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rUticaj duzine tretmana na stepen govorm’ﬁ smetrg'i
i stepen anksioznosti u komunikacionim situacﬁama

kod odraslih osoba Ecje muccy’u"

Nadica JOVANOVIC SIMIC™, Ivana ARSENIC, Jovana DOBRIC
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija

Mucanje predstavlja poremecaj fluentnosti govora, tj. poremecaj ritma i tem-
pa govora koji nastaje usled blokiranja vazdusne struje i straha od govora.
Manifestuje se Cestim repeticijama i prolongacijama glasova, slogova i re¢i.

Cilj ovog rada je bio da se utvrdi uticaj duZine trajanja tretmana na stepen
govornih smetnji i stepen doZivljaja anksioznosti u govornim situacijama
kod osoba koje mucaju. Takode, u okviru studije je ispitano u kojim komu-
nikacionim situacijama osobe koje mucaju osecaju najmanje ili najvise ank-
sioznosti, kao i u kojim komunikacionim situacijama ove osobe ispoljavaju
najmanje ili najvise govornih poteskoca.

Uzorak je ¢inio 41 ispitanik, oba pola, uzrasta od 19 do 41 godine. Ispitanici
su bili ukljuceni u tretman koji se izvodi po pravilima metode , Svesne sinteze
razvoja” u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju , Prof.
dr Cvetko Brajovi¢”. Za prikupljanje podataka koriséen je merni instrument
pod nazivom Lista govornih situacija, koji se sastoji od 51 govorne situa-
cije. Ispitanici su na jednom delu instrumenta procenjivali stepen govornih
smetnji koji ispoljavaju u govornim situacijama, a na drugom delu su vrsili
procenu dozivljaja stepena anksioznosti u istim govornim situacijama.

* Rad je proistekao iz projekta ,Evaluacija tretmana ste¢enih poremecaja govora i je-

zika” br. 179068 ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
Republike Srbije.
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Rezultati su pokazali da sa duzinom trajanja tretmana opada nivo anksio-
znosti pacijenata, a da takva korelacija ne postoji kada su u pitanju duzina
trajanja tretmanaistepen ispoljavanja govornih smetnji. Najproblematicnije
situacije za osobe koje mucaju su one u kojima se desava da ih drugi pozu-
ruju ili prekidaju dok govore. Takode, za njih je problemati¢an govor pred
grupom, podreden poloZaj u komunikaciji, tj. razgovor sa autoritetom, raz-
govor u kome ulestvuju nepoznati sagovorici i telefoniranje. Situacije u ko-
jima imaju najmangje poteskoca su: obracanje Zivotinji, razgovor sa malim
detetom, razgovor sa bliskim ljudima, pozdravljanje i razgovor nakon kon-
zumacije alkohola.

Kljucéne redi: anksioznost, govorne smetnje, komunikacija,
mucanje, tretman

Uvod

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (World Health Organization,
2008) mucanje je govorni poremecaj koga karakterigu &este repeticije i pro-
longacije glasova, slogova i reci, kao i ceste hezitacije i pauze koje narusa-
vaju ritam govora. Cetvrta revizija dijagnosti¢kog priru¢nika Ameri¢kog
udruzenja psihijatara (DSM-1V) klasifikuje mucanje kao poremecéaj komu-
nikacije. Ova klasifikacija obuhvata i subjektivni doZivljaj osobe koja muca
i koja koristi dodatni napor da bi izgovarala re¢i, sto dovodi do osecaja ank-
sioznosti i neadekvatnog izrazavanja u govornim situacijama (Dimoski &
Stojkovi¢, 2015). Mucanje kao poremecaj fluentnosti govora tj. poremecaj
ritma i tempa govora karakterise i oklevanje ili bezglasni zastoj u govoru na-
stao usled blokiranja vazdusne struje i straha od govora (Craig, Blumgart,
& Tran, 2009). U momentu bloka, kod osobe koja muca uoé¢ljive su fizicke
konkomitante: napetost artikulatora, lica i drugih delova tela, grimase na
licu, treperenje oc¢ima, stezanje pesnica, kao i poja¢ano znojenje, crvenilo
lica, ubrzan rad srca i nepravilno disanje.

