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Ovaj rad predstavlja prikaz savremenih istraZivanja socijalne anksioznosti
kod dece i odraslih koji mucaju. Cilj rada je podsticanje razvoja literature i
nanasem jeziku, o ovoj, ve¢ mnogo ispitivanoj temi. Dato je savremeno odre-
denje socijalne anksioznosti — njene rasprostranjenosti, shvatanja o periodu
nastanka i instrumenata kojim se ispituje. Empirijska istrazivanja koja se
bave prisustvom socijalne anksioznosti kod dece i adolescenata koji muca-
ju ne daju konzistentne rezultate. S obzirom na Cesto negiranje postojanja
ovog poremecaja kod dece koja mucaju, nisu razvijene tehnike koje bi se, u
okviru tretmana mucanja bavile i socijalnom anksioznoséu. Kod odraslih
osoba koje mucaju, najveci broj istraZivanja detektuje povecan nivo socijalne
anksioznosti, mada je odnos izmedu ova dva poremecaja i dalje nedovoljno
ispitan. Nalazi ukazuju da dugotrajno mucanje podstice razvoj socijalne
anksioznosti. Rad se bavi i tretmanom socijalne anksioznosti kod odraslih
koji mucaju. Prikazane su neke kognitivno-bihejvioralne tehnike koje su naj-
tesée u upotrebi. Rad ukazuje na potrebu za daljim razvojem dijagnostickih
i psihoterapijskih tehnika koje bi se koristile u tretmanu socijalne anksiozno-
sti kod ovog govornog poremecaja.

Kljuéne redi: socijalna fobija, mucanje, tretman

Uvod - osnovno ocﬁ’ecfem’e socija[ne anksioznosti

Socijalno-anksiozni poremecaj, socijalna anksioznost, socijalna fobija,
savremeni su termini koji se koriste u klini¢koj praksi i nau¢noj literaturi
za opisivanje jednog od naj¢es$c¢ih poremecaja anksioznog spektra. Precizni
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dijagnosticki kriterijumi i diferencijalna dijagnoza ovog poremecaja omo-
gucavaju njegovo relativno jasno definisanje. Jedna od definicija je ona
Americke psihijatrijske asocijacije iz 2000. godine koja socijalne fobije de-
fini$e kao ozbiljan iracionalan strah i izbegavanje socijalnih interakcija i/ili
situacija koje uklju¢uju nastup pred drugima, njihovu procenu, i moguce ne-
gativne posledice (APA, 2000). U klasifikacijama psihijatrijskih poremeca-
ja, DSM-1V (APA, 2000) i ICD-10 (Svetska zdravstvena organizacija, 1996),
osnovno obelezje socijalno-anksioznog poremecaja je strah od procene i
ocene drugih ljudii o¢ekivanja da ¢e te procene biti negativne i ponizavaju-
¢e. I prema DSM-V (APA, 2013), socijalno-anksiozni poremecaj karakterige
izrazen ili intenzivan strah osobe od socijalnih situacija u kojima moze do¢i
do procene od strane drugih. Anksiozno stanje prate telesni simptomi koji
su manifesno vidljivi ili su skriveni (crvenilo, znojenje, drhtanje, ubrzan rad
srca). Narodito je neprijatna subjektivna negativna interpretacija sopstvene
licnosti koja se dozivljava kao ponizavajuca, odnosno dozivljaj sopstvene li¢-
nosti kao manje vredne.

Iskorak iz medicinskog, psihijatrijskog definisanja termina u $iri kon-
tekst upotrebe, ukazuje na relativno preklapanje pojma socijalne anksio-
znosti sa pojmovima koji su mu sli¢ni, a ¢esto su bili ili su i danas u upotre-
bi. Pojmovi introvertnost i stidljivost kao osobine li¢nosti podrazumevaju
udaljavanje od drugih osoba i socijalnih interakcija sa njima, s tim $to intro-
vertnost podrazumeva usmerenost na sebe, a stidljivost izbegavanje socijal-
nih interakcija i okupiranost efektom koji se ostavlja na druge. Inhibiranost
u ponasanju podrazumeva stidljivost, ali i opreznost u novim situacijama
kako naglasavaju neki autori (Burgess, Rubin, Cheah, & Nelson, 2001). Po
nekim autorima (Rothbart & Mauro, 1990; Saudino, 2001) inhibiranost
u ponasanju je vezana za najrazlicitije situacije, dok je stidljivost vezana za
specifi¢ne situacije socijalnih interakcija. Socijalno povlacenje i socijalna
izolacija su termini koji se koriste uglavnom za opise ponasanja vezanih za
adolescenciju i podrazumevaju izbegavanja socijalnih odnosa od strane po-
jedinca ili njegovu odbacenost od strane grupe vrsnjaka.

Termin socijalna anksioznost je prihvatljiv zbog jasnog odredenja, kao
i ¢injenice da se on odnosi na probleme, kako interakcija pojedinca sa dru-
gima, tako i na probleme predstavljanja pojedinca pred drugima. U svakod-
nevnom zivotu socijalna anksioznost se manifestuje u strahu od javnog na-
stupa, javnom govoru, ¢itanju ili prezentovanju nekog materijala, strahu od
iznosenja svojih stavova pred manjom ili ve¢om grupom ljudi, teSko¢ama
u situacijama davanja izjava, predavanja i svim situacijama kada je paznja
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publike usmerena na pojedinca, situacijama ispitivanja ili procenjivanja, po-
nekad i ponasanja u javnosti uopste. Ona je narocito izrazena u situacijama
u koje je uklju¢eno prisustvo ili procene autoriteta.

Ucestalost socijalne anksioznosti u op$toj populaciji iznosi izme-
du 8% i 13% po navodima veéeg broja autora (Kessler, Berglund, Demler,
Jin, Merikangas, & Walters, 200S; Ruscio, Brown, Chiu, Sareen, Stein, &
Kessler, 2008; Somers, Goldner, Waraich, & Hsu, 2006). Rezultati istraziva-
nja pokazuju da socijalno-anksiozne osobe imaju nisko samocenjenje, visok
kriticizam, i da su sklone depresivnim simptomima (Brady & Kendall, 1992;
Cox, Pagura, Stein, & Sareen, 2009; Fleet & Stein, 2004; Kovacs, Gatsonis,
Paulauskas, & Richards, 1989).

Iako neki autori smatraju da se socijalna anksioznost javlja tek u adoles-
cenciji, kada vaznost grupe i drustvenih normi postaje dominantnija, istra-
zivanja, narocito socijalnog povlacenja dece, koja su sve ¢es¢a poslednjih
decenija, pokazuju da se ovi fenomeni javljaju i u detinjstvu. Nalazi istrazi-
vanja (na primer, Rubin, Chen, & Hymel, 1993; Rubin, Chen, McDougall,
Bowker, & McKinnon, 1995) sugeri$u da je socijalno povlacenje dece po-
javni oblik misli i ose¢anja koji upucuje na socijalnu anksioznost, usamlje-
nost, nesigurnost i depresiju kod dece. Ipak, potrebno je naglasiti da svako
ponasanje povlacenja u detinjstvu ne mora imati isto psiholosko znacenje
(Coplan, Rubin, Fox, Calkins, & Stewart, 1994; Rubin, 1982; Rubin &
Mills, 1988).

Istrazivanja (Costello & Angold, 1995; Manassis, Avery, Butalia, &
Mendlowitz, 2004; Velting, Setzer, & Albano, 2004) sugeri$u da je preva-
lencija anksioznih poremecaja kod dece i adolescentata oko 20% i da kod
njih postoji povecan rizik od loseg obrazovnog postignuca, depresije, si-
romagne socijalne podrike i izrazitijih porodi¢nih konflikata (Ameringen,
Mancini, & Farvolden, 2003; Pine, Cohen, Gurley, Brook, & Ma, 1998;
Velting, Setzer, & Albano, 2004). Ahenbah (Achenbach, 1982) smatra da su
anksiozni poremecaji naj¢e$¢i psihicki poremecaji u detinjstvu.

Razvoj socijalno-anksioznog poremecaja u adolescenciji u vezi je sa
povecanjem znacaja socijalnih odnosa sa vr$njacima, ve¢om osetljivoséu
vezanom za socijalne procene i tranzicijom iz detinjstva u adolescenciju
(Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). Razvoj ovog poremecaja pod utica-
jem je veceg broja faktora — genetskih, onih vezanih za temperament, ko-
gnitivni stil, uticaj roditelja i vr$njaka itd. (Ollendick & Hirshfeld-Becker,
2002; Rapee & Spence, 2004).
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Razli¢iti termini, pogledi na poreklo socijalne anksioznosti, razli¢ita
shvatanja o periodu javljanja, kao i razli¢iti nalazi o uc¢estalosti ovog poreme-
¢aja u opstoj populaciji ukazuju na potrebu daljeg, sistematskog istrazivanja
ovog fenomena. Razlozi ovako razli¢itog tretiranja, bar delimi¢no se o¢ita-
vaju i u razli¢itim procedurama za njegovo ispitivanje. U upotrebi je veliki
broj instrumenata. Tovilovi¢ (2004) navodi da su neke od najéesce korisce-
nih skala za merenje socijalne anksioznosti i socijalnih fobija u ameri¢koj
klini¢koj i istrazivackoj praksi: Social Phobia and Anxiety Inventory — SPAI
(Turner, Beidel, & Dancu, 1996), Social Interaction Anxiety Scale — SIAS
(Mattick & Clarke, 1998), Fear of Negative Evaluation Scale - FNE (Watson
& Friend, 1969) i Social Avoidance and Distress Scale — SADS (Watson &
Friend, 1969). U nasoj sredini, nijedan instrument nije u $iroj upotrebi, niti
je preveden i metrijski proveravan. Tovilovi¢ (2004) je konstruisala Skalu za
merenje socijalne anksioznosti koja pokazuje dobru pouzdanost na razli¢itim
uzorcima i koja je sve vise u upotrebi.

