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PRIMENA NOVIH TEHNOLOGIJA U DIJAGNOSTICI 
POREME AJA FLUENTNOSTI GOVORA 

 
Nada Dobrota- Davidovi , Jadranka Ota�evi 20,  

Mile Vukovi , Mirjana Petrovi -Lazi  
Univerzitet u Beogradu � Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju 

  

 Jedan od naj e� ih i naju estalijih poreme aja fluentnosti u govoru je 

mucanje. Prevalencija mucanja je pribli�no 1% kod odraslih osoba, pri emu je 

prisustvo ovog poreme aja u detinjstvu znatno e� e. Mucanje kao 

multidimenzionalni problem treba posmatrati kroz razli ite faktore nastanka sa 

aspekta motornog, lingvisti kog, kognitivnog i emotivnog razvoja te ga kao takvog 

treba i tretirati. Dobra dijagnosti ka procedura je od bitnog zna aja kako bi pacijent 

vremenom uo io razliku govora na po etku tretmana i tokom tretmana.  

 Cilj na�eg istra�ivanja bio je da se ispitaju akusti ke karakteristike glasa 

kod osoba koje mucaju. Istra�ivanje je obuhvatalo grupu od 20 ispitanika koji 

mucaju, oba pola. Pevanje vokala je snimano diktafonom, nakon ega je snimak 

preba en na ra unar. U toku ispitivanja smo koristili laboratoriju za analizu glasa, 

primenom  Kay Elemetrics CORP. Model 4337.  

 Rezultati pokazuju da postoje statisti ki zna ajne razlike u analiziranim 

parametrima kod ispitanika koji mucaju. Iz istra�ivanja proizilazi zaklju ak da 

postoje razlike u akusti koj strukturi glasa kod osoba koje mucaju. 

 Klju ne re i: disfluentnost, akusti ke karakteristike glasa, mucanje 

 

UVOD 

 

 Govor je svesni namerni dinamizam neprekidnog harmoni nog i ritmi nog 

talasanja zvuka raznih frekvencija i inteziteta, koji odra�ava psiholo�ko jedinstvo 

                                                            
20E-mail: jadrankastevovic@yahoo.com 
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ljudskog bi a tokom adaptacije (Brajovi , Popovi  i �e�um, 2010). Disfluentnost 

govora podrazumeva nepravilan izgovor, gde su upadljivo poreme eni ritam i 

tempo, kao osnovne suprasegmentne strukture govora. injenica je da postoji niz 

patolo�kih stanja kod kojih se javlja poreme aj fluentnosti u govoru. U zavisnosti 

od primarnog poreme aja, menjaju se i klini ke slike, ali za sve je zajedni ki 

upravo poreme aj fluentnosti. Od patolo�kih stanja koja imaju kao simptom 

poreme aj fluentnosti naj e� a su: mucanje, neurogeno mucanje, sindrom 

brzopletosti, palilalija, afazija, apraksija, parkinsonizam, spasti na disfonija i 

Tourette sindrom (Dobrota, 2011). 

 Mucanje se defini�e kao poreme aj fluentnosti i nemogu nosti 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 

�mrkanje). Mucanje mo�emo posmatrati kroz tri nivoa. Prvi nivo je deficit u 

lingvisti koj i govornoj motornoj kontroli. Drugi nivo je nedostatak  fluentnosti u 

govoru i reakcija na doga aj, a tre i  je postojanje smetnji koje su udru�ene sa 

karakteristikama li nosti i bitno uti u na njenu  promenu (Prins,1991,1993). U 

stvari, Prins poku�ava da objasni  razliku unutar samog mucanja, tako �to  mucanje 

posmatra  kao doga aj s jedne strane i  mucanje kao poreme aj s druge strane. 

