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Mucanje se definiSe kao govorni poremecaj koga karakteri$u nehoti¢na ponavlja-
nja i produzavanja govornih elemenata tj. glasova, slogova ili re¢i. Evaluacija in-
terpersonalne anksioznosti u patologiji mucanja treba da ukaze i podstakne novu
perspektivu, da pruzi konceptualni pristup koji ima potencijal za bolje razumeva-
nje afektovnog polja osobe koja muca upotpunjujuci vodi¢ za rehabilitaciju mu-
canja. Cilj ovog istrazivanja je da se uporedi stepen interpersonalne anksioznosti
ispitanika koji mucaju i tipi¢ne populacije i potencijalni efekat starosnih razlika
i razli¢itih formi mucanja na stepen interpersonalne anksioznosti. Uzorkom je
obuhvacdeno 48 ispitanika, 24 ispitanika koji mucaju i 24 ispitanika koji ne mucaju.
Procena interpersonalne anksioznosti izvrSena je uz pomo¢ WILLOUGHBY upit-
nika za procenu stepena interpersonalne anksioznosti. Dobijeni rezultati pokazuju
da su ispitanici koji mucaju anksiozniji od ispitanika tipi¢ne populacije [F(1, 44)
= 13.66, p <.01]. Ispitanici koji mucaju, starije starosne grupe pokazali su visi ste-
pen interpersonalne anksioznosti u poredenju sa mladim ispitanicima [F(1, 22)
=8.544, p <.01]. Postoje razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti kod osoba
koje mucaju u odnosu na formu mucanja [F(2, 21) = 80.83, p <.01], osobe koje
imaju te$ku formu mucanja anksioznije su od osoba koje imaju laku i umerenu
formu mucanja. Istrazivanje odnosa ovih poremecaja je od sustinskog znacaja za
osnazivanje i dopunjavanje postoje¢ih mera prevencije, ali i podsticanje razvoja
novih programa prevencije kako bi se pojava anksioznosti predupredila stican-
jem sposobnosti za uspe$no prevazilazenje emocionalnih nelagoda povezanih sa
govorom. Ova otkri¢a podvlace vaznost procene i terapije mucanja kod odraslih
osoba i sugeri$u da bi integracija intervencija logopeda i klini¢kih psihologa mog-
la biti korisna za ovu populaciju.
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Uvod

Mucanje se defini$e kao govorni poremecaj koji utice i remeti te¢nost go-
vora. Karakteri$u ga nehoti¢na ponavljanja i produzavanja govornih eleme-
nata tj. glasova, slogova ili re¢i (Manning & DiLollo, 2017). Uticaj mucanja
daleko premasuje njegove efekte na samu proizvodnju govora (Freud, Levy-
Kardash, Glick, & Ezrati-Vinacour, 2020). Novije studije definidu mucanje
kao neurorazvojni poremecaj koji obuhvata motoricko planiranje i proizvod-
nju odrazavajudi se na jezicke i emocionalne aspekte (Walsh, Usler, Bostian,
Mohan, Gerwin, Brown et al., 2018).

Dijagnoza komunikativnog poremecaja podrazumeva terapiju ne samo
primarne invalidnosti ve¢ i psiholoskog stanja koji se odrazava na kvalitet zi-
vota osobe (Coalson, Byrd, & Rives, 2016). Kao rezultat toga klinicari koriste
$irok spektar znanja za poboljsanje Zivotnog sandarda i blagostanja afektiv-
nog polja osobe koja muca (Yaruss, Coleman, & Quesal, 2012).

Negativne misli i reakcije na mucanje pojavljuju se u detinjstva kada dete
pocinje da primecuje svoje govorne razlike i nastavljaju se tokom celog Zivota
(Bricker-Katz, Lincoln, & McCabe, 2009; O’Brian, Jones, Packman, Menzies,
& Onslow, 2011). Negativni stavovi prema komunikaciji, pa ¢ak i prema sebi
razvijaju se kada osoba dozivi stigmatizaciju u drustvu. U tom period mu-
canje je praceno razornim osecanjima frustracije, besa, krivice i poniZenja
(Bloodstein & Ratner, 2008).

