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TATJANA PRIZL - JAKOVAC

Lista za predikciju kroni¢nosti mucanja djece skolske dobi (Cooper, 1973) pokazatelj je nasljednosti, te roditeljskih
stavova i dozivljavanja djetetovog mucanja. Test je primjenjen kod 21 roditelja djece u dobi od 11 do 17 godina
koja su pocela polaziti terapiju EMG-BPV u trajanju od 14 dana. Rezultati pokazuju da su stavovi roditelja i
razumijevanje djetetova mucanja zna¢ajno povezani s objektivnim mjerenjima uéestalosti mucanja, trajanja
zastoja i popratnih pojava, procjenama jakosti mucanja i popratnih pojava, te samoprocjenama jakosti mucanja.
lako se radi o malom uzorku, lista za predikciju kroni¢nosti mucanja djece $kolske dobi, pokazuje korisnost u
dijagnostitkom postupku djece koja mucaju, a roditeljima omogucuje bolje razumjevanje djetetova problema.

uvobD

ucanje je sindrom velikog broja mani-
festacija na somatskom, fizioloskom,
psiholoskom i socijalnom planu, a kao jedan
od poremecaja komunikacije predstavlja
problem 1% populacije (Shames, 1982, Bres-
tovci, 1986). Zbog karakteristi¢nih verbalno-
glasovnih manifestacija, te niza popratnih
pojava, smatra se najzapazenijim govornim
poremecajem. Interdisciplinarnim pristupom
problemu mucanja razvijene su brojne teorije
0 uzrocima mucanja i odgovarajuce terapije.
Mucanje se naj¢e3ce definira kao pore-
mecaj te¢nosti u govoru. Eisenson (1985,
prema Adleru, 1966) isti¢e da se mucanje
funkcionalno moze definirati kao prije-
lazni poremecaj u komunikativnoj upotrebi
jezika. Poremecaj karakteriziraju oklije-
vanja, ponavljanja, produzavanja i hiper-
trofija. Van Riper (1954) na temelju Johnson-
ove dijagnozogenicke teorije naglasava da
do mucanja dolazi kada je tijek rije¢i pre-
kinut oklijevanjem, zastajkivanjem, pona-
vljanjem i produzavanjem govornih glasova.
Tecnost je prekinuta gr¢evima, drhtanjem,
ili abnormalnostima u fonaciji i disanju.
Sastoji se od trenutka prekida govora takve
ucestalosti i abnormalnosti da privla¢i paz-
nju, interferira s komunikacijom i dovodi do
neprilagodavanja. To je govorno ponasanje
koje su su drugi oznacili, a sami subjekti

prihvatili kao mucanje. Wingate (1964, pre-
ma Brestovci, 1986) daje preglednu defi-
niciju koja obuhvaca i verbalna i neverbalna
ponasanja osobe koja muca. Za njega sin-
drom mucanja znaci prekid tijekom izra-
zavanja koji karakteriziraju nehoti¢na gla-
sna ili tiha ponavljanja, i produzavanja u
izgovaranju kratkih govornih elemenata, tj.
glasova, slogova ili jednosloznih rije¢i. Za
Johnsona (1963) mucanje je ono $to govor-
nik ¢ini kada 1) o¢ekuje da ¢e zamucati 2)
pri tome se boji i 3) negativno reagira, obi¢-
no napeto3cu, u zelji da sve to izbjegne.
Johnson tvrdi da mucanje ne pot¢inje sve dok
reakcija slusaoca ne utvrdi postojanje mu-
canja, prema ¢emu je mucanje perceptivni
problem, pa sve rane nefluentnosti gleda
kao normalne.

Novije statistike u svijetu pokazuju da
predskolske i 3kolske ustanove polazi od
0.60 do 2% djece koja mucaju. Prema
ameri¢kim istrazivanjima oko 80% slu¢ajeva
mucanja javlja se u pred3kolskoj dobi, a
omjer djecaka i djevojcica koji mucaju iznosi
4:1 (Shames, 1982).