Pojedina no gledano, doga aj je postojanje nefluentnosti, a poreme aj  je situacija  

koja privla i pa�nju sredine. Najnovija istra�ivanja ukazuju na injenicu da je 

mucanje uslovljeno sa vi�e faktora (Sardeli , 2003). Svi oni manje ili vi�e imaju 

identi an zaklju ak da je to multifaktorijalni poreme aj koji uklju uje kognitivne, 

lingvisti ke, emocionalne i motorne faktore (De Nil, 1999). Kao vi�edimenzionalni 

problem zahteva i vi�estruko posmatranje kako iz dijagnosti kog tako i iz 

terapijskog ugla (Smit & Kelly, 1997). 
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 Mucanje je po u esta osti drugi govorno-jezi ki poreme aj. Ono se javlja 

u svim �ivotnim dobima ali najdominantniji period je izme u 2. i 3. i  i 4. i 5. 

godine �ivota. Prema dobijenim podacima iz  anamnesti kih upitnika, mo�e  se 

konstatovati da je oko 90%  dece  po elo da muca ba� u tom periodu. Prevalenca 

mucanja je pribli�no 1%  kod odraslih osoba (Bloodstein,1995), dok razli ita 

istra�ivanja pokazuju da je prisustvo ovog poreme aja u detinjstvu znatno e� e. 

Istra�ivanja pokazuju da prevalenca kod dece iznosi oko 5% . Razlika u prevalenci 

mucanja kod dece i odraslih, kao i injenica da veliki procenat dece spontano 

prestane da muca, ukazuje na zna aj rasta i maturacije za spontani oporavak od 

mucanja, ali ne obja�njava za�to odre eni 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 pona�a u tom periodu. Mucanje mo�e da se javi i u 

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 slu aju mucanje 

sekundarni problem. Svaki uzrast nosi i odre eni 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 

le enju 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 predvi eno. Disanje je automatska radnja, 

a po potrebi se mo�e svesno modifikovati. Tehnike disanja, ritma i tempa 

zasnovane na uslovljavanju zanemaruju celokupan razvojni put tokom 

psihofilogeneze. Neophodno je usmeravati pa�nju pomo u posebnih terapijskih 

modela ka potpunom osloba anju sposobnosti za apstrakciju i imaginaciju, koji su 
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glavni faktori za modifikaciju i usavr�avanje raznih oblika svesne inhibicije, koji 

uti u na diferenciranje i sazrevanje emocija. Pojedine terapijske tehnike zagovaraju 

modele koji nala�u da se pacijenti prilago avaju svim problemskim situacijama u 

dru�tvu postepeno ih u e i inhibiranju njihovih negativnih emocija. 

 Kod odraslih osoba koje mucaju prisutne su karakteristike anksioznosti, 

koje se smatraju posledicom mucanja, po�to nakon uspe�nog govornog tretmana 

nestaju. Manifestuju se izbegavanjem razli itih govornih situacija, na primer 

razgovora telefonom, kra ih konverzacija itd. (Krasimaat, Vanryckerghem & Van 

Dam-Baggen, 2002). Terapijski pristupi pacijentima koji mucaju baziraju se na 

osloba anju od bilo kog oblika straha, �to e uticati i na osloba anje od logofobije. 

Osloba anje od straha izvodi se postepeno sa osloba anjem pojedinih funkcija i 

njihovom integracijom u okviru funkcije govora (Trichona & Tetnowskib, 2011). 

 Mucanje je stanje koje se ispoljava u poreme aju svih oblika fluentnosti, sa 

izra�enim promenama u somatskom, psiholo�kom i socijalnom planu (Dobrota, 

2011). Najupadljiviji simptom je ote�ana i prekinuta  verbalna komunikacija sa 

naru�enim fidbek (eng. feedback) sistemom. 

