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PRIMENA DIGITALNOG LOGOPEDSKOG SETA U
TRETMANU ODRASLIH OSOBA SA INVALIDITETOM

Apstrakt: Sirok spektar uzroka, bolesti ili povreda dovode do
telesnog invaliditeta odredenog broja pojedinaca. Pored ogromnih
ogranic¢enja ovih osoba, koje su prisutne u njihovom svakodnevnom
zivotu, jedna od klju¢nih jeste poremecaj ili gubitak sposobnosti verbalne
komunikacije, ¢esto i razumljive komunikacije uopste. U ustanovi , Dom
za odrasla invalidna lica” smesteno je vise od 80 osoba sa nekim oblikom
telesnog invaliditeta. Medu njima su osobe s dijagnozom cerebralne
paralize, multiple skleroze, progresivne misi¢ne distrofije, kao i osobe kod
kojih je telesni invaliditet posledica traumatske ili vaskularne povrede
mozga. Klini¢ke slike ovih osoba mogu biti veoma raznovrsne. Prisutni su
simptomi dizartrije, u obliku poremecaja respiracije, fonacije i artikulacije,
poremecaji govora i glasa uzrokovani ostecenjem sluha, kao i razli¢iti tipovi
afazija. Ovako udruZeni simptomi u velikoj meri doprinose ograni¢enim
mogucnostima komunikacije pojedinaca sa ¢lanovima porodice,
prijateljima i Sirom socijalnom sredinom. Cilj logopedskog tretmana ovih
osoba je odrZavanje, poboljSanje, stvaranje i povratak izgubljenih vestina
verbalne komunikacije. Savremena tehnologija, koja nam je dostupna u
poslednje vreme, pruZa nam vise mogucnosti u rehabilitaciji govoraijezika.
Nasa ustanova poseduje digitalni logopedski set Behringer, najmoderniji
logopedskiinstrumentkoji se koristi u savremenojlogopedskojrehabilitaciji

! milicakl4@gmail.com
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sluganja i govora. Sirok spektar primene digitalnog logopedskog seta
omogucava nam da ga koristimo u razli¢itim aspektima logopedskog
tretmana. Poseban doprinos daje u radu sa osobama ostecenog sluha.
Upotreba digitalnog logopedskog seta u govornom i jezickom tretmanu u
velikoj meri je doprinela njihovoj motivaciji za rad, poboljsanoj percepciji
i napretku u tretmanu. Sa razvojem modernih tehnologija potrebno je
integrisati ih u sve vidove rehabilitacije odraslih osoba sa invaliditetom.
One nam pruzaju raznolik pristup problemima verbalne komunikacije i
samim tim vece mogucnosti za napredak.

Kljuéne reci: Osobe sa telesnim invaliditetom, logopedski tretman, digi-
talni logopedski set

Uvod

Komunikacija je svuda oko nas i svakodnevno nas okruzuje. Svako
ponasanje osoba u nasem okruzenju predstavlja neki oblik komunikacije,
bilo da nesto radimo svesno ili nesvesno, nasim ponasanjem ukazujemo
na nesto Sto okolina percipira i razume. Ljudi poseduju prirodnu i uro-
denu potrebu da komuniciraju jedni sa drugima, sa uZom i Sirom soci-
jalnom sredinom, da stvaraju meduljudske odnose, da odrZavaju ljudske
veze. Komunikacija omogucava ljudima da izraze veliki broj organskih,
socijalnih, emocionalnih i psiholoskih potreba. Verbalna komunikacija je
komunikacija koju pojedinac ostvaruje usmeno ili pismeno, a neverbalna
komunikacija ona koju ostvaruje neverbalnim znakovima, gestovima, go-
vorom tela. Verbalna i neverbalna komunikacija podjednako su vaZne i
medusobno se proZimaju, nadograduju i dopunjuju, njihova uskladenost
je neophodna za uspesnu komunikaciju.

