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PRIMENA NOVIH TEHNOLOGIJA U DIJAGNOSTICI
POREMECAJA FLUENTNOSTI GOVORA

Nada Dobrota- Davidovié, Jadranka Otagevié¢®,
Mile Vukovi¢, Mirjana Petrovi¢-Lazié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Jedan od najces¢ih i najucestalijih poremecaja fluentnosti u govoru je
mucanje. Prevalencija mucanja je priblizno 1% kod odraslih osoba, pri ¢emu je
prisustvo ovog poremecaja u detinjstvu znatno ceS¢e. Mucanje kao
multidimenzionalni problem treba posmatrati kroz razlicite faktore nastanka sa
aspekta motornog, lingvistickog, kognitivnog i emotivnog razvoja te ga kao takvog
treba 1 tretirati. Dobra dijagnosticka procedura je od bitnog znacaja kako bi pacijent
vremenom uocio razliku govora na pocetku tretmana i tokom tretmana.

Cilj naseg istrazivanja bio je da se ispitaju akusticke karakteristike glasa
kod osoba koje mucaju. Istrazivanje je obuhvatalo grupu od 20 ispitanika koji
mucaju, oba pola. Pevanje vokala je snimano diktafonom, nakon Cega je snimak
prebacen na racunar. U toku ispitivanja smo koristili laboratoriju za analizu glasa,
primenom Kay Elemetrics CORP. Model 4337.

Rezultati pokazuju da postoje statisticki znacajne razlike u analiziranim
parametrima kod ispitanika koji mucaju. Iz istrazivanja proizilazi zakljucak da
postoje razlike u akustic¢koj strukturi glasa kod osoba koje mucaju.

Kljucne reci: disfluentnost, akusticke karakteristike glasa, mucanje

UvoD

Govor je svesni namerni dinamizam neprekidnog harmonic¢nog i ritmic¢nog

talasanja zvuka raznih frekvencija i inteziteta, koji odrazava psiholosko jedinstvo

2E-mail: jadrankastevovic@yahoo.com
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ljudskog bi¢a tokom adaptacije (Brajovié, Popovi¢ i Sesum, 2010). Disfluentnost
govora podrazumeva nepravilan izgovor, gde su upadljivo poremeceni ritam i
tempo, kao osnovne suprasegmentne strukture govora. Cinjenica je da postoji niz
patoloskih stanja kod kojih se javlja poremecaj fluentnosti u govoru. U zavisnosti
od primarnog poremecaja, menjaju se i klinicke slike, ali za sve je zajednicki
upravo poremecaj fluentnosti. Od patoloskih stanja koja imaju kao simptom
poremecaj fluentnosti najéeSéa su: mucanje, neurogeno mucanje, sindrom
brzopletosti, palilalija, afazija, apraksija, parkinsonizam, spasti¢na disfonija i
Tourette sindrom (Dobrota, 2011).

Mucanje se definiSe kao poremecaj fluentnosti i nemogucénosti vremenskog
planiranja govora (Ryan, 2006). Primarne manifestacije mucanja su: prolongacije,
blokovi u govoru i repeticije (core-behaviors). Sekundarne manifestacije
podrazumjevaju propratne radnje tokom govora (pokret glavom, treptanje ili
Smrkanje). Mucanje moZzemo posmatrati kroz tri nivoa. Prvi nivo je deficit u
lingvistickoj 1 govornoj motornoj kontroli. Drugi nivo je nedostatak fluentnosti u
govoru i reakcija na dogadaj, a tre¢i je postojanje smetnji koje su udruzene sa
karakteristikama li¢nosti i bitno uti¢u na njenu promenu (Prins,1991,1993). U
stvari, Prins pokusava da objasni razliku unutar samog mucanja, tako §to mucanje
posmatra kao dogadaj s jedne strane i mucanje kao poremecaj s druge strane.
Pojedinacno gledano, dogadaj je postojanje nefluentnosti, a poremecaj je situacija
koja privla¢i paznju sredine. Najnovija istrazivanja ukazuju na Cinjenicu da je
mucanje uslovljeno sa vise faktora (Sardeli¢, 2003). Svi oni manje ili viSe imaju
identi¢an zakljucak da je to multifaktorijalni poremecaj koji ukljucuje kognitivne,
lingvisticke, emocionalne i motorne faktore (De Nil, 1999). Kao viSedimenzionalni
problem zahteva i viSestruko posmatranje kako iz dijagnostickog tako i iz