 Kako bi se uskladili dijagnosti ki kriterijumi u svetu su u upotrebi dve 

klasifikacije bolesti i poreme aja, i to ICD-10 i DSM-IV klasifikacija. Po ICD-10 

(WHO, 2001),  mucanje je svrstano u grupu poreme aja koji po inju u detinjstvu i 

ve ina se ne odnosi na poreme aje u komunikaciji; kod DSM-IV (APA, 1994) 

mucanje je u grupi poreme aja koji su fenomenolo�ki bliski, uzimaju i u obzir 

socio-kulturolo�ke faktore koji mogu uticati na klini ku sliku; nova, DSM-V 

klasifikacija,  mucanje svrstava u grupu stanja i bolesti sa neurolo�kim osnovom 

(APA, 2013). Tako e imamo i novu modifikovanu Internacionalnu klasifikaciju 

bolesti (ICD-9-CM) izdatu u oktobru 2010. godine (WHO, 2010), iji je cilj da �to 

bolje opi�e prirodu i karakteristike poreme aja fluentnosti (mucanja) radi lak�e 

dijagnoze.   
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 Zbog upotrebe novijih dijagnosti kih procedura, kao �to su nuklearna 

magnetna rezonanca i pozitronska emisiona tomografija, do�lo se do nekih novih 

saznanja koja ukazuju na to da jedan od uzroka nastanka mucanja mo�e biti i ve a 

uloga desne od leve hemisfere mozga u procesu govora kod osoba koje mucaju, �to 

nije slu aj kod fluentnih govornika (Moore, 1993). Problem fluentnosti kod 

pacijenata koji mucaju do sada je razmatran sa vi�e aspekata. U poslednje vreme 

sve vi�e 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 kona nim brojem elemenata. Simboli 

pomo u kojih se svaki izgovoreni glas nekog jezika mo�e zabele�iti i koji 

me usobno klasifikuju razli ite glasove, zovu se foneme. Svaki jezik ima razli iti 

broj fonema, koji se, zavisno od jezika, kre e izme u 30 i 50. Engleski jezik ima 

42 foneme (to su znaci koji se pojavljuju u oznaci za itanje 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, odre ena je fizi kim 

ograni enjima kojima govorni aparat oveka podle�e. Ova ograni enja su takva da 

u uobi ajenom govoru ovek prose no proizvodi 10 fonema u sekudi.Ukoliko ima 

potrebe da se sa uva originalna informacija govornog signala, isti je mnogo 

prakti nije ne predstavljati simbolima, ve  glas sa uvati (snimiti) kao akusti ki 

talas. Akusti ko-instrumentalna analiza je omogu ena primenom savremene 

tehnologije (ra unara), kako bi se do�lo do odre enih podataka (i/ili parametara) 

koji su sadr�ani u akusti kom talasu, a do kojih se ne mo�e do i  kori� enjem samo 

ula sluha. Tehnolo�ki razvoj omogu io je znatan napredak u dijagnostici i 

dokumentaciji, te su uvedeni aparati i postupci kao �to su kompjutersko snimanje i 

arhiviranje, �to omogu ava analizu niza parametara koji su va�ni u laringealnoj 

dijagnostici (temeljna frekvencija, odnos signala i �uma, vrednosti tremora glasa, 

turbulencije itd.). Kompleksni akusti ki signal, kao �to su osnovni laringealni ton i 
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druge rezonantne frekvencije samoglasnika, slu�anjem nije mogu e rastaviti na 

sastavne delove, nego samo akusti kom spektralnom analizom. Da bi se pristupilo 

analizi govornog signala pomo u ra unara, akusti ki talas treba pretvoriti u 

elektri ni signal. Mikrofon je taj koji akusti ki talas pretvara u elektri ni signal, ali 

se u zvu nim karticama koje imaju gotovo svi ra unari, ovaj signal dodatno 

prilago ava mnogostrukim aplikacijama, pa se inicijalno filtrira u odre enom 

frekvencijskom opsegu, amplitudski normira u interval vrednosti od -1 do 1, 

kvantizuje u odgovaraju i broj kvantizacionih nivoa i tako dalje. Kona no, kada je 

signal reprezentovan na takav na in, mogu e je primeniti veliki broj 

sofistifikovanih postupaka koji e iz signala izvu i sve ono �to je zna ajno i 

korisno ( urovi , 2009). 

 Ti instrumenti se koriste u dijagnozi, terapiji, arhiviranju i analizi svih 

akusti kih i vizuelnih parametara vezanih za glas, govor, fonaciju i akt gutanja. 

