapijski dio pomaze OKM u noSenju s mucanjem, ali u isto
vrijeme pospjesuje ucinkovitost tehnika za dobivanje te¢nijeg govora. Rezultati navedenog
istrazivanja pokazali su da su tehnike za smanjenje mucanja u kombinaciji s POWER 2
Dealing with Stuttering pristupom za smanjenje negativnih emocija povezanih s mucanjem,
efikasna terapija za smanjenje mucanja i promoviranje pozitivnih promjena u
komunikacijskim stavovima te osjec¢ajima. Vazno je naglasiti da su pozitivni rezultati

uzrokovani terapijom zadrzani tijekom perioda preko 12 mjeseci.

U istrazivanju Irani i sur. (2012) zeljela se procijeniti klijentova percepcija terapije
mucanja pod nazivom Intensive Stuttering Clinic for Adolescents and Adults (ISCAA) koja se
provodi na Bowling Green State University (BGSU) u Ohio-u od 2003. ISCAA (Gabel i sur.,
2005, 2008. 2010; prema Irani i sur., 2012) se sastoji od intenzivne terapije mucanja u trajanju
od 15 dana tijekom ljeta. Navedeno se odvija u BGSU Speech and Hearing Klinici. Terapija
se sastoji od tehnika oblikovanja te¢nosti, tehnika modifikacije mucanja i od kognitivno -
bihevioralne terapije koja se tice komunikacijskih stavova i stavova prema mucanju (Bennett,
2006; prema Irani i sur., 2012). Terapija traje izmedu 5 do 7 sati dnevno, a odvija se i
individualno i grupno. Rezultati su pokazali da su svi ispitanici u istrazivanju (7) dozivjeli
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ISCAA tretman vrlo djelotvornim. Omjer klinic¢ara i klijenata iznosio je 1:1, Sto je vrlo
pozitivno. Terapija je podijeljena na 4 faze: u prvoj se fazi nastoji pomoci klijentu da osvijesti
svoja mucajuca ponasanja, druga se faza sastoji od smanjivanja tezine mucanja, tre¢a faza
ukljucuje poducavanje klijenta kako modificarati mucanje i oblikovati te¢nost, a Cetvrta se
faza fokusira na formiranje programa prilagodenog svakom klijentu, kako bi se odrzali
pozitivni ishodi terapije mucanja. Odrzana je i naknadna terapija koja se odvijala vikendom i
to putem intenzivnih radionica, ne - intenzivne terapije ili putem telefona (ASHA, 2005b;
prema lIrani i sur., 2012). Svi ispitanici naveli su kako do tada nisu imali priliku raditi s
drugim OKM na dostizanju svojih ciljeva te kako takav nacin rada smatraju vrlo korisnim.
Navode da rad s drugim OKM promovira osje¢aj prihvacanja, zadovoljstva sa sobom 1
usredotocenosti na poboljSanje vlastitog govora (Irani i sur., 2012). Nekoliko je istrazivanja
(Hayhow, Cray i Enderby, 2002; Yaruss, Quesal i Murphy, 2002; Yaruss, Quesal, Reeves i
sur., 2002; prema lIrani i sur., 2012) potvrdilo da su grupe podrske, kao sto je National
Stuttering Association (NSA), vrlo korisne te da ve¢ina OKM dozivi pozitivne ishode nakon
interakcije s drugim OKM. St. Louis i Westbrook (1987; prema Irani i sur., 2012) smatraju da
SuU intenzivni programi terapije mucanja efikasni i preporucljivi za dobivanje tecnog govora u
pocetnom dijelu terapije. Pronadeno je da time dolazi do pozitivnih promjena kako u tezini
mucanja, tako i u komunikacijskim stavovima OKM, medutim isto je tako pronadena razlika
u odrzavanju pozitivnih ishoda terapije. Naime, poboljSanje u tezini mucanja zadrzano je
dulje od promjena u komunikacijskim stavovima. Tome bi moglo biti tako jer vecina
sudionika nakon zavrSetka terapije ne ostaje U kontaktu s drugim OKM te time viSe nema
socijalnu podrsku, ¢ime komunikacijski stavovi postaju negativniji. Svi ispitanici u
istrazivanju Irani i sur. (2012) naveli su da intenzivni program, koji se sastoji od od tehnika
oblikovanja te¢nosti i i tehnika modifikacije mucanja, smatraju vrlo korisnim. Vise je
istrazivanja pronaslo pozitivne ishode terapije oblikovanja tecnosti, koja ukljucuje produzen
govor, meki pocetak i kontinuiranu fonaciju (Andrews i sur., 1980; Bothe i sur., 2006;
Cordes, 1998; Craig i sur., 1996; Hancock i sur., 1998; St. Louis i Westbrook, 1987; Yaruss,
1998b; prema Irani i sur., 2012). Ispitanici istrazivanja (lrani i sur., 2012) takoder su bili
podvrgnuti savjetovanju koje se bavilo promjenama komunikacijskih stavova. U istrazivanju
Menzies, Onslow, Packman, O’Brian (2009) pronadeno je da je kognitivno — bihevioralna
terapija efikasna u smanjivanju anksioznosti i socijalnog izbjegavanja kod OKM te pomaze u
poveéavanju samopouzdanja OKM. Sve ove dobiti kognitvno — bihevioralne terapije
pozitivno utjeCu na smanjenje tezine mucanja i poti¢u sudjelovanje OKM u razli¢itim