terapijskog ugla (Smit & Kelly, 1997).
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Mucanje je po ucestacosti drugi govorno-jezic¢ki poremecaj. Ono se javlja
u svim zivotnim dobima ali najdominantniji period je izmedu 2.1 3.1 i4.15.
godine Zivota. Prema dobijenim podacima iz anamnestickih upitnika, moze se
konstatovati da je oko 90% dece pocelo da muca ba$ u tom periodu. Prevalenca
mucanja je priblizno 1% kod odraslih osoba (Bloodstein,1995), dok razlicita
istrazivanja pokazuju da je prisustvo ovog poremecaja u detinjstvu znatno cesce.
Istrazivanja pokazuju da prevalenca kod dece iznosi oko 5% . Razlika u prevalenci
mucanja kod dece i odraslih, kao i Cinjenica da veliki procenat dece spontano
prestane da muca, ukazuje na znacaj rasta i maturacije za spontani oporavak od
mucanja, ali ne objaSnjava zaSto odredeni procenat ipak nastavi da muca. Izvestan
broj dece, kao $to smo rekli, prestaje da muca spontano, ali samo pod uslovom da
se porodica i okolina adekvatno ponasa u tom periodu. Mucanje moze da se javiiu
pubertetu, kao i u periodu adolescencije, ali su to uglavnom posledice recidiva.
Vrlo retko se mucanje javlja na starijem uzrastu, izuzev kada se radi o bolesti ili
povredi centralnog nervnog sistema (CNS), pa je u tom sluaju mucanje
sekundarni problem. Svaki uzrast nosi i odredeni model terapije koji je zavisan od
mnogih faktora: od starosti, od stepena deficita funkcije i korelacije auditivnih i
govornih sposobnosti.

Tehnike disanja, ritma i tempa govora predstavljaju bazne metode u
leCenju mucanja, dok se teorijske osnove ovih tehnika zasnivaju na mehanizmima
uslovljavanja (Craig, 2000).

U metodi Svesna Sinteza Razvoja, funkcija disanja se svesno razdvaja od
funkcije govora, kao §to je filogenetski i predvideno. Disanje je automatska radnja,
a po potrebi se moze svesno modifikovati. Tehnike disanja, ritma i tempa
zasnovane na uslovljavanju zanemaruju celokupan razvojni put tokom
psihofilogeneze. Neophodno je usmeravati paznju pomocu posebnih terapijskih

modela ka potpunom oslobadanju sposobnosti za apstrakciju i imaginaciju, koji su

409



glavni faktori za modifikaciju i usavrSavanje raznih oblika svesne inhibicije, koji
uti¢u na diferenciranje i sazrevanje emocija. Pojedine terapijske tehnike zagovaraju
modele koji nalazu da se pacijenti prilagodavaju svim problemskim situacijama u
drustvu postepeno ih uceéi inhibiranju njihovih negativnih emocija.

Kod odraslih osoba koje mucaju prisutne su karakteristike anksioznosti,
koje se smatraju posledicom mucanja, poSto nakon uspeSnog govornog tretmana
nestaju. Manifestuju se izbegavanjem razliCitih govornih situacija, na primer
razgovora telefonom, kraéih konverzacija itd. (Krasimaat, Vanryckerghem & Van
Dam-Baggen, 2002). Terapijski pristupi pacijentima koji mucaju baziraju se na
oslobadanju od bilo kog oblika straha, $to ¢e uticati i na oslobadanje od logofobije.
Oslobadanje od straha izvodi se postepeno sa oslobadanjem pojedinih funkcija i
njihovom integracijom u okviru funkcije govora (Trichona & Tetnowskib, 2011).

Mucanje je stanje koje se ispoljava u poremecaju svih oblika fluentnosti, sa
izrazenim promenama u somatskom, psiholoskom i socijalnom planu (Dobrota,
naru$enim fidbek (eng. feedback) sistemom.