Dobra dijagnostika je preduslov za sprovo enje adekvatnog logopedskog tretmana 

u re�avanju 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 mo�emo 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 bli�e odre uje 

poreme aj fluentnosti. Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP) omogu ava 

vizuelne, numeri ke, respiratorne i aerodinami ke informacije (Petrovi  i sar., 

2009). Ova metoda kvantitativne procene akusti ke strukture glasa, kroz 22 

parametra u sekundi koji se mogu pratiti tokom vokalizacije, ima za cilj da 

obezbedi objektivne podatke i slu�i kao podr�ka 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 odgovaraju e akusti ke opreme dobijamo 

znatno uve anu laringealnu sliku i niz akusti kih parametara va�nih u laringealnoj 

dijagnostici. Tako e je na osnovu akusti ke strukture glasa i govora mogu e 

simulirati morfologiju i funkciju fonatornog trakta, �to pru�a �iroke mogu nosti u 

dijagnostici. Program vr�i izra unavanje ve eg broja parametara glasa (22) i 

grafi ki ih predstavlja u formi multidimenzionalnog dijagram (Grafikoni 1, 2, 3, 4 i 

5). Mogu nosti primene MDVP sagledane su kroz snimanje signala (mogu da se 

snime nasumi ni uzorci govora ispitanika sa velikom verno� u), kroz slu�nu 

kontrolu (�to je zna ajno jer svi uzeti uzorci mogu da se reprodukuju ili samo neki 

prema potrebi istra�ivanja), kroz analizu parametara glasa (22 parametra glasa koja 

se mogu grafi ki ili numeri ki uporediti sa referentnim vrednostima). Radijalni 

dijagram daje prikaz numeri kih rezultata analize. Parametri su prikazani na liniji, 

po ev�i od unutra�njosti kruga, sa rastu im vrednostima kre u i se od centra kruga 

ka kru�nici. 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 tako e se 

mo�e prikazati i vrednost parametara ispitanika u odnosu na normalne prose ne 

vrednosti. 

 Parametri koje pratimo tokom ovog istra�ivanja podeljeni su u tri grupe, i 

to kratkotrajni i dugotrajni poreme aji frekvencije (ukupan Jita, procenat Jitt, 

koeficijent varijacije osnovne frekvencije vFo, koeficijent perturbacije vrh perioda 

PPQ), kratkotrajni i dugotrajni poreme aji amplitude (Shimmer ShdB, procenat 

Shim) i parametri procene �uma (odnos �um-harmonik NHR). 
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CILJ  RADA 

 Cilj rada je da se utvrde razlike u akusti kim karakteristikama glasa kod 

osoba koje mucaju. 

 

METOD RADA 

 

 Istra�ivanje je sprovedeno u Zavodu za psihofiziolo�ke poreme aje i 

govornu patologiju "Prof. dr Cvetko Brajovi " u Beogradu. Svi ispitanici  su bili 

pacijenti Zavoda za psihofiziolo�ke poreme aje i govornu patologiju Prof.dr. 

Cvetko Brajovi  u Beogradu. Osobe koje mucaju su  bile na po etku 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 istra�ivanju smo posmatrali akusti ke 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 prigu�uju. 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 na�em istra�ivanju pra eno je 19 

parametara od mogu ih 22. U toku ispitivanja smo koristili laboratoriju za analizu 

glasa, primenom Kay Elemetrics CORP. Model 4337. Analiza glasa je izvr�ena 

tokom izvo enja zadatka � pevanje vokala.  

 

REZULTATI ISTRA�IVANJA SA DISKUSIJOM 

 

 U Tabeli 1 prikazane su deskriptivnom statistikom akusti ke karakteristike 

glasa osoba koje mucaju. Izmerene srednje vrednosti  govore o srednjoj izra�enosti 

parametara (Jitt, Jita, ShdB, Shim, PPQ i NHR). 
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Tabela 1  Akusti ke 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. mu�kog pola pri 

pevanju vokala A, na kome se mo�e konstatovati patolo�ko stanje kod etiri 

parametra glasa. 