govornim situacijama. U istrazivanju Irani i sur. (2012) ispitanici su naveli da su im aktivnosti
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kognitivno — bihevioralne terapije pomogle u suocavanju sa strahom od nekih socijalnih
situacija, kao i u prihva¢anju mucanja. Iako nije pronadena direktna veza, oCito je da je
logopedska terapija korisna u formiranju pozitivnih stavova i da doprinosi smanjenju tezine
mucanja. Vazno je naglasiti da i karakteristike ispitanika igraju vaznu ulogu u pozitivnim
ishodima terapije. Valja naglasiti i motivaciju, odnosno spremnost na terapiju. Ispitanici su
naveli da je kliniarevo znanje o mucanju, spremnost na pomoc¢, ne osudujuéi obrazac
komunikacije, kao i njihova izvjes¢a klini¢aru, presudni faktori u odredivanju uéinkovitosti
terapije. Stoga, naglasava se vaznost klini¢ara u cjelokupnom procesu terapije mucanja (Irani
i sur. 2012). Isto su pronasli i Plexico, Manning i DiLollo (2010) koji naglasavaju vaznost
odnosa klijent - klini¢ar i njihovog saveznistva. Nedostatak istrazivanja Irani i sur. (2012) je
mali broj ispitanika, samo njih 7, radi ¢ega je ova saznanja teSko generalizirati na Citavu

populaciju OKM. Buduca bi istraZivanja trebala ukljuciti viSe ispitanika.

6.5. U¢inkovitost terapije prihva¢anjem i posvecenoséu [eng. Acceptance

and commitment therapy (ACT)]

Mnogi klinicari u terapiji osoba koje mucaju naglaSavaju vaznost funkcionalne
komunikacije 1 emocionalne podrske, kao 1 usvajanje razli¢itih tehnika za smanjenje mucanja.
Mnogi su predlagali uvodenje psiholoske terapije, uz ve¢ postojecu logopedsku terapiju
mucanja, koje bi zajedno tvorile holisticki model terapije mucanja (Andrews i Craig, 1982;
Andrews i Feyer, 1985; Blood, 1995; Boyle, 2011; Craig i Andrews, 1985; Craig, Feyer i
Andrews, 1987; Howie, Tanner i Andrews, 1981; Menzies i sur., 2008; Menzies, Onslow,
Packman i O’Brian, 2009; Nielson, 1999; Stein, Baird i Walker, 1996; prema Beilby i sur.,
2012). Jedan primjer za to je i provodenje kognitivno - bihevioralne terapije u terapiji
mucanja kako bi se negativni stavovi i misli smanjile, i naposljetku postale sve pozitivnije
(Andrews i Craig, 1982; Andrews i Feyer, 1985; Craig i Andrews, 1985; Howie i sur., 1981,
Maxwell, 1982; prema Beilby i sur., 2012). Nekoliko je istraZivanja predlozilo da se u terapiju
mucanja uvede i psiholoska terapija, kao §to je kognitivno - bihevioralna i Mindfulness

terapija (Boyle, 2011; Menzies i sur., 2009; prema Beilby i sur., 2012).

Istrazivanja o ucinkovitosti terapije prihvacanjem i posvec¢enséu [eng. Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)] u terapiji mucanja do sada su bila pozitivna (Beilby i Byrnes,
2010a; Beilby i Byrnes, 2010b; Byrnes, Hart, Beilby, Blacker i Schug, 2010; prema Beilby i
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sur., 2012). ACT se ne fokusira na kontroliranje misli, nego predlaze drugaciji nacin
rjeSavanja izbjegavanja govora i emocionalne nestabilnosti. Frustracija se prema ovom
pristupu smanjuje pomoéu prihvacéanja i fokusiranja na vrijednost Zivljenja. Sest procesa koji
dovode do psiholoske fleksibilnosti u ACT modelu ukljucuju koncept sebe, odvajanje,
prihvacanje, punu svjesnost (eng. mindfulness), vrijednosti i ponaSanja (Beilby i Byrnes,
2012; Hayes, Strosahl i Wilson, 1999; prema Beilby i sur., 2012). Koncept sebe zapravo
znaCi da je osoba fleksibilna u tome kako sama sebe vidi i kako se definira. Odvajanje
podrazumijeva bihevioralnu fleksibilnost, a prihvacanje poti¢e osobu da prihvati svoje
emocije 1 misli bez Zelje da ih mijenja. Puna svjesnost (eng. mindfulness) nastoji nauciti osobu
da Zivi 1 bude prisutna u trenutku, a ne da razmislja o mislima 1 iskustvima iz proslosti. Autori
navode da je ova terapija idealna za odrasle osobe koje mucaju te ¢ija je borba definirana

komunikacijskom tec¢nosc¢u.

U istrazivanju Beilby 1 sur. (2012) za procjenu utjecaja mucanja i negativnih
posljedica mucanja koriSten je The Overall Assessment of the Speaker’s Experience of
Stuttering questionnaire (OASES, Yaruss i Queasal, 2010). Ispitanici su uklju¢eni u ACT
terapiju koja se sastojala od rada na psihosocijalnom funkcioniranju, spremnosti na terapiju i
promjenu, koriStenje pune svjesnosti (mindfulness), rada na psiholoskoj fleksibilnosti i
smanjenju frekvencije mucanja. Pronadeno je da su svi ispitanici dozivjeli znacajno smanjenje
utjecaja mucanja na njihove Zivote, poboljSali spremnost na promjenu, poboljsali svoje
vjeStine pune svjesnosti (eng. mindfulness) i smanjili ukupnu ucestalost mucanja. Ove su
dobrobiti zadrzane tri mjeseca nakon tretmana. lako ne postoji idealna terapija za sve osobe
koje mucaju, ovo je istrazivanje, U kojem je doslo do poboljsanja kod svih ispitanika,
pokazalo da se usmjeravanjem na osobne vrijednosti pojedinca koji muca i fleksibilnim
tretmanom koji ukljucuje govorne tehnike te psiholoske promjene koje su temelj ACT
terapije, moze do¢i do konzistentnih pozitivnih promjena za Sirok spektar pojedinaca koji

mucaju (Beilby i sur., 2012).

Klini¢ari su se kroz povijest pitali zaSto paradoksalno poticati klijente da prihvate
netecnosti 1 u isto ih vrijeme uciti tehnikama za oblikovanje tecnosti (Bloodstein, 1993,
Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008; prema Beilby i sur., 2012). Rezultati istrazivanja Beilby i
sur. (2012) pokazali su da je moguce da pojedinci koji mucaju rade na obje domene u isto

vrijeme i da rezultati prihvacanja te modifikacije mucanja nadopunjuju jedni druge.
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6. 6. ISTAR Comprehensive Stuttering Program

Istrazivanje Langevin i sur. (2006) istrazivalo je u€inkovitost ISTAR Comprehensive
Stuttering Program (CSP; Boberg i Kully, 1985; Kully i Langevin, 1999; Langevin i Kully,
2003; prema Langevin i sur., 2006), vrste terapije mucanja. Autori ovog programa terapije
mucanja zeljeli su procijeniti u¢inkovitost CSP-a u Nizozemskoj, usporediti rezultate s onima
dobivenim u Kanadi, i ustanoviti jesu li razlike u rezultatima rezultat kulturoloskih razlika
izmedu skupina. CSP se sastoji od tehnika rekonstruiranja govora i smanjivanja mucanja, koje
se usredotoCuju na mucajuca i sekundarna ponasanja, kao i od kognitivno - bihevioralnih
metoda, koje se baziraju na radu na emocionalnim komponentama mucanja te na
komunikacijskim stavovima. CSP je program terapije mucanja osmisljen na Institutu za
terapiju i istrazivanje mucanja [eng. Institute for Stuttering Treatment & Research, (ISTAR)]
u Kanadi (Boberg & Kully, 1985; prema Langevin i sur., 2006), a namijenjen je

adolescentima koji mucaju i odraslim OKM.