Kako bi se uskladili dijagnostic¢ki kriterijumi u svetu su u upotrebi dve
klasifikacije bolesti i poremecaja, i to ICD-10 i DSM-IV Kklasifikacija. Po ICD-10
(WHO, 2001), mucanje je svrstano u grupu poremecaja koji po¢inju u detinjstvu i
ve¢ina se ne odnosi na poremecaje u komunikaciji; kod DSM-IV (APA, 1994)
mucanje je u grupi poremecéaja koji su fenomenoloski bliski, uzimajuéi u obzir
socio-kulturoloske faktore koji mogu uticati na klinicku sliku; nova, DSM-V
klasifikacija, mucanje svrstava u grupu stanja i bolesti sa neuroloskim osnovom
(APA, 2013). Takode imamo i novu modifikovanu Internacionalnu klasifikaciju
bolesti (ICD-9-CM) izdatu u oktobru 2010. godine (WHO, 2010), ¢iji je cilj da Sto
bolje opise prirodu i karakteristike poremecaja fluentnosti (mucanja) radi laksSe

dijagnoze.
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Zbog upotrebe novijih dijagnostickih procedura, kao Sto su nuklearna
magnetna rezonanca i pozitronska emisiona tomografija, doslo se do nekih novih
saznanja koja ukazuju na to da jedan od uzroka nastanka mucanja moze biti i veca
uloga desne od leve hemisfere mozga u procesu govora kod osoba koje mucaju, $to
nije sluc¢aj kod fluentnih govornika (Moore, 1993). Problem fluentnosti kod
pacijenata koji mucaju do sada je razmatran sa viSe aspekata. U poslednje vreme
sve viSe polje interesovanja postaje glas osoba koje mucaju. Informacija koja se
kroz govornu komunikaciju prenosi je po svojoj prirodi diskretna, jer se ona sastoji
od niza elemenata (glasova) iz skupa sa konacnim brojem elemenata. Simboli
pomocu kojih se svaki izgovoreni glas nekog jezika moze zabeleziti i koji
medusobno klasifikuju razliCite glasove, zovu se foneme. Svaki jezik ima razliciti
broj fonema, koji se, zavisno od jezika, kre¢e izmedu 30 1 50. Engleski jezik ima
42 foneme (to su znaci koji se pojavljuju u oznaci za Citanje re¢i engleskog jezika)
dok u srpskom jeziku svaki fonem odgovara jednom od slova azbuke, pa ih ima 30.

Brzina razmene informacija, kada je govor u pitanju, odredena je fizickim
ograni¢enjima kojima govorni aparat coveka podleze. Ova ogranicenja su takva da
u uobic¢ajenom govoru ¢ovek prosecno proizvodi 10 fonema u sekudi.Ukoliko ima
potrebe da se saCuva originalna informacija govornog signala, isti je mnogo
prakti¢nije ne predstavljati simbolima, ve¢ glas sacuvati (snimiti) kao akusticki
talas. Akusticko-instrumentalna analiza je omogucéena primenom savremene
tehnologije (racunara), kako bi se doslo do odredenih podataka (i/ili parametara)
koji su sadrzani u akustickom talasu, a do kojih se ne moze do¢i kori§¢enjem samo
Cula sluha. Tehnoloski razvoj omogucio je znatan napredak u dijagnostici i
dokumentaciji, te su uvedeni aparati i postupci kao §to su kompjutersko snimanje i
arhiviranje, Sto omoguéava analizu niza parametara koji su vazni u laringealnoj
dijagnostici (temeljna frekvencija, odnos signala i Suma, vrednosti tremora glasa,

turbulencije itd.). Kompleksni akusticki signal, kao $to su osnovni laringealni ton i
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druge rezonantne frekvencije samoglasnika, sluSanjem nije moguée rastaviti na
sastavne delove, nego samo akustiCkom spektralnom analizom. Da bi se pristupilo
analizi govornog signala pomoc¢u racunara, akusticki talas treba pretvoriti u
elektri¢ni signal. Mikrofon je taj koji akusticki talas pretvara u elektri¢ni signal, ali
se u zvuénim karticama koje imaju gotovo svi racunari, ovaj signal dodatno
prilagodava mnogostrukim aplikacijama, pa se inicijalno filtrira u odredenom
frekvencijskom opsegu, amplitudski normira u interval vrednosti od -1 do 1,
kvantizuje u odgovarajuci broj kvantizacionih nivoa i tako dalje. Kona¢no, kada je
signal reprezentovan na takav nacin, moguce je primeniti veliki broj
sofistifikovanih postupaka koji ¢e iz signala izvuéi sve ono §to je znacajno i
korisno (Purovié, 2009).

Ti instrumenti se koriste u dijagnozi, terapiji, arhiviranju i analizi svih
akustickih i vizuelnih parametara vezanih za glas, govor, fonaciju i akt gutanja.
Dobra dijagnostika je preduslov za sprovodenje adekvatnog logopedskog tretmana
u reSavanju problema mucanja.

Multidimenzionalna analiza glasa (Multidimensional Voice Program,
MDVP) je jedna od najsavremenijih metoda koje se koriste u analizi glasa kod
odraslih osoba, koja se danas radi samo u specijalizovanim institucijama.
Primenom ove metode mozemo bolje sagledati karakteristike glasa osobe koja
muca. Ova metoda daje slikovitu analizu glasa na osnovu koje se mogu videti
posebne karakteristike glasa osoba koje mucaju, §to u stvari blize odreduje
poremecaj fluentnosti. Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP) omogucava
vizuelne, numericke, respiratorne i aerodinamicke informacije (Petrovic¢ i sar.,
2009). Ova metoda kvantitativne procene akusticke strukture glasa, kroz 22
parametra u sekundi koji se mogu pratiti tokom vokalizacije, ima za cilj da

obezbedi objektivne podatke i sluzi kao podrska subjektivnoj proceni glasa
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(Dobrota i sar., 2007). Aparatura koja se koristi je dizajnirana da daje brz rezultat i
da je jednostavna za upotrebu.

Kori$¢enjem digitalnih kamera i odgovarajuce akusticke opreme dobijamo
znatno uvecanu laringealnu sliku i niz akustickih parametara vaznih u laringealnoj
dijagnostici. Takode je na osnovu akusticke strukture glasa i govora moguce
simulirati morfologiju i funkciju fonatornog trakta, $to pruza Siroke moguénosti u
dijagnostici. Program vrsi izraCunavanje vecCeg broja parametara glasa (22) i
graficki ih predstavlja u formi multidimenzionalnog dijagram (Grafikoni 1, 2, 3, 4 1
5). Moguénosti primene MDVP sagledane su kroz snimanje signala (mogu da se
snime nasumicni uzorci govora ispitanika sa velikom vernoséu), kroz slusnu
kontrolu (Sto je znacajno jer svi uzeti uzorci mogu da se reprodukuju ili samo neki
prema potrebi istrazivanja), kroz analizu parametara glasa (22 parametra glasa koja
se mogu graficki ili numeric¢ki uporediti sa referentnim vrednostima). Radijalni
dijagram daje prikaz numerickih rezultata analize. Parametri su prikazani na liniji,
pocevsi od unutrasnjosti kruga, sa rastuéim vrednostima kre¢uci se od centra kruga
ka kruznici. Parametri (rezultati) pacijenata prikazani su crvenom bojom ukoliko je
vrednost parametra iznad referentne vrednosti ili maslinasto zelenom bojom
ukoliko je vrednost unutar referentnog praga. Radijalnim dijagramom takode se
moze prikazati i vrednost parametara ispitanika u odnosu na normalne prosecne
vrednosti.

Parametri koje pratimo tokom ovog istrazivanja podeljeni su u tri grupe, i
to kratkotrajni i dugotrajni poremecaji frekvencije (ukupan Jita, procenat Jitt,
koeficijent varijacije osnovne frekvencije vFo, koeficijent perturbacije vrh perioda
PPQ), kratkotrajni i dugotrajni poremecaji amplitude (Shimmer ShdB, procenat

Shim) i parametri procene Suma (odnos Sum-harmonik NHR).
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CILJ RADA
Cilj rada je da se utvrde razlike u akustickim karakteristikama glasa kod

osoba koje mucaju.

METOD RADA

Istrazivanje je sprovedeno u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i
govornu patologiju "Prof. dr Cvetko Brajovi¢" u Beogradu. Svi ispitanici su bili
pacijenti Zavoda za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju Prof.dr.
Cvetko Brajovi¢ u Beogradu. Osobe koje mucaju su bile na pocetku logopedskog
tretmana, a ovu grupu je ¢inilo 20 adolescenta koji mucaju, oba pola.