Cilj ovograda je da se, pregledom savremene literature o socijalnoj ank-
sioznosti kod dece i odraslih koji mucaju na$oj nau¢noj i stru¢noj javnosti
ukaze na znacaj ove problematike i priblizi ovo polje izu¢avanja, koje do
sada nije tretirano u literaturi na nagem jeziku. U tu svrhu izvrsena je analiza
teorijske i empirijske nau¢ne grade.

Socﬁafna anksioznost kod dece i adolescenata oni muccg’u

Mnoge studije pokazuju da su deca i adolescenti sa ometeno$¢u pod vi-
$im rizikom od razvoja anksioznostiisa anksiozno$¢éu povezanih poremeca-
ja (King, Heyne, & Ollendick, 2005; King, Ollendick, Gullone, Cummins,
& Josephs, 1990). Blud i saradnici (Blood, Blood, Tellis, & Gabel, 2003)
sumirajudi nalaze velikog broja studija sugeri$u da su adolescenti sa fizickim
ili psihi¢kim problemima ili poremecajima izloZeni negativnim predrasu-
dama od strane vr$njaka i drugih ljudi. Oni smatraju da ova okolnost moze
uticati na povecanje nivoa anksioznosti ili pojavu anksioznih poremecaja.

Anksiozni poremecaji su, takode, utvrdeni kod dece sa komunikativ-
nim poremecajima (Beitchman, Wilson, Johnson, Atkinson, Young, &
Adlar, 2001; Cantwell & Baker, 1988, 1987). Ovaj rad fokusiran je na prisu-
stvo socijalne anksioznosti kod dece i odraslih koji mucaju.
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Mucanje je govorni poremecaj koji karakterisu nevoljni prekidi u govo-
ru koji ometaju normalnu komunikaciju. Postoji nekoliko kriti¢nih perio-
da, ali se poremecaj naj¢esce javlja izmedu druge i pete godine, sa razvojem
govornih i jezi¢kih kapaciteta deteta. S obzirom da se mucanje uobicajeno
javlja u detinjstvu, istrazivacka praksa o psiholoskim implikacijama ovog
poremecaja kod dece, razvijenija je od one koja se ti¢e izu¢avanja ovog pore-
mecaja kod odraslih.

Povezanost izmedu socijalne anksioznosti i mucanja dugo je zaokuplja-
la paznju istrazivaca. Osnovna nit razmisljanja ticala se upravo gore pome-
nute stigme i negativnih iskustava sa okolinom koja je u iskustvu osoba koje
mucaju i moze se smatrati snaznim pokretac¢em za razvoj generalizovane ili
socijalne anksioznosti. Nije iznenadujuce da deca i adolescenti koji mucaju
imaju Cesta iskustva socijalnih i akademskih tesko¢a. Ova deca i adolescen-
ti, po nekim autorima (Blood & Blood, 2007) mogu biti mete vr$njackog
nasilja ne samo zbog mucanja, nego i kao odgovor na njihovu anksioznost
i uznemirenost. Deca koja mucaju, neka veoma rano (veé u obdanistu) do-
zivljavaju iskustva isklju¢enosti, negativnih reakcija vr$njaka ili ¢ak bulinga
(na primer, Langevin, Packman, & Onslow, 2009; Ost, 1976). Ovo postaje
mnogo vidljivije u kasnijem detinjstvu i adolescenciji (Blood & Blood, 2007,
2004; Davis, Howell, & Cooke, 2002; Hearne, Packman, Onslow, & Quine,
2008; Hugh-Jones & Smith, 1999; Langevin & Hagler, 2004; Langevin,
Kully, & Ross-Harold, 2007). Period detinjstva i adolescencije, za one koji
mucaju predstavlja period govorne i socijalne izolacije, pa time i rizika od po-
zicioniranja kao Zrtvi u socijalnim relacijama sa vr§njacima i tezeg usvajanja
socijalnih kompetencija. Ovo moze voditi razvoju niskog samopostovanja,
slabijih postignuéa u $kolii osecanja stidai ponizenosti (Langevin & Prasad,

2012), $to su faktori koji se ¢esto mogu vezati za socijalnu anksioznost.