CSP ima tri faze: usvajanje, transfer i odrzavanje. Faze usvajanja i transfera su
prezentirane tijekom 3 tjedna u intenzivnoj grupnoj terapiji ili u ne - intenzivnoj individualnoj
terapiji u ISTAR-u (Langevin i Kully, 2012). S klijentima se radi na rekonstruiranju govora,
tehnikama modifikacije mucanja, kognitivno - bihevioralnim tehnikama i vjeStinama
samostalnog upravljanja. Takoder se radi i na tehnikama oblikovanja tecnosti. Fokus terapije
je prirodnost govora klijenata. Klijent dobije povratnu informaciju od klinicara, a nakon toga
treba sam procijeniti prirodnost svog govora na skali od 1 do 10. Kognitivno - bihevioralne
tehnike koje se koriste su identifikacija i preoblikovanje negativhog govora usmjerenog sebi
te izlaganje stresnim situacijama (Webster i Poulos, 1989; prema Langevin i Kully, 2012). U
sklopu terapije provode se i diskusije u kojima se radi na promoviranju pozitivnih osjecaja
povezanih s mucanjem, prihva¢anju mucanja, otvorenosti o mucanju, suocavanju s
izbjegavaju¢im ponasanjima, noSenju s reakcijama slusatelja, povecavanju samopouzdanja,
kao i razvijanju pozitivnih komunikacijskih stavova (Langevin i Kully, 2012). Tijekom faze
transfera, klijent izvan klinike obavlja zadatke koje mu je klini¢ar zadao, a to su najcesce
razgovor telefonom, razgovor sa strancima i drugi zadaci prilagodeni potrebama odredenog
klijenta. U svakom se zadatku postavlja hijerarhija tezine te se postupno prelazi na sve teze
zadatke. Zadnja faza, odrzavanje, sastoji se od prenosenja naucenih vjestina u svakodnevni

zivot. (Langevin i Kully, 2012)
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Pronadeno je da je CSP pristup efikasan u poboljSanju stavova, samopouzdanja i
samopercepcije govornih sposobnosti kod OKM, kao i kod adolescenata koji mucaju
(Langevin i sur., 2006). Rezultati istrazivanja Langevin i sur. (2006) pokazali su da su OKM
nakon navedenog tretmana doZzivjele smanjenje u€estalosti mucanja, poboljSanje u stavovima
o vlastitim govornim sposobnostima, razvile veée samopouzdanje, manje izbjegavale

mucanje, a te su dobrobiti trajale ¢ak 2 godine nakon zavrSetka terapije.

U istrazivanju Langevin 1 Kully (2012) zeljelo se ustanoviti kakvi su rezultati 10
godina nakon provedene terapije, odnosno Zzeljela se istraziti dugorocna korist CSP-a.
Sudionici su bile odrasle osobe u dobi od 17 od 25 godina, Koji su zavrsili trotjedni intenzivni
CSP program. Pronadeno je da je CSP program efikasan u pomo¢i adolescentima i odraslim
OKM kako bi ostvarili klinicki znacajno smanjenje mucanja uz prirodnost govora.
Samoprocjenom sudionika u istraZivanju dokazano je da je doSlo do statisticki znacajnog
poboljsanja u komunikacijskim stavovima, percepcije mucanja i samopouzdanju povezanom s

govornim situacijama kod sudionika ovog istrazivanja.

Ogranicenja CSP-a odnose se na to da kod 14% - 29% sudionika istrazivanja pozitivni
rezultati terapije nisu odrzani (Langevin i Kully, 2012). Langevin i sur. (2006) i Langevin,
Kully, Teshima, Hagler i Prasad (2010) navode da su sli¢ni rezultati konzistentni u mnogim
istrazivanjima (Craig i sur., 1987; Franken i sur., 1997; Howie i sur., 1981). Oni su pronasli
da dugoro¢ni rezultati terapije nisu odrzani kod 20% - 30% ispitanika. To¢ni uzroci tome jo$
nisu poznati, ali moguce je da je navedeno povezano s teZinom mucanja prije samog tretmana
(Langevin 1 Kully, 2012). Takoder je moguce da pozitivni rezultati terapije ne mogu biti
odrzani kod osoba koje uz mucanje imaju i druge teskoce, kao §to je anksioznost ili sli¢no
(Iverach 1 sur., 2009; prema Langevin 1 Kully, 2012). Zbog ¢injenice da poremecaji u
komorbiditetu dovode do slabijih ishoda CSP-a, predlaze se da se, ako uz mucanje postoji
psiholoski poremecaj, osoba osim CSP-u, podvrgne i psiholoskoj terapiji. S druge strane,
Huinck 1 sur. (2006; prema Langevin i Kully, 2012) pronasli su da umjerene i znacajno
negativne emocionalne te kognitivne reakcije na mucanje prije CSP-a viSe nisu prisutne na
ponovnoj procjeni nakon tretmana, kao i u ponovnim procjenama 1 i 2 godine nakon
zavrSetka tretmana. Radi toga je potrebno provesti jo§ istrazivanja kako bi se ograni¢enja

CSP-a bolje definirala.

U istrazivanju Langevin i sur. (2010) pronadeno je da je ve¢ina sudionika istrazivanja

odrzala pozitivne rezultate CSP-a i 5 godina nakon samog tretmana. Prirodnost govora
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takoder nije bila kompromitirana ni 5 godina nakon provedbe CSP-a. Navedeno potvrduje i
istrazivanje Blocka i sur. (2005; prema Langevin i sur., 2010) koji su pronasli dobro
odrzavanje rezultata terapije 3.5 - 5 godina nakon provedbe Smooth Speech Program terapije.
Takoder je potvrdeno i malo prije spomenuto ogranienje ovog terapijskog programa, a
odnosi se na 20% sudionika kod kojih nije pronadeno odrzavanje pozitivnih terapijskih ishoda

1 - 2 godine nakon samog tretmana (Langevin i sur., 2010).
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IV. Zakljucak

Pregledom dosadasnjih istrazivanja na temu komunikacijskih stavova djece i odraslih

OKM doneseni su odredeni zaljucci.

Brojna su istrazivanja na razli¢itim jezicima i u razli¢itim kulturama pokazala da su
komunikacijski stavovi djece koja mucaju statisticki znacajno negativniji od stavova djece
koja ne mucaju (Bernardini i sur., 2009; Brutten i Vanryckeghem, 2003, 2007; De Nil,
Brutten, 1991; Jaksic-Jelcic, Brestovci, 2000; Johannisson i sur., 2009; Vanryckeghem,
Brutten, 1992, 1996, 1997, 2007; Vanryckeghem, Hylebos, Brutten, Peleman, 2001;
Vanryckeghem, Mukati, 2003, 2006; prema Kawai i sur., 2012). lako postoje razlike u
metodologiji i prirodi navednih istrazivanja, ovo je saznanje konstantno u vecini istrazivanja

provednih na navedenu temu.

Nekoliko je istrazivanja potvrdilo ¢injenicu da se negativni komunikacijski stavovi
djece koja mucaju znac¢ajno povecavaju s dobi, a suprotno tome, negativni komunikacijski
stavovi djece koja ne mucaju znacajno se smanjuju s dobi (npr. Brutten, Vanryckeghem,
2003; De Nil, Brutten, 1991; Vanryckeghem, Brutten, 1997; prema Kawai i sur., 2012).
Medutim, postoje 1 istrazivanja kod kojih nije pronaden znacajni pomak ni u pozitivnom ni u
negativnom smislu u stavovima djece koja mucaju s povec¢anjem dobi (npr. Bernardini i sur.,

2009). Moguce je da su drugaciji rezultati uzrokovani kulturoloskim razlikama.