Iverach i O’Brian (2014) su analizirali nekoliko studija kako bi utvrdili vre-
me nastanka anksioznosti u mucanju. Istraziva¢i sugeri$u da se anksioznost
kod osoba koje mucaju vremenom povecava dok ne prede normalne granice
kod adolescenata i odraslih. Visok nivo anksioznosti u odraslom dobu ukazu-
je na to da dijagnoza i lecenje takvih poremecaja u detinjstvu i adolescenciji
nije u potpunosti naglasena, $to dovodi do toga da ovaj poremecaj postaje
sve izrazeniji sa starenjem (Iverach & Rapee, 2014). Istrazivanja pokazuju da
mlade osobe imaju tendenciju da sakriju zabrinutost zbog mucanja (Messen-
ger, Packman, Onslow, Menzies, & O’Brian, 2015).

Istrazivanja koja su za procenu anksioznosti koristila instrument samo-
procene, potvrduju visi nivo anksioznosti kod adolescenata koji mucaju u
odnosu na kontrolnu grupu (Blood & Blood, 2007; Garcia-Pastor & Miller,
2019; Iverach et al.,, 2018). Ranije studije u kojima je koriS¢en upitnik za
procenu interpersonalne anksioznosti (Kraaimaat, Vanryckeghem, & Van
Dam-Baggen, 2002) pokazaju da su nesigurnost, nedostatak samopouzdanja
i uznemirenost u govornim situacijama znacajno visi kod osoba koje mucaju
u poredenju sa osobama koje ne mucaju. Tokom produkcije stranih jezika
tekode je potvrdena veca ucestalost anksioznosti kod osoba koje mucaju pri
¢emu je citanje naglas bilo izuzetno problemati¢no za ispitanike (Garcia-Pa-
stor & Miller, 2019). Analiza ponasanja osoba koje mucaju istice drustvenu
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zabrinutost i negativni uticaj mucanja koji se ogleda u izbegavanju govornih
situacija usled nezadovoljstva govorom kao dominantni oblik ponasanja (Ive-
rach et al,, 2018).

Dosada$nje studije koje su istrazivale vezu izmedu anksioznosti i mucanja
dale su mesovite rezultate, ali jo§ uvek nije ispitano da li anksioznost utice na
aktivnost mozga u osnovi mucanja (Yang, Jia, Siok, & Tan, 2017). Koristec¢i
funkcionalnu magnetnu rezonancu (fMRI), Yang i saradnici (2017) ispitali su
funkcionalnu povezanost anksioznosti i govora u zadacima ponavljanja slo-
gova kod odraslih koji mucaju (N = 19) i koji te¢no govore (N = 19). Tokom
govornog zadatka, osobe koje mucaju pokazale su pove¢anu funkcionalnu
povezanost mozdanih oblasti za obradu emocija (desne amigdale sa prefron-
talnom girusom) u poredenju sa osobama koje ne mucaju (Yang et al., 2017).

Analiziraju¢i ulogu govora u akademskim postignu¢ima i uspehu u poslu,
anksioznost je stanje koje se Cesto javlja kod osoba koje mucaju (Rocha, Ya-
russ, & Rato, 2019). Kvalitativni podaci identifikovali su cetiri glavne oblasti
koje su osobe koje mucaju zelele da poboljsaju: fluentnost govora, emocional-
no funkcionisanje i suo¢avanje sa situacijama koje inace izbegavaju i razume-
vanje prirode njihovog mucanja (Sonsterud, Feragen, Kirmess, Halvorsen, &
Ward, 2020). Samoprocenjene poteskoce u poslu u pozitivnoj su korelaciji sa
rezultatima skrininga interpersonalne anksioznosti i razli¢itih formi muca-
nja. Skrining interpersonalne anksioznosti pokazao je razliku izmedu pore-
denih grupa, pri ¢emu je grupa koja je imala laku formu mucanja imala nizi
stepen anksioznosti §to se pozitivno odrazilo na poslovni uspeh. Rezultati
ove studije isticu vaznost intervencija usmerenih na sprecavanje ili ublazava-
nje anksioznosti i drugih poremecaja koji se istovremeno javljaju i narusavaju
socijalno funkcionisanje osobe koja muca (Ilimura & Miyamoto, 2020).