Procenjuje se da incidenca mucanja priblizno iznosi 4-5%, a prevalen-
ca 1% (Bloodstein & Bernstein, 2008). Dvofaktorska teorija (Brutten &
Shoemaker, 1967) obja$njava nastanak mucanja kroz procese klasi¢nog i
instrumentalnog uslovljavanja. Ova teorija opisuje mucanje kao nauceno
ponasanje. Ponavljaju¢a disfluentnost u govoru tokom stresnih situaci-
ja pocinje da se povezuje sa neutralnim drazima prisutnim u ovim situa-
cijama. Tokom vremena, neutralna draz postaje uslovna i moze uticati na
pojavu mucanja (Brutten & Shoemaker, 1967). Naime, nau¢ene negativ-
ne emocionalne rekacije uzrokuju dezintegraciju govora. Sa druge strane,
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instrumentalno uslovljavanje stvara osnovu za ispoljavanje izbegavajuceg
ponasanja koje se odnosi na govorne situacije, odredene problemati¢ne gla-
sove i re¢i. Prisustvo interakcije neurofizioloskih ogranic¢enja i emocionalne
reaktivnosti ¢ini osobe koje mucaju podloznim procesima emocionalnog
uslovljavanja (Brutten, 1986).

Komuniéacﬁa i anksioznost

Mucanje je multidimenzionalni poremecaj koji se sastoji od bihejvioral-
ne, kognitivne i afektivne komponente (Vanryckeghem & Verghese, 2004).
Ove komponente odrazavaju nac¢in funkcionisanja osoba koje mucaju.
Afektivnu komponentu ¢ine osecanja osobe koja muca, a to su krivica, tuga,
stid, sramota, osec¢aj manje vrednosti, anksioznost i frustracija. Kognitivna
komponenta odnosi se na tumacenje i dozivljaj govornog poremecaja od
strane same osobe koja muca. Posledice poremecaja ispoljavaju se na somat-
skom, psiholoskom i socijalnom planu. Ukoliko su afektivna i kognitivna
komponenta izrazito negativne, uticace lose na osobu koja muca, bez obzira
na to kakva je bihejvioralna komponenta, to jest koliki je stepen disfluentno-
sti njenog govora (Yaruss & Quesal, 2006).

Komunikacija se ostvaruje nizom svrsishodnih verbalnih i neverbalnih
ponaganja tokom drustvene interakcije (Stokes, 1999). Takva ponaganja se
koriste sa odredenom namerom i usmerena su prema oc¢ekivanom ishodu,
to jest odgovoru, u nameri da se donese zaklju¢ak i zaokruzi komunikaci-
oni proces (Stokes, 1999). Svi uéesnici u konverzaciji su odgovorni za njen
uspeh, jer komunikacija podrazumeva prenos i razumevanje verbalnih i ne-
verbalnih znakova medu komunikacionim partnerima. Mucanje, kao pore-
mecaj ritma i tempa govora, onemogucava proces efikasne komunikacije,
odnosno uspesno enkodiranje poruke od strane odasiljaoca, kao jednog od
elemenata komunikacionog procesa. Interpersonalna komunikacija naruse-
na je prekidima toka govora, $to moze negativno uticati na psiholoski, soci-
jalni i akademski razvoj osobe koja muca (Bauerly & Paxton, 2017). Osobe
koje mucaju ¢esto imaju nisko samopouzdanje i negativnu samoprocenu ko-
munikacione kompetentnosti usled repetitivnih neuspeha u komunikaciji
(Adriaensens, Beyers, & Struyf, 2015). Anksioznost uti¢e na proces komu-
nikacije i predstavlja glavnu prepreku razvoju komunikacione kompeten-
tnosti osoba koje mucaju. Anksioznost se definise kao osecanje strepnje, na-
petostiidifuznog straha. Predstavlja slozeni konstrukt koji se sastoji od ver-
balno-kognitivne, bihejvioralne i fizioloske komponente (Ezrati-Vinacour
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& Levin, 2004). Slabija komunikaciona kompetentnost za posledicu ima
izbegavanje socijalnih interakcija i socijalno povlacenje (izolaciju). Visok
stepen osecaja anksioznosti u govornim situacijama predstavlja glavnu pre-
preku razvoju komunikacione kompetentnosti osoba koje mucaju i uzrokuje
formiranje negativnih stavova prema komunikaciji (Blood, Blood, Tellis, &
Gabel, 2001). Anksioznost uklju¢uje strah od negativne procene u socijal-
nim situacijama (Craig & Tran, 2014). Dimoski (2015) navodi psihoanali-
ticki koncept mucanja koji u fokus stavlja simbolizam mucanja kao teskoce
u komunikaciji sa drugima, izolaciju, usamljenost i ambivalenciju u Zelji da
se ostvari kontakt sa drugima.