Dje¢je razvojno mucanje, bez odgova-
raju¢e pomoc¢i logopeda, ukorjenjuje se i u

* Dr.sc. T. Prizl-Jakovac asistent je na Odsjeku za logopediju
ERF-a.
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kasnijoj skolskoj dobi ili pubertetu poprima
niz patoloskih tjelesnih i psihi¢kih simptoma
(tikovi, neprirodni pokreti jezika, suvidni
pokreti ruku i nogu, strah od govora, nagle
promjene raspolozenja, usamljenost, povla-
¢enje, osjecaj manje vrijednosti, drskost,
agresivnost). Novija istrazivanja Kelly i
Conture (1992), te Kelly (1994) ukazuju na
povezanost paralingvistickog ponasanja
roditelja i jakosti mucanja njihove djece.
Strahote rata, te poja¢an tempo i ritam
zivota, pogodno su tlo za pojavu veceg
broja mucanja. Prezaposlenost roditelja,
poremecena raznoteza u obitelji, netole-
rantni odnosi medu roditeljima i roditelja
prema djeci utje¢u na pojavu mucanja i
drugih neurotskih pojava kod djece.

CIL) RADA

Ovim se istrazivanjem Zeli provjeriti pove-
zanost rezultata na Listi za predikciju kroni-
¢nosti mucanja djece $kolske dobi (Cooper,
1973) s objektivnim mjerenjima jakosti mu-
canja, te procjenama i samoprocjenama ja-
kosti mucanja.

HIPOTEZA

H1 - Postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost
izmedu rezultata na Listi za predikciju kroni-
¢nosti mucanja djece skolske dobi i ostalih
prediktivnih varijabli.

METODE RADA
Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 21
ispitanika kojima je poremecaj u govoru
klini¢ki dijagnosticiran kao mucanje, a koji
nisu imali drugih znacajnijih odstupanja u
razvoju. Ispitanici su bili polaznici osnovne
ili srednje $kole u dobi od 11 do 17 godina.
Podatke na Listi za predikciju kroni¢nosti
mucanja djece $kolske dobi (Cooper, 1973) dali
su njihovi roditelji (66.7% majke, 23.8% ocevi),
a u dva slucaja (9.5%) to su ucinile bake.
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Nacin provodenja istrazivanja

Svi ispitanici pristupili su terapiji mucanja
kroz program elektromiografske biolosko
povratne veze (EMG-BPV) koja se provodila
u Centru za rehabilitaciju govorai slusanja
Doma zdravlja Medicinskog centra Varazdin,
tijekom dvanaest dana. U okviru dijagnos-
tike svaki ispitanik pisao je autobiografiju,
subjektivno procjenjivao jacinu svog
mucanja u razli¢itim govornim situacijama,
odredivao mjesta na tijelu gdje je osjecao
zastoje i iskazivao vlastite stavove prema
mucanju. Ja¢ina mucanja i popratnih pojava
mjerena je Rileyevom skalom za procjenu
jakosti mucanja. Primjenjivan je i jedno-
minutni ispit glasnog ¢itanja (Furlan, 1965),
te dvominutni test ¢itanja i spontanog
govora kroz koji je pracena netecnost,
trajanje zastoja i broj pogresaka. Spontani
govor i ¢itanje ispitanika snimljeni su na
video kazete.

Uzorak varijabli
a) Kriterijska varijabla (CPRD)

Lista za predikciju jakosti mucanja (Cooper,
1973) sastavljena je od 27 pitanja grupiranih
u tri kategorije. Prva obuhvaca povijesne
pokazatelje kroni¢nosti, druga dje¢je stavove
kao pokazatelje kroni¢nosti, a treca pona-
sanja djeteta kao pokazatelje kroni¢nosti.
Odgovore daju roditelji ili srodnici djeteta
koji su ga doveli na terapiju, a mogu birati
izmedu pozitivnih, negativnih, neopre-
djeljenih i nepoznatih odgovora. Odgovori
se zbrajaju unutar svake skupine, a svi zajed-
no ¢ine ukupan rezultat.

U ovom radu kao kriterijska varijabla
upotrebljen je samo zbroj pozitivnih odgo-
vora, koji su i naj¢esce zastupljeni.

b) Prediktivne varijable

Sustav prediktivnih varijabli sa¢injava 5
varijabli kojima je mjeren manifestni oblik
mucanja u okviru patolo3kog govora:
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1. Ucestalost mucanja u govoru i ¢itanju
mjerena testom Riley, izrazena u bodovima
(RUKBOD)

Instrument za mjerenje jakosti mucanja
Riley, objavljen je 1972. godine pod nazivom
“The stuttering severity instrument for
children and adults”. Testom se ispituje
ucestalost ponavljanja i produzavanja
glasova i slogova kod govora i ¢itanja,
popratne pojave i vrijeme trajanja najduljeg
zastoja.

Ucestalost mucanja mjerena je tijekom
tri minute spontanog govora svakog
ispitanika, a sve je biljezeno audio-vizualno
i grafi¢ki. Svaku te¢no izgovorenu rije¢
oznacava se to¢kom, a svaki zastoj u govoru
kosom crtom (.../.../.. ). Za odredivanje
ucestalosti mucanja potreban je uzorak od
najmanje 150 rije¢i, s tim da se prvih 25
rije¢i zanemaruje zbog adaptacije na govornu
situaciju, a broje se zastoji u slijedec¢ih 100
rije¢i. Dobiveni postotak zastoja u govoru
pretvara se prema odgovarajucoj tablici u
bodove. Na isti nacin procjenjivana je i
ucestalost mucanja kod ¢itanja, na tekstu
Mate Lovraka iz knjige “Vlak u snijegu”.

2. Trajanje zastoja prema testu Riley izrazeno
u bodovima (TZBOD)

Procjena trajanja tri najdulja zastoja bilje-
Zena je vremenski i u bodovima prema Rile-
yevoj skali.

3. Ukupni rezultat popratnih pojava mjere-
nih testom Riley (PPUK)

Procjenom popratnih pojava koje kara-
kteriziraju govor osoba koje mucaju, ocje-
njuje se u kojoj mjeri one skrecu paznju
sugovornika. Riley test sadrzi ¢etiri grupe
popratnih pojava (ometajuci glasovi, grima-
se lica, pokreti glave, pokreti udova) koje se
procjenjuju bodovima od 0 do 5, a njihovi
se pojedinacni rezultati zbrajaju.

4. Procjena jakosti mucanja (FJM)

Jakost mucanja ispitanika procjenjivali su
studenti Cetvrte godine studija logopedije
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, u
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okviru vjezbi iz kolegija “Mucanje i brzo-
pletost” prema podacima snimljenim na vi-
deo vrpce. Procjena jakosti mucanja bodo-
vana je prema predvidenoj tablici :
1 - vrlo blago mucanje,
2 - blago mucanje,
3 - osrednje mucanje,
4 - jako mucanje,
5 - vrlo jako mucanje

Podaci su obradeni na osnovi procjena 5
procjenjivaca.

5. Procjena izrazenosti popratnih pojava
(FPPUK)

Popratni pokreti su nesvjesno usvojene,
automatizirane kretnje o¢nih kapaka, usana,
glave, ramena ili drugih dijelova tijela.
Postoje i neovisno o govoru, ali se naj¢esce
javljaju za vrijeme mucanja, odnosno “gr¢a”.
U tom trenutku, pokret osobi koja muca
skrec¢e paznju s mucanja, te lakse prevladava
“gre¢”. Uslijed ¢estog javljanja, ti se pokreti
automatiziraju, pa postaju beskorisni. Osoba
koja muca sluzi se novim pokretima koji joj
na kraju ne mogu pomoci, a neugodna su
vizualna reakcija za sugovornika.

Procjena popratnih pojava karakteristi¢nih
za govor osoba koje mucaju radena je prema
Rileyevoj skali koja sadrzi ¢etiri grupe
popratnih pojava. Ometajuci glasovi (glasno
disanje, zvizdanje,frktanje, coktanje jezikom),
grimase lica (neuobicajeni pokreti i napetosti
lica kao stiskanje usana, proturanje jezika,
Zzmirkanje ili djelomi¢no zatvaranje o¢iju,
nekoordinirani pokreti vilice, napetost misic¢a
lica), pokreti glave (natrag, naprijed, trzanje
glavom, slab vizualni kontakt, gledanje dolje
ili sastrane), te pokreti udova (nepotrebni
pokreti kao izmjena polozaja na stolcu,
karakteristieni pokreti ruku, lica, nogu,
tapkanje, njihanje). Popratne pojave ocjenji-
vane su bodovima od 0 do 5 prema predvi-
denoj skali za procjenu popratnih pojava:

0 - ne postoje 3 - distraktivne

1 - neprimjetne 4 - vrlo distraktivne
2 - jedva uocljive 5 - vrlo lose upadljive
a njihovi su pojedina¢ni rezultati zbrajani.
Iz ovih rezultata dobivena je prva glavna
komponenta.
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6. Samoprocjena jakosti mucanja (SPJM)

U okviru opseznog ispitivanja pri dolasku
na terapiju ispitanici su sami procjenjivali
svoje mucanje kao
1. blago
2. umjereno
3. jako

Metode obrade podataka

Za sve varijable izracunati su osnovni statis-
ticki pokazatelji. Na osnovu normaliziranih
ocjena procjenjivaca izracunati su njihovi
koeficijenti korelacija izmedu kriterijske i
prediktivnih varijabli. Iz tako definiranih
rezultata izra¢unata je prva glavna kompo-
nenta koja predstavlja kriterijsku varijablu.
Metodom regresije ocjenjena je povezanost
sustava prediktivnih varijabli s kriterijskom
varijablom pozitivnih odgovora na Listi za pre-
dikciju kroni¢nosti mucanja djece skolske dobi.

REZULTATI | DISKUSUA
Analiza kriterijske varijable
pozitivnih odgovora na Listi za
predikciju kroni¢nosti mucanja
djece skolske dobi.

Histogram je prikaz rezultata Liste za
predikciju kroni¢nosti mucanja djece 3kolske
dobi. Najve¢i je broj potvrdnih odgovora
(286), slijede negativni (219), neopredjeljena
su 42 odgovora, a broj nepoznatih odgovora
iznosi 18.

lako Lista nije razradivana po ¢esticama,
treba napomenuti da je od 21 djeteta u 7
slu¢ajeva (33,3%) zabiljezena pojava mu-
canja u obitelji. Istrazivanja navode da je

Tablica 1. Osnovna statistika varijabli

Lista za predikciju kroni¢nosti ja djece 8kolske dobl
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mucanje nasljedno kod 20 - 40 % slucajeva
(Van Riper, 1971, 42%; Andrews i Harris,
1964, 38%), no ipak se smatra da se naslje-
duje samo predispozicija za mucanje, a nje-
gova pojavnost ovisi o nizu ¢imbenika.

Analiza prediktivnih varijabli

Osnovni statisti¢ki pokazatelji prediktorskih
varijabli: aritmeti¢ka sredina, standardna
devijacija, najmanji (MIN) i najveci (MAX)
rezultati, te koeficijenti korelacija, prikazani
su u tablicama 11 2.