Anksioznost se u novije vreme smatra posledicom mucanja, iako neki
autori smatraju kako uzoc¢no-posledi¢na veza mucanja i anksioznosti nije
dovoljno istrazena (Scheurich, Beidel, & Vanryckeghem, 2019), dok neka
istrazivanja isticu da se radi o situacionoj anksioznosti koja se javlja usled
nagomilavanja neprijathih iskustava koje osoba dozivljava od detinjstva (Me-
ssenger et al., 2015; Manning & DiLollo, 2017; Rocha et al., 2019).

Na odrzavanje anksioznosti moze uticati mnostvo medusobno povezanih
faktora ukljuc¢ujuci strah od negativne socijalno-evaluativne kognicije, pri-
strasnost u paznji, izbegavaju¢e ponasanje i anticipativna obrada informaci-
ja. Informisanje o faktorima koji uti¢u na pojavu straha i anksioznosti kod
osoba koje mucaju ima potencijal da informise i podstakne razvoj klinicke
prakse logopeda i psihologa za tretiranje govornih i psiholoskih potreba oso-
be koja muca (Iverach, Rapee, Wong, & Lowe, 2017). Ova otkri¢a podvlace
vaznost procene i terapije mucanja kod odraslih osoba i sugeri$u da bi inte-
gracija intervencija logopeda i klinickih psihologa mogla biti korisna za ovu

populaciju (Scheurich et al., 2019).
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Mucanje je govorni poremecaj koji je ¢esto pracen anksioznos¢u u so-
cijalno-evaluativnim situacijama. Sve ve(i broj istrazivanja potvrduje zna-
¢ajan stepen interpersonalne anksioznosti medu odraslima koji mucaju
(Blood & Blood, 2007; Freud et al., 2020; Garcia-Pastor & Miller, 2019;
Iverach & Rapee, 2014; Iverach et al.,, 2017; limura & Miyamoto, 2020; Me-
ssenger et al., 2015; Rocha et al., 2019; Scheurich et al., 2019; Yang et al.,
2017). Zbog dokazanog uticaja mucanja na kvalitet Zivota i psihosocijalno
blagostanje, proucavanje mentalnih poremecaja kod osoba koje mucaju je
od velike vaznosti u terapiji mucanja (Rezaeian, Akbari, Shirpoor, Mogha-
dasi, Zadeh et al., 2020). S obzirom na znacajnost odnosa mucanja i ank-
sioznosti, na $ta su ukazali mnogi autori iz ove oblasti, ovaj rad ima za cilj
da uporedi stepen interpersonalne anksioznosti kod odraslih koji mucaju
i opste populacije i istrazi potencijalne efekte starosnih karakteristika i ra-
zli¢itih formi mucanja (laka, umerena i teska forma mucanja) na stepen
interpersonalne anksioznosti.

Hipoteze istraZivanja

U ovom istrazivanju smo formulisali i ispitali tri hipoteze:

H1-Postoji razlika u stepenu interpersonalne anksioznosti izmedu ispita-
nika koji mucaju i ispitanika koji ne mucaju.

H2-Postoji razlika u stepenu interpersonalne anksioznosti kod ispitanika
koji mucaju u odnosu na starost.

H3-Postoji razlika u stepenu interpersonalne anksioznosti kod ispitanika
koji mucaju u odnosu na formu mucanja.

Metod

Uzorak istraZivanja

Uzorak je ¢inilo ukupno 48 ispitanika, oba pola, mlade starosne grupe od
15 do 25 godina (n=24, 3 ispitanika imaju laku formu mucanja, 5 ispitanika
umerenu, a 5 ispitanika teSku formu mucanja) i starije starosne grupe 25 i
vi$e (n=24, 3 ispitanika imaju laku formu mucanja, 5 ispitanika umerenu, a 3
ispitanika teSku formu mucanja). Uzorak smo podelili u dve grupe: 24 ispita-
nika koji mucaju i 24 ispitanika koji ne mucaju. U odnosu na formu mucanja
ispitanike koji mucaju podelili smo u tri gupe: laka forma mucanja (n=6),
umerena forma mucanja (n=10) i teSka forma mucanja (n=8). Ispitanici koji
mucaju ukljuceni su u tretman metodom ,,Svesna sinteza razvoja”. Uzorak is-
pitanika koji ne mucaju sacinjavaju zaposleni i ucenici srednjih skola. Uzorak
u istrazivanju je prigodan.
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Procedura istraZivanja