Osobe koje mucaju ispoljavaju dosta teSko¢a u komunikaciji u odrede-
nimZivotnim situacijama (James, Brumfitt, & Cudd, 1999). Van Rajper (Van
Raiper, 1982) isti¢e da negativna oseéanja koja su prisutna u odredenim ko-
munikacionim situacijama dovode do porasta disfluentnosti u govoru, kako
kod osoba koje mucaju, tako i kod fluentnih govornika. Kao situacioni fakto-
ri koji uslovljavaju nastanak anksioznosti i povecane disfluentnosti u govoru
kod osoba koje mucaju navode se: formalnost komunikacione situacije, broj
osoba koje u¢estvuju u razgovoru, reakcije sagovornika na mucanje, stepen
odgovornosti osobe koje muca za prenos smislene poruke, pozurivanje i pre-
kidanje osobe koja muca dok govori (Commodore & Cooper, 1978), kao i
podreden polozaj pilikom komunikacije i prisustvo nepoznatih sagovornika
(Blood et al., 2001). Stepen tezine mucanja zavisi od samog konteksta ko-
munikacione situacije i sagovornika (Manning, 2001).

U svom radu autori (Ezrati-Vinacour & Levin, 2004) navode dva razli-
¢ita shvatanja konstrukta anksioznosti. Po prvom shvatanju, anksioznost se
definige kao uzrok poremecaja i osobinu li¢nosti osoba koje mucaju, dok se
drugim poimanjem isti¢e da je anksioznost posledica poremecaja, nastala
usled teskoca u komunikaciji koje su rezultat disfluentnog govora (Ezrati-
Vinacour, & Levin, 2004). Krejg (Craig, 1990) navodi da bi nalaze o pri-
sustvu anksioznosti kod osoba koje mucaju trebalo tumaciti kao posledicu
samog poremecaja, a ne kao njegov uzrok. Takvo shvatanje implicira da je
socijalna anksioznost produkt negativnih iskustava u komunikaciji i okru-
zenju osobe. Mnoge studije potvrduju postojanje pozitivne korelacije izme-
du stepena tezine mucanja i nivoa anksioznosti (Ezrati-Vinacour & Levin,
2004; Fitzgerald, Djurdjic, & Maguin, 1992; Kraaimaat, Vanryckeghem, &
Van Dam-Baggen, 2002; Weber & Smith, 1990).
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Cig istmz“ivanja

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita uticaj duzine tretmana
mucanja na stepen govornih smetnji i stepen dozivljaja anksioznosti u go-
vornim situacijama. Takode, zeleli smo da utvrdimo u kojim situacijama,
osobe koje mucaju, ose¢aju najmanje ili najvise anksioznosti i u kojim ko-
munikacionim situacijama ove osobe ispoljavaju najmanje ili najvise govor-
nih poteskoca.

Q\/letocfofoglja

Uzorak

Uzorkom je obuhvaéen 41 ispitanik, oba pola (29 muskaraca i 12 Zena)
uzrasta od 19 do 41 godine (AS = 27,51, SD = §,32). Ispitanici su ukljuce-
ni u tretman koji se izvodi po pravilima metode ,Svesna sinteza razvoja” u
Zavodu za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju ,Prof. dr Cvetko
Brajovi¢”. Ispitanici iz uzorka bili su korisnici tretmana u rasponu od jedne
do ¢etiri godine (AS = 3,05, SD = 1,14). Sestoro ispitanika je bilo uklju¢eno
u tretman manje od godinu dana, po sedmoro je bilo uklju¢eno godinu, od-
nosno dve godine, a 21 ispitanik duze od dve godine.

Instrumenti

Za prikupljanje podataka kori$¢en je merni instrument pod nazivom
Lista govornih situacija (The Speech Situation Checklist; Brutten & Shoemaker,
1974) koja se sastoji iz dva dela. Jedan deo liste se odnosi na stepen govornih
smetnji u razli¢itim komunikacionim situacijama, a drugi na stepen anksi-
oznosti u istim situacijama. Oba dela liste sadrze po 51 govornu situaciju.
To su situacije koje su naj¢esce u svakodnevnom zivotu, uklju¢ujuci one u
kojima govornik ima ograni¢enu upotrebu re¢i (predstavljanje, zakazivanje
sastanka i dr.) i one situacije u kojima govornik ima moguénost $irokog iz-
bora reéi (svada sa roditeljima, razgovor sa profesorom, itd.). Ispitanici su,
na Likertovoj petostepenoj skali, vrednovali stepen disfluentnosti u govoru
i stepen anksioznosti koji osec¢aju u govornim situacijama i to vrednostima
od 1 do S, gde je najmanja vrednost ukazivala da se nesto ne desava, a naj-
veca vrednost da se cesto deSava. Ispitivanjem pouzdanosti koris¢enih in-
strumenata utvrden je visok nivo interne konzistentnosti za oba dela testa.
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Vrednost Kronbahove alfe za deo koji se odnosi na emocionalne reakcije,
kao i za deo kojim se ispituju govorne smetnje, iznosi 0,97.

Rezultati sa di’s@usg’om

Dobijeni rezultati su pokazali da je prose¢na vrednost ocena na delu
testa koji se odnosi na govorne smetnje (u daljem tekstu: GS) za uzorak u
celinibila 2,23 (AS =2,23,SD = 0,56). Sli¢na prose¢na vrednost dobijena je
i za deo testa koji se odnosi na emocionalne reakcije (u daljem tekstu: ER)
(AS=2,20,SD =0,60).

Metodama deskriptivne statistike, na osnovu prose¢nih vrednosti oce-
na ispitanika za svaku situaciju, izdvojili smo govorne situacije u kojima
osobe koje mucaju ispoljavaju najvise ili najmanje govornih smetnji i do-
zivljavaju najvise ili najmanje anksioznosti. Situacije u kojima ispoljavaju
najvise smetnji su upravo i situacije u kojima osecaju najvi$e anksioznosti:
Pozurivanje dok govorite (GS-2,93; ER-2,76), Izgovor glasa ili reci koja je bila
problematicna (GS-2,85; ER-2,78), Govor pred grupom (GS-2,83; ER-2,98),
Govor kada ste na intervjuu za posao (GS-2,78; ER-3,00) i Razgovor sa pro-
fesorom (GS-2,61; ER-2,49). Takode, takva korelacija uo¢ena je i kada su u
pitanju situacije u kojima ispoljavaju najmanje govornih smetnji i osecaju
najmanje anksioznosti: Obracanje Zivotinji (GS-1,10; ER-1,15), Razgovor
sa malim detetom (GS-1,51; ER-1,39), Razgovor nakon sto ste popili nekoli-
ko alkoholnih pi¢a (GS-1,44; ER-1,54), Pozdravljanje (GS-1,78; ER-1,41) i
Razgovor sa bliskim prijateliem (GS-1,78; ER-1,41). Blad i saradnici (Blood,
Blood, Tellis, & Gabel, 2001) isti¢u da adolescenti koji mucaju pokazuju
znacajno losiju sposobnost komunikacije i dozivljavaju znacajno vise straha
u slede¢im okolnostima: razgovor sa nepoznatim ljudima, interpersonal-
na komunikacija i grupna diskusija. Ovakvi rezultati su dobijeni i kada su
uzorak ¢inile odrasle osobe koje mucaju (Kelso, 1998). Alamir i saradnici
(Alameer, Meteyard, & Ward, 2017) su u svojoj studiji ispitivali samoproce-
nu stepena tezine mucanja i samoprocenu dozivljaja anksioznosti u odrede-
nim komunikacionim situacijama. Rezultati studije pokazuju da ove osobe
ispoljavaju vedi stepen disfluentnosti i dozivljavaju veéi stepen anksioznosti
prilikom razgovora sa nepoznatim ljudima i poznanicima, nego prilikom
razgovora sa ¢lanovima porodice i prijateljima.

Grin (Green, 1999) navodi da osobe koje mucaju ispoljavaju vedi ste-
pen smetnji u govoru prilikom komunikacije sa nepoznatim ljudima i
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prilikom govora pred ve¢om grupom ljudi. Istrazivaci su analizirali skorove
osoba koje mucaju na testu pod nazivom Lista govornih situacija (Brutten
& Shoemaker, 1974). Istakli su da njih najvise uznemiravaju situacije koje
uklju¢uju telefonski razgovor i to: Telefoniranje odredenoj osobi, Razgovor
preko telefona i Telefoniranje nekome ko Vas je zvao dok Vas nije bilo (Brutten
& Janssen, 1980). Rezultati naseg istrazivanja takode pokazuju da telefoni-
ranje predstavlja problemati¢nu komunikacionu situaciju za osobe koje mu-
caju i to najéeice: Razgovor preko telefona (GS-2,56; ER-2,46), Telefoniranje
odredenoj osobi (GS-2,44; ER-2,24) i Telefoniranje nekome ko Vas je zvao dok
Vas nije bilo (GS-2,20; ER-2,27). Telefonski razgovor predstavlja stresnu si-
tuaciju za osobe koje mucaju iz vi$e razloga: dijadna priroda odnosa, po-
treba za predstavljanjem, specifican sadrzaj razgovora, neophodnost da se
poc¢ne sa govorom kada telefon zazvoni i ¢injenica da sagovornik ne shvata
$ta se desava u momentu bloka (James, Brumfitt, & Cudd, 1999).

U nas$em istrazivanju, primenom Spirmanove korelacije ranga dobijena
je statisticki znac¢ajna, negativna i niska korelacija izmedu duzine tretmana
i prose¢ne vrednosti ukupnog skora na delu testa koji se odnosi na emocio-
nalne reakcije (rS = -0,372, p = 0,017). Ovi rezultati upu¢uju na to da sa du-
zinom trajanja tretmana opada nivo anksioznosti ispitanika. Spirmanovom
korelacijom ranga nije pronadena statisticki znacajna korelacija izmedu du-
zine tretmana i stepena govornih smetnji (rS=-0,231,p =0,146).

