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SAZETAK

Uvod: Medu raznim simptomatskim manifestacijama mentalne insuficijencije, osim
ocitih poremecaja govora, postoji i prisutnost vokalnih patologija funkcionalnog i/ili
organskog tipa. Cilj istraZivanja bio je utvrditi akusticke i aerodinamicke karakteristi-
ke glasa djece sa lakim i umjerenim intelektualnim tesko¢ama, te ispitati postojanje
razlika u pomenutim parametrima izmedu ove dvije grupe ispitanika.

Metode: Ispitivanje je provedeno na uzorku od 38 djece s dijagnozom lake i umje-
rene intelektualne teskoce, hronoloske dobi od sedam do 12 godina, koja pohadaju
posebna odjeljenja pri redovnim skolama.

Rezultati: Rezultati su pokazali da djeca s lakim i umjerenim stepenom intelektualnih
teskoca imaju normalne vrijednosti osnovnog laringealnog tona. Medutim, vrijed-
nost frekvencijskih perturbacija je bila povec¢ana kod djece s umjerenim stepenom
intelektualnih teskoca, dok je vrijednost amplitudnih perturbacija bila povec¢ana kod
obje grupe ispitanika. Mjereni aerodinamicki parametar je bio na granici patoloske
vrijednosti kod ispitanika s lakim stepenom intelektualnih teskoca, a kod ispitanika s
umjerenim stepenom intelektualnih teskoca je bio patoloski. Rezultati takoder poka-
zuju da se obje grupe ispitanika statisticki znacajno razlikuju u akustickom parametru
koji opisuje frekvencijske perturbacije, te u aerodinamickom parametru maksimalno
vrijeme fonacije.

Zakljucak: Odstupanja u pomenutim parametrima procjene glasa ukazuju na po-
trebu pravovremenog dijagnosticiranja i terapije ne samo govora i jezika vec i glasa
populacije djece s lakim i umjerenim stepenom intelektualnih teskoca.

Kljucne rijeci: glas, akusticke karakteristike, intelektualne teskoce
ABSTRACT

Introduction: Among the various symptomatic manifestations of mental insufficien-
cy, besides the obvious speech disorders, there is the presence of functional and/
or organs vocal pathologies. The aim of the research was to determine the acoustic
and aerodynamic characteristics of the voice of children with mild and moderate in-
tellectual difficulties and to examine the existence of differences in the mentioned
parameters between these two groups of respondents.

Methods: The study was conducted on a sample of 38 children with a diagnosis of
mild and moderate intellectual difficulties, chronological ages of seven to 12 years
old, attending special classes at regular schools.
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Results: The results showed that children with mild and moderate levels of intelle-
ctual difficulties have normal values of the laryngeal tone. However, the value of the
frequency perturbation was increased in children with moderate intellectual diffi-
culties, while the value of amplitude perturbation was increased in both groups of
respondents. The measured aerodynamic parameter was at the line of pathological
value in subjects with mild intellectual difficulties, and in subjects with moderate in-
tellectual difficulties measured aerodynamic parameter was pathological. The results
also show that both groups of participants differ significantly in the acoustic parame-
ter describing the frequency perturbation and in the aerodynamic parameter of the
maximum phonation time.

Conclusion: Discrepancies in the mentioned voice evaluation parameters point to
the need for timely diagnosis and treatment of not only speech and language but
also the voice of the population of children with mild and moderate intellectual dif-
ficulties.

Keywords: voice, acoustic characteristics, intellectual difficulties

uvoD

Komunikacija je veoma vazan aspekt kvalitete Zivota i igra sve vecu ulogu u svakod-
nevnom zivotu u nasem drustvu, reflektujudi sve vece pridavanje vaznosti poremeca-
jima glasa, govora i jezika. Razvoj govora je povezan s intelektualnim sposobnostima,
zdravstvenim stanjem, odnosima i polozajem u porodici, te brojem djece i klasnom
pripadnoscu (Salihovi¢, 2005).

Osobe sa onesposobljenjem su u mnogo nepovoljnijem polozaju u smislu kogni-
tivnog, mentalnog i socijalnog razvoja (Moura i sar., 2008). Intelektualne poteskoce
predstavljaju stanje deficita inteligencije, socijalnih i prakti¢nih vjestina za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti (Gautam i Singh, 2016). Prema DSM-5 (2013) intelektualne
poteskoce ukljucuju opcenito oste¢enje mentalnih sposobnosti u tri domene, kon-
ceptualnu koja ukljucuje jezik, ¢itanje, pisanje, zakljuc¢ivanje, matematicke operacije,
memoriju i znanje, zatim socijalnu domenu koja uklju¢uje nedostatak interpersonal-
nih komunikacijskih vjestina, sklapanje prijateljstva, socijalno prosudivanje i empa-
tiju i treca domena je prakticna domena koja se odnosi na deficit licne njege, odgo-
vornosti, upravljanje novcem, obavljanje poslovnih duznosti i organizacijom u skoli i
obavljanju zadataka.

Imajudi u vidu da je govor najvaznije sredstvo komunikacije i izrazavanja, svaki pore-
mecaj glasa moze jako utjecati na drustveni Zivot, kako kod djece tako i kod odraslih

24



Zbornik radova

(Tavares, de Labio i Martins, 2010). Della Via (2000, prema Tavares i sur., 2010) navodi
da promjene u glasu za vrijeme djetinjstva mogu uticati na djetetova skolska, socijal-
na i emocionalna dostiguca. Takoder, problemi u glasu koji se jave za vrijeme djetinj-
stva mogu se odraziti na razvoj djetetovih kapaciteta za komunikaciju u odrasloj dobi
(Tavares i sur, 2010). Poremecaj glasa kod djece se moze javiti kada se pojavi bilo $ta
$to ometa kontrolu centralnog nervnog sistema, kao $to su razli¢ite bolesti, povrede
ili anatomske anomalije (Kelchner, Baker Brehm i Weinrich, 2014).

Problemi s glasom kod djece s mentalnom retardacijom su slabo istrazeni, a literatura
oskudijeva tim podacima (Salihovi¢, Junuzovié-Zuni¢ i Ibrahimagi¢, 2006). Problemi
s glasom se javljaju i u populaciji osoba s intelektualnim tesko¢ama. Mentalna obo-
lienja, odnosno intelektualne teskoce se ubrajaju u povezana stanja kod kojih se jav-
ljaju poremecaji glasa (Sutkowski i Kowalska, 2005). Biondi, Zappala, Amato i Consoli
(1990) su uporedivali akusticke karakteristike glasa 200 djece s intelektualnim tesko-
¢ama s 200 djece bez intelektualnih teskoca. Rezultati njihovog istraZivanja su po-
kazali postojanje direktne podudarnosti izmedu vrijednosti fundamentalne frekven-
cije i stupnja mentalnih tesko¢a. Kod osoba s teskim stupnjem mentalnih teskoca
spektrografska obiljeZja su viSe izmijenjena. Obje grupe ispitanika su pokazale da se
osnovni laringealni ton smanjuje kako je dijete starije. Vecina djece s intelektualnim
teSkoc¢ama je pokazala promjene u glasu poput bifonacije, varijacije fundamental-
nog tona i prisustvo $uma u glasu. Sum u visem spektru cesta je karakteristika glasa
djece s mentalnom retardacijom. Ovakve rezultate autori objasnjavaju neurofiziolos-
kom nezrelo$c¢u djece s mentalnom retardacijom. Osobe s intelektualnim tesko¢ama
Cesto govore prigusenim tonovima $to moze ozbiljno narusiti kvalitetu govornog si-
gnala (Coppens-Hofman, Terband, Snik i Maassen, 2016).

Razliciti etioloski faktori, koji su povezani s difonijom kod djece, zahtijevaju rano i
precizno postavljanje dijagnoze, sto nije uvijek moguce zbog niza faktora. Jedan od
faktora je kasni pregled kod stru¢njaka, najcesce zbog toga sto roditelji malo paznje
pridaju promjenama u glasu kod svoje djece jer djeca ne pokazuju alarmantne simp-
tome. Drugi faktor je u vezi sa samom saradnjom djece pri otorinolaringoloskom
pregledu, nedostatak adekvantnog instrumentarija za ispitivanje djecijeg larinksa,
kao i poteskoce pri detaljnom ispitivanju s kojima se susrecu ¢ak i iskusni stru¢njaci.
Osim navedenog, anatomske razlike djecijeq larinksa i larinksa odrasle osobe takoder
predstavljaju smetnju, gdje je osim razlike u velicini, epiglotis vise posteriorno po-
stavljen i na taj nacin spreCava odgovarajuce izlaganje glasnica.

Zbog toga je vrlo vazno koristenje dodatnih metoda u procjeni glasa djece kao $to
su auditivno-perceptivna analiza i akusti¢ka analiza (Tavares i sar., 2010). Najc¢eSce
analizirani vokalni indikatori su fundamentalna frekvencija (najniza frekvencija koja
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nastaje na glasnicama i oznacava subjektivno definiranu vokalnu “visinu”) i intenzitet
(jacina glasa) (Cohen, Dinzeo, Donovan, Brown i Morrison, 2015). Pored ovih para-
metara ispituju se jos i jitter, shimmer i omjer Sum-ton (HNR) (Lee, Kang, Choi i Son,
2013). Perturbacije, odnosno varijacije frekvencije i intenziteta mogu ukazivati, ali
i potvrditi poremecaj glasa (Glaze, Bless, Milenkovic i Susser, 1988). Veoma cesto se
vrie i tzv. aerodinamicka ispitivanja i to omjer glasova /s / i/ z /i maksimalno trajanje
fonacije. Nasuprot konvencionalnim pristupima koji se uglavnom fokusiraju na zna-
Cajke povezane s izvorom glasa ispitivane mogu biti i karakteristike vokalnog trak-
ta. Ispitivanje mjera koje se odnose na karakteristike vokalnog trakta mogu pruziti
dodatne informacije prilikom ispitivanja patoloskog glasa i pomo¢i dijagnosticirati
vokalne poremedaje (Lee i sar., 2013).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi akusti¢ke i aerodinamicke karakteristike glasa
djece s lakim i umjerenim intelektualnim teSko¢ama, te ispitati postojanje razlika u
parametrima glasa izmedu ove dvije grupe ispitanika

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 38 djece s dijagnozom lake (N=19) i umjerene
intelektualne teskoce (N=19). Grupu djece s lakim intelektualnim teSko¢ama cinilo je
13 muskih i 6 Zenskih ispitanika, a grupu djece s umjerenim intelektualnim teskoca-
ma 11 muskih i 9 zenskih ispitanika. Hronoloska dob ispitanika kretala se od sedam
do 12 godina. Djeca su pohadala posebna odjeljenja pri redovnim $kolama na po-
druc¢ju Bosne i Hercegovine.

Nacin provodenja istraZivanja i mjerni instrumenti

Svi ispitanici su snimljeni u tihoj prostoriji. Glasovi ispitanika snimljeni su Sony Mini disc.
Recorder-om i kondenzacijskim mikrofonom (Sony MZ R90), na nacin da je mikrofon po-
stavljan na udaljenosti od 30 cm od usta ispitanika i pod uglom od 45°, u skladu sa pre-
prukama Europske unije fonijatara (UEP) za koristenje mikrofona (Schutte i Seidner, 1983).
Svaki ispitanik se predstavio, a zatim se trazilo od klijenta da jako udahne, te da fonira vokal
»" $to je moguce duze u tri pokusaja. Koristenjem Stoperice, mjereno je trajanje fonacije
ispitanika. NajduZze trajanje vokala,a"” iz tri pokusaja uzeto je u obradu podataka.

un

Najbolji pokusaj fonacije vokala “a” je takoder koristen za akusti¢ku analizu i to sredis-
nji dio akustickog valnog oblika u trajanju od najmanje 2 sekunde. Analiza akusti¢-
kih parametara uradena je u akustickom programu EZ VoicePlus ver.2.0. Promatrane
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su akusticke varijable: FO-prosje¢na visina osnovnog laringealnog tona; JITTER- fre-
kvencijske oscilacije osnovnog laringealnog tona; SHIMMER- amplitudne oscilacije
osnovnog laringealnog tona i RASFO- frekvencijski raspon izmedu najviseg i najnizeg
osnovnog laringealnog tona.

Nacin obrade podataka

Obrada podataka je uradena u statistickom programu Statistica for Windows, ver.
4.5. IzraCunati su osnovni statisticki parametri, te je za testiranje razlika u promatra-
nim varijablama izmedu djece s lakim i djece s umjerenim intelektualnim tesko¢ama
uraden t-test za nezavisne uzorke gdje se statisticka znacajnost uvazavala na nivou
p<0,05

REZULTATI | DISKUSLJA

U radu je najprije prikazana analiza promatranih akusti¢kih parametara glasa kod is-
pitanika s lakim i umjerenim intelektualnim tesko¢ama.
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Slika 1. Vrijednosti akustickih parametara koji opisuju frekvencijske karakteristike glasa

