
RODITELJSKI STAVOVI

IJAKOSTMUCANJA

primljeno: lipanj '98.
prihvadeno: sijeAanj' 9.

Lista za predikciju kronitnosti mucanja djece Jkolske dobi (Cooper, 1973) pokazatelj je nasljednosti, te roditeljskih
stavova i do2ivljavanja djetetovog mucanja. Test ie primjenjen kod 21 roditelja diece u dobi od 11 do 17 godina
koja su potela polaziti terapiju EMG-BPV u trajanju od 14 dana. Rezultati pokazuju da su stavovi roditelja i
razumiievanje djetetova mucanja znatajno povezani s objektivnim mjerenjima utestalosti 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 kronitnosti mucanja djece Skolske dobi, pokazuje korisnost u
diiagnosti(kom postupku djece koja mucaju, a roditeljima omogu(uje bolje razumjevanje djetetova problema.

UVOD
ucanje je sindrom velikog broja mani-
festacija na somatskom, fiziolo5kom,

psiholoSkom isocijalnom planu, a kao jedan
od poreme(aja komunikacije predstavlja
problem 1% populacije (Shames, 1982, Bres-
tovci, 1 986). Zbog karakteristitnih verbalno-
glasovnih manifestacija, te niza popratnih
pojava, smatra se najzapaZenijim govornim
poreme(ajem. Interdisciplinarnim pristupom
problemu mucanja razvijene su brojne teorije
o uzrocima mucanja i odgovaraju(e terapije.

Mucanje se najte5(e definira kao pore-
me(aj tetnosti u govoru. Eisenson (1985,
prema Adleru, 1965) istiCe da se mucanje
funkcionalno moZe definirati kao prije-
lazni poreme(aj u komunikativnoj upotrebi
jezika. Poreme(aj karakteriziraju oklije-
vanja, ponavljanja, produzavanja i hiper-
trofija. Van Riper (1954) na temelju Johnson-
ove dijagnozogenitke teorije nagla5ava da
do mucanja dolazi kada je tijek rijeti pre-
kinut oklijevanjem, zastajkivanjem, pona-
vljanjem i produZavanjem govornih glasova.
Tetnost je prekinuta grtevima, drhtanjem,
ili abnormalnostima u fonaciji i disanju.
Sastoji se od trenutka prekida govora takve
utestalosti i abnormalnosti da privlaCi paZ-
nju, interferira s komunikacijom idovodido
neprilagodavanja. To je govorno ponaSanje
koje su su drugi oznatili, a sami subjekti

prihvatili kao mucanje. Wingate (1964, pre-
ma Brestovci, 1985) daje preglednu defi-
niciju koja obuhva(a iverbalna i neverbalna
ponaSanja osobe koja muca. Za njega sin-
drom mucanja znaii prekid tijekom izra-
Zavanja koji karakteriziraju nehotiena gla-
sna ili tiha ponavljanja, i produZavanja u
izgovaranju kratkih govornih elemenata, tj.
glasova, slogova ili jednosloZnih rijeti. Za
Johnsona (1953) mucanje je ono Sto govor-
nik Cini kada 1) otekuje da (e zamucati 2)
pritome se boji i 3) negativno reagira, obiC-
no napetoS(u, u Zelji da sve to izbjegne.
Johnson Wrdida mucanje ne potinje sve dok
reakcija slu5aoca ne utvrdi postojanje mu-
canja, prema Cemu je mucanje perceptivni
problem, pa sve rane nefluentnosti gleda
kao normalne.

Novije statistike u svijetu pokazuju da
pred5kolske i Skolske ustanove polazi od
0.60 do 2% djece koja mucaju. Prema
ameridkim istra2ivanjima oko 80% slutajeva
mucanja javlja se u predSkolskoj dobi, a
omjer djetaka i djevojtica koji mucaju iznosi
4:1 (Shames, 1982).

Dje(je razvojno mucanje, bez odgova-
raju(e pomo(i logopeda, ukorjenjuje se i u

* Dr.sc. T. Prizl-Jakovac asistent je na Odsjeku za logopediju
ERF-a.
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kasnijojSkolskoj dobi ili pubertetu poprima
niz patoloSkih tjelesnih i psihiCkih simptoma
(tikov.i, neprirodni pokreti jezika, suviSni

pokreti ruku i nogu, strah od govora, nagle
promjene raspoloZenja, usamljenost, povla-

tenje, osje(aj manje vrijednosti, drskost,
agresivnost). Novija istraZivanja Kelly i

Conture (1992), te Kelly (1994) ukazuju na

povezanost paralingvisti(kog ponaSanja
roditelja i jakosti mucanja njihove djece'
Strahote rata, te poja(an tempo i ritam
2ivota, pogodno su tlo za pojavu ve(eg
broja mucanja. Prezaposlenost roditelja,
poremedena raznote2a u obitelji, netole-
rantni odnosi medu roditeljima i roditelja
prema djeci utje(u na pojavu mucanja i

drugih neurotskih pojava kod djece.

CILJ RADA
Ovim se istraZivanjem Zeli provjeriti pove-
zanost rezultata na Listi za predikciju kroni-
tnosti mucanja djece Skolske dobi (Cooper,

1973) s objektivnim mjerenjima jakosti mu-
canja, te procjenama i samoprocjenama ja-
kosti mucanja.

HIPOTEZA
Hl - Postoji statistitki znaCajna povezanost
izmedu rezultata na Listiza predikciju kroni-
Cnosti mucanja djece Skolske dobi i ostalih
prediktivnih varijabl i.

METODE RADA
Uzorak ispitanika
lspitivanje je provedeno na uzorku od 21

ispitanika kojima je poreme(aj u govoru
klinicki dijagnosticiran kao mucanje, a koji
nisu imali drugih znaCajnijih odstupanja u

razvoju. lspitanici su bili polaznici osnovne
ili srednje Skole u dobi od 11 do 17 godina.
Podatke na Listi za predikciju kronidnosti
mucanja djece Skolske dobi (Cooper, 1973) dali
su njihoviroditelji (66.7o/o majke, 23.8% oeevi),

a u dva sluCaja (9.5o/o) to su u(inile bake.

Natin provodenia istraZivania

Svi ispitanici pristupili su terapiji mucanja
kroz program elektromiografske bioloiko
povratne veze (EMG-BPV) koja se provodila
u Centru za rehabilitaciju govora i slu5anja

Doma zdravlja Medicinskog centra Varazdin,

tijekom dvanaest dana. U okviru dijagnos-
tike svaki ispitanik pisao je autobiografiju,
subjektivno procjenjivao jaCinu svog
mucanja u razlititim govornim situacijama,

odredivao mjesta na tijelu gdje je osje(ao
zastoje i iskazivao vlastite stavove prema

mucanju. JaCina mucanja i popratnih pojava

mjerena je Rileyevom skalom za procjenu
jakosti mucanja. Primjenjivan je i jedno-
minutni ispit glasnog Citanja (Furlan, 1955),

te dvominutni test Citanja i spontanog
govora kroz koji je pra(ena neteCnost,
trajanje zastoja i broj pogreSaka' Spontani
govor i eitanje ispitanika snimljeni su na

video kazete.

Uzorak variiabli
a) Kriterijska varijabla (CPRD)

Lista za predikciju jakosti mucanja (Cooper,

1973) sastavljena ie od27 pitanja grupiranih
u tri kategorije. Prva obuhva(a povijesne
pokazatelj e kron i Cnosti, d ru ga djeCje stavove
kao pokazatelje kroniCnosti, a tre(a pona-
Sanja djeteta kao pokazatelje kroniCnosti.
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 tine ukupan rezultat.

U ovom radu kao kriterijska varijabla
upotrebljen je samo zbroj pozitivnih odgo-
vora, koji su i najteS(e zastupljeni.

b) Prediktivne varijable
Sustav prediktivnih varijabli saCinjava 5
varijabli kojima je mjeren manifestni oblik
mucanja u okviru patolo5kog govora:
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1. Utestalost mucania u govoru i Citanju
mjerena testom Riley, lzra?ena 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 Citanja,
popratne pojave i vrijeme trajanja najduljeg
zastoja.

U(estalost mucanja mjerena je tijekom
tri minute spontanog govora svakog
ispitanika, a sve je biljeZeno audio-vizualno
i grafitki. Svaku tedno izgovorenu rijet
oznaCava se to(kom, a svaki zastoj u govoru
kosom crtom (...1...t.. ). Za odredivanje
uCestalosti mucanja potreban je uzorak od
najmanje 150 rijeei, s tim da se prvih 25
rijeCi zanemaruje zbog adaptacije na govornu
situaciju, a broje se zastoji u slijede(ih 100
rijeti. Dobiveni postotak zastoja u govoru
pretvara se prema odgovaraju(oj tablici u
bodove. Na isti natin procjenjivana je i

utestalost mucanja kod Citanja, na tekstu
Mate Lovraka iz knjige "Vlak u snijegu".

2. Trajanje zastoja prema testu Riley izra2eno
u bodovima (ZBOD)

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 skre(u paZnju
sugovornika. Riley test sadr2i eetiri grupe
popratnih pojava (ometaju(i glasovi, grima-
se lica, pokreti glave, pokreti udova) koje se
procjenjuju bodovima od 0 do 5, a njihovi
se pojedina(ni rezultati zbrajaju.

4. Procjena jakosti mucanja (FJM)
Jakost mucanja ispitanika procjenj ival i su

studenti Cetvrte godine studija logopedije
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, u

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
procjenjivata.

5. Prociena izra2enosti popratnih pojava
(FPPUK)

Popratni pokreti su nesvjesno usvojene,
automatizirane kretnje oCnih kapaka, usana,
glave, ramena ili drugih dijelova tijela.
Postoje i neovisno o govoru, ali se naj(e5(e
javljaju za vrijeme mucanja, odnosno "gr(a".
U tom trenutku, pokret osobi koja muca
skre(e paZnju s mucanja, te lak5e prevladava
"gr(".Uslijed Cestog javljanja, ti se pokreti
automatiziraju, pa postaju beskorisni. Osoba
koja muca slu2i se novim pokretima kojijoj
na kraju ne mogu pomo(i, a neugodna su
vizualna reakcija za sugovornika.

Procjena popratn i h pojava ka rakteristiCni h
za govor osoba koje mucaju radena je prema
Rileyevoj skali koja sadr2i Cetiri grupe
popratnih pojava. Ometaju(i glasovi (glasno
d isa nj e, ani2danje,frkta nj e, co kta nj e j ez i kom),
grimase lica (neuobiCajeni pokreti i napetosti
fica kao stiskanje usana, proturanje jezika,
Zmirkanje ili djelomitno zatvaranje oCiju,
nekoordiniran i pokreti vi I ice, na petost m iSi(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,
karakteristidni 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
1 - neprimjetne
2 - jedva uoCljive

3 - distraktivne
4 - vrlo distraktivne
5 - vrlo loSe upadljive

a njihovi su pojedina(ni rezultati zbrajani.
lz ovih rezultata dobivena je prva glavna
komponenta.
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6. Samoprocjena jakosti mucanja (sPJM)

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

Metode obrade Podataka
Za sve varijable izradunati su osnovni statis-

tiCki pokazatelji. Na osnovu normaliziranih
ocjena procjenjivata izratunati su njihovi
koeficijenti korelacija izmedu kriterijske i

prediktivnih varijabli. lz tako definiranih
rezultata izraCunata je prva glavna kompo-
nenta koja predstavlja kriterijsku varijablu.
Metodom regresije ocjenjena je povezanost

sustava prediktivnih varijabli s kriterijskom
varijablom pozitivnih odgovora na Listi zapre'
dikciju kronitnosti mucanja djece Skolske dobi'

REZULTATI IDISKUSIJA
Analiza kriterijske varijable
pozitivnih odgovora na Listi za

predikciju kronitnosti mucanja
djece Skolske dobi.
Histogram je prikaz rezultata Liste za

predikciju kroniCnosti mucanja djece Skolske

dobi. Najveci je broj potvrdnih odgovora
(286), slijede negativni (219), neopredjeljena
su 42 odgovora, a broj nepoznatih odgovora
iznosi 18.

lako Lista nije razradivana po Cesticama,

treba napomenuti da je od 21 djeteta u 7
slutajeva (33,3%) zabilje2ena pojava mu-
canja u obitelji. lstrazivanja navode da je

Llsta za prodlkclju kronlcnostl mucanJa djece 6kolsks dobl

mucanje nasljedno kod 20 - 40 o/o slutajeva
(Van Riper, 1971, 42o/o; Andrews i Harris,

1964,38o/o), no ipak se smatra da se naslje-

duje samo predispoziciia za mucanje, a nje-

gova pojavnost ovisi o nizu timbenika.

Anal iza prediktivnih varijabl i

Osnovni statistiCki pokazatelji prediktorskih
varijabli: aritmetiCka sredina, standardna
devijacija, najmanji (MlN) i najve(i (MAX)

rezultati, te koeficijenti korelacija, prikazani
suutablicamali2.

lz tablice 2. vidljivo je da su varijable vezane

uz mjerenja Rileyeve skale za procjenu jakosti

mucanja ostvarile znatajne medusobne
povezanosti, osim varijable trajanja zastoja.

lako nisu visoke, znatajne 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 Citanju (0.669). Varijabla subjektiv-
ne procjene jakosti mucanja pokazala je

najve(u povezanost s varijablom ukupnih
popratnih pojava (0.549), dok razina znadaj-

Tablica I. Osrutvnu srLtti'stiku vurijubli

VARIJABLA
ARITMETICKA

SREDINA
STANDARDNA

DEVIJACIJA
MIN MAX

RUKBOD 13.810 3.1 08 7.000 18.000

TZBOD 2.714 "t.'to2 r.000 4.000

PPUK 8.476 3.776 3.000 15.000

FJM -0.402 0.777 1.710 1.460

FPPUK -0.1 37 Q.770 -1.800 1.770

SPJM 2.095 0.700 1.000 3.000
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VARIJABLE RUKBOD TZBOD PPUK FJM FPPUK SPJM

RUKBOD 1.000 .669 .570 .433 .470 .330

TZBOD 1.000 .3',|1 .264 .299 .426

PPUK 1.000 .527 .s83 .549

FJM 1.000 .915 .334

FPPU K 1.000 .431

SPJM 1.000

Tablica 2. Matrica interkorelaciia variiabli

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
predi ktivnih 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 varijablis krite-
rijem, znaCajnost korelacija (P), standardni ko-
eficijenti parcijalne regresije (BETA), standar-
dna pogreika beta koeficijenta (BETA-ERROR),

koef i cij ent determ i nacije (D E LTA), koef i cij ent
multiple korelacije prediktora s kriterijem
(RO), te zna(ajnost multiple korelacije (P).

Koeficijent determinacije koji pokazuje
mjeru zajedni(kog varijabiliteta varijable

kriterija i prediktorskih varijabli iznosi 0.6869
i objaSnjava 69%o zajednidkog varijabiliteta,
a statistidkije znadajan 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 pogre5aka.

Znacajnost koeficijenta multiple korela-
cije (0.B2BB), a time i koeficijenta determi-
nacije (0.5869), testirana je pomo(u F-testa.
Uz stupnjeve slobode (6 i 14) F je statistidki
znaCajan na razini P=0.0056 na osnovu Cega
mozemo prihvatiti postavljenu hipotezu.

Ana I izi raj u(i regresij u kriterijske varijable
pozitivnih odgovora Liste za predikciju
jakosti mucnja (Cooper, 1973) prema ostalim
varijablama, koeficijenti korelacija pokazuju
najzna(ajniju povezanost s prediktorima sa-
moprocjene jakosti mucanja (0.511) i udes-
talosti mucanja u govoru i Citanju (0.a13), dok
je povezanost s ostalim prediktivnim varijab-
lama gotovo beznaCajna. Regresijski pak
koeficijenti izdvajaju istu varijablu (SPJM;

0.8702) kao najznatajniju u sustavu prediktiv-
nih varijabli (0.008). Znatajne povezanosti
koeficijenata regresije s kriterijskom varijab-
lom pokazale su ivarijable ukupnih popratnih

Tablica 3. Multipla regresi.jn varijable poz.itivnih odl4ovora liste z.a pretlikci.ju jakosti

VARIJABLA KORELACIJE CPRD P BETA ERROR BETA T-TE5T P

RUKBOD .413 .031 .785 .418 3.187 .0066

TZBOD .273 ttb -.399 1.059 1.804 .0921

PPUK 138 .276 -.734 .325 -3. 1 56 .0070

FJM .328 .073 1 .100 2.6't3 2.860 .0126

FPPU K .243 't44 -.9s9 2.722 -2.417 .0299

SPJM .51 i .009 .870 1.533 4.277 .0008

KOEF. DETERMINACIJE (DELTA) KOEF. MULTIPLE R (RO) DF1 DF2 F P

0.6869 0.8288 6 't4 5.',I 209 0.00s6

r ?7



pojava (0.0070), uCestalosti mucanja u govoru

i tiianlu (0.0065), te procjene jakosti mucanja
(0.126) i popratnih pojava (0.299). Jedino se

va rijabla traj anj a zastoj a nij e pokazala znaCaj-

nom u odnosu na kriterijsku varijablu (O'0927).'

ZAKLJUCAK
Kriterijska varijabla Liste za predikciju kroniC-

nosti mucanja djece Skolske dobi odredena
pozitivnim odgovorima na uzorku od 21 ispi-

tanika, mo2e se predvidjeti znaCajnom multi-
plom korelacijom, odnosno 83% njezine va-

iilance kroz 6 prediktorskih varijabli.
Dobiveni rezultati pokazuju da postoji

znatajna multipla korelacija varijable kriterija
i ostaiih prediktivnih varijabli. NajznaCajniju
povezanost pokazuj u varij able samoprocjene
jakosti mucanja (.0008), te ukupnih popratnih
pojava (.0070) i uCestalosti mucanja u sponta-
nom govoru i Citanju (.0066).

MoZe se zakljutiti da Cooperova "Lista"

znatajno povezuje stavove roditelja i razumi-

jevanje problema mucanja sa jatinom.muca-

nja i doZivljavanjem mucanja samog djeteta'
piema autobiografskim podacima samih ispi-

tanika, kod 14 njih mucanje se pojavilo izme-

du eetvrte i pete godine Zivota (66,70/o), uslijed

straha ili Soka (prestrasio se psa, ozljede,

bolnieko lijeCenje, neslaganje u obitelji)'
Uvijeti pod kojima dijete raste, sredina u

kojoj zivi i u kojoj je odgajano ostavlja trag
na liarakter djeteta, ponaSanje i govorni
razvq. U odgoju djeteta koje muca potrebna
je jo3ve(a istrajnost i paZljivost, a roditelji ne-

rilitt o nemaju strpljenja, razumijevanja, a ni

znanja kako pomo(i vlastitom djetetu' lako

se radi o malom uzorku, Lista za predikciju

kroniCnosti mucanja djece Skolske dobi,
pokazuje korisnost u dijagnostiCkom postup-

ku djece koja mucaju, a roditeljima omogu-
(uje bolje sagledavanje i razumjevanje djete-

tova problema.
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L|STA ZA pREDtKC|JU KRONtcNOSTt MUCANJA DJECE 5rOSre DOBI (Prema Cooper-u)

lspitanik : Datum rodenja :

Razred :Adresa

Tko daje informacije: Datum ispitivanja :

UPUTA: Molimo da stavite oznaku (X) u odgovaraju(u kolonu kao odgovor na postavljeno
pitanje. Odgovori su ozna(eni s :"DA" - koji se objaSnjava kao pokazatelj za kronitnost
mucanja; "NE"; 'NO"- neopredjeljen; "NN"- nepoznato.

r p ovrJ ESN I p o KAzATELI I rno u t ew o srt

DA NE NO NN

'l.Postoie li u poviiesti obitelii slutaievi mucania ?

2.Raste li intenzitet (tezina) mucanja ?

3.Jesu li roditelji pokazivali zabrinutost prije nego je dijete potelo biti
sviesno svoq mucania ?

4.Jesu li u mucanju viSe bili zastupljeni zastoji (blokade) ili lagana
ponavliania i okliievania ?

5.Je li diiete ikada svoie mucanie shva(alo kao teSko(u ?

6.Je diiete mucalo kroz tetiri i vi5e qodina ?

II srAvovt KAo poKAzATEUI xnoNtNosrt

1.Je li diiete pokazivalo da ie sviesno toqa da ie "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 koii od roditelia da diiete ne(e "prebroditi" mucanie ?



III PONASANJA KAO POKAZATELII KRONIANOSTI

..SA :l$E:. NO $t$t

l.Javljaju li se ponavljanja sloga vise od dvr p!19 qj!!91!Jeg3
2.Je li brzina ponavljanja sloga brZa od normale?

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

4.Prekida li se testo zratna struia testo za vrijeme ponavljanja?

5.Je li vokalska napetost uvijek prisutna za vrijeme ponavljanja?

6.Jesu li zadnja produZavanja dulja od ostalih?

T.Javljaju li se produZavanja u vise od jedne na stotinu rije(i?

8.Jesu li produZavanja nejednolika i isprekidana Sto ote2ava glatki
izqovor?

g.Postoji li vidljiva napetost za vrijeme produZavanja?

10.Jesu li zavr5etci produZavanja iznenadni za razliku od postupnih?

l l.Prekida li se zratna struja za vrijeme produZavanja zvutnih glasova?

12.Jesu su pauze priie pokujaia qovorenia nouobiCajeno duge?

13.Jesu su promjene glasa (modulacije) ogranitene i monotone?

l4.Postoji li gubitak vizualnog kontakta za vrijeme pote5ko(a u
oovoreniu?

l5.Postoje li uotljivivanjski pokreti lica, tijela ili drugi ometaju(i pokreti
u trenutku iavljanja poteSko(a u govoru?

l6.lzbieqava li diiete aktivno qovorne situaciie ?

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 1*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 lnstrument for Children and Adults.
According to the results, the parents'attitude and understanding of the child's stuttering correlate with obiec-
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 subiects 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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