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KARAKTERISTIKE GOVORA
I KVALITET KOMUNIKATIVNOG ZIVOTA
OSOBA SA CEREBRALNOM PARALIZOM

Ivana Terzi¢®®, Nadica Jovanovi¢-Simié, Mile Vukovié
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Cilj ovog rada je bio da se utvrde karakteristike govora osoba sa
cerebralnom paralizom i uticaj poremecaja govora na kvalitet komunikativnog
zivota. Uzorak je Cinilo 28 osoba (15 muskaraca i 13 Zena) sa cerebralnom
paralizom, od kojih je 18 imalo razumljiv govor, dok je 10 osoba imalo tesko
ostecenje govora. Uzrast ispitanika kretao se od 24 do 47 godina. U uzorak nisu
ukljucene osobe koje su imale intelektualnu ometenost, oste¢enje vida i sluha. U
istrazivanju su kori$¢eni Test za ispitivanje osnovnog laringealnog glasa (Fo), Test
za ispitivanje razumljivosti govora i Skala kvaliteta komunikacijskog zivota
(QCL).

Rezultati su pokazali da ispitanici bez poremecaja govora, kao i oni sa
teskim oSteCenjem govora visoko vrednuju kvalitet komunikacijskog zivota
(AS=4,61/4,02). Istovremeno su uocene znacajne razlike izmedu odve dvu grupe
ispitanika na tvrdnjama koje se odnose na lakocu i uspesnost u komunikaciji, na
kojima ispitanici sa razumljivim govorom postizu vece skorove. Obe grupe
ispitanika su motivisane za komunikaciju i visoko vrednuju kvalitet sopstvenog
zivota u celini (AS=4,61/4,30).

Kljucne reci: karakteristike govora, osobe sa cerebralnom paralizom,

kvalitet komunikativnog zivota

¥ E-mail: ivanaterzic@yahoo.co.uk
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UvoD

Cerebralna paraliza predstavlja poremecaj koga karakteriSe aberantna
kontrola pokreta i polazaja, a pojavljuje se u ranom detinjstvu kao posledica lezije
ili disfunkcije centralnog nervnog sistema (CNS) koja nije rezultat progresivne ili
degenerativne bolesti mozga (Nelson & Ellenberg, 1987). Promene na mozgu se
mogu javiti prenatalno, perinatalno ili postnatalno i uvek ukljucuju motorni deficit.
Usporeni motorni razvoj, neadekvatan miSi¢ni tonus i neobican poloZaj tela su
najcescée prvi znaci koji ukazuju na dijagnozu cerebralne paralize (Krigger, 2006).

Udruzene smetnje koje se mogu javiti sa cerebralnom paralizom su
mnogobrojne 1 ukljuuju deficite kognicije, komunikacije, senzorne percepcije i
integracije, ponasanja, emocionalnog i socijalnog razvoja. Pojedini autori navode
da je intelektualna ometenost kod osoba sa cerebralnom paralizom prisutna u 52%
slucajeva, epilepsija u 45%, govorno-jezicki poremecaji u 38%, oste¢enja vida u
28% 1 ostecenja sluha u 12% slucajeva (Ashwal et al., 2004). Kod ove populacije
su Cesto prisutni poremecaji govora, jezika i komunikacije (Aicardi & Bax, 1992),
a utvrdeno je da priblizno 20% dece sa cerebralnom paralizom ima teSke
poremecaje komunikacije koji se ispoljavaju odsustvom verbalne produkcije
(Ratcliff & Little, 1996). Medu decom sa cerebralnom paralizom koja imaju
govorno-jezicke poremecaje postoje ona koja ne govore i dominantno koriste
neverbalnu komunikaciju (neartikulisane zvuke, zurenje, gestove, pokazivanje i
dr.), dok sa druge strane deca koja govore imaju poremecaje artikulacije,
sposobnosti fonemske diskriminacije, imenovanja, deficite recnika, sintaksi¢kih
sposobnosti i dr. (Terzi¢ i sar., 2012). Osim toga, ako su prisutni problemi senzorne
integracije, oni se mogu manifestovati deficitima paznje 1 poremecajima govora i
jezika (Bratov¢i¢, Mujanovié i Sari¢, 2011). Takode, udruzena intelektualna

ometenost, oSte¢enje vida i sluha, poremecaji socijalnog i emocionalnog razvoja
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mogu dovesti do teskih govorno-jezi¢kih poremecaja kod osoba sa cerebralnom
paralizom.