Istrazivanja ne daju konzistentne rezultate o prisutnosti socijalne ank-
sioznosti kod dece i adolescenata koji mucaju. Neke studije potvrduju po-
vecan nivo anksioznosti kod dece i mladih koji mucaju (Hancock & Craig,
1998; Kraaimaat, Jansseen, & Brutten, 1988) ali su se one uglavnom ticale
procene uspesnosti tretmana mucanja (anksioznost je opadala nakon tre-
tmana mucanja). Ipak, veliki broj istrazivanja ne potvrduje ovu vezu. U jed-
noj studiji (Craig & Hancock, 1996) realizovanoj sa ciljem istrazivanja ank-
sioznosti kod dece na uzrastu od osam do 14 godina, autori nisu utvrdili da
su deca koja mucaju vise anksiozna od dece koja ne mucaju. Nalaz je potvr-
den i u kasnijim studijama (Craig, Hancock, Tran, & Craig, 2003; Hancock
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etal., 1998). Grupa autora (Beitchman et al., 2001) je sprovela longitudinal-
nu studiju sa decom koja mucaju na uzrastu od pet godina. Nakon 14 godi-
na, sa njima je voden psihijatrijski intervju. Autori su zaklju¢ili da ispitanici
sa govornim poremecajima nisu skloniji razvijanju psihijatrijskih oboljenja
(uklju¢ujuéi i anksiozne) vise od ispitanika iz kontrolne grupe. Drugi istra-
zivati (Voci, Beitchman, Brownlie, & Wilson, 2006) su ponovili ovu studiju
i zakljucili da osobe sa istorijom ranih jezi¢kih poremecaja imaju 2,7 puta
vece $anse da razviju socijalnu fobiju na uzrastu od 19 godina. Ipak, autori
su smatrali da govorni poremecaji ne mogu biti tretirani kao prediktori so-
cijalnih fobija, ve¢ da je neophodno kontrolisati niz drugih varijabli. Jedna
od relevantnih varijabli mogla bi biti vezana za tip temperamenta, odnosno
sklonost ka osetljivijem reagovanju, na $ta ukazuju rezultati vise istraziva-
nja (Anderson, Pellowski, Conture, & Kelly, 2003; Buss & Plomin, 1984;
Guitar, 2003; Lewis & Goldberg, 1997).

U istrazivanju Bluda i saradnika (Blood, Blood, Maloney, Meyer, &
Qualls, 2007) pokazalo se da iako 65% adolescenata koji mucaju ne smatra-
ju da je mucanje faktor koji ih stigmatizuje, 69% njih nikada ili retko govori
nesto o svom mucanju. Ovi autori smatraju da manjak komunikacija izmedu
osoba koje mucaju i onih koje ne mucaju, kao i manjak informacija o mucanju
kao poremecaju kod osoba koje ne mucaju mogu doprinositi negativnim od-
govorima ve¢ine prema ovim ljudima, pa tako, implicitno i razvoju visih nivoa
anksioznosti kod osoba sa problemom mucanja. Rezultati ove studije ukazu-
ju da je nivo anksioznosti i nivo samopouzdanja kod adolescenata koji muca-
juinjihovih vrs$njaka koji ne mucaju normalan i da ova dva fenomena visoko
koreliraju kod obe grupe. Ukoliko kod adolescenata koji mucaju postoji jos
neki pridruzen (govorno-jezi¢ki ili neki drugi poremecaj), postoji znacajna
poveznost sa vi§im nivoima anksioznosti (Axelson & Birmaher, 2001; Brady
& Kendall, 1992; Williams et al. 2003). Takode, istrazivanja jasno ukazuju da
su deca sa anksioznim poremecajima u povec¢anom riziku od razvoja depre-
sije i drugih poremecaja koji su u vezi sa raspolozenjem (Bandura, Pastorelli,
Barbarnelli, & Caprara, 1999; Byrne, 2000; Wilburn & Smith, 2005).

Istrazivacki nalazi ukazuju na snaznu povezanost izmedu samopostovanja
i anksioznosti kod grupe adolescenata koji mucaju, kao i kontrolne grupe onih
koji ne mucaju (Bandura at al. 1999; Byrne, 2000; Greenberg et al. 1992; Seals
&Young, 2003; Wilburn & Smith, 2005). Mnoge studije (Blood, Blood, Tellis,
& Gabel, 2003; Yovetich, Leschied, & Flicht, 2000) ukazuju na to da adolescenti
koji mucaju imaju opste pozitivno samopostovanje, isto kao i oni koji ne mucaju.
Takode, oni koji imaju vi$u anksioznost imaju i smanjeno samopouzdanje.
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Pojedini autori (Blood et al., 2007) smatraju da slabije samopouzdanje
moze doprinositi pove¢anoj anksioznosti kod adolescenata koji mucaju ili
da vis$i nivo hroni¢ne anksioznosti moze doprinositi smanjenju samopouz-
danja. Oni naglagavaju da nisu nasli nijednu ozbiljnu potvrdu veze izmedu
mucanja i anksioznosti, pa tako ni socijalne anksioznosti i da bi dalja istra-
zivanja trebalo da daju odgovore o ovoj slozenoj povezanosti, uzro¢no-po-
sledi¢nim vezama i dodatnim varijablama koje uplivisu i kroje ove slozene
relacije.