 

 
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 - ubla�eni 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. mu�kog pola pri pevanju vokala A 

 
 Na Grafikonu 2  je prikazan glas osobe mu�kog pola K. B. Na osnovu  

dobijenih rezultata mo�e se konstatovati da na pet parametara ima odstupanja od 

normalnih vrednosti. 
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Jita-apsolutni Jitter- oscilacije u visinifundamentalnefrekvencije, Jitt- Jitter - oscilacije u 

visinifundamentalnefrekvencije, RAP � prose narelativnasmetnja, PPQ- koli nikstepenasmetnje, sPPQ - 

ubla�enikoli nikstepenasmetnje, NHR - odnosharmoni nog i neharmoni nogzvuka, VTI- indeksturbulencijeglasa, 

DVB - stepenprekidaglasa, DSH - stepensubharmoni nihzvukova. 

Grafikon 2  Karakteristike glasa osobe mu�kog pola K.B. pri pevanju vokala A 
 

 Grafikon 3  prikazuje stanje glasa kod osobe S. A. mu�kog pola pri 

pevanju vokala I, na kome se mo�e konstatovati patolo�ko stanje kod sedam 

parametara glasa. 

 
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 - ubla�eni 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. mu�kog pola pri pevanju vokala I 
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 Na Grafikonu 4 prikazan je glas osobe Z. M. �enskog pola pri pevanju 

vokala A. Na osnovu  dobijenih rezultata mo�e se konstatovati  da vrednost jednog 

parametra odstupa  od normalnih  (referentnih) vrednosti. 

 
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 - ubla�eni 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. �enskog pola pri pevanju vokala A 
  

Na Grafikonu 5 je prikazan glas osobe K. J. �enskog pola pri pevanju vokala I. Na 

osnovu  dobijenih rezultata mo�e se konstatovati da kod dva  parametara ima 

odstupanja od normalnih vrednosti.  

 
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 - ubla�eni 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. �enskog pola pri pevanju vokala I 
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 Analizom dobijenih rezultata i  multidimenzionalnog dijagrama uo ava se 

prisustvo patolo�kih vrednosti parametara glasa tokom izvo enja zadatka �pevanje 

vokala�. Posmatraju i dobijene rezultate odnosno multidimenzionalni dijagram 

upadljiva je patolo�ka slika kod osoba koje mucaju. Ve i broj parametara ima 

patolo�ke vrednosti kod ispitanika mu�kog pola, nego kod ispitanika �enskog pola. 

Ovo ne treba shvatiti kao pravilnost kada su u pitanju osobe �enskog pola koje 

mucaju, jer se ne mo�e donositi  olako zaklju ak u odnosu na pol imaju i u vidu da 

su u uzorku preovla ivale osobe mu�kog pola.  

 Kod osoba sa poreme ajem fluentnosti postoji zna ajna razlika u odnosu 

na pol, a �to se mo�e konstatovati na osnovu upadljivo izmenjenih grafi kih 

prikaza (Dobrota i sar., 2007,2009). 

Savremeni logopedski tretman osoba sa poreme ajem fluentnosti neminovno 

name e i savremenu dijagnostiku a sve u cilju �to uspe�nijeg rezultata rada. U 

nekim  istra�ivanjima isti e se zna ajna razlika u akusti koj strukturi glasa me u 

osobama sa poreme ajem fluentnosti i fluentnih govornika (Dobrota i sar., 2007). 

Ta razlika se o ituje u patolo�kim numeri kom vrednostima i grafi kim prikazima 

parametara akusti ke analize glasa. Na�e istra�ivanje je pokazalo da postoje 

statisti ki zna ajne razlike u akusti kim parametrima me u 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 mo�e 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 odra�ava interdisciplinarno 

jedinstvo u funkciji govora. Sa stanovi�ta SSR, ni�ta nema u razumu �to nije pro�lo 

kroz ula i razvojno je sjedinjeno sa psihofilogenetskim strukturama. Komplentna 

organizacija le enja 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. 