Zbog toga svaka nemogucnost u ostvarivanju komunikacije sa
okruzenjem predstavlja veliku prepreku u svakodnevnom funkcionisanju
i ostvarivanju potreba. Odrasle osobe sa telesnim invaliditetom mogu ima-
ti teSkoce u komunikaciji sa svojom okolinom, od rodenja ili su teSkoce u
verbalnoj komunikaciji nastupile u kasnijem periodu tokom Zivota, kao i
sam invaliditet. Zavisno od osnovne bolesti, oni mogu imati ogranicenja
ne samo u verbalnoj vec¢ i u neverbalnoj komunikaciji. Osuje¢enje u ostva-
rivanju komunikacije sa okolinom u kombinaciji sa telesnim invaliditetom
i potrebama osobe koje zbog njega nastaju, predstavlja veliko Zivotno isku-
Senje za svakog ko se nade u toj situaciji.

Komunikacija ima centralno mesto i ulogu u ¢ovekovom Zivotu, jer
predstavlja osnov socijalizacije, integracije i uklju¢ivanja u drustvo svakog
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pojedinca, a upravo je socijalna integracija cilj kojem kao drustvo tezimo,
kada su osobe sa invaliditetom u pitanju.

Medunarodna klasifikacija invalidnosti i zdravlja Svetske zdrav-
stvene organizacije iz 2000. godine definise invalidnost kao gubitak ili
ogranicenje mogucnosti da se uc¢estvuje u drustvu na istom nivou sa dru-
gima, i to zbog socijalnih prepreka u zivotnom okruzenju. Ako posmatra-
mo funkcionisanje pojedinca kao rezultat fizickog i mentalnog stanja oso-
be i drustvenog fizickog okruzenja, invalidnost nije obelezje osobe nego
niz ¢inioca koji stvaraju drustveno okruzenje (Rapai¢ i sar. 2005). Kada
govorimo o etioloskoj klasifikaciji kao kriterijumu uzro¢nika invaliditeta
on moze biti: uroden invaliditet i steceni invaliditet (pod uticajem bole-
sti, povreda, socio-kulturnih uticaja) (Stosljevi¢ i sar., 1997). Bez obzira
na uzrok koji je doveo do invalidnosti, ona predstavlja skup tri nedeljive
komponente: fizicki aspekt, psihicke posledice i socijalne reperkucije in-
validnosti (Zec, 1984). Fizicki aspekt invalidnosti se odnosi na sva fizi¢-
ka ogranicenja ¢ije manifestacije zavise od patoloskog stanja koje dovodi
do nemogucénosti motornog funkcionisanja. Medutim, telesno ostecenje ili
ogranic¢enje se mnogostruko odrazava na sve oblasti Zivota osobe sa in-
validitetom. Psihicke i socijalne posledice invalidnosti su nadgradnja pri-
marnog motornog ostecenja, ali su uvek prisutne, i u vecoj ili manjoj meri
ometaju funkcionisanje licnosti u celini.

Iz tog i mnogih drugih razloga, veliki broj osoba sa fizi¢kim inva-
liditetom smesSten je u neku od ustanova ¢ija je namena briga o njima. U
ustanovi ,Dom za odrasla invalidna lica” smesteno je 80 osoba, strijih od
26 godina, sa nekim oblikom telesnog invaliditeta i o¢uvanih intelektu-
alnih sposobnosti, $to je pun kapacitet ove ustanove. Usluge koje pruza
ova ustanova su koncipirane na nacin da odgovaraju potrebama korisnika.
Tako da oni u njoj, pored medicinske pomoc¢i, koju pruzaju doktor, medi-
cinske sestre, negovatelji, fizioterapeut, imaju dostupne i stru¢ne radnike
razli¢itih profila: socijalni radnik, psiholog, defektolog, logoped, radni te-
rapeuti. Pored toga u okviru radne terapije postoji razne radno-okupacio-
ne aktivnosti koje se sprovode u vidu radionica: muzicka radionica, drus-
tvene igre, projekcija filma, boc¢anje, ¢itanje knjige, slikarska radionica.