Poznato je da osobe koje mucaju, mucaju u svim verbalnim ekapresijama.
U ovom istrazivanju smo posmatrali akustiCke strukture glasa kod osoba koje
mucaju, a s obzirom da je pevanje filogenetski starija funkcija od govora, koristili
smo se zadatkom pevanje vokala. Osnova primene pevanja je ta da se fonacija
prenosi na samoglasnike, a da se suglasnici prigusuju. Ovim putem se odklanjaju
kontrakcije i hipertonija muskulature. Tokom pevanja zanemaruju se fenomeni
neurotransmisije i diferencijacije informacija od procesa ideacije preko nominacije,
do govorne ekspresije (Vartanov et al., 2005). U nasem istrazivanju praéeno je 19
parametara od mogucih 22. U toku ispitivanja smo koristili laboratoriju za analizu
glasa, primenom Kay Elemetrics CORP. Model 4337. Analiza glasa je izvrSena

tokom izvodenja zadatka — pevanje vokala.
REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJIOM
U Tabeli 1 prikazane su deskriptivnom statistikom akusticke karakteristike

glasa osoba koje mucaju. [zmerene srednje vrednosti govore o srednjoj izrazenosti

parametara (Jitt, Jita, ShdB, Shim, PPQ i NHR).
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Tabela 1 — Akusticke karakteristike glasa osoba koje mucaju

Parametri min max AS SD
Jitt(%) 0,268 2,964 0,840 0,689
Jita 15,395 220,05 68,616 56,192
ShdB(db) 0,220 0,947 0,536 0,235
Shim(%) 2,511 9,386 5,590 2,379
PPQ(%) 0,128 1,942 0,548 0,470
NHR 0,127 0,194 0,177 0,060

N- broj ispitanika, min-minimum, max-maksimum, AS-arutmeti¢ka sredina, SD-standardna devijacija

Na Grafikonu 1 prikazano je stanje glasa kod osobe S. M. muskog pola pri

pevanju vokala A, na kome se moze konstatovati patolosko stanje kod cetiri

parametra glasa.

Single Token

THRESHOLD s4PQ AP

Jita-apsolutni Jitter- oscilacije u visini fundamentalne frekvencije,Jitt- Jitter - oscilacije u visini fundamentalne
frekvencije,RAP — prose¢na relativna smetnja,PPQ- koli¢nik stepena smetnje,sPPQ - ublazeni koli¢nik stepena

smetnje,NHR - odnos harmoni¢nog i neharmoni¢nog zvuka, VTI- indeks turbulencije glasa, DVB - stepen prekida

glasa, DSH - stepen subharmoni¢nih zvukova.

Grafikon 1 — Karakteristike glasa osobe S. M. muskog pola pri pevanju vokala A

Na Grafikonu 2 je prikazan glas osobe muskog pola K. B. Na osnovu

dobijenih rezultata moze se konstatovati da na pet parametara ima odstupanja od

normalnih vrednosti.
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Single Token

THRESHOLD wim shPQ

Jita-apsolutni  Jitter-  oscilacije u  visinifundamentalnefrekvencije,  Jitt-  Jitter -  oscilacije u
visinifundamentalnefrekvencije, RAP — prosefnarelativnasmetnja, PPQ- koli¢nikstepenasmetnje, sPPQ -
ublazenikoli¢nikstepenasmetnje, NHR - odnosharmoni¢nog i neharmoni¢nogzvuka, VTI- indeksturbulencijeglasa,

DVB - stepenprekidaglasa, DSH - stepensubharmoni¢nihzvukova.

Grafikon 2 — Karakteristike glasa osobe muskog pola K.B. pri pevanju vokala A

Grafikon 3 prikazuje stanje glasa kod osobe S. A. muskog pola pri
pevanju vokala I, na kome se moze konstatovati patolosko stanje kod sedam

parametara glasa.

Single Token Jita

sPPO

THRESHOLD AP0
Jita-apsolutni Jitter- oscilacije u visini fundamentalne frekvencije, Jitt- Jitter - oscilacije u visini fundamentalne

frekvencije, RAP — prose¢na relativna smetnja, PPQ- koli¢nik stepena smetnje, SPPQ - ublazeni koli¢nik stepena
smetnje, NHR - odnos harmoni¢nog i neharmoni¢nog zvuka, VTI- indeks turbulencije glasa, DVB - stepen prekida

glasa, DSH - stepen subharmoni¢nih zvukova.

Grafikon 3 — Stanje glasa kod osobe S. A. muskog pola pri pevanju vokala 1
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Na Grafikonu 4 prikazan je glas osobe Z. M. zenskog pola pri pevanju
vokala A. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da vrednost jednog

parametra odstupa od normalnih (referentnih) vrednosti.

Single Token

THRESHOLD

Jita-apsolutni Jitter- oscilacije u visini fundamentalne frekvencije, Jitt- Jitter - oscilacije u visini fundamentalne
frekvencije, RAP — prose¢na relativna smetnja, PPQ- koli¢nik stepena smetnje, SPPQ - ublazeni koli¢nik stepena
smetnje, NHR - odnos harmoni¢nog i neharmoni¢nog zvuka, VTI- indeks turbulencije glasa, DVB - stepen prekida

glasa, DSH - stepen subharmoni¢nih zvukova.

Grafikon 4 — Karakteristike glasa osobe Z.M. Zenskog pola pri pevanju vokala A

Na Grafikonu 5 je prikazan glas osobe K. J. Zenskog pola pri pevanju vokala I. Na
osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da kod dva parametara ima

odstupanja od normalnih vrednosti.

Single Token

THRESHOLD whm s4PQ

Jita-apsolutni Jitter- oscilacije u visini fundamentalne frekvencije, Jitt- Jitter - oscilacije u visini fundamentalne
frekvencije, RAP — prose¢na relativna smetnja, PPQ- koli¢nik stepena smetnje, SPPQ - ublazeni koli¢nik stepena
smetnje, NHR - odnos harmoni¢nog i neharmoni¢nog zvuka, VTI- indeks turbulencije glasa, DVB - stepen prekida

glasa, DSH - stepen subharmoni¢nih zvukova.

Grafikon 5 — Karakteristike glasa osobe K. J. Zenskog pola pri pevanju vokala 1
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Analizom dobijenih rezultata i multidimenzionalnog dijagrama uocava se
prisustvo patoloskih vrednosti parametara glasa tokom izvodenja zadatka ,,pevanje
vokala®“. Posmatraju¢i dobijene rezultate odnosno multidimenzionalni dijagram
upadljiva je patoloska slika kod osoba koje mucaju. Veéi broj parametara ima
patoloske vrednosti kod ispitanika muskog pola, nego kod ispitanika zenskog pola.
Ovo ne treba shvatiti kao pravilnost kada su u pitanju osobe zenskog pola koje
mucaju, jer se ne moze donositi olako zaklju¢ak u odnosu na pol imajuéi u vidu da
su u uzorku preovladivale osobe muskog pola.

Kod osoba sa poremecajem fluentnosti postoji znacajna razlika u odnosu

na pol, a $to se moze konstatovati na osnovu upadljivo izmenjenih grafickih
prikaza (Dobrota i sar., 2007,2009).
Savremeni logopedski tretman osoba sa poremecéajem fluentnosti neminovno
namecée i savremenu dijagnostiku a sve u cilju $to uspesnijeg rezultata rada. U
nekim istrazivanjima istie se znacajna razlika u akustickoj strukturi glasa medu
osobama sa poremecajem fluentnosti i fluentnih govornika (Dobrota i sar., 2007).
Ta razlika se ocituje u patoloskim numerickom vrednostima i grafickim prikazima
parametara akusticke analize glasa. Nase istrazivanje je pokazalo da postoje
statisticki znacajne razlike u akustiCkim parametrima medu ispitanicima koji
mucaju u odnosu na referentne vrednosti i to kod slede¢ih parametara (Jitt p<0,05;
Jita p<0,05; ShdB p<0,05; Shim p<0,05; PPQ p<0,05; NHR p<0,05).

Nakon uspostavljene dijagnoze moze se planirati terapijski program. U
terapiji mucanja je primenjena metoda Svesna Sinteza Razvoja (SSR), ¢iji je autor
prof. dr Cvetko Brajovi¢, koja prakti¢no i teorijski odrazava interdisciplinarno
jedinstvo u funkciji govora. Sa stanovista SSR, niSta nema u razumu §to nije proslo
kroz ¢ula i razvojno je sjedinjeno sa psihofilogenetskim strukturama. Komplentna

organizacija leCenja mucanja u ovoj metodi sastoji se iz osposobljavanja terapeuta i
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njihove kompletne edukacije u pogledu terapijskih modela i pregleda pacijenata,
dobre dijagnostike, klasifikacije i prakti¢ne primene metode na pacijente.

Visedecenijska primena ove metode je dozivela i svoju modifikaciju, ali
sustinski nije odstupila od fenomena kako ih je definisao sam autor. Obzirom da se
metoda sastoji iz tri faze, mi smo za ovo ispitivanje koristili model prve faze.
Glavni model te faze je pevanje vokala.

Motivacija je jedan od glavnih elemenata uspeSne govorne terapije. Za
relativno kratko vreme nasSi pacijenti su ovladali pravilima prve faze, §to je i bio
cilj poCetnog govornog tretmana, ¢emu su doprinele i analize koje smo Kkoristili
(Soster i sar., 2010).

MDVP analizu su koristili i drugi autori sa ovih prostora (Petrovi¢ i sar.,
2009; Stajner-Katusi¢, Horga i Vrban, 2003), prvenstveno radi procene akusti¢ke

analize glasa kod osoba sa disfonijom, kako pre tretmana tako i nakon istog.

ZAKLJUCAK

Uspesna terapija prvenstveno zavisi od dobre dijagnostike. Dijagnostiku u
ovom slucaju treba da obavlja iskljucivo edukovan kadar — logoped specijalista,
najidealnije bi bilo da bude fonoped, svi drugi su deo tima koji u odredenom
trenutku i uz primenu odredenih instrumenata i metoda mogu pomoc¢i pacijentu pa i
logopedu u daljem procesu leéenja. Nakon uspostavljene dijagnoze uz pomoé
MDVP moze se planirati terapijski program. Na osnovu rezultata dobijenih u
nasem istrazivanju moZzemo izvesti nekoliko zakljucaka:

1. Akusticke karakteristike glasa kod osoba koje mucaju su vrlo specifi¢ne.
2. Postoji statisticki znacajna razlika u akusti¢im karakteristikama glasa
osoba koje mucaju u odnosu na fluentne govornike i to kod pet parametara

(Jitt, Jita, Shim, ShdB, PPQ, NHR).
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3. U dijagnostickom postupku kod odraslih osoba koje mucaju
preporucujemo koris¢enje MDVP analize.

4. Postoji razlika izmedu osoba muskog pola u odnosu na osobe Zenskog
pola pri pevanju vokala. Ali razlika u odnosu na pol pri pevanju vokala ne
moze se izvesti na osnovu ovog istrazivanja, te u tom pravcu treba
posmatrati vecu grupu ispitanika.

5. Nasa istrazZivanja se mogu smatrati prvencom u ovoj oblasti kako kod nas
tako i u svetu, sobzirom da su medjunarodna istrazivanja izuzetno
skromna, kada je u pitanju primena MDVP u analizi glasa kod osoba koje
mucaju.

6. Multidimenzionalna analiza je primenjljiva i kod osoba sa viSestrukim

poremecajima glasa.
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APPLICATION OF THE NEW TECHNOLOGY IN
THE DIAGNOSIS OF FLUENCY DISORDERS

Nada Dobrota-Davidovi¢, Jadranka Otasevic ,
Mile Vukovié¢, Mirjana Petrovi¢-Lazic¢
University of Belgrade — Faculty for Special Education and Rehabilitation

Summary

One of the most common disorders of fluency in speech is stuttering. The
prevalence of stuttering is about 1% in adults, and various studies show that the
presence of this disorder in childhood is more frequent. Stuttering as a
multidimensional problem should be observed through motor, linguistic, cognitive
and emotional development and should be treated as such. Crucial element in the
successful treatment of a person who stutters, is a good diagnostic procedure. The
goal of this study was to examine acoustic characteristics of voice in persons who
stutter. The sample consisted of 20 adolescents who stutter, of both sexes.
Production of vocals was recorded with voice recorder, and then the recording was

transferred to a computer. The instrument that we used for voice analysis was

422



Elemetrics Kay Corp. Model 4337™. The results showed that there are statistically
significant differences in the parameters of voice in people who stutter. This leads
to the conclusion that there are acoustic changes in the voice of persons who
stutter.

Key words: fluency disorders, acoustics characteristics of voice,

stuttering
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