 Vi�edecenijska primena ove metode je do�ivela i svoju modifikaciju, ali 

su�tinski 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 uspe�ne govorne terapije. Za 

relativno kratko vreme na�i pacijenti su ovladali pravilima prve faze, �to je i bio 

cilj po etnog govornog tretmana, emu su doprinele i analize koje smo koristili 

(�oster i sar., 2010). 

 MDVP analizu su koristili i drugi autori sa ovih prostora (Petrovi  i sar., 

2009; �tajner-Katu�i , Horga i Vrban, 2003), prvenstveno radi procene akusti ke 

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

 

ZAKLJU AK 

 

 Uspe�na terapija prvenstveno zavisi od dobre  dijagnostike. Dijagnostiku u 

ovom slu aju treba da obavlja isklju ivo edukovan kadar  logoped specijalista, 

najidealnije bi bilo da bude fonoped, svi drugi su deo tima koji u odre enom 

trenutku i uz primenu odre enih instrumenata i metoda mogu pomo i pacijentu pa i 

logopedu u daljem procesu le enja. Nakon uspostavljene dijagnoze uz pomo  

MDVP mo�e se planirati terapijski program. Na osnovu rezultata dobijenih u 

na�em istra�ivanju  mo�emo izvesti nekoliko zaklju aka: 

1. Akusti ke karakteristike glasa kod osoba koje mucaju su vrlo specifi ne. 

2. Postoji statisti ki zna ajna 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 dijagnosti kom postupku kod odraslih osoba koje mucaju 

preporu ujemo kori� enje MDVP analize.  

4. Postoji  razlika izme u osoba  mu�kog pola u odnosu na osobe �enskog 

pola pri  pevanju vokala. Ali razlika u odnosu na pol pri pevanju vokala ne 

mo�e se izvesti na osnovu ovog istra�ivanja, te u tom pravcu treba 

posmatrati  ve u grupu ispitanika.  

5. Na�a istra�ivanja se mogu smatrati prvencom u ovoj oblasti kako kod nas 

tako i u svetu, sobzirom da su medjunarodna istra�ivanja izuzetno 

skromna, kada je u pitanju primena MDVP u analizi glasa kod osoba koje  

mucaju. 

6. Multidimenzionalna analiza je primenjljiva i kod osoba sa vi�estrukim 

poreme ajima glasa.  

 

LITERATURA 

 

American Psychiatric Association (1994). The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fourth edition (DSM-IV). Arlington, VA: APA 

American Psychiatric Association (2013). The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, 5th edition (DSM-V). Arlington, VA: APA 

Bloodstein, O. (1995). A Handbook On Stuttering, 5th ed. San Diego: Singular 
Publishing Group. 

Brajovi , Lj., Popovi , L., �e�um, M., (2010). Monografija Zavoda za 
psihofiziolo�ke poreme aje i govornu patologiju Prof. dr Cvetko Brajovi , 
Beograd: Zavod  za psihofiziolo�ke poreme aje i govornu patologiju 
Prof.dr Cvetko Brajovi .   

Craig, A. (2000). Developmental nature and effective treatment of stuttering in 
children and adolscents, Journal Of Developmental and Physical 
Disabilities, 12(3), 173-186.  

De Nil, L.F.(1999). The multidimensional nature of stuttering. U.N.B.Ratner i E.C. 
Healey (Ed.) Stuttering research and practice (p.85-102). New Jersey: 
Lawrence Erlbaum Associates 

Dobrota Davidovi , N., Petrovi  Lazi , M., �oster, D., Jovanovi  Simi , N. (2007). 
Analiza glasa osobe koja muca, U D. Radovanovi  (ur.), Nove tendencije u 



421 
 

specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji (str. 423-429). Beograd: Univerzitet u 
Beogradu  Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.  

Dobrota, N. (2011). Poreme aj fluentnosti. Beograd: Zavod za psihofiziolo�ke 
poreme aje i govornu patologiju prof. dr Cvetko Brajovi , Univerzitet u 
Beogradu  Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.  

Dobrota-Davidovi , N., Petrovi -Lazi , M., Vukovi , M., (2009): Diferencijalna 
dijagnostika poreme aja fluentnosti. U D. Radovanovi  (ur.), Istra�ivanja 
u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji (str. 41-54). Beograd:  Univerzitet u 
Beogradu  Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.  

urovi , �.(2009). Uvod u digitalnu obradu i prepoznavanje govora, pisana 
predavanja, preuzeto sa: http://automatika.etf.rs, str. 1-2. 

Kraaimaat, F., Vanryckerghem, M., & Van Dam Baggen, R. (2002) Stuttering and 
social anxiety. Journal of Fluency Disorders, 27, 319-331. 

Moore, W. (1993). Hemispheric processing research: Past, present, and future. In 
E. Boberg (Ed.), Neuropsychology of Stuttering (pp. 39-72). Edmonton, 
Alberta: University of Alberta Press. 

Petrovi -Lazi , M., Babac, S., Ivankovi , Z., Kosanovi , R. (2009). 
Multidimenzionalna akusti ka analiza patolo�kog glasa. Srpski arhiv za 
celokupno lekarstvo, 137(2), 234-238. doi:10.2298/SARHO906234P.  

Prins, D. (1991). Theories of stuttering as event and disorder: Implications for 
speech production processes. In H. F.M.  Peters, W. Hulstijn, & C. W. 
Starkweather (eds.), Speech motor control and stuttering (pp. 571-580). 
New York: Elsevier Science Publishing Company Inc. 

Prins, D. (1993). Models for treatment efficacy studies of adult stutterers. Journal 
of Fluency Disorders, 18, 333-350. 

Ryan, B. P. (2006). Stuttering, Practitioner's guide for evidence based 
psychotherapy. In J. E. Fisher & W. T. O�Donohue (Eds.), Practitioner�s 
Guide to Evidence-Based Psychotherapy (pp. 685-693). New York: 
Springer US.    

Sardeli , S. (2003) Multidimenzionalni pristup mucanju. I Slovenski kongres 
logopedov z    mednarodno udele�bo, Bled. 92-96.    

Smith, A., & Kelly, E. (1997). Stuttering: A multifactorial dynamic model. In R.F. 
Curler & G.M. Siegel (Eds.), Nature and treatment of stuttering: New 
directions (pp. 204-217) Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Inc. 

�oster, D., Dobrota-Davidovi , N., Jovanovi -Simi , N., Terzi , I. (2010). Model 
grupnog rada u terapiji mucanja kod adolescenata prema metodi svesna 
sinteza razvoja. U J. Kova evi  i V. Vu ini  (Ur.), Smetnje i poreme aji: 
fenomenologija, prevencija i tretman, II deo (str. 109-118). Beograd: 
Univerzitet u Beogradu  Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju.  



422 
 

�tajner-Katu�i , S., Horga, D., Vrban-Zrinski, K. (2003). Acoustical characteristics 
and perceptual assessment of polypoid voice before  and after surgery, 1st 
Congresss of Slovenian Speech and Language, Bled. 

Trichona, M., & Tetnowskib, J. (2011). Self-help conferences for people who 
stutter: A qualitative investigation. Journal of Fluency Disorders, 36, 290-
295. doi:10.1016/j.jfludis.2011.06.001 

Vartanov, A., Glozman, M., Kiselnikov, A., & Karpova, N. (2005) Cerebral 
Organization of Verbal Action in Stutterers. Human Physiology, 31, 2, 
132�136. 

World Health Organization (2001). International Classification of Diseases. 
Geneva: WHO. 

World Health Organization (2010). ICD-9-CM International Classification of 
Diseases, 9th revision, Clinical Modification. Geneva: WHO.  

 
 

 

APPLICATION OF THE NEW TECHNOLOGY IN  
THE DIAGNOSIS OF FLUENCY DISORDERS 
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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 
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Elemetrics Kay Corp. Model 4337th. 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 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