Iz tablice 2. vidljivo je da su varijable vezane
uz mjerenja Rileyeve skale za procjenu jakosti
mucanja ostvarile znacajne medusobne
povezanosti, osim varijable trajanja zastoja.
lako nisu visoke, znac¢ajne su i korelacije
varijabli procjena jakosti mucanja i popratnih
pojava sa objektivnim mjerenjima prema
Rileyevoj skali za procjenu jakosti mucanja.
Jedino varijabla trajanja zastoja izrazena u
bodovima ne pokazuje znacajnije poveza-
nosti, osim sa varijablom ucestalosti mucanja
u govoru i ¢tanju (0.669). Varijabla subjektiv-
ne procjene jakosti mucanja pokazala je
najvecu povezanost s varijablom ukupnih
popratnih pojava (0.549), dok razina znacaj-

VARIJABLA AR_C";"E”S\‘&KA . -SLQ‘:‘/'?J’:‘;‘EQA MIN MAX
RUKBOD 13.810 3.108 7.000 18.000
TZBOD 2.714 1.102 1.000 4.000
PPUK 8.476 3.776 3.000 16.000
FIM 0.402 0.777 1,710 1.460
FPPUK 20137 0.770 11,800 1.770
SPIM 2.095 0.700 1.000 3.000
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Tablica 2. Matrica interkorelacija varijabli

VARIJABLE RUKBOD | SPIM
RUKBOD 1.000 .669 570 433 470 330
TZBOD 1.000 311 264 299 426
PPUK 1.000 527 583 549
FIM 1.000 915 334
FPPUK 1.000 431
SPIM 1.000

nosti koeficijeneta korelacija ostalih varijabli
nije dosegla razinu znacajnosti 0.05. Vidljivo
je da jedino varijabla ukupnih popratnih
pojava ima utjecaj na subjektivno dozivljava-
nje tog problema.

Regresijska analiza varijable
pozitivnih odgovora Liste za
predikciju jakosti mucanja i ostalih
prediktivnih varijabli

Da bi se ocijenila medusobna povezanost
pojedinih prediktora i cijelog sustava predik-
torskih varijabli s kriterijskom varijablom
ukupnih popratnih pojava, te da bi cijelu bate-
riju mogli pouzdano koristiti, upotrebljena
je metoda regresijske analize. U tablici 3.
prikazani su rezultati korelacija varijabli s krite-
rijem, znacajnost korelacija (P), standardni ko-
eficijenti parcijalne regresije (BETA), standar-
dna pogreska beta koeficijenta (BETA-ERROR),
koeficijent determinacije (DELTA), koeficijent
multiple korelacije prediktora s kriterijem
(RO), te znacajnost multiple korelacije (P).
Koeficijent determinacije koji pokazuje
mjeru zajedni¢kog varijabiliteta varijable

kriterija i prediktorskih varijabli iznosi 0.6869
i objasnjava 69% zajednitkog varijabiliteta,
a statisti¢ki je znac¢ajan na razini 0.0056.

Standardna pogreska prognoze kriterija
je 0.5528 i pokazuje o kolikoj se nesigurnosti
prognoze radi kod predvidanja kriterija kroz
6 varijabli pogresaka.

Znacajnost koeficijenta multiple korela-
cije (0.8288), a time i koeficijenta determi-
nacije (0.6869), testirana je pomocu F-testa.
Uz stupnjeve slobode (6 i 14) F je statisticki
znacajan narazini P=0.0056 na osnovu ¢ega
mozemo prihvatiti postavljenu hipotezu.

Analizirajudi regresiju kriterijske varijable
pozitivnih odgovora Liste za predikciju
jakosti mucnja (Cooper, 1973) prema ostalim
varijablama, koeficijenti korelacija pokazuju
najznacajniju povezanost s prediktorima sa-
moprocjene jakosti mucanja (0.511) i uces-
talosti mucanja u govoru i ¢itanju (0.413), dok
je povezanost s ostalim prediktivnim varijab-
lama gotovo beznacajna. Regresijski pak
koeficijenti izdvajaju istu varijablu (SPJM;
0.8702) kao najznacajniju u sustavu prediktiv-
nih varijabli (0.008). Znacajne povezanosti
koeficijenata regresije s kriterijskom varijab-
lom pokazale su i varijable ukupnih popratnih

Tablica 3. Multipla regresija varijable pozitivnih odgovora liste za predikciju jakosti

ERROR BETA

VARUJABLA KORELACIJE CPRD B BETA TIBST P
RUKBOD 413 .031 .785 418 3.187 .0066
TZBOD 273 .116 -.399 1.059 -1.804 .0927
PPUK .138 .276 -.734 325 -3.156 .0070
FIM .328 .073 1.100 2.613 2.860 .0126
FPPUK .243 .144 -.959 2.722 -2.417 .0299
SPIM 511 .009 .870 1.533 4.277 .0008

KOEF. DETERMINACHE (DELTA) KOEF. MULTIPLE R (RO) DF1 DF2 F P
0.6869 0.8288 6 14 5.1209 0.0056
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pojava (0.0070), ucestalosti mucanja u govoru Moze se zakljuciti da Cooperova “Lista”
i ¢itanju (0.0066), te procjene jakosti mucanja  znacajno povezuje stavove roditelja i razumi-
(0.126) i popratnih pojava (0.299). Jedino se jevanje problema mucanja sa jacinom muca-
varijabla trajanja zastoja nije pokazalaznacaj- njai dozivljavanjem mucanja samog djeteta.
nom u odnosu na kriterijsku varijablu (0.0927). Prema autobiografskim podacima samih ispi-

tanika, kod 14 njih mucanje se pojavilo izme-

du cetvrte i pete godine Zivota (66,7 %), uslijed

ZAKLJUCAK straha ili ¢oka (prestrasio se psa, ozljede,
Kriterijska varijabla Liste za predikciju kronic- bolni¢ko lijecenje, neslaganje u obitelji).
nosti mucanja djece $kolske dobi odredena Uvijeti pod kojima dijete raste, sredina u
pozitivnim odgovorima na uzorku od21ispi-  kojoj zivi i u kojoj je odgajano ostavlja trag
tanika, moze se predvidjeti znacajnom multi- ~ na karakter djeteta, ponasanje i govorni
plom korelacijom, odnosno 83% njezineva-  razvoj. U odgoju djeteta koje muca potrebna
rijance kroz 6 prediktorskih varijabli. je jos veca istrajnost i pazljivost, a roditelji ne-
Dobiveni rezultati pokazuju da postoji  rijetko nemaju strpljenja, razumijevanja, a ni

znacajna multipla korelacija varijable kriterija znanja kako pomoc¢i vlastitom djetetu. lako

i ostalih prediktivnih varijabli. Najznac¢ajniju  se radi o malom uzorku, Lista za predikciju

povezanost pokazuju varijable samoprocjene  kroni¢nosti mucanja djece skolske dobi,

jakosti mucanja (.0008), te ukupnih popratnih  pokazuje korisnost u dijagnosti¢ckom postup-

pojava (.0070) i u¢estalosti mucanja u sponta- ku djece koja mucaju, a roditeljima omogu-

nom govoru i ¢itanju (.0066). ¢uje bolje sagledavanje i razumjevanje djete-
tova problema.
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LISTA ZA PREDIKCIJU KRONICNOSTI MUCANJA DJECE SKOLSKE DOBI (Prema Cooper-u)

Ispitanik : Datum rodenja :
Adresa Razred :
Tko daje informacije: Datum ispitivanja :

UPUTA : Molimo da stavite oznaku (X) u odgovarajuc¢u kolonu kao odgovor na postavljeno
pitanje. Odgovori su oznaceni s :"DA" - koji se objasnjava kao pokazatelj za kroni¢nost
mucanja; “NE”; “NO"- neopredjeljen; “NN"- nepoznato.

[ POVIJESNI POKAZATELJI KRONICNOSTI

DA | NE | NO | NN

1.Postoje li u povijesti obitelji slu¢ajevi mucanja ?

2.Raste li intenzitet (tezina) mucanja ?

3.Jesu li roditelji pokazivali zabrinutost prije nego je dijete pocelo biti
svjesno svog mucanja ?

4.Jesu li u mucanju vise bili zastupljeni zastoji (blokade) ili lagana
ponavljanja i oklijevanja ?

5.Je li dijete ikada svoje mucanje shvacalo kao te3kocu ?

6.Je li dijete mucalo kroz ¢etiri i vide godina ?

1l STAVOVI KAO POKAZATELJI KRONICNOSTI

1.Je li dijete pokazivalo da je svjesno toga da je "mucavac" ?

2.Je li dijete pokazivalo strah pred govornim situacijama ?

3.Cini li se da dijete vjeruje u pogorsavanje stanja u govoru ?
4.Smatra li koji od roditelja da mu je dijete "mucavac” ?

5.Smatra li koji od roditelja da dijete ne¢e "prebroditi" mucanje ?
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11l PONASANJA KAO POKAZATELJI KRONICNOSTI

DAI NE NOLNN

1.Javljaju li se ponavljanja sloga vise od dva puta u istoj rijeci?

2.Je li brzina ponavljanja sloga brza od normale?

3.Umece li se vokal a (schwa) neprikladno u slog koji se ponavlja?

4.Prekida li se ¢esto zra¢na struja ¢esto za vrijeme ponavljanja?

5.)e li vokalska napetost uvijek prisutna za vrijeme ponavljanja?

6.Jesu li zadnja produzavanja dulja od ostalih?

7.Javljaju li se produzavanja u vise od jedne na stotinu rijeci?

8.Jesu li produzavanja nejednolika i isprekidana sto otezava glatki
izgovor?

9.Postoji li vidljiva napetost za vrijeme produzavanja?

10.Jesu li zavrsetci produzavanja iznenadni za razliku od postupnih?

11.Prekida li se zra¢na struja za vrijeme produzavanja zvu¢nih glasova?

12.Jesu li su pauze prije pokusaja govorenja nouobi¢ajeno duge?

13.Jesu li su promjene glasa (modulacije) ograni¢ene i monotone?

14.Postoji li gubitak vizualnog kontakta za vrijeme poteskoca u
govorenju?

15.Postoje li uocljivi vanjski pokreti lica, tijela ili drugi ometaju¢i pokreti
u trenutku javljanja poteskoca u govoru?

16.1zbjegava li dijete aktivho govorne situacije ?

UKUPNO:

PARENT'S ATTITUDES AND STUTTERING INTENSITY
IN CHILDREN

ABSTRACT

This paper describes the utility and reliability of Cooper’s checklist and suitability for repeated adminis-
tration as a measure of parents’ attitude toward stuttering. Any successful stuttering therapy should include
an objective mesure of the extent to which communication attitudes change in relation to the improvement in
stuttering treatment.

The checklist of stuttering chronicity prediction (Cooper, 1973) in school age children indicates stutter-
ing inheritance, parents’ attitude, and their acceptance of stuttering in their own child. The test was carried
out with 21 parents of children between 11 and 17 years of age, who were undergoing a 14-day EMG-BFB
therapy program. EMG-BFB includes the recording of muscle activity with surface electrodes, the observation
of biological signals, as well as provocation of specific changes in the muscle activity. We measured the total
frequency of repetition and prolongation of sounds and syllables in speech and reading, the total duration and
the total physical concomitant according to Riley’s Stuttering Severity Instrument for Children and Adults.
According to the results, the parents’ attitude and understanding of the child’s stuttering correlate with objec-
tive measurements of stuttering frequency, block duration, and physical concomitants, as well as with stutter-
ing intensity assessment and stuttering intensity self-assessment. Although there were a few subjects to the
test, the checklist of stuttering chronicity prediction in school-age children appears to be useful for the diag-
nostic process and enables parents to have a better understanding of their child’s problem.
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