IstraZzivanja koja su mjerila utjecaj teZine mucanja na komunikacijske Sstavove
iznjedrila su razliCitim rezultatima. Dok je dio istrazivaca pronasao pozitivhu vezu izmedu
tezine mucanja i komunikacijskih stavova (Vanryckeghem, 1997; Vanryckeghem i Brutten,
1996 i Kawai i sur, 2012), pronadeno je i istrazivanje koje nije potvrdilo navedeno
(Vanryckeghem i Brutten, 2014), S§to se moze objasniti njegovim jasnim metodoloskim
ogranienjima. Vazno je napomenuti da bi se teZina mucanja, kao 1 komunikacijski stavovi u
istrazivanjima koja se bave ovom problematikom, trebali mjeriti pomoc¢u sli¢nog, ako ne i
istog instrumenta jer bi u protivnom razli¢iti rezultati mogli biti posljedica mjerenja razlicith

faktora.

Sto se ti¢e odraslih OKM, pronadeno je da su njihovi komunikacijski stavovi takoder
znacajno negativniji od stavova kontrolne skupine. Brojne OKM navode da mucanje utjece na

njihov odabir karijere (Gabel, Blood, Tellis i Althouse, 2004; prema Beilby i sur., 2012),
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promaknuée u poslu, sudjelovanje na druStvenim dogadajima i na sklapanje te odrzavanje
prijateljstava (Hayhow, Cray i Enderby, 2002; Hugh-Jones i Smith, 1999; Yaruss i sur., 2002;
prema Beilby i sur., 2012). Zbog brojnih ograni¢enja u zivotu odraslih osoba uzrokovanih
mucanjem, moze se zakljuciti da su posljedice mucanja u odrasloj dobi ¢ak i teZze nego u
djetinjstvu. Medutim, vazno je naglasiti da nemaju sve osobe koje mucaju takve teskoce.
Prisutnost negativnih posljedica mucanja ovisna je o reakcijama OKM na samo mucanje
(Yaruss, 2001).

Pregled istrazivanja o povezanosti anksioznosti i mucanja rezultirao je saznanjem da
su OKM anksioznije od te¢nih govornika. Gledano kroz prizmu multidimenzionalnog modela
anksioznosti, pronadeno je da OKM imaju vecu razinu anksiozne osjetljivosti, neovisno o
specificnim okolinskim faktorima te da se anksiozna osjetljivost ne razlikuje s obzirom na
ja¢inu mucanja, Sto ukazuje na to da je anksioznost karakteristika osoba koje mucaju (Craig,
1990; Fitzgerald i sur., 1992; prema Ezrati - Vinacour, Levin, 2004). lako nema dokaza da je
anksioznost uzrok mucanja (Andrews i sur, 1983; Bloodstein, 1987; Peters i Hulstijn, 1984;
prema Miller i Watson, 1992), ona znaCajno doprinosi mucaju¢im ponaSanjima (Miller 1

Watson, 1992).

U istrazivanju Menzies i sur. (2009) pronadeno je da je kognitivno — bihevioralna
terapija efikasna u smanjivanju anksioznosti i socijalnog izbjegavanja kod OKM te pomaze u
povecavanju samopouzdanja OKM. Pozitivne promjene u komunikacijskim stavovima OKM
pronadene su i u Acceptance and commitment terapiji, kao i u terapiji Comprehensive
Stuttering Program. Sve navedeno upucuje na to da dobivanje govora koji je teCan, nije
dostatno za maksimalan uspjeh u logopedskoj terapiji mucanja. Od jednake vaznosti kao i rad
na tecnosti govora, je i rad na komunikacijskim stavovima OKM, kao i na njihovoj percepciji
vlastitih sposobnosti komuniciranja (Guttormsen i sur., 2015). Negativni komunikacijski

stavovi OKM moraju biti zamijenjeni pozitivnim i ohrabrujuéim.

Negativne posjedice mucanja, koje ukljucuju negativne komunikacijske stavove,
anksioznost, smanjeno samopouzdanje 1 sli¢no, ¢este su kod velikog broja djece i odraslih
OKM. Ponekad ¢e za uklanjanje negativnih posljedica mucanja biti nuzno uvesti i psiholosku
terapiju. S obzirom na nerazjasnjene Cinjenice, kao S§to je npr. utjecaj anksioznosti na

mucanje, potrebno je provesti jos istrazivanja kako bi se navedene nedoumice bolje istrazile.
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