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SAVREMENE METODE U DIJAGNOSTICI MUCAN]JA

Nada Dobrota- Davidovi¢'™, Jadranka Otasevi¢*, Mile Vukovié,
Mirjana Petrovié¢-Lazi¢, Nadica Jovanovié Simié

*Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
#Visoka medicinska $kola, Cuprija

Mucanje je poremecaj koji ima multifaktorijalne uzroke, te je za
organizovanje adekvatnog tretmana neophodna siroka i precizna dija-
gnostika. Pored ostalog, glas osoba koje mucaju je esto izmenjen, Sto
dovodi do jos vise problema u govoru. Da bi se dijagnostikovali proble-
mi glasa kod osoba koje mucaju, primenjuju se razli¢ite metode. Jedna
od savremenih metoda je i Multidimenzionalna analiza glasa. U ovom
radu prikazani su rezultati multidimenzionalne analize glasa kod 13
adolescenata koji mucaju, oba pola. Koriséena je Laboratory for Voice
Analysis, Kay Elemetrics Cop.Model 4337. Analiza je izvrSena tokom
izvodenja dva zadatka — pevanja vokala i ¢itanja zadatog teksta.

Rezultati ukazuju na postojanje znacajnih promena u glasu
osoba koje mucaju, u poredenju sa standardom. Patoloski nivoi vise
pracenih parametara su posebno prisutni kod osoba muskog pola.
Ovakvi rezultati analize glasa zahtevaju prilagodavanje terapijskog
programa i uvodenje elemenata za korekciju nadenog patoloskog sta-
nja glasa. Na osnovu ovih rezultata mozemo zakljuciti da je multidi-
menzionalna analiza glasa vrlo korisna u dijagnostici osoba koje mu-
caju i omogucava prilagodavanje tretmana individualnim potrebama
svakog pacijenta.

Kljuéne reéi: mucanje, multidimenzionalna analiza glasa

uvoD

Jedan od najc¢es¢ih i najucestalijih poremeéaja fluentnosti u govo-
ru je mucanje. Epidemiologija mucanja od 2% zahteva sveobuhvatniji
pristup resavanju ovog teskog govornog poremecaja.

Mucanje kao visedimenzionalni problem neminovno zahteva i vi-
$estruko posmatranje kako iz dijagnosti¢kog tako i iz terapijskog ugla.

1 E-mail: nadaddesbb.rs
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Uspeh tretmana mucanja zavisi prvenstveno od dobrog i adeka-
vatnog terapijskog pristupa. Imajuéi u vidu da je problem specifi¢an i
da je pristup svakoj osobi koja muca strogo individualan, uspeh tret-
mana osoba koje mucaju zavisi od motivacije. Motivacija je ¢esto pre-
duslov za uspes$nu govornu terapiju, obzirom da je tretman mucanja
dugotrajan.

Dobra dijagnosti¢ka procedura je od bitnog znacaja kako bi paci-
jent vremenom uodio razliku govora na pocetku tretmana i tokom
tretmana. Neki autori daju prioritet dijagnosti¢kim procedurama o
¢emu govore i neka istrazivanja (Darley, 1978).

Mucanje kao multidimenzionalni problem treba posmatrati kroz
razli¢ite faktore nastanka psiholingvisti¢ke, psihosocijalne i fiziolo-
gke (Wall, Myers, 1984).

Mucanje treba posmatrati sa aspekta motornog, lingvistickog,
kognitivnog i emotivnog razvoja te ga kao takvog treba i tretirati
(Adams,1990).

Mucanje moZemo posmatrati kroz tri nivoa. Prvi nivo je deficit
u lingvistic¢koj i govorno motornoj kontroli. Drugi nivo nemoguénost
fluentnosti u govoru i reakcija na dogadaj. Tredi nivo je postojanje sme-
tnji koje je udruzeno sa osobinama li¢nosti i bitno uti¢e na promenu
licnosti (Prins,1991). Ustvari Prins poku$ava da objasni razliku unu-
tar samog mucanja, tako $to mucanje posmatra kao dogadaj s jedne
strane i mucanja kao poremedaj s druge strane. Pojedina¢no gledajudi,
dogadaj je postojanje nefluentnosti, a poremecaj je situacija koja pri-
vlaéi paznju sredine.

Nestabilnost u razvojnom periodu kod dece koja mucaju je jedan
od faktora koji dovodi do izmenjenog ponasanja, odnosno do eruptiv-
nog ponasanja (Smith et al., 1997).

Prema (De Nil, 1999) nefluentno govorno ponasanje, je posledica
postojanja razlika izmedu psiholingvisti¢kih faktora (fonologija, pro-
zodija, sintaksa, semantika, kognicija, pragmatika), psihosocijalnih
faktora (roditelji i okolina koja znac¢ajno uti¢e na vaspitanje deteta,
strah,) kao i fiziologkih faktora (pocetak razvoja govora, laringealna
i supralaringealna napetost, senzomotorna koordinacija, inervacija
nervnog sistema, artikulacija, respiracija, genetika), tokom razvoja.

Imajudi u vidu da je govor integracija soci-psiho-fizioloskih spo-
sobnosti koje se strukturalno organizuju i funkcionalno povezuju, ve-
rovatno da odgovor leZi u posmatranju i analizi ovih struktura.
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Problem fluentnosti kod pacijenata koji mucaju do sada je razma-
tran sa vie aspekata. U poslednje vreme sve vise, se prioritet daje gla-
su osoba koje mucaju.

Najnovija istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da je mucanje multi-
faktorijalno (Sardeli¢ sa sar. 2001, 2003).

Iz tog razloga se ne moze zanemariti ¢injenica da je veéina pore-
mecaja multifaktorijalnog porekla te je iz tog razloga neophodno ura-
diti diferencijalnu dijagnostiku, naro¢ito kod adolescenata i odraslih
koji mucaju.

Diferencijalna dijagnostika je obavezna, kako bi definisali uzrok
mucanja a narocito kad je u pitanju neuregeno mucanje, zbog ¢ega je
neophodan sinhronizovani timski rad.

Neurogeno mucanje je najtezi oblik mucanja, zato $to je etiologija
neurogenog karaktera.U dijagnostici je neophodno uraditi neurologka
ispitivanja, kao i niz dijagnostic¢kih procedura.

U zavisnosti od stanja pacijenta klini¢ka slika varira od jedva pri-
metnih patologkih simptoma na planu verbalne ekspresije pa do nje-
nog potpunog prekida.

Pre nego $to otpoénemo sa logopedskim govornim tretmanom
moramo znati da su logopedske moguénosti na planu govorne rehabi-
litacije ogranicene i da one zavise isklju¢ivo od klini¢ke slike pacijenta
i uzroka nastanaka mucanja. Kada je u pitanju neurogeno mucanje lo-
gopedski tretman je sekundarni proces, jer je neurologko le¢enje pri-
oritet. Od neuroloskog tretmana i rezultata le¢enja, zavisit ée govorni
tretman.

Neurogeno mucanje je rezistentno na standardni logopedski tret-
man. Logopedski tretman uglavnom se sprovodi posle neuroloskog
le¢enja, premda u nekim situacijama logopedski tretman nije ¢ak ni
neophodan, jer dolazi do pobolj$anja u govoru po uspesnom neurolo-
$kom lecenju.

Jedna od savremenih metoda u dijagnostici mucanja je multi-
dimenzionalna analiza glasa MDVP koja se danas sprovodi samo u
specijalizovanim institucijama. Primenom ove metode moZemo bolje
sagledati karakteristike glasa kod osoba koje mucaju.Ova metoda daje
slikovitu analizu glasa na osnovu koga se mogu videti posebne ka-
rakteristike glasa kod ovih pacijenata, $to u stvari blize odreduje po-
remecaj fluentnosti. Multidimenzionalna analiza glasa (MDVP) omo-
gucava vizuelne, numericke, respiratorne i aerodinamicke informacije
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(Petrovi¢ sa sar., 2007). Ova metoda ima za cilj da obezbedi objektivne
podatke i sluzi kao podrska subjektivnoj proceni glasa (Petrovié, sa
sar., 2008).

Za primenu i analizu ove metode potrebna je posebna edukacija
odnosno specijalizacija kako za fonijatre tako i za logopede. Logoped
koji je edukovan za izvodenje ovog pregleda uz saradnju sa specijali-
stom fonijatrom je najbolja kombinacija.

Savremeni logopedski tretman osoba sa poremecajima fluentno-
sti neminovno namece i savremenu dijagnostiku, a sve u cilju postiza-
nja $to uspes$nijeg rezultata u tretmanu.

METOD RADA

Istrazivanje je sprovedeno u Zavodu za psihofiziologke poremeéa-
je i govornu patologiju Prof.dr Cvetko Brajovi¢ u Beogradu. Uzorak je
¢inilo 13 adolescenata koji mucaju, oba pola.