Vrijednost osnovnog laringealnog tona (F0) bila je nesto veca kod ispitanika s lakim in-
telektualnim teSkocama (254,31 Hz) u odnosu na ispitanike s umjerenim intelektualnim
tesSkoc¢ama (245,15 Hz), ali su ove vrijednosti kod obje grupe ispitanika bile u skladu s
normalnim vrijednostima. Frekvencijski raspon je bio manji kod ispitanika s lakim in-
telektualnim teSko¢ama (4,37 Hz) u odnosu na ispitanike s umjerenim intelektualnim
tesko¢ama (8,84 Hz). Manji raspon ukazuje na manje oscilacije osnovnog laringealnog
tona i bolji glas, koji je u ovom slucaju bolji kod ispitanika s lakim intelektualnim tesko-
¢ama (slika 1.).
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Slika 2. Vrijednosti akustickih parametara koji opisuju frekvencijske i amplitudne
oscilacije

Iz slike 2. se mozZe uoditi da su postojale povecane amplitudne perturbacije kod obje
grupe ispitanika, dok je vrijednost frekvencijskih perturbacija bila pove¢ana samo
kod djece s umjerenim intelektualnim tesko¢ama.
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Slika 3. Vrijednost aerodinamickog parametra

Maksimalno fonacijsko vrijeme ispitanika prikazano je na slici 3. iz koje se moze uoditi
da suispitanici s lakim intelektualnim tesko¢ama fonirali u prosjeku 5,63 sekunde, sto
je na donjoj granici patoloske vrijednosti, dok su ispitanici s umjerenim intelektual-
nim teskocama postigli ¢ak i slabiji rezultat (3,42 sekunde).

U tabeli 1. se moze vidjeti da postoje signifikantne razlike izmedu ispitanika s lakim
i ispitanika s umjerenim intelektualnim tesko¢ama samo na varijabli koja opisuje

28



Zbornik radova

frekvencijske oscilacije (jitter) (p=0,027) i varijabli koja opisuje maksimalno fonacij-
sko vrijeme ispitanika (MFV) (p=0,02). lako je bilo razlika i na ostalim varijablama, one
nisu signifikantne.

Tabela 1. Testiranje znacajnosti razlika u promatranim varijablama izmedu djece s lakim i djece
s umjerenim intelektualnim tesko¢ama

Varijable AS1 AS2 SD1 SD2 t p

FO 254,31 245,16 41,51 37,23 0.71 0,478
JITTER 0,81 1,49 0,55 1,15 -2.29 0,027
SHIMMER 1,03 0,72 1,53 0,35 0.86 0,392
RASFO 4,67 8,84 5,75 7,79 -1.87 0,068
MFV 5,63 342 3,51 1,86 242 0,02

Legenda: AS1-aritmeticka sredina postignuca djece s lakim intelektualnim teSkocama; AS2-aritmeticka sredina
postignuca djece s umjerenim intelektualnim teskocama; SD1-aritmeticka sredina postignuca djece s lakim in-
telektualnim teskocama; SD2-aritmeticka sredina postignuca djece s umjerenim intelektualnim tesko¢ama; FO:
prosjecna visina osnovnog laringealnog tona; Jitter-frekvencijske oscilacije osnovnog laringealnog tona; Shim-
mer-amplitudne oscilacije osnovnog laringealnog tona; RASFO- frekvencijski raspon izmedu najviseg i najnizeg
osnovnog laringealnog tona; MFV-maksimalno fonacijsko vrijeme

DISKUSIJA

Mnogi istrazivaci su ispitivali abnormalnosti u glasu, ali je vrlo malo studija o normalno-
sti djecijeg glasa (Banik, Arya i Kant, 2015). Zbog razlika u anatomiji i glasovnoj produk-
ciji izmedu djece i odraslih, normativni podaci za odrasle ne bi trebali biti koristeni kao
standardi za mjerenje i evaluaciju za populaciju djece (Sapienza, Ruddy i Baker, 2004),
odnosno oni nisu primjenjivi na djeciju populaciju (Maturo, Hill, Bunting, Ballif, Maurer
i Hartnick, 2012). To opravdava uspostavljanja normativnih podataka za djeciju popu-
laciju kada govorimo o glasu (Banik, Arya i Kant, 2015). Najocitije anatomske razlike
izmedu djece i odraslih su razlike u veli¢ini larinksa (Sapienza, Ruddy i Baker, 2004; Ba-
nik i sar., 2015). Djediji larinks je manji nego larinks odraslih. DuZzina glasnica kod novo-
rodenceta je 2,5-3,00 mm, koje rastu stalno kako je dijete starije, negdje do 20 godine.
Razlike prema spolu u duZzini glasnica se javljaju izmedu 10. i 14. godine Zivota, tako da
kod odraslih muskaraca duzina glasnica iznosi 17-21 mm, a kod Zzena 11-15 mm. Razlike
postoje i u duzini membranoznog dijela koji je manji i tanji kod djece. Takoder postoje i
neke histoloske razlike (Hirano, Kurita i Nakashima, 1983), kao i razlike u poziciji, sastavu
i konfiguraciji djecijeg larinksa i larinksa odraslih (Banik, i sar., 2015).

Rezutati studije Wertzner, Schreiber i Amaro (2005) u kojoj su ispitivani akusticki para-
metri glasa djece s fonoloskim smetnjama i kotrolne grupe su pokazali da su vrijednosti
FO za vokal /a/ bile izmedu 243 i 246 Hz, $to je priblizno vrijednostima FO dobivenim u
ovom istrazivanju. Hasek, Singh i Murry (1980) su u istrazivanju glasa predskolske djece
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utvrdili visinu glasa muske djece uzrasta sedam godina 234,2 Hz, osam godina 235,6
Hz, devet godina 230,4 Hz i 10 godina 228,9 Hz, a Zenske djece uzrasta sedam godina
261,7 Hz, osam godina 264 Hz, devet godina 246,7 Hz i 10 godina 253,7 Hz. Takoder,
rezultati studije Banik i sar., (2015) su pokazali prosje¢nu vrijednost FO kod djece uzrasta
sedam do devet 260,81 Hz, a kod djece uzrasta 10 do 12 godina 245,32 Hz. Sli¢ne rezul-
tate dobili su Maturo i sar. (2012) koji su kod djevojcica starosti sedam godina utvrdili
prosje¢nu FO 260Hz, a kod djecaka 253Hz, s tendencijom opadanja kako je dijete starije,
te je u dobi od 12 godina FO kod djevojcica iznosila 243Hz, a kod djec¢aka 224Hz. Ima-
judi u vidu da u ovom istrazivanju nisu razdvojena muska i zenska djeca, a promatrajuci
prosjecne vrijednosti, moZe se re¢i da nema odstupanja u visini osnovnog laringealnog
tona kod djece s lakim i teskim intelektualnim tesko¢ama ispitivane u ovom istraZiva-
nju, u odnosu na djecu urednog razvoja. Istrazivanja na temu akustickih karakteristika
glasa djece s intelektualnim teskoc¢ama je generalno malo. Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju povecane vrijednosti frekvencijskih perturbacija samo kod djece s umjerenim
intelektualnim teskoc¢ama (1,49%). Banik i sar., (2015) su kod djece normalnog razvo-
ja utvrdili prosje¢nu vrijednosti jittera djece uzrasta od sedam do devet godina 0,74%
(donja granica 0,72, a gornja granica 0,76%), a za djecu od 10 do 11 godina 0,60 (donja
granica 0,58, a gornja granica 0,62%). Isti autori su takoder utvrdili prosje¢nu vrijednost
jittera od 0,97% kod ispitanika muskog spola i 0,48% kod ispitanika Zenskog spola. Ma-
turoisar. (2012) su kod djecaka uzrasta sedam godina utvrdili vrijednost jittera 1,23%, a
kod djevojcica 1,56%, dok je kod djecaka uzrasta 12 godina vrijednost iznosila 1,03%, a
kod djevojcica 1,2%. Behlau i sar., (1985, prema Tavares i sar., 2010) su na 30 djece izme-
du osami 12 godina utvrdili jitter od 2,3%. Imajudi u vidu da su uzorak ispitanika u ovom
istrazivanju ¢inila ve¢inom djeca muskog spola, za jitter kod ispitanika s lakim intelektu-
alnim tesko¢ama mozemo reci da je u okviru normalnih vrijednosti. Amplitudne pertur-
bacije (shimmer) su bile povec¢ane kod obje grupe ispitanika u odnosu na normativne
podatke za djecu od strane razli¢itih autora (1,03dB kod djece s lakim i 0,72 dB kod djece
s umjerenim intelektualnim teSko¢ama). Wertzner i sar. (2005) su na uzorku od 20 djece
s fonoloskim poremecajima i 20 djece kontrolne grupe utvrdili vrijednost shimmera od
0,61dB pri fonaciji vokala /a/ kod obje grupe ispitanika. Abo-Ras, EI-Maghraby i Abdou
(2013) su kod 100 djece uzrasta od sedam do 9,11 godina utvrdili vrijednost shimmera
0,42dB kod djecaka i 0,37dB kod djevojcica, a na uzrastu od 10 do 12 godina vrijednost
shimmera kod djecaka je iznosila 0,25 dB, a kod djevojcica 0,32dB. Iz njihovih podataka
se moze zakljuciti da vrijednost shimmera opada s porastom hronoloske dobi djeteta.

Maksimalno fonacijsko vrijeme bilo je skra¢eno kod obje grupe ispitanika u ovom
istraZivanju. Djeca s intelektualnim teskocama imaju krace trajanje fonacije i krace
trajanje frikcije glasova /s /i / z /. Vedi stupanj intelektualnih teskoca rezultira krac¢im
foniranjem i krac¢im trajanjem frikcije, te pove¢anom hrapavoscu (Farago, 2007), to je
bio slucaj i u ovom istrazivanju. Mendes Tavares, Brasolotto, Rodrigues, Benito Pessin
i Garcia Martins (2012) su na uzorku od 1660 djece uzrasta od sedam do devet go-
dina utvrdili maksimalno vrijeme fonacije 7,94 sekunde, a za djecu uzrasta od 10 do
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12 godina 8,98 sekundi. Prosje¢no MFV u njihovom istrazivanju kod djece uzrasta od
Cetiri do 12 godina za djecake je iznosilo 7,78 sekundi, a za djevojcice 7,64 sekunde.

Iz rezultata provedenog istrazivanja se moze vidjeti da djeca s intelektualnim tes-
ko¢ama nemaju odstupanja samo u parametru FO i parametru koji opisuje frekven-
cijske perturbacije kod djece s lakim intelektualnim teko¢ama. Djeca s umjerenim
intelektualnim tekocama su se ¢ak statisticki znacajno razlikovala od djece s lakim
intelektualnim tekoc¢ama u parametru jitter sto pokazuje njihovu manju sposobnost
upravljanja frekvencijskom stabilno3cu, a razlika na granici statisticke znacajnosti se
pokazala i na parametru RASFO gdje su ispitanici s umjerenim intelektualnim smet-
njama pokazali veci frekvencijski raspon izmedu najviseg i najnizeg osnovnog larin-
gealnog tona. Amplitudna nestabilnost se javila kod obje grupe ispitanika. Normalan
glas bi trebao imati vrlo malo nestabilnosti za vrijeme glasovne produkcije i na nor-
malne nestabilnosti utice tkivo i svojstva misica. S druge strane vece perturbacijske
vrijednosti upozoravaju na nestabilnost samo izvora glasa, odnosno laringealnog ni-
voa. Ispitanici takoder imaju patoloske vrijednosti parametra MFV, posebno ispitanici
s umjerenim intelektualnim teSko¢ama, te su se dvije promatrane grupe ispitanika
i statisticki znacajno razlikovale. Smatra se da postoji vokalna disfunkcija, odnosno
laringealna patologija kada je MFV znacajno smanjeno, kao $to je slu¢aj u ovom istra-
zivanju. Zbog toga je mjerenje MFV jedna od naj¢esce koristenih mjera kada je u
pitanju siromasna gloticka ucinkovitost (Williamson, 2014). Farago (2007) navodi da
djeca s intelektualnim tesko¢ama imaju krace trajanje fonacije i krace trajanje frikcije
glasova /s / i/ z /. Vedi stupanj intelektualnih teskoca rezultira kra¢im foniranjem i
kra¢im trajanjem frikcije, te pove¢anom hrapavoscu.

ZAKLJUCAK

Istrazivanja glasovnih karakteristika djece s intelektualnim smetnjama je vrlo malo.
Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da ova djeca imaju, pored ostalih go-
vornih i jezi¢kih odstupanja, odstupanja i u glasu, $to je ¢esto zanemareno u radu
s njima. U ovom radu nije radena perceptivna procjena glasa, te se preporucuje u
budu¢nosti raditi istraZivanja na ve¢em uzorku, ukljucujudi i perceptivnu i akusticku
analizu glasa djece s intelektualnim smetnjama s ciljem dobijanja boljeg uvida u ka-
rakteristike glasa ove populacije.
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