Istrazivanje je obavljeno u Beogradu, u Zavodu za psihofizioloske pore-
mecaje i govornu patologiju ,,Prof. dr Cvetko Brajovi¢” na Odeljenju za po-
remecaje fluentnosti tokom januara 2020. godine. Ispitanici su potpisali in-
formisanu saglasnost za istrazivanje. Ispitanicima je objasnjeno da mogu da
odustanu od istrazivanja u bilo kom trenutku njegovog sprovodenja.

Ispitivanje je obavljeno individualno, u adekvatnim uslovima, pri ¢emu su
udobnost i privatnost ispitanika bili obezbedeni.

Instrument istrazivanja

Dijagnoza mucanja postavljena je na osnovu kvalitativne analize odgo-
vora na testu Minhenske skale (Brajovi¢, & Brajovi¢, 1981), anamnestickih
podataka i dopunskih ispitivanja. Na osnovu analize anamnesti¢kih poda-
taka, medicinske i psiholoske dokumentacije, nijedan od ispitanika uklju-
¢enih u uzorak nije imao neuroloske poremecaje kao moguci uzrok pojave
mucanja.

Procena interpersonalne anksioznosti izvrSena je uz pomo¢ WILLOU-
GHBY upitnika (Brajovi¢, & Brajovi¢, 1981) za procenu stepena interper-
sonalne anksioznosti. WILLOUGHBY upitnik za procenu stepena interper-
sonalne anksioznosti popunjavali su svi ispitanici. Popunjavanje upitnika
trajalo je do 10 minuta. Ispitanicima je objasnjeno da daju ocenu od 0 do
4 na svako pitanje u skladu sa svojim osec¢anjima i verovanjima. Upitnik se
sastoji od 25 pitanja na koje je ispitanik duzan da odgovori na osnovu ocena
sa skale od 0-4 (0-"ne’, ,nikad”, ,nimalo’, 1- ,pomalo’, ,ponekad”, 2- ,da
i ne podjednako”, 3-"obi¢no’, ,uglavnom”, ,prili¢no cesto”, 4- ,prakticno
uvek’, ,potpuno”). Sakupljanjem ocena (sumarnim skorom inferencijalne
statistike) za svako pitanje u upitniku dobijaju se pet kategorija stepena in-
terpersonalne anksioznosti: 1- normalan nivo (0-19), 2— blag nivo (20-39),
3— umeren nivo (40-59), umereno ekstreman nivo (60-79), 5- ekstreman
nivo (80-100).

Statisticka obrada podataka

U cilju obrade podataka koristili smo deskriptivnu i inferencijalnu sta-
tisticku analizu. Obrada podataka izvrSena je pomocu paketa za statisticku
obradu podataka u drustvenim naukama SPSS (SPSS, version 21.0).

Rezultati su prikazani tabelarno.
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Rezultati istrazivanja

Razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti izmedu ispitanika
koji mucaju i ispitanika koji ne mucaju

U Tabeli 1 prikazane su deskriptivne karakteristike stepena interpersonal-
ne anksioznosti ispitanika koji mucaju i ispitanika koji ne mucaju. Razlike u
stepenu interpersonalne anksioznosti izmedu ispitanika koji mucaju i ispita-
nika koji ne mucaju prikazane su u Tabeli 2.

Tabela 1
Deskriptivne mere ispitanika koji mucaju i ispitanika koji ne mucaju

grupe ispitanka N M SD SE,,

ispitanici koji mucaju 24 2.13 1.05 0.21

ispitanici koji ne mucaju 24 1.12 0.80 0.17

Total 48 1.62 1.07 0.15

Tabela 2

Razlika u stepenu interpersonalne anksioznosti u odnosu grupu ispitanika

Relacija ry’ df M F p

sum skor x grupa 12.20 1 12.20 13.66 .001
r x> - vrednost datog statistika, df- broj stepeni slobode, M- prosek, F- statistic, p— nivo
znacajnosti