Osobe sa cerebralnom paralizom ¢ine heterogenu grupu, ne samo zbog
udruzenih smetnji, ve¢ i zbog toga $to njihove govorno-jezi¢ke sposobnosti mogu
varirati u §irokom opsegu. Osim udruzenih smetnji, sama cerebralna paraliza, koja
podrazumeva poremecaj motorike, razli¢ito utiCe na govorne sposobnosti
pojedinca. Poremecaji govora, jezika i komunikacije javljaju se kod svih tipova
cerebralne paralize bez obzira na prirodu motornog osteCenja (Pennington,
Goldbard & Marshall, 2003). Motorno osteCenje utiCe na preciznost, brzinu, snagu
1 konzistentnost pokreta koji su potrebni za govornu produkciju i promene facijalne
ekspresije (Pennington, Goldbard & Marshall, 2004). Artikulacione smetnje i
poremecaji govora prisutni su kod 38% dece sa cerebralno paralizom, zajedno sa
drugim oromotornim problemima (Reilly, Skuse & Poblete, 1996). Najucestaliji
poremecaj govora u ovoj populaciji je dizartija koja znatno utie na razumljivost
govorne produkcije (Ansel & Kent, 1992). U sklopu dizartrije mogu biti narusene
respiracija, fonacija, rezonacija, artikulacija i prozodija, bilo zajedno bilo
pojedinacno. Takode, na razumljivost govora moze uticati i prisustvo apraksije
koju karakteri§e poremecaj selekcije i sekvenci artikulacionih pokreta. Medutim,
mnoge osobe sa cerebralnom paralizom koje imaju teSke poremecaje govora ili ne
ostvaruju govornu produkciju mogu imati ocuvano razumevanje, §to omoguéava
interakciju i razmenu informacija sa okruZenjem primenom augmentativne i

alternativne komunikacije (Jovanovi¢-Simic, 2007).

CILJ RADA

Sprovedeno istrazivanje je imalo nekoliko ciljeva. Jedan od njih je bio

usmeren na utvrdivanje karakteristika govora odraslih osoba sa cerebralnom
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paralizom ispitivanjem osnovnog laringealnog glasa (Fo) i ispitivanjem
razumljivosti govora. Utvrdeno je da li je osnovni laringealni glas izmenjen i u
kojoj meri odstupa od normalnog kvaliteta i da li se osobe sa cerebralnom
paralizom razlikuju prema stepenu razumljivosti govora. Osim toga, ispitano je i
kako osobe sa cerebralnom paralizom vrednuju sopstveni kvalitet komunikacijskog
zivota 1 da 1i postoje razlike u stepenu kvaliteta komunikacijskog zivota izmedu
osoba koje nemaju govorne poteSkoce i osoba sa teSkim poremecajem govora.
Kwvalitet komunikacije poreden je i prema polu i uzrastu, a ispitano je i kako svi
ispitanici vrednuju kvalitet sopstvenog Zivota u celini.

Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju poredeni su sa rezultatima
preliminarnog istrazivanja sprovedenog na manjem uzorku osoba sa cerebralnom
paralizom. Preliminarno istrazivanje je ispitivalo uticaj razumljivosti govora na
kvalitet komunikacije odraslih osoba sa cerebralnom paralizom (Vukovié,
Jovanovi¢ i Terzi¢, 2012) i predstavljalo je polaznu tacku za sprovodenje ovog
istrazivanja.

METOD RADA

Uzorak

U istrazivanju su ucestvovale osobe sa cerebralnom paralizom koje su
¢lanovi Drustva za decju i cerebralnu paralizu, opstina Palilula, Stari grad, Novi
Beograd i Obrenovac, kao i druge osobe sa cerebralnom paralizom koje su se
prikljucile istrazivanju. Ispitivanje je sprovedeno u toku 2012. 1 2013. godine.

Uzorak u ovom istrazivanju je ¢inilo 28 osoba sa cerebralnom paralizom
uzrasta od 24 do 47 godina (AS=34,4), od ¢ega je 15 osoba muskog, a 13 osoba
zenskog pola. Nakon prvog dela ispitivanja u kome su procenjene karakteristike
govora, ispitanici su podeljeni u dve grupe, pri ¢emu je prvu grupu Cinilo 18 osoba

koje nisu imale teSkoce u govoru ili su poteskoce bile neznatne i nisu uticale na
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razumljivost govora, dok je drugu grupu Cinilo 10 osoba sa teskim poremecajima
govora i tesko razumljivim ili potpuno nerazumljivim govorom. Potrebno je istaci
da ispitanici nisu imali pridruZzene smetnje kao Sto su intelektualna ometenost,
oste¢enje vida ili sluha i dr. koje bi mogle da utiCu na tumacenje dobijenih
rezultata. Dve grupe ispitanika su poredene prema stepenu razumljivosti govora,
kvalitetu osnovnog laringealnog glasa i vrednovanju kvaliteta sopstvenog
komunikacijskog zivota. Takode je utvrdeno kako ispitanici iz obe grupe vrednuju

kvalitet sopstvenog zivota u celini.