Rezultati naseg istrazivanja se ne slazu u potpunosti sa rezultatima
drugih studija. Autori jedne od studija navode da se nakon jednogodisnje
primene tretmana stepen disfluentnosti govora i stepen dozivljaja anksio-
znosti smanjuje (Kraaimaat, Janssen, & Brutten, 1988). Oni isti¢u da je pre
tretmana prosecan skor brzih repeticija u govoru za ceo uzorak iznosio 4,28,
a nakon tretmana 3,42, dok se skor sporih repeticija redukovao sa $,24 na
1,98. Takode, zabelezena je i redukcija prolongacija u govoru sa 8,85 na 6,04.
Rezultati pokazuju da je prosecan skor anksioznosti na testu Lista govornih
situacija (Brutten & Shoemaker, 1974) za ceo uzorak pre tretmana bio 2,49,
a nakon njega 1,98. Primena tretmana rezultira redukcijom stepena disfu-
lentnosti govora i smanjenjem izbegavanja komunikacionih situacija, kao i
poboljsanjem stavova prema komunikaciji (Langevin et al., 2006; Harasym,
Langevin, & Kully, 2015).

Pregledom dostupne literature uo¢avamo da postoji uticaj tretmana
na smanjenje stepena disfluentnosti govora, na povecanje brzine govora,
pa samim tim i na prirodnost govornog toka. Kao efekti tretmana navode
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se i sledece pojave: poboljsanje stavova prema mucanju, smanjenje stepe-
na tezine mucanja, smanjenje izbegavaju¢eg ponasanja i smanjenje stepena
straha od pojedinih reéi i komunikacionih situacija (Breitenfeldt, Girson,
Starkweather, & Peters, 1995). Primenom tretmana dolazi do smanjenja
dozivljaja mucanja kao hendikepa, smanjenja stepena anksioznosti, $to re-
zultira rastom samopouzdanja i pobolj$anjem slike o sebi (Blomgren, Roy,
Callister, & Merrill, 2005; Helgadéttir, Menzies, Onslow Packman, &
O’Brian, 2014). Jaris (Yaruss, 2010) potvrduje u svojoj studiji uticaj tretma-
na na poboljsanje kvaliteta Zivota osoba koje mucaju. Ispitanici su testirani
pre i posle tretmana primenom OASES instrumenta (Overall Assessment of
the Speaker’s Experience of Stuttering, Yaruss & Quresal, 2006), koji obuhvata
procenu bihejvioralne, kognitivne i afektivne komponente poremecaja, tes-
koc¢a u komunikaciji, moguénosti zaposljavanja i stvaranja partnerskih od-
nosa. Prose¢ni skor na testu pre tretmana je bio 2,74, a posle tretmana 1,51
$to predstavlja znacajnu razliku. Rezultati studije pokazuju da se primenom
tretmana smanjuje $tetan uticaj mucanja na kvalitet zivota pacijenata.

Zaﬁgucvaﬁ

Kao $to je ve¢ navedeno, cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita uticaj
duzine tretmana mucanja na stepen govornih smetnji i stepen dozivljaja
anksioznosti u razli¢itim komunikacionim situacijama. Pored toga, u okvi-
ru ove studije utvrdili smo u kojim situacijama osobe koje mucaju, osecaju
najmanje ili najvise anksioznosti i u kojim komunikacionim situacijama ove
osobe ispoljavaju najmanje ili najvi$e govornih poteskoca. Na osnovu ana-
lize dobijenih rezultata zaklju¢ujemo da su najproblemati¢nije situacije za
osobe koje mucaju one u kojima se desava da ih drugi pozuruju ili prekidaju
dok govore, govor pred grupom, podreden polozaj u komunikaciji, razgovor
ukome ucestvuju nepoznati sagovoricii telefoniranje. Kao jednostavne situ-
acije za komunikaciju izdvajaju se one u kojima se obracaju zivotinji, razgo-
varaju sa malim detetom, razgovaraju sa bliskim ljudima, kao i pozdravljanje
i razgovor nakon konzumacije alkohola. Takode, rezultati naseg istrazivanja
pokazuju da sa duzinom trajanja tretmana opada nivo anksioznosti ispitani-
ka. Medutim, takva korelacija nije uo¢ena izmedu duzine trajanja tretmana
i stepena govornih smetnji.