U toku ispitivanja smo koristili laboratoriju za analizu glasa uz
primenu Kay Elemetrics CORP. Model 4337. Analiza glasa je izvr$ena
tokom izvodenja dva zadatka — pevanja vokala i ¢itanja zadatog teksta.

Svi ispitanici su bili pacijenti Zavoda za psihofiziolo§ke poreme-
¢aje i govornu patologiju Prof.dr. Cvetko Brajovi¢ u Beogradu.

REZULTATI

Posmatrajuéi dobijene rezultate odnosno multidimenzionalni di-
jagram upadljiva je patoloska slika osoba koje mucaju. Veéi broj pa-
rametara ima patoloske vrednosti, kod pacijenata muskog pola, nego
kod pacijenata Zenskog pola. Vise ispada je bilo prisutno na vokalima
nego na konsonantima, obzirom da su oni nosioci akustic¢ke energije.

Vidno su bila prisutna patologka stanja glasa i na plozivima pogo-
tovo ako su bili u inicijalnom polozaju.

Na Grafikonu.1 je prikazan glas osobe B.S. Zenskog pola pri peva-
nju vokala A. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da
na sedam parametara ima odstupanja od normalnih vrednosti.
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Single Token

THRESHOLD

Grafikon 1

Na Grafikonu 2 je prikazano stanje glasa kod osobe R.D muskog
pola pri pevanju vokala A, na kome se moze konstatovati patolosko

stanje kod tri parametra.

Single Token

THRESHOLD

Grafikon 2

Na Grafikonu 3 je prikazan glas osobe B.S Zenskog pola pri pe-
vanju vokala E. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati
odstupanje jednog parametra od normalnih vrednosti.

Single Token

THRESHOLD

Jita

APQ

sAPQ

Grafikon 3
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Grafikon 4 prikazuje stanje glasa kod osobe R.D. muskog pola pri
pevanju vokala E, na kome se moze konstatovati patologko stanje kod
devet parametara.

Singe Token

THRESHOLD

Grafikon 4

Na Grafikonu 5 prikazan je glas osobe B.S Zenskog pola pri pe-
vanju vokala I. Na osnovu dobijenih rezultata moZe se konstatovati
odstupanje jednog parametra od nJormalnih vrednosti.

Single Token

THRESHOLD s4PQ APQ

Grafikon 5
Na Grafikonu 6 prikazano je stanje glasa kod osobe R.D. muskog
pola pri pevanju vokala I, na kome se moze konstatovati patolosko
stanje kod pet parametara.

Single Token Jita
o ouv

DSH

THRESHOLD APo
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Grafikon 7 prikazuje glas osobe B.S. pri pevanju vokala O. Na
osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da na $est parameta-
ra ima odstupanja od normalnih vrednosti.

Single Token Jia

Jitt

THRESHOLD

Grafikon 7

Na grafikonu br.8 prikazano je stanje glasa kod osobe R.D. mus-
kog pola pri pevanju vokala O, na kome se moze konstatovati patolos-
ko stanje kod tri parametra.

Single Token

Grafikon 8

Na grafikonu 9 je prikazan glas osobe B.S. Zenskog pola pri peva-

nju vokala U. Na osnovu dobijenih rezultata moze se konstatovati da
kod tri parametra ima odstupanja od normalnih vrednosti.

Single Token

THRESHOLD s4PQ 4P

Grafikon 9
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Grafikon10 prikazuje stanje glasa kod osobe R.D. mugkog pola pri
pevanju vokala U, na kome se moze konstatovati patologko stanje kod
pet parametara.

Single Token

THRESHOLD i sAPQ

Grafikon 10

Na Grafikonu 11 je prikazan glas K.S., Zenske osobe koja muca, u
fazi ¢itanja zadatog teksta. U ovom sludaju dat je talasni prikaz zapi-
sa, a kod petnaest parametara su prisutna odstupanja od normalnih

vrednosti glasa.
15000 | H

% nm'«-«.&’rm ........ sl .l oo
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Grafikon 11

Grafikon 12 prikazuje talasni prikaz glasa kod osobe S.A. muskog
pola pri ¢itanju zadatog teksta, a osamnaest parametara je imalo pa-

tolosku vrednost.
30000 |-

Time(sec)

Grafikon 12

Sve ovo ukazuje da nema pravilnosti kada su u pitanju osobe zen-
skog pola koje mucaju. Medutim ne moze se donositi tako olako za-
klju¢ak u odnosu na pol sa obzirom da u uzorku nismo imali ve¢i broj
osoba zenskog pola.
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Kod osoba sa poremeéajem fluentnosti, postoji znacajna razlika u
odnosu na pol, a §to se moze konstatovati na osnovu upadljivo izme-
njenih grafi¢ckih prikaza (Dobrota i dr.,2008,2009).