Primenom jednofaktorske multivarijantne ANOVE dobijene su statistic-
ki znacajne razlike u interpersonalnoj anksioznosti ispitanika koji mucaju
i ispitanika koji ne mucaju [F(1, 44) = 13.66, p <.01]. Analizirajuci prosek
aritmeticke sredine ove dve grupe ispitanika iz Tabele 1. dolazimo do za-
klju¢ka da ispitanici koji mucaju (M = 2.12, SD = 1.04) imaju visi stepen
interpersonalne anksioznosti u odnosu na ispitanike koji ne mucaju (M =
1.11, SD = 0.80). Iz toga zaklju¢ujemo da postoje razlike u stepenu inter-
personalne anksioznosti izmedu ove dve grupe ispitanika, odnosno da su
ispitanici koji mucaju anksiozniji od ispitanika tipi¢ne populacije. Prva hi-
poteza je prihvacena.

Razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti kod ispitanika
koji mucaju u odnosu na starost

U Tabeli 3 prikazane su deskriptivne karakteristike stepena interpersonal-
ne anksioznosti u odnosu na starost kod ispitanika koji mucaju. Distribucija
ispitanika (N=24) po stepenu interpersonalne anksioznosti u odnosuna sta-
rost nalazi se u Tabeli 4.
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Tabela 3

Deskriptivne mere u odnosu na starost ispitanika koji mucaju
Starost ispitanka N M SD SE,,
mladi (15 - 25 godina) 13 1.53 0.77 0.22
stariji (25 i vi$e godina) 11 2.72 0.96 0.28
Total 24 2.13 1.05 0.21
Tabela 4

Razlika u stepenu interpersonalne anksioznosti ispitanika koji mucaju u
odnosu na starost

Relacija ry’ df M F p

sum skor x starost 8.54 1 8.54 11.284 .003

r x> - vrednost datog statistika, df- broj stepeni slobode, M- prosek, F- statistic p— nivo
znacajnosti

Primenom jednofaktorske multivarijantne ANOVE dobili smo statisticki
znacajne razlike u interpersonalnoj anksioznosti kod ispitanika koji mucaju u
odnosu starost [F(1, 22) = 8.544, p <.01]. Analizirajudi aritmeti¢ku sredinu dos-
li smo do zakljucka da su stariji ispitanici (M = 2.72, SD = 0.96) koji mucaju
anksiozniji od mladih ispitanika (M = 1.53, SD = 0.77). Iz toga zaklju¢ujemo da
postoje razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti kod osoba koje mucaju
u odnosu na starost, odnosno da starost ispitanika ima efekta odnosno uticaja
na stepen interpersonalne anksioznosti. Druga hipoteza je prihvacena.

Razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti kod osoba koje mucaju u
odnosu na formu mucanja

U Tabeli 5 prikazane su deskriptivne karakteristike razli¢itih formi mu-
canja ispitanika koji mucaju. Distribucija ispitanika (N=24) po stepenu in-
terpersonalne anksioznosti u odnosu na formu mucanja nalazi se u Tabeli 6.

Tabela 5

Deskriptivne mere razlicitih formi mucanja

Forma mucanja M N SD SE,,
laka 1.45 6 0.52 0.21
umerena 1.44 10 0.40 0.13
teska 3.49 8 0.13 0.05
Total 2.13 24 1.05 0.21
Tabela 6

Razlika u stepenu interpersonalne anksioznosti u odnosu na razlicite
forme mucanja

Relacija rx df M F p

sum skor x step.tez.mu 22.305 2 11.15 80.833 .000

r x> — vrednost datog statistika, df- broj stepeni slobode, M- prosek, F- statistic, p— nivo
“ . .
znacajnosti
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Primenom jednofaktorske multivarijantne ANOVE dobili smo statisticki
znacajne razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti kod osoba koje mu-
caju u odnosu na formu mucanja [F(2, 21) = 80.83, p <.01]. Analiziraju¢i
aritmeticku sredinu i rezultate Scheffe poct-hoc testa dosli smo do zakljucka
da su osobe koje imaju tesku formu mucanja (M = 3.49, SD = 0.13) anksio-
znije od osoba koje imaju laku (M = 1.45, SD = 0.52) i umerenu formu mu-
canja (M = 1.44, SD = 0.40). Iz toga zaklju¢ujemo da postoje razlike u stepe-
nu interpersonalne anksioznosti kod osoba koje mucaju u odnosu na formu
mucanja, odnosno da forma mucanja ima efekta odnosno uticaja na stepen
interpersonalne anksioznosti. Tre¢a hipoteza je prihvacena.

Diskusija

U radu je ispitivan stepen interpersonalne anksioznosti izmedu ispitanika
koji mucaju i tipi¢ne populacije i potencijalni efekat starosnih razlika i razlici-
tih formi mucanja na stepen interpersonalne anksioznosti.

Poredenjem stepena interpersonalne anksioznosti ispitanika koji mucaju i
ispitanika koji ne mucaju utvrdeno je da postoje razlike u stepenu interperso-
nalne anksioznosti izmedu ove dve grupe ispitanika, odnosno da su ispitanici
koji mucaju anksiozniji od ispitanika tipicne populacije. Dobijeni rezultati u
skladu su sa rezultatima nekih autora (Blood & Blood, 2007; Garcia-Pastor &
Miller, 2019; Iverach et al., 2018; Kraaimaat et al., 2002) koji isti¢u znac¢ajno
vidi stepen interpersonalne anksioznosti i emocionalne nelagode kod adoles-
centata koji mucaju u poredenju sa adolescentima koji ne mucaju. Ovo tako-
de potvrduje konstataciju da uticaj mucanja daleko premasuje njegove efekte
na samu proizvodnju govora (Freud et al., 2020).

Kada je u pitanju uticaj starosnih razlika na stepen interpersonalne anksi-
oznosti kod ispitanika koji mucaju, rezultati pokazuju da su ispitanici starije
starosne grupe anksiozniji u poredenju sa mladim ispitanicima. Ovi nalazi u
skladu su sa dosada$njim istrazivanjima (Iverach & Rapee, 2014; Messenger
et al,, 2015; Rezaeian et al., 2020) koja isticu da mlade osobe imaju tendenciju
da sakriju zabrinutost te da se anksioznost kod osoba koje mucaju vremenom
povecava i postaje sve izrazenija sa starenjem.

Poredenjem stepena interpersonalne anksioznosti i razli¢itih formi mu-
canja utvrdeno je da razli¢ite forme mucanja imaju efekta odnosno uticaja
na stepen interpersonalne anksioznosti. Analiziraju¢i aritmeticku sredinu ra-
zli¢itih formi mucanja (laka, umerena i teska) dosli smo do zakljucka da su
ispitanici koji imaju tesku formu mucanja anksiozniji od ispitanika koji imaju
laku i umerenu formu mucanja. Dobijeni rezultati potvrduju rezultate nekih
autora (Iimura & Miyamoto, 2020) koji povezuju ulogu govora sa akadem-
skim i poslovnim uspehom, pri ¢emu isticu obrnutu korelaciju izmedu ste-
pena interpersonalne anksioznosti i uspeha, odnosno nizi nivo anksioznosti i
bolje poslovne rezultate kod ispitanika koji imaju laku formu mucanja.
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Ogranicenja

Problem u ovom istrazivanju je mali, nereprezentativni uzorak, kao i mali
broj ispitanika u pojedina¢nim kategorijama starosne dobi i formi mucanja.
Analizirajuci patologiju mucanja suo¢avamo se i sa problemom nepostojanja
veceg broja istrazivanja koja se bave analizom odnosa demografskih karakte-
ristika populacije koja muca i tipi¢ne populacije sa stepenom interpersonalne
anksioznosti.

Implikacije i smernice za buduca istraZivanja

Sagledavajuci vaznost ovog istrazivanja za logopedsku praksu namece se
zadatak za buduca istrazivanja da se veca paznja posveti analizi mentalnih
poremecaja kod osoba koje mucaju, jer razliciti psiholoski aspekti, posebno
depresija, jo$ uvek nisu u potpunosti proucavani u ovoj patologiji. Bilo bi in-
teresantno i produktivno nastaviti dalje sa istrazivanjem ove populacije uk-
ljucujudi i druge psiholoske promene poput socijalne fobije kod osoba koje
mucaju, prosiravanjem uzorka populacije na uzorak dece, praveci na taj na¢in
paralelu izmedu dece, adolescenata i starijih osoba. S obzirom da ranija istra-
zivanja kod dece potvrduju vezu izmedu nizeg samopostovanja i mucanja,
veoma je vazno preuzeti neophodne mere za procenu mentalnog zdravlja,
sprec¢avanje psiholoskih problema i pravovremeni tretman ove dece. Prepo-
rucuje se analiza mera rane intervencije koje bi bile usmerene na razvijanje
vestina potrebnih za suocavanje i uspesno preovladavanje emocionalnih pro-
blema. Zbog svoje specifi¢nosti patologija mucanja je nedovoljno istrazivana,
a upravo to nam treba dati nove ideje, zadatke i pitanja o sagledavanju pato-
logije mucanja sa svih aspekata, koja bismo mogli odgonetnuti u narednim
istrazivanjima.

Zakljucak

Istrazivanje je sprovedeno s ciljem da utvrdi razlike u stepenu interperso-
nalne anksioznosti kod ispitanika koji mucaju i tipi¢cne populacije i potenci-
jalni efekat starosnih razlika i razli¢itih formi mucanja na stepen interperso-
nalne anksioznosti.

Utvrdeno je da postoje razlike u stepenu interpersonalne anksioznosti iz-
medu ispitanika koji mucaju i ispitanika koji ne mucaju, odnosno da su ispi-
tanici koji mucaju anksiozniji od ispitanika tipi¢ne populacije. Ispitanici koji
mucaju, starije starosne grupe pokazali su visi stepen interpersonalne anksio-
znosti u poredenju sa mladim ispitanicima. Poredenjem stepena interperso-
nalne anksioznosti i razli¢itih formi mucanja utvrdeno je da razli¢ite forme
mucanja imaju efekta odnosno uticaja na stepen interpersonalne anksioznosti.
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Iako se veliki broj istrazivanja bavi odnosom mucanja i anksioznosti neki
autori smatraju kako uzo¢no-posledi¢na veza mucanja i anksioznosti nije do-
voljno istrazena. Potrebno je sprovesti daljnja istrazivanja na ovu temu jer
bolje razumevanje odnosa ova dva poremecaja upotpunjuje vodi¢ za rehabi-
litaciju mucanja, s obzirom da je za ocekivati da povlacenje interpersonalne
anksioznosti uti¢e pozitivho na uspe$nost tretmana mucanja.
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Assessment of interpersonal anxiety in stutters
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Stuttering is defined as a speech disorder characterized by involuntary repetitions
and prolongations of speech elements, i.e. voices, syllables or words. The evaluation
of interpersonal anxiety in stuttering pathology should indicate and encourage a
new perspective and provide a conceptual approach that has the potential to enable
better understanding of the affective field of a stuttering person, thus completing
a guide to stuttering rehabilitation. The aim of this study is to compare the degree
of interpersonal anxiety of stuttering subjects and the typical population and the
potential effect of age differences and different forms of stuttering on the degree of
interpersonal anxiety. The sample included 48 subjects, 24 stuttering subjects and 24
non-stuttering subjects. Interpersonal anxiety was evaluated using the Willoughby
questionnaire which assesses the degree of interpersonal anxiety. The obtained
results show that the subjects who stutter are more anxious than the subjects of
the typical population [F(1, 44) = 13.66, p <.01]. Stuttering subjects from the older
age groups have exhibited a higher degree of interpersonal anxiety compared to
younger subjects [F(1, 22) = 8.544, p <.01]. There are differences in the degree of
interpersonal anxiety in people who stutter with respect to the form of stuttering
[E(2, 21) = 80.83, p <.01] - the people who have a severe form of stuttering are
more anxious than the people who have a mild and moderate form of stuttering.
Studying of the relationships between these disorders is essential for strengthening
and supplementing the existing prevention measures, but also for encouraging
the development of new prevention programmes aimed at forestalling occurrence
of anxiety by gaining the ability to successfully overcome emotional discomfort
associated with speech. The obtained findings underscore the importance of
stuttering assessment and therapy in adults and suggest that the integration of
interventions by speech therapists and clinical psychologists could be beneficial for
this population.
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