Neki autori (Iverach & Rapee, 2013) smatraju da je najveci nedostatak
u literaturi koja se bavi ovom temom, manjak istrazivanja o socijalno-ank-
sioznom poremecaju kod dece i adolescenata koji mucaju. Ovi autori sma-
traju da do danas nema studije koja svebuhvatno procenjuje prisustvo so-
cijalno-anksioznog poremecaja prema DSM-IV (APA, 2000) kod dece i
adolescenata koji mucaju. U ovoj oblasti, jos izrazenije nego kada se radi o
istrazivanjima socijalne anksioznosti kod odraslih osoba koje mucaju, vid-
ljiv je nedostatak jasnih procedura za procenu koje bi detektovale socijalnu
anksoznost dece i adoelscenata koji mucaju. Vedi broj istrazivanja koja su
kao instrumente koristili upitnik kojim se socijalna anksioznost utvrduje
na osnovu samoprocene, pokazao je znacajno visi nivo anksioznosti kod
adolescentata koji mucaju nego kod ispitanika iz kontrolne grupe (Blood
& Blood, 2007, Blood et al. 2007; Mulcahy, Hennessey, Beilby, & Byrnes,
2008), ali uobi¢ajeno se ne koristi dodatna procena roditelja ili stru¢njaka.
Do danas, nema studije koja ispituje prisustvo socijalne anksioznosti kori-
ste¢i ekstenzivan dijagnosticki inventar (skale procene, intervju, objektivne
procene obucenih procenjivaca i sli¢no).

Socijafna anksioznist kod odraslif osoba Ecje mucq}’u

I dok povezanost izmedu socijalne anksioznosti i mucanja kod dece i
adolescenata nije potvrdena u najve¢em broju istrazivanja, povecan nivo
anksioznosti kod odraslih osoba koje mucaju potvrden je u nizu empirijskih
studija, mada ni u ovom slucaju empirijski nalazi nisu potpuno jednozna¢ni.

Veliki broj istrazivanja navodi postojanje psiholoske i emocionalne
anksioznosti kod osoba koje mucaju (Blomgren, Roy, Callister, & Merrill,
200S; Blood, Blood, Bennett, Simpson, & Susman, 1994; Blood, Wertz,
Blood, Bennett, & Simpson, 1997; Caruso, Chodzko-Zajko, Bidinger,
& Sommers, 1994; Craig, 1990; Craig, Hancock, Tran, & Craig, 2003;
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DeCarle & Pato, 1996; Dietrich & Roaan, 2001; Ezrati-Vinacour & Levin,
2004; Fitzgerald, Djurdjic, & Maguin, 1992; Gabel, Colcord, & Petrosino,
2002; Kraaimaat, Jansseen, & Brutten, 1988; Kraaimaat, Vanryckeghem,
& Van Dam-Baggen, 2002; Mahr & Torosian, 1999; Menzies, Onslow, &
Packman, 1999; Messenger at al., 2004; Miller & Watson, 1992; Schneier,
Wexler, & Liebewitz, 1997; Weber & Smith, 1990). Pojedini autori (Stein,
Baird, & Walker, 1996) zaklju¢uju da 44% klijenata koji traze pomo¢ zbog
mucanja pate od socijalne fobije ili socijalne anksioznosti.

Socijalno-anksiozne osobe su tipi¢no slabog samocenjenja i visokog
samokriticizma, a ¢esto imaju i depresivne simptome (Cox at al., 2009;
Fleet & Stein, 2004). Nalazi kvalitativnih studija sugeri$u da mucanje, bes-
pomocnost, stid i stigmatizacija mogu biti tipi¢na iskustva nekih odraslih
koji mucaju (Corcoran & Stewart, 1998; Crichton-Smith, 2002; Klompas &
Ross, 2004). Ova iskustva osobe koje mucaju mogu uéiniti mnogo sklonijim
negativnim emotivnim odgovorima, uticati na smanjenje samopouzdanja i
mogu doprineti razvoju viSeg nivoa anksioznosti (Guitar, 2005; Manning,
2001; Shapiro, 1999; Silverman, 2004; Van Riper, 1982).

Prisustvo socijalne anksioznosti kod odraslih koji mucaju je potencijal-
ni rizik koji vodi smanjenju kvaliteta zivota, razvoju teskoc¢a u ponasanju u
socijalnim situacijama i smanjenju socijalnog, akademskog i radnog funk-
cionisanja (Schneier et al., 1997). Ove osobe se osecaju frustrirano i nepri-
jatno kada treba da govore u grupi nepoznatih sagovornika koji govore brzo
(Craigatal.,, 2003).

Poznati autor koji se bavi mucanjem, Krejg (Craig, 1990) smatra da nema
empirijskih nalaza koji potvrduju da je anksioznost uzrok mucanja, bez obzi-
ra na Ceste teorijske spekulacije koje su ovom faktoru davale zna¢ajno mesto.
On smatra da bi empirijske nalaze o pove¢anom nivou socijalne anksioznosti
kod osoba koje mucaju trebalo tumaciti pre kao posledicu, a ne uzrok muca-
nja. Smatra se da razvoj socijalne anksioznosti moze imati veze sa neprijatnim
iskustvima u ranim detinjstvu, a naro¢ito sa trpljenjem odbacivanja, izolacije
i vr$njackog nasilja u godinama odrastanja. Ovo bi impliciralo da je socijalna
anksioznost, koja se moze javiti u odraslom dobu kod osoba koje mucaju, pro-
dukt negativnih iskustava sa okruzenjem. Ili, kako Krejg (Craig, 1990) navo-
di, mucanje ¢e doprineti pojavi psiholoskih i socijalnih tesko¢a ukoliko osoba
nije bila u tretmanu u adolescenciji i u odraslom dobu. Ovakvi istrazivacki
nalazi imaju snazne implikacije za vaznost multidisciplinarnog tretmana mu-
canja, kako u dobu odrastanja, tako i u odraslom dobu.
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Neki autori (Craig & Tran, 2006) navode psihosocijalnu simptomato-
logiju koja prati mucanje: emotivnu borbu koja se u osobi odvija dok muca,
stid, izbegavajuce ponasanje i strah od govora u specifi¢cnim govornim si-
tuacijama, visok nivo hroni¢ne, naroc¢ito socijalne i fobi¢ne anksioznosti.
Ovi autori navode i rezultate opseznog pregleda velikog broja studija koje su
se bavile odnosom mucanja i anksioznosti i ukazuju na 20 studija, od kojih
sedam daje nalaze o tome da osobe koje mucaju nemaju vise nivoe anksio-
znosti, dok tri studije navode da su ove osobe anksioznije od osoba koje ne
mucaju. Ipak, kao kritiku pristupa koji je bio primenjen u ovim studijama,
autori navode mali broj ispitnika (obi¢no ispod 20) i ovo smatraju razlogom
neuspeha empirijskih istrazivanja da daju jednozna¢ne odgovore o vezi an-
skioznosti i mucanja. Zbog toga, oni koriste drugaciji metodoloski postu-
pak koji podrazumeva veliki uzorak (12000 ispitanika) u kojem je mucanje
objektivno dijagnostikovano.

Razmatranje odnosa mucanjaisocijalne anksioznosti kod odraslih uvek
podrazumeva i diskusiju o tome kako se ovi poremecaji tretiraju u vazeéim
psihijatrijskim klasifikacijama. Kao $to je poznato, DSM-IV (APA, 2000)
klasifikacija ne omogucava dijagnozu socijalne anksioznosti kod osoba koje
mucaju i svih onih kod kojih je anksioznost podrazumevajuca osobenost nji-
hove klinic¢ke slike. Nju je moguce dijagnostikovatijedino tamo gde izostaju
stanja ili bolesti koja dovode do anksioznosti. S obzirom da mucanje dovodi,
ili je bar u vezi sa socijalnom anksiozno$¢u, nije izvodljivo dijagnostikovati
oba poremecaja.

Jedno istrazivanje (Kraaimaat at al., 1991) u kojem se kao instrument
koristio upitnik o socijalnoj anksioznosti, sprovedeno je na uzorku odraslih
koji mucaju, odraslih sa dijagnozom socijalne fobije i kontrolnom uzorku
odraslih bez psihijatrijskih poremecaja. Nalazi su pokazali da je socijalna
anksioznist kod osoba koje mucaju vi$a nego kod kontrolne grupe, aliidaje
ona manja nego kod grupe ispitanika sa socijalnom fobijom. U sli¢noj studiji
kasnijeg datuma (Kraaimaat at al., 2002) pokazano je da je emocionalna ne-
lagoda u socijalnim situacijama znacajno vi$a kod osoba koje mucaju nego
kod kontrolne grupe, ali niza nego kod osoba koji imaju socijalnu fobiju i do-
dirne psihijatrijske poremecaje u ¢ijoj klinickoj slici egzistira anksioznost.
Autori (Kraaimaat at al., 2002) sugeri$u da, uprkos vaznosti precizne psihi-
jatrijske dijagnoze mnoge osobe koje su socijalno-anksiozne, pa tako i osobe
koje mucaju, ne moraju zadovoljavati potpune kriterijume za dijagnostiko-
vanje socijalne fobije.
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Sve vise je dokaza da karakteristike socijalno-anksioznog poremecaja
igraju centralnu ulogu u iskustvu mucanja (Kraaimaat et al., 2002; Lowe et
al., 2012). Na primer, osobe koje mucaju su sklone da izbegavaju ugrozava-
juce situacije u nameri da smanje anksioznost i ponizenost. Ovo delimi¢no
preklapanje socijalno-anksioznog poremecaja sa anksioznosti koja prati mu-
canje, otezava mogu¢nosti diferencijalne dijanoze i razvoj terapijskih tehni-
ka koje bi bile jasno usmerene na odredene vrste psiholoskih teskoc¢a osoba
koje mucaju. Mnogi autori smatraju da je kognitivno-bihejvioralni model
socijalne anksioznosti prikladan u prevazilazenju tes$koc¢a u odredenju ova
dva poremecaja: socijalne anksioznosti (socijalne fobije) koja je deo muca-
nja i socijalne anksioznosti koja je samostalna dijagnosticka kategorija.

Odnos izmedu mucanja i socijalne anksioznosti neophodno je ispitati i
u vezi sa tretmanom mucanja. Za oc¢ekivati je da uspe$nost tretmana muca-
nja uti¢e pozitivno na povlacenje socijalne anksioznosti.

Tretman socija[ne anksioznosti kod osoba one mucaju

Pitanje od fundamentalnog znacaja za osobe koje mucaju je dizajniranje
tretmana koji bi mogao da pretenduje da smanjuje i nivo anksioznosti i nivo
mucanja, suprotno od standardnog tretmana govora koji ima ogranicen uticaj
na strahove i socijalnu anksioznost (Craig & Tran, 2006; Menzies, Onslow,
& Packman, & O’Brian, 2009). Ovo je od narocitog znacaja za 30-40% osoba
kod kojih standardni tretmani mucanja ne dovode do poboljsanja (Stein &
Stein, 2008). Neka novija istrazivanja (Nippold, 2012) pokazuju da je ukljui-
vanje psihologa i psihijatara u tretman mucanja dobrodoslo zbog njihove pro-
cene i intervencija vezanih za socijalnu anksioznost. Smatra se da je ovakayv,
multidisciplinarni pristup, sa obaveznim uklju¢enjem neke psihoterapijske
tehnike, od velikog znacaja, jer moze da doprinese smanjenju socijalne ank-
sioznosti pre nego $to ona postane hronic¢an problem. Cilj raznih intervencija
koje pruzaju podriku osobama koje mucaju (razvoj socijalnih vestina, drus-
tvena podrska, promocija u pozitivnom svetlu i sli¢no), trebalo bi da bude
usmeren i na izbegavanje rizika od razvoja hroni¢ne psihopatologije.

Uvid u potrebe za obogacenjem tretmana mucanja javio se ve¢ dvade-
setih i tridesetih godina proslog veka, sa sve ve¢im prisustvom psiholos-
kog pristupa izu¢avanja mucanja. Fokus se stavljao na psiholoske faktore
koji mogu biti koren ovog poremecaja. Psiholoski pristup tretmanu muca-
nja razvijao se iz dve razli¢ite $kole misljenja. Prvi pristup bio je inspirisan
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psihoanalitickom teorijom Sigmunda Frojda i njegovih nastavlja¢a, obi¢no
tumaceci mucanje potiskivanjem emocija ili konfliktom koji potice iz nesve-
snog osobe koja muca. Ovaj pravac pretenduje da otkrije i razresi postojece
psihologke probleme razli¢itim formama psihoterapije. Prema psihoanali-
tickoj teoriji, simptomi mucanja ¢e nestajati sa razreSenjem nesvesnih kon-
flikata. S obzirom da je mucanje, po ovom teorijskom konceptu, neuroza,
moze se smatrati da je ovaj pristup adekvatan, kako za prevazilazenje muca-
nja, tako i za prevazilazenje socijalne anksioznosti. U okviru ovakvog shva-
tanja fokus se stavlja na simbolizam mucanja kao tesko¢e u komunikaciji sa
drugima, izolaciju i osamljenost koja je ovim izazvana i i ambivalenciju u
zelji da se ostvari kontakt sa drugim (Snyder, 1977).

Kognitivno-bihejvioralna terapija je ¢esto kori§¢ena terapijska tehnika u
tretmanu mucanja, a bihejvioralni pristup istovremeno i naj¢e$ée u upotrebi
za prevazilazenje socijalne anksioznosti. Njeni efekti, s obzirom da je proizas-
la iz nau¢no-istrazivacke empirijske prakse, ¢esto su proveravani, sa general-
nim zaklju¢ckom o pozitivhom dejstvu na smanjenje socijalne anksioznosti i
izbegavajuéeg ponasanja kod odraslih osoba koje mucaju (Craig et al., 2003;
Kawai, 2010; Menzies, O’Brian, Onslow, Packman, St Clare, & Block, 2008;
Stein, Baird, & Walker, 1996). Neki nalazi sugerisu da se odrasli koji mucaju,
nakon zavrSetka kognitivno-bihejvioralne terapije, ose¢aju manje anksiozno u
socijalnim situacijama, ¢ak i ako nastavljaju da mucaju. Takode, preliminarni
nalazi ukazuju da kognitivno-bihejvioralna terapija moze biti korisna i u sma-
njenju emocionalnih prepreka kod dece koja mucaju (Boey, 2009).

Neke od tehnika tretmana anksioznosti za osobe koje mucaju, u okviru
bihejvioralnog pristupa su: psihoeduakcija, progresivna misi¢na relaksaci-
ja, treninig socijalnih vestina, vizualizirano ili realno izlaganje situaciji koja
se izbegava, video fidbek, kognitivna restrukturacija (Menzies at al., 2009).
Kognitivno-bihejvioralna terapija vise je usmerena na sada$njost nego na
proslost, a cilj je u¢enje pacijenta da koristi ponasanje i kognitivne vestine
da bi efikasnije funkcionisao. Naro¢it zna¢aj pridaje se negativnim mislima
koje prate mucanje i tretmanu paznje. Krejg i saradnici (Craig et al., 1996)
predlazu specijalizovan tretman mucanja koji bi bio zasnovan na kognitiv-
no-bihejvioralnoj terapiji i koji bi imao za ciljeve postizanje kontrole nad
govornom fluentno$¢u, preuzimanje kontrole nad strahovima i brigama i
unapredenje vestina koje se odnose na govor i interakcije sa drugima.

Kamen temeljac bihejvioralnog pristupa je tehnika izlaganja, koja se
sustinski nije menjala ve¢ duze vremena. Socijalno-anksiozna osoba se
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izlaze situaciji u kojoj dozivljava anksioznost, bez izbegavanja situacije ili
bilo kakvih drugih strategija povlacenja, ostaje u toj situaciji, sve dok nivo
anksioznosti ne po¢ne da se smanjuje. Neke od situacija kojima je izlagana
osoba koja muca su: petominutni razgovor o knjizi ili filmu sa prijateljem,
zautavljanje prolaznika sa pitanjima o smeru kretanja, razgovor sa starijim
kolegama, na poslu o knjizi ili filmu i slicno (Menzies at al. 2009).

Od fundamentalnog znacaja je i tehnika kognitivnog restruktuiranja
koja se svodi na osporavanja negativnih uverenja (naj¢ed¢e o procenama
drugih) koja pojedinac koji muca obi¢no ima. Oni se obu¢avaju da sistemat-
ski identifikuju i izbegavaju ili modifikuju iracionalne misli koje su vezane
za njihovu socijalnu anksioznost, obi¢no u situacijama mucanja, i da u sva-
kodnevnom kontaktu koriste ove modifikovane varijante. Sadrzaj nekih od
ovih uznemirujué¢ih misli su, na primer: ljudi se fokusiraju na svaku re¢ koju
izgovorim, ja sam nekompetentan, nikome nisu prijatne osobe koje mucaju,
mucacu zasigurno, svako u prostoriji ¢e ¢uti da mucam i sli¢no. Ipak, neka
istrazivanja (Menzies et al., 2008) ne potvrduju pozitivne efekte ove tehnike
za smanjenje socijalne anksioznosti kod osoba koje mucaju. Marfi i saradni-
ci (Murphy et al., 2007) navode specifi¢ne strategije tretmana za decu koja
mucaju koje podrazumevaju desenzitizaciju i kognitivno restruktuiranje.

Zaﬁguéaﬁ

Uprkos velikom broju istrazivanja koja se bave odnosom socijalne ank-
sioznosti i mucanja, jos uvek nema dovoljno preciznih zaklju¢aka o odnosu
ova dva poremecaja. Istrazivacka praksa o odnosu ova dva poremecaja kod
dece uglavnom je nekonzistentna, dok je kod odraslih osoba koje mucaju
socijalna anksioznost utvrdivana u ve¢em broju istrazivanja. Do sada nisu
razvijene dovoljno precizne dijagnosticke kategorizacije koje bi pomogle
valjanom tretiranju poremecaja, a nema ni preciznih, standardizovanih po-
stupaka procene usmerenih na socijalnu anksioznost i njene slozene odnose
sa mucanjem. Mali je broj razvijenih psihoterapijskih tehnika koje bi preten-
dovale da dovedu do poboljsanja na nivou socijalne anksioznosti kod dece i
odraslih koji mucaju. Nalazi impliciraju potrebu za ranim psiho-socijalnim
intervencijama za decu koja mucaju, koje bi doprinosile prevenciji razvoja
socijalne anksioznosti. Dosadasnji nalazi ukazuju i na potrebu obogacenja
tretmana mucanja odraslih, tako da bude usmeren na prevazilazenje socijal-
no-anksiozne simptomatologije.
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Pregled literature o socijalnoj anksioznosti kod dece i odraslih koji mu-
caju mogao bi doprineti razvoju izu¢avanja ove teme i u nasoj istrazivackoj
praksi. Ogranicenja ovog rada ti¢u se ¢injenice da su navodena istrazivanja
sprovodena instrumentima koji nisu dostupni autorima u nasoj sredini, odno-
sno okolnosti da je potrebno razvijati instrumente koji bi bili pogodni za ispi-
tivanje socijalne anksioznosti kod dece i odraslih koji mucaju u nasoj sredini.
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Abstract

This paper presents an overview of contemporary investigations of
social anxiety of children and adults who stutter. The aim is to encourage
development of writings in our language, about this, much studied topic. The
modern definition of social anxiety is given — its prevalence, understanding of
the formation period, and the instruments used for examination. Empirical
research of social anxiety of children and adolescents who stutter do not give
consistent results. Because of frequent denial of its existence, techniques that
would deal with social anxiety, under the treatment of stuttering, are not
developed. Most of the studies detected increased level of social anxiety in adult
individuals who stutter, although the relationship between these two disorders
remain underexamined. It is implying that the long — term stuttering stimulate
the development of social anxiety. Also, the paper deals with the treatment
of social anxiety in adults who stutter. Some of the cognitive — behavioral
techniques that are commonly in use are shown. The paper points to the need
for further development of diagnostic and psychotherapeutic techniques that
could be used in the treatment of social anxiety that accompanies this speech
disorder.
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