Instrumenti

Za procenu karakteristika govora osoba sa cerebralnom paralizom
koris¢ena su dva testa: Test za ispitivanje razumljivosti govora (Vladisavljevié,
1983) i Test za ispitivanje osnovnog laringealnog glasa (Fo) (Kosti¢, 1983).

Razumljivost govora se procenjuje na osnovu ukupnog akustickog utiska
10 izgovorenih recenica datih u prvom testu. Ispitivanje se sprovodi tako Sto
ispitanik Cita napisane recenice jednu za drugom ili ih ponavlja za ispitivacem.
Akusticki utisak svake izgovorene recenice se ocenjuje ocenama od 1 do 7, pri
¢emu se ocena | daje za recenicu koja je potpuno razumljivo izgovorena, a ocena 7
za potpuno nerazumljiv govor. Pozeljno je da u ispitivanju razumljivosti govora
ucestvuju bar tri istrazivaca jer je moguée medusobno uporediti date ocene, Sto je i
sprovedeno u ovom istrazivanju. Ukupna razumljivost se izracunava na osnovu
proseka ocena datih za svih deset recenica.

Testom za ispitivanje osnovnog laringealnog glasa procenjen je kvalitet
osnovnog laringealnog glasa osoba sa cerebralnom paralizom. Osobine osnovnog
glasa se posmatraju nezavisno od osobina trideset glasova srpskog jezika, jer je
osnovni glas onaj koji stvaraju glasnice svojim treperenjem, tj. samo osnova

zvucnih talasa (Kosti¢, 1983). Procena je obavljena na osnovu spontanog govora i
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glasnog Citanja ispitanika. Primenom testa se moze utvrditi da li osnovni glas
postoji, da li je pravilan, da li ima znacenje, da li je protkan parazitnim Sumovima
ili je blago Suman, da li podrhtava, da li se prekida, kakve su mu visina, glasnoca i
napetost.

U istrazivanju je koriS¢ena i Skala kvaliteta komunikacijskog Zzivota
(Quality of Communication Life Scale (QCL) (Paul et al., 2004) koja je namenjena
proceni kvaliteta komunikacijskog zivota odraslih osoba sa poremecajima govora,
jezika i komunikacije. Skala se sastoji od 18 tvrdnji koje ispitanik vrednuje
ocenama od 1 do 5. Sedamnaest tvrdnji se odnose na kvalitet komunikacije
(komunikativnu interakciju, odnos medu odraslim osobama, u¢es$¢e u razli¢itim
zivotnim aktivnostima) i one se posebno skoruju, dok se osamnaesta tvrdnja odnosi
na kvalitet Zivota u celini i prikazuje se kao posebna vrednost. Primenom ove skale
dobijene su informacije o uticaju poremecaja govora na kvalitet komunikacije
pojedinca Sto je i bio jedan od ciljeva istrazivanja.

Pouzdanost Skale kvaliteta komunikacijskog zivota u ovom istrazivanju
izrazena preko Kronbahovog koeficijenta alfa iznosi a=0,812, $to ukazuje na dobru
internu konzistentnost ovog instrumenta. Dobijeni rezultati su kvantitativno i
kvalitativno analizirani. Prilikom statisticke obrade podataka kori§¢eni su
deskriptivni pokazatelji (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije) i

Mann-Whitney U test.

REZULTATI ISTRAZIVANJA SA DISKUSIJOM

Razumljivost govora

Primenom Testa za ispitivanje razumljivosti govora utvrden je stepen
razumljivosti govora svih ispitanika iz uzorka. Razumljivost govora je prikazana u

Tabeli 1 za svakog ispitanika pojedina¢no u vidu ukupne razumljivosti koja se
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dobija izra¢unavanjem proseka ocena datih za svih deset izgovorenih recenica iz
testa. S obzirom da se svaka recenica vrednuje ocenama od 1 do 7, §to je
objasnjeno prilikom opisa testa, prose¢ni rezultati blizi oceni 1 ukazuju na
razumljiv govor, a rezultati blizi oceni 7 na nerazumljiv govor. Na osnovu
dobijenih rezultata ispitanici su podeljeni u dve grupe, pri ¢emu su jednu Cinile

osobe sa cerebralnom paralizom koje su imale razumljiv govor, a drugu one ¢iji je

govor bio tesko razumljiv za okolinu ili potpuno nerazumljiv.

Tabela 1 — Ocena razumljivosti govora

o Ispitanici sa tesk ljivi
Ispitanici sa razumljivim govorom (18) spitanict sa tesko fazumiyivim govorom

10
Ispitanici Ukupna razumljivost Ispitanici Ukupna razumljivost
IBR 1 2.4 IBR 5 5,5
IBR 2 1,2 IBR 6 7,0
IBR 3 1,0 IBR 7 7,0
IBR 4 1,0 IBR 8 5,0
IBR 9 1,0 IBR 10 5,0
IBR 11 1,0 IBR 15 4,9
IBR 12 1,1 IBR 19 5,2
IBR 13 1,8 IBR 26 6,4
IBR 14 1,0 IBR 27 5,8
IBR 16 1,2 IBR 28 4,6
IBR 17 2,0
IBR 18 1,0
IBR 20 1,5
IBR 21 1,3
IBR 22 2,0
IBR 23 1,0
IBR 24 1,0
IBR 25 1,0
AS 1,3 AS 5,6

Iz prikazane tabele se moze videti da je u grupi ispitanika sa razumljivim
govorom bilo ¢ak 9 osoba sa prosecnom ocenom 1, §to ukazuje na to da su ti
ispitanici izgovorili svih deset recenica potpuno razumljivo, dok je najlosiji skor

iznosio 2,4, Sto i dalje ukazuje na razumljiv govor. Sa druge strane, u grupi

501



ispitanika sa teSko razumljivim govorom dve osobe su imale prose¢nu ocenu 7, §to
ukazuje na to da su ti ispitanici svih deset recenica izgovorali potpuno
nerazumljivo, dok je najbolji skor u ovoj grupi imao ispitanik sa prosecnom
ocenom 4,6, §to i dalje ukazuje na teze razumljiv govor. Na kraju tabele je
prikazana srednja vrednost razumljivosti govora dobijena izraCunavanjem prosecne
ocene 18 ispitanika iz prve grupe (1,31), i prose¢ne ocene 10 ispitanika iz druge
grupe (5,64) Sto jasno ukazuje na postojanje razlike u stepenu razumljivosti govora

izmedu dve grupe ispitanika.

Osnovni laringealni glas (Fo)

Nakon wutvrdivanja razlika u stepenu razumljivosti govora medu
ispitanicima sa cerebralnom paralizom, ispitano je da li se dve grupe ispitanika
razlikuju prema karakteristikama osnovnog laringealnog glasa. Pretpostavljeno je
da ¢e osobe sa razumljivim govorom imati manja odstupanja od normalnog
kvaliteta osnovnog glasa u odnosu na osobe sa tesko razumljivim govorom, ili da
uopste nece postojati promene kvaliteta osnovnog glasa kod prve grupe ispitanika.

Rezultati su pokazali da veéina ispitanika (11) sa cerebralnom paralizom i
razumljivim govorom nemaju izmenjen kvalitet osnovnog laringealnog glasa, dok
je njih sedmoro imalo manja odstupanja od normalnog kvalieta glasa Sto se
ispoljavalo promenljivom visinom, podrhtavanjem ili prisustvom blagog Suma u
glasu. Sa druge strane, svi ispitanici sa tesko razumljivim govorom imali su veca

odstupanja od normalnog kvaliteta glasa (Tabela 2).

Tabela 2 — Karakteristike osnovnog laringealnog glasa
kod ispitanika sa nerazumljivim govorom

Ispitanici Karakteristike osnovnog laringealnog glasa (Fo)

promenljiva visina, podrhtava, povremeno isprekidan, napet, protkan

IBR 5 S :

parazitnim Sumovima
IBR 6 promenljiva visina, podrhtava, povremeno isprekidan, napet, blago Suman
IBR 7 promenljiva visina, nizak, povremeno isprekidan, tih, protkan parazitnim
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Sumovima

IBR 8 promenljiva visina, visok, povremeno isprekidan, glasan, blago Suman
IBR 10 promenljiva visina, podrhtava, napet, glasan

IBR 15 promenljiva visina, podrhtava, povremeno isprekidan, blago Suman
IBR 19 promenljiva visina, napet, blago Suman

IBR 26 promenljiva visina, nizak, tih, protkan parazitnim Sumovima

IBR 27 promenljiva visina, visok, povremeno isprekidan, blago Suman

IBR 28 promenljiva visina, podrhtava, povremeno isprekidan,napet, glasan

Iz prikazane tabele se moze uoCiti da je grupa ispitanika sa tesko
razumljivim govorom imala veca odstupanja od normalnog kvaliteta glasa, sa
prisustvom parazitnih Sumova u glasu, oscilacijama u visini, kao i prekidima glasa.
Ovi kao i prethodno prikazani rezultati ukazuju na prisustvo teskih poremecaja

govora kod druge grupe ispitanika.

Kvalitet komunikacijskog Zivota

Skala kvaliteta komunikacijskog zivota (QCL) predstavlja instrument koji
je namenjen ispitivanju kvaliteta komunikacije odraslih osoba sa govorno-jezickim
poremecajima. Primenom ove skale dobijaju se informacije o uticaju poremecaja
govora i jezika na komunikaciju osoba, njihove odnose sa drugim ljudima,
ucestvovanje u razliCitim Zzivotnim aktivnostima (poslovnim, slobodnim,
socijalnim, obrazovnim i dr.) kao i sveobuhvatni kvalitet Zivota. Instrument se
moze koristiti i u planiranju tretmana, utvrdivanju primarnih ciljeva, savetovanju i
pracenju ishoda.

Pre popunjavanja skale (QCL) potrebno je da se ispitanik izjasni o tome
kako se ose¢a tog dana ("Da li Vam je danas dan posebno dobar, prosecan ili
posebno 10§?,"), pri cemu moze da izabere jedan od ponudenih odgovora. Jedan od
preduslova za primenu skale i obradu podataka je da ispitanik ne zaokruzi odgovor
"posebno 1os", jer bi takvo raspoloZenje moglo da uti¢e na vrednovanje pojedinih
tvrnji. Od 28 ispitanika iz uzorka, 10 je imalo posebno dobar dan, 18 prosecan, a

ni jedan ispitanik nije imao posebno lo§ dan (Tabela 3).
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Tabela 3 — Zastupljenost odgovora na pitanje "Kakav Vam je danas dan?"

Posebno dobar Prosecan Posebno lo§
Ispitanici sa razumljivim govorom 7 11 0
Ispitanici sa nerazumljivim govorom 3 7 0
Ukupno odgovora 10 18 0

Potrebno je meriti koliko je vremena proteklo tokom popunjavanja skale i
zabeleziti da li je ispitanik trazio pomo¢ prilikom Citanja tvrdnji i1 upisivanja
odgovora. U ovom istrazivanju svim ispitanicima je pruzena pomo¢ pri Citanju i
pisanju, a vreme popunjavanja skale se razlikovalo medu grupama ispitanika sa
razumljivim i teSko razumljivim govorom (Tabela 4), pri ¢emu je osobama iz druge
grupe bilo potrebno viSe vremena, $to takode mozZe ukazati na to kako teSki

poremecaji govora uticu na komunikaciju.

Tabela 4 — Vreme potrebno za popunjavanje skale

min max AS
Ispitanici sa razumljivim govorom 2 min 8 min 4,9 min
Ispitanici sa nerazumljivim govorom 5 min 10 min 10,4 min

Skala kvaliteta komunikacijskog Zzivota sastoji se od 18 tvrdnji koje
ispitanik vrednuje ocenama od 1 do 5. Numericku vrednost 1 ispitanik dodeljuje
ako se uopste ne slaze sa datom tvrdnjom, a ocenu 5 ako se u potpunosti slaze sa
tvrdnjom. U zavisnosti od stepena slaganja ili neslaganja sa tvrdnjom mogu se
dodeliti 1 numeric¢ke vrednosti 2, 3 i 4. S obzirom da su tvrdnje date u pozitivnhom
kontekstu (npr. "Meni je lako da komuniciram", "Volim da razgovaram sa
ljudima", i sl.) ve€a ocena osim slaganja sa tvrdnjom ukazuje i na visi kvalitet
komunikacijskog zivota, dok niZza ocena ukazuje na nizi kvalitet komunikacijskog
zivota.

Numericke vrednosti 17 tvrdnji se sabiraju, ¢ime se dobija ukupan skor, a
zatim se izraCunava proseCan skor (Tabela 5). Prosean skor koji predstavlja

vrednost od 1 do 5 ukazuje na to kako ispitanik dozivljava sopstveni kvalitet
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komunikacije. Osamnaesta tvrdnja "U celini, moj kvalitet zivota je dobar"
posmatra se izolovano, a belezi se numericka vrednost koju je ispitanik pripisao

datoj tvrdnji (Tabela 8).

Tabela 5 — Vrednosti na skali kvaliteta komunikacijskog Zivota

Ispitanici sa tesk ljivi
Ispitanici sa razumljivim govorom (18) SPIARICL sa tesko Tazumytvim govorom

(10)

Ispitanici Pripisana vrednost Ispitanici Pripisana vrednost
IBR 1 4,47 IBR 5 3,71
IBR 2 4,21 IBR 6 441
IBR 3 4,47 IBR 7 347
IBR 4 4,00 IBR 8 3,77
IBR 9 4,71 IBR 10 4,29

IBR 11 4,82 IBR 15 4,53
IBR 12 4,82 IBR 19 447
IBR 13 4,71 IBR 26 3,41
IBR 14 4,53 IBR 27 4,06
IBR 16 4,29 IBR 28 4,12
IBR 17 4,59
IBR 18 4,88
IBR 20 4,53
IBR 21 4,53
IBR 22 4,53
IBR 23 4,88
IBR 24 4,94
IBR 25 4,88

AS 4,61 4,02

Kao $to je 1 ocekivano, rezultati iz prikazane tabele ukazuju na to da osobe
sa cerebralnom paralizom koje imaju razumljiv govor i nemaju veca odstupanja od
normalnog kvaliteta laringealnog glasa, a samim tim nemaju i veée poteskoce u
govoru visoko vrednuju kvalitet komunikacijskog zivota gde najnizi prose¢ni skor
jednog od ispitanika iznosi 4,0, a najvisi prosecni skor iznosi 4,94 od maksimalne
moguce vrednosti 5. ProseCan skor 18 ispitanika iz ove grupe na Skali kvaliteta

komunikacijskog zivota (QCL) iznosi 4,61 §to ukazuje na to da ovi ispitanici daju
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najvise ocene (4 i 5) na svakom od 17 ajtema i da nemaju komunikacijskih
poteskoca.

U drugoj grupi ispitanika sa cerebralnom paralizom i teskim poremeéajima
govora dobijeni su nizi pojedinacni prosecni rezultati pri cemu najnizi prosecni
skor iznosi 3,41, a najvisi iznosi 4,53. Srednja vrednost dobijena kao prose¢na
ocena svih 10 ispitanika iz druge grupe iznosi 4,02 $to ukazuje na nizi skor u
odnosu na srednju vrednost ispitanika iz prve grupe.

Primenom Man-Vitnijevog U-testa uoCena je statisticki znacajna razlika u
ukupnom kvalitetu komunikacijskog Zivota (U=17,000, p=0,000) izmedu ispitanika
sa razumljivim govorom i ispitanika sa teSko razumljivim govorom. Ispitanici sa
razumljivim govorom su imali znatno visi kvalitet komunikacijskog Zivota u
odnosu na ispitanike ¢iji je govor bio tesko razumljiv. Medutim, iako ispitanici sa
teSkim poremecéajem govora i teSko razumljivim govorom pokazuju nesto nizi
prosecan skor za svih 10 ispitanika (4,02), ocena preko 4 i dalje ukazuje na to da
oni takode visoko vrednuju kvalitet komunikacijskog zivota. Ovi rezultati sugeriSu
da cak i teski poremecaji govora u ispitanom uzorku osoba sa cerebralnom
pralizom nemaju hendikepirajuce dejstvo u meri u kojoj bi se to ocekivalo.

Rezultati dobijeni na Skali kvaliteta komunikacijskog Zivota poredeni su i
prema polu i uzrastu, ali nisu nadene statisticki znacajne razlike. Medutim, uocene
su statisticki znaCajne razlike na nekoliko pojedinacnih indikatora kvaliteta

komunikacijskog zivota u korist ispitanika sa razumljivim govorom (Tabela 6).

Tabela 6 - Statisticki znacajne razlike u korist ispitanika sa razumljivim govorom
na pojedinacnim ajtemima Skale

Tvrdnja Grupa AS p
.. . RG 4,50
Meni je lako da komuniciram. PG 3.60 0,005
. S RG 4,94
Moja uloga u porodici je ista PG 2.00 0,000
Mogu da komuniciram onoliko koliko treba za moj RG 5,00 0,000
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posao ili skolu. TPG 3,40

Ljudi me ukljucuju u razgovor. "FP% ;‘:28 0,015
Ljudi me razumeju kada govorim. "FP% ;‘:g (1) 0,000
Donosim sam(a) svoje odluke. "FP% ;‘:2(3) 0,009

RG-razumljiv govor; TPG—teSki poremecaji govora.

Generalno, ispitanici sa razumljivim govorom imali su viSe prosecne

skorove na svim pojedinacnim indikatorima kvaliteta komunikacijskog Zivota u

odnosu na ispitanike sa teskim poremecajima govora, medutim obe grupe

ispitanika su vecini tvrdnji pripisivale vrednosti vece od 3, $to ukazuje na pozitivno

vrednovanje. lako neocekivano, rezultati su pokazali da na pojedinim tvrdnjama

nisu postojale statisti¢ki znacajne razlike i da su prosecne vrednosti kod obe grupe

ispitanika bile iznad ocene 4 (Tabela 7), §to ponovo ukazuje na to da teSki

poremecaji govora kod druge grupe ispitanika nemaju negativan uticaj na kvalitet

komunikacijskog zivota u meri u kojoj bi to moglo da se ocekuje.