Mucanje je kompleksan poremecaj i ne ¢ine ga samo povrsinski, vid-
ljivi simptomi. ,Mucanje je kao ledeni breg, sa malim delom iznad vode,
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a najve¢im delom ispod” (Sheehan, 1970). Svaki tretman ovog poreme-
¢aja treba da obuhvati bihejvioralnu, kognitivnu i afektivohu komponentu.
»Svesna sinteza razvoja” predstavlja kognitivno-bihejvioralnu metodu tre-
tmana. Primenljiva je kod svih osoba koje mucaju bez obzira na duzinu tra-
janja poremecaja, stepen tezine mucanja i stepen izrazenosti govorne ank-
sioznosti. Vazno mesto u metodi zauzimaju porodica i sredina, odnosno
okruzenje koje svakodnevno uti¢e na osobu koja muca, a samim tim i na
njen govor. Potekla je iz nau¢no-istrazivacke prakse, a kao njeni pozitivni
efekti kod odraslih osoba koje mucaju navodi se smanjenje socijalne anksio-
znosti i izbegavajueg ponaganja (Dimoski, 2015). Rezultati mnogih studija
sugeriSu da se odrasli koji mucaju, nakon zavrsetka kognitivno-bihejvio-
ralne terapije, ose¢aju manje anksiozno u socijalnim situacijama, ¢ak i ako
nastavljaju da mucaju (Dimoski, 2015), $to potvrduju i rezultati nageg istra-
zivanja. Krejg i saradnici (Craig et al., 1996) kao ciljeve kognitivno-bihej-
vioralne metode tretmana navode preuzimanje kontrole nad strahovima i
brigama, unapredenje govornih vestina i fluentnosti, pa samim tim i pobolj-
$anje komunikacije sa drugim ljudima. Vazno je ista¢i da stepen disfluen-
tnosti govora i stepen dozivljaja anksioznosti uti¢u na kvalitet komunikacije
u svakodnevnim situacijama, $to moze prouzrokovati mnoge psiholoske i
socijalne poteskoce. Zato je potrebno da osoba koja muca na vreme bude
uklju¢ena u proces tretmana.
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EFFECTS OF TREATMENT DURATION ON THE DEGREE OF SPEECH
DIFFICULTIES AND DEGREE OF ANXIETY IN COMMUNICATION
SITUATIONS IN ADULTS WHO STUTTER

Nadica Jovanovi¢ Simi¢, Ivana Arseni¢, & Jovana Dobric¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation, Serbia

Abstract

Stuttering is a disorder of speech fluency, i.e. disturbance of rhythm and
tempo of speech, which arises from blocking of airflow and fear from speech. It
is defined as a speech disorder in which the flow of the speech is disrupted by
involuntary repetitions and prolongations of sounds, syllables and words.

The aim of this study was to determine the impact of the treatment
duration on the degree of speech difficulties and degree of anxiety in speech
situations in adults who stutter. Also, within study was examined in which
communication situations people who stutter feel the least or the most anxious
and in which communication situations these individuals express the least or
the most speech difficulties.

The sample was consisted of 41 individuals, both sexes, aged 19-41.
Respondents were involved in a treatment performed according to the
rules of the method "Conscious synthesis of development” in the Institute
for Psychophysiological Disorders and Speech Pathology ,Prof. dr Cvetko
Brajovi¢”. A measuring instrument called List of Speech Situations which
consists of 51 speech situations was used for data collection. In one part of the
instrument, the respondents assessed the level of speech difficulties in speech
situations, and in the second part they assessed the level of experiencing anxiety
in the same speech situations.

The results showed that with the duration of the treatment the level of
anxiety of the patients decreased, and such a correlation does not exist when
it comes to the duration of treatment and the level of expression of speech
difficulties. For them, it is also problematic speech in front of the group, a
subordinate position in communication, i.e. a conversation with authority, a
conversation involving unknown co-speakers and telephony. The least difficult
situations are: talking to ananimal, conversation with alittle child, conversation
with close people, greetings and talking after alcohol consuming.

Keywords: stuttering, speech disorders, anxiety, communication, treatment