Analizom dobijenih rezultata odnosno multidimenzionalnog
dijagrama uocava se prisustvo patoloskih vrednosti parametara kod
osoba koje mucaju u fazi ¢itanja, dok je ne$to manja prisutnost pato-
loskih vrednosti u fazi pevanja.

DISKUSIJA

Jedna od slozenih metoda u le¢enju mucanja je Svesna sinteza
razvoja (SSR) ¢&iji je autor prof.dr Cvetko Brajovié. Autor ove metode
prof.dr. Cvetko Brajovié kaze: “metoda SVESNE SINTEZE RAZVOJA
sa¢injena je iz dva fenomena: spontano oslobadanje sposobnosti i sve-
sno oslobadanje sposobnosti. Ova uzajamna funkcionalna negacija je
i osnovni princip SVESNE SINTEZE RAZVOJA®. Ovako definisana
ukazuje na vrlo $irok ali i definisan pristup terapiji mucanja.

Vi$egodi$nja primena ove metode je doZivela i svoju modifikaciju,
ali sustinski nije odstupila od navedena dva fenomena kako ih je defi-
nisao sam autor.

Obzirom da se metoda sastoji iz tri faze , mi smo za ovo ispitiva-
nje koristili modele prve i druge faze. Glavni model prve faze je peva-
nje a druge ¢itanje.

Motivacija je jedan od glavnih elemenata uspe$ne govorne terapi-
je. Za relativno kratko vreme nasi pacijenti su ovladali pravilima prve
i druge faze, $to je i bio cilj poéetnog govornog tretmana, ¢emu su do-
prinele i analize koje smo koristili.

MDVP analizu su koristili i drugi autori (Stajner isar., 2003), (Pe-
trovi¢ sa sar., 2007) prvenstveno radi procene akusticke analize glasa
kod osoba sa disfonijom, kako pre tretmana tako i nakon istog.

ZAKLJUCCI

Nakon uspostavljene dijagnoze uz pomo¢ (MDVP) moze se plani-
rati terapijski program a na osnovu dobijenih rezultata mozZemo izve-
sti nekoliko zaklju¢aka:

1. Da sukarakteristike glasa kod osoba koje mucaju vrlo specifi¢ne.
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Da postaji razlika izmedu osoba muskog pola u odnosu na
osobe zenskog pola pri pevanju i ¢itanju.

Razlika u odnosu na pol pri pevanju i ¢itanju ne moze se izve-
sti na osnovu slucaja, te u tom pravcu treba posmatrati veéu
grupu ispitanika.

Razlika u analizi glasa pri pevanju vokala i ¢itanju je znacajno
prisutna, kod osoba oba pola.

Obavezno u dijagnosti¢kom postupku kod odraslih osoba koje
mucaju uvrstiti ovu analizu.

Multidimenzionalna analiza je primenjljiva i kod osoba sa vi-
$estrukim poremecajima glasa.
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MODERN METHODS IN STUTTERING DIAGNOSIS

Nada Dobrota Davidoviét, Jadranka Otasgevié?, Mile Vukovié?,
Mirjana Petrovi¢-Lazi¢', Nadica Jovanovié - Simi¢*
! University of Belgrade — Faculty for Special Education and Rehabilitation
? High Medical School of Professional Studies, Cuprija

Summary

Stuttering is a disorder that has multifactorial causes, which is
why extensive and precise diagnostic procedure is required to organize
adequate treatment. Among other things, the voices of people who
stutter are often changed, which leads to even more problems in
speech.

Different methods are applied in diagnosing voice problems in
peoplewhostutter. One of themodern methodsisthe Multidimensional
Voice Analysis.

This paper presents the results of the multidimensional voice
analysis in 13 adolescents of both genders who stutter. The Voice
Analysis Laboratory, Kay Elemetrics Cop. Model 4337 was used. The
analysis was carried out while performing two tasks — singing and
reading a given text.

The results show significant changes in the voices of people
who stutter, compared to the standard. Pathological levels of these
parameters are particularly present in males. According to the results,
adjustment of voice therapy program and introduction of elements for
correcting the determined pathological voice parameters are required.
Based on these results we can conclude that the multidimensional
voice analysis is very useful in diagnosing stutterers, and it allows
treatment adaptation to the individual needs of each patient.

Key words: stuttering, diagnostics, multidimensional voice
analysis
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