Tabela 7 — Visoko vrednovane tvrdnje bez statisticki znacajnih razlika

medu grupama ispitanika

Prosecan skor ispitanika

Tvrdnja RG TPG
Volim da razgovaram sa ljudima. 4,83 4,60
Volim sebe. 4,44 4,40
I dalje sam u kontaktu sa porodicom i prijateljima. 4,89 4,40
Koristim telefon 4,78 4,50
Vidim smes$ne stvari u zivotu. 4,67 430
I dalje se trudim kada me ljudi ne razumeju. 4,89 4,70
Verujem u sebe da mogu da komuniciram 5,00 4,70
Govorim u svoje ime. 5,00 4,80

Predstavljeni podaci u tabeli takode ukazuju na to da ispitanici sa

cerebralnom paralizom i teSkim poremecajima govora imaju visok stepen

motivacije za komunikacijom, da ostvaruju komunikaciju sa drugim ljudima i da
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uzivaju u istoj, da imaju pozitivan stav i da veruju u sebe da mogu da komuniciraju
i govore u svoje ime. Pojedine tvrdnje koje se odnose na socijalizaciju i
odgovornosti pojedinca (npr. "Izlazim napolje iz kuce i radim stvari kao $ro su
sportovi, vecere, predstave, zabave" ili "Imam svoje poslove u kuéi (kao $to su
kupovina, kuvanje, popravke i dr.)") vrednovane su nizim ocenama kod obe grupe
ispitanika S$to je viSe posledica cerebralne paralize kao primarnog oSteCenja, nego
poremecaja govora i komunikacije.

Osamnaesta tvrdnja skale kvaliteta komunikacijskog zivota odnosi se na
kvalitet zivota u celini i vrednosti koje su pripisali ispitanici izolovano su
posmatrane. Takode je ispitano da li postoji razlika medu ispitanicima bez

poteskoca u govoru i sa teskim poremecajima govora (Tabela 8).

Tabela 8 — Vrednosti pripisane tvrdnji za ocenu kvaliteta Zivota

o Ispitanici sa tesk ljivi
Ispitanici sa razumljivim govorom (18) sprtanict sa tesko fazumiyivim govorom

10
Ispitanici Pripisana vrednost Ispitanici Pripisana vrednost
IBR 1 4 IBR 5 5
IBR 2 5 IBR 6 5
IBR 3 3 IBR 7 5
IBR 4 5 IBR 8 5
IBR 9 5 IBR 10 5
IBR 11 5 IBR 15 3
IBR 12 5 IBR 19 4
IBR 13 5 IBR 26 4
IBR 14 4 IBR 27 3
IBR 16 4 IBR 28 4
IBR 17 5
IBR 18 5
IBR 20 5
IBR 21 4
IBR 22 5
IBR 23 5
IBR 24 5
IBR 25 4
AS 4,6 4,3
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U Tabeli 8 prikazane su srednje vrednosti dobijene ocenjivanjem kvaliteta
zivota u celini za obe grupe ispitanika pojedinacno. Rezultati ukazuju da, iako
grupa ispitanika sa cerebralnom paralizom i bez poteskoc¢a u govoru ima nesto visi
prosecan skor u odnosu na grupu ispitanika sa cerebralnom paralizom i teSkim
poremecajima govora, obe grupe ispitanika visoko vrednuju kvalitet Zivota u celini,
sa proseCnom ocenom iznad 4. Bitno je ista¢i da se kod obe grupe ispitanika nalaze
pripisane vrednosti 3, 4 1 5, a da ne postoje nize pripisane vrednosti (1 i 2). lako svi
ispitanici iz uzorka imaju cerebralnu paralizu kao primarno osteCenje koje u
odredenoj meri moze ograniciti svakodnevene aktivnosti osobe, a druga grupa ima
1 teSke poremecaje govora koji mogu uticati na komunikaciju, socijalizaciju i
zivotne aktivnosti, dobijeni rezultati prikazani u Tabeli 8 ukazuju na visoko

vrednovanje kvaliteta zivota u celini 1 opsti pozitivan stav ispitanika.

ZAKLJUCAK

Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju vode do istih zakljucaka koji su
izvedeni na osnovu rezultata preliminarnog istrazivanja o uticaju razumljivosti
govora na kvalitet komunikacije odraslih osoba sa cerebralnom paralizom
sprovedenom na manjem uzorku.

Ispitivanjem karakteristika govora osoba sa cerebralnom paralizom
ukazano je na postojanje jasne varijacije u pogledu tezine i kvaliteta poremecaja
govora kod ove populacije. Ispitanici su imali razliiti stepen razumljivosti govora,
koji se kretao od potpuno razumljivog do potpuno nerazumljivog govora. Kao Sto
je 1 oCekivano, veéa odstupanja od normalnog kvaliteta glasa imala je grupa
ispitanika sa teSko razumljivim ili potpuno nerazumljivim govorom. Promene u
kvalitetu osnovnog glasa su se ispoljavale kod svih ispitanika iz ove grupe, pri

¢emu je najucestalije bilo prisustvo parazitnih Sumova u glasu, oscilacije u visini,
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kao 1 prekidi glasa. Sa druge strane, neki ispitanici iz grupe sa razumljivim
govorom nisu imali promene kvaliteta osnovnog laringealnog glasa, dok su ostali
imali manja odstupanja od normalnog kvaliteta glasa u vidu promenljive visine,
podrhtavanja ili prisustva blagog Suma u glasu.

Pretpostavljeno je da ¢e druga grupa ispitanika sa teSkim poremecajima
govora nize vrednovati kvalitet komunikacijskog Zivota u odnosu na grupu bez
govornih poteskoca sa razumljivim govorom i da je moguce da ¢e se kod druge
grupe pokazati nizi skorovi na poslednjem ajtemu koji procenjuje kvalitet Zivota u
celini s obzirom da poremecaji komunikacije mogu imati znacajno hendikepirajuce
dejstvo.

Dobijeni rezultati ukazuju na to da je grupa ispitanika sa razumljivim
govorom zaista imala viSe proseCne skorove prilikom vrednovanja kvaliteta
komunikacijskog Zivota u odnosu na drugu grupu ispitanika. Medutim, i ispitanici
iz grupe sa teSkim poremecajem govora su ipak visoko vrednovali kvalitet
sopstvene komunikacije. Statisticki znacajne razlike su se pokazale na prosecnom
skoru kao i na pojedinim ajtemima skale u korist osoba sa cerebralnom paralizom
koje nisu imale govorne poteskoce. Rezultati su pokazali da ove osobe lako
komuniciraju, da ih druge osobe uklju¢uju u razgovor i da ih razumeju kada
govore, da mogu da komuniciraju onoliko koliko im je potrebno u Skoli i na poslu.
Ove tvrdnje su visoko vrednovane kod grupe ispitanika bez poteskoca govora, dok
su ih osobe sa teskim poremecajima govora ocenjivale nizim vrednostima.
Medutim, pokazalo se da su na pojedinim tvrdnjama obe grupe ispitanika imale
visoke prosecne skorove, pri cemu se uvida da cak i osobe sa teSkim poremecajima
govora 1 za okolinu nerazumljivim govorom vole da razgovaraju sa drugim
ljudima, da vole sebe i veruju u sebe da mogu da komuniciraju i govore u svoje
ime, da koriste telefon i da su u kontaktu sa bliskim osobama. Osim toga, ovi

ispitanici su visoko vrednovali subjektivni dozivljaj kvaliteta Zivota u celini kao 1

510



grupa ispitanika bez poteskoca u govoru. Ovi podaci sugeriSu da cak i teski
poremecaji  govora kod ispitanika sa cerebralnom paralizom nemaju

hendikepiraju¢e dejstvo u meri u kojoj bi se to moglo ocekivati.
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SPEECH CHARACTERISTICS AND QUALITY OF
COMMUNICATIVE LIFE
IN PERSONS WITH CEREBRAL PALSY

Ivana Terzi¢, Nadica Jovanovi¢-Simi¢, Mile Vukovié
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The aim of this paper was to determine speech characteristics of persons
with cerebral palsy and the influence of speech disabilities on the quality of

communicative life. The sample consisted of 28 persons (15 men and13 women)
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with cerebral palsy, 18 of which had coherent speech, while 10 had severe speech
impairment. The participants were between the ages of 24 and 47. Persons with
intellectual disability, visual and hearing impairments were not included in the
sample. Basic Laryngeal Voice Test (Fo), Speech Coherence Test, and Quality of
Communicative Life Scale (QCL) were used in this research.

The results indicate that both the participants without speech impairment
and those with severe speech impairment highly value the quality of
communicative life (M=4.61/4.02). However, significant differences between these
two groups were determined on the assumptions related to easiness and success in
communication, where the participants with coherent speech achieved better
results. Both groups are motivated to communicate, and highly value the quality of
their life in general (M=4.61/4.30).

Key words: speech characteristics, persons with cerebral palsy, quality of

communicative life
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