U zavisnosti od vrste aktivnosti, broju zainteresovanih i zdravstve-
nom stanju korisnika rad se sprovodi individualno ili grupno. Permanen-
tan i kontinuiran proces sprovodenja aktivnosti za koje je korisnik zainte-
resovan i u kojima moZe da ucestvuje u zavisnosti od svog zdravstvenog
stanja od velikog je znacaja jer se postizu odredeni ciljevi i to: odrzavanje i
o¢uvanje postoje¢ih motornih funkcija, govornog i jezickog statusa, iinte-
lektualnog nivoa, stvaranje pozitivne slike o sebi, razvija se timski duh kao

275



i Zelja da se pomogne nekome, da Sto bolje ispune i iskoriste svoje slobod-
no vreme. Veliki akcenat u radu se stavlja na individualni rad, razgovor
kao vid podrske i motivacije korisnika za uklju¢ivanje u postojece sadr-
Zaje u ustanovi. Cesto je nemogucnost razumljive verbalne komunikacije
sa okolinom, razlog za povlacenje i neucestvovanje osobe u drustvenim
aktivnostima u ustanovi ili van nje. U ovom radu ¢e biti reci o tome koliko
moderni i inovativni pristupi u logopedskom tretmanu doprinose njihovoj
motivaciji za rad i napretku u tretmanu.

Specifi¢nosti poremecaja verbalne komunikacije kod korisnika u
,Domu za odrasla invalidna lica”

»,Dom za odrasla invalidna lica” se bavi zbrinjavanjem lica sa tele-
snim invaliditetom u osnovi koga je: cerebralna paraliza, miSi¢na distrofi-
ja, multipla skleroza, kao i osoba sa paraplegijom ili kvadriplegijom nasta-
lim usled traumatskih povreda. Od svih smestenih osoba najbrojniji su oni
oboleli od multiple skleroze.

Multipla skleroza je difuzno, hroni¢no, sporo progresivno neuro-
losko oboljenje koje se javlja izmedu dvadesete i ¢etrdesete godine, a ret-
ko se javlja pre dvanaeste ili posle pedesete godine. Multipla skleroza je
demijelinizaciona bolest centralnog nervnog sistema, jos uvek nepoznate
etiologije sa neuropsiholoskim deficitima i karakteristi¢nim nepravilnim,
fluktuirajuéim periodima egzacerbacije i remisije. Rane remisije mogu biti
potpune, dok su kasnije, u toku bolesti remisije obi¢no parcijalne. Remisije
mogu trajati od nekoliko meseci do dve godine. Delimi¢no demijelizovano
vlakno sprovodi impulse usporeno i nije u stanju da sprovodi visokofre-
kventne impulse. Potpuna demijelinizacija dovodi do nemoguénosti spro-
vodenja impulsa kroz vlakno. Proces demijelinizacije se moze usporiti ili
ubrzati. Ta promena se ogleda u oporavku (remisije) ili povratku bolesti
(napadi, recidivi), Sto je karakteristi¢no za klinicku sliku multiple skleroze.
Klini¢ka slika multiple skleroze moZze biti veoma raznovrsna. Bolest naj-
¢esce pocinje pojavom parestezija u pojedinim delovima tela i/ili slabosti
u vidu hemipareze, parapareze ili monopareze i retrobulbarnim neurititi-
som (zamagljenje vida na odgovarajuc¢em oku). Mogu se javiti i diplopije,
nestabilnost, facijalna paraliza, auditorne halucinacije, gubitak sluha, afa-
zija, afektivne promene ili drugi znaci o$tecenja centralnog nervnog siste-
ma. Prisutne su psihopatoloske promene: intelektualni pad, nekriti¢nost,
euforija, depresija ili promenljive reakcije, koje uti¢u na ponasanje i vode
nesigurnosti, agresiji i socijalnoj izolaciji.
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Kada su u pitanju poremecaji verbalne komunikacije, kod osoba sa
multiplom sklerozom ispoljavaju se simptomi dizartrije u obliku poreme-
¢aja respiracije, fonacije i artikulacije.

Poremecaji respiracije

Pored nepravilnosti u disajnom toku kao najc¢esc¢i simptom poreme-
¢aja disanja javlja se potiskivanje vazduha pre fonacije, uslovljeno pato-
loskim stanjem glotisa (srednji deo larinksa). Vazduh se potrosi i fonacija
se obavlja samo na ostatku ekspiracione struje. Takode je ¢esto prisutna i
patoloska aktivnost dijafragme. Smanjen vitalni kapacitet i slabost disajne
muskulature vodi niskom ekspiracionom pritisku, glasne Zice ne vibriraju
dovoljno, amplitude vibracije je redukovana i dolazi do nedovoljne kon-
trole ja¢ine glasa i intonacije.

Poremecaji fonacije

Fonatorne smetnje se kod vecine obolelih od multiple skleroze is-
poljavaju u vidu promuklog, hrapavog i tihog glasa (Bohme,1983). Uzrok
promuklosti je pareza misica zatezaca glasnih Zica i ispada njihovih funk-
cija. Slaba zategnutost glasnica smanjuje opseg glasa na tri tona, sto se
ogleda u monotonom govoru-monoton skandirajuci govorni glas.

Cesto se javlja i intencioni tremor glasnica, koji zajedno sa uspore-
nom inervacijom misica grkljana dovodi do zakasnjenja glasovne produk-
cije. Prisutna je redukcija vremena fonacije, fluktuacija visine, povreme-
ni skokovi glasa u falseto registar, iznenadne spasti¢ne inspiracije u toku
govora i redukcija raspona glasa. Laringoskopskim pregledom se moze
uociti da posle dovodenja glasnica u fonacijski polozaj prode dosta vreme-
na dok se ne pojavi glas (produzenje prefonatorne faze). Ponekad se vida
tremor glasnica u pocetnoj fazi fonacije.

Poremecaji artikulacije

Multipla skleroza se moze manifestovati nazalnim govorom, jedno-
stranom ili obostranom paralizom larinksa ili otezanim disanjem. Paralize
muskulature usana, jezika i nepca tesko ostecuju izgovor, a artikulaciju
otezavaju i ¢ine je nerazumljivom.

Kod ovih osoba uoceni su verbalni i jezicki deficiti, deficit verbalne
memorije, najéesée uslovljen slabom paznjom, deficiti na testu imenovanja,
¢itanja i verbalne fluentnosti. Takode ispoljavaju smetnje u grafomotornoj
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kontroli i pisanju sa perseveracijama. Citanje kod pacijenata sa multiplom
sklerozom moze biti afektirano vizuelno-perceptivnim deficitom sekun-
darno zbog ostecenja optickog nerva (Golubovi¢, 2006).

Pored multiple skleroze, kod veceg broja korisnika usluga koje
ustanova ,,Doma za odrasla invalidna lica” pruza, zastupljena je dijagno-
za cerebralne paralize. Cerebralna paraliza predstavlja pretezno motorni
poremecaj izazvan statickim, neprogresivnim oboljenjima koja se javljaju
kongenitalno ili u prvim godinama Zivota. Cerebralna paraliza (paralysis
cerebralis infantilis) je termin koji oznacava grupu neprogresivnih, ali ce-
sto promenljivih simptoma motorickog ostecenja, kretanja i posture, kao i
drugih ostecenja koja su posledica anomalija ili oSte¢enja mozga u ranim
fazama njegovog razvoja’. Ona nije izle¢iva, posledice ostecenja se mogu
smanyjiti ali ne i otkloniti i izleciti. Stanje se ne pogorsava, iako se neke
posledice mogu produbljivati. Osnovni neuromotorni poremecaj, razlici-
te smetnje poloZaja i pokreta, koje mogu biti razlic¢itog intenziteta i koje
zahvataju razli¢ite delove tela, naj¢esce su pracene nizom drugih smetnji
i ostecenja : psihicke disfunkcije, senzorni, govorni i jezicki poremecaji,
epilepsija, poremecaji ponasanja, kao i smetnje vezane za psiholosko i so-
cijalno prilagodavanje.

U odnosu na dominantne neuroloske znake, cerebralna paraliza se
klasifikuje na tri velike grupe:

* Spasti¢na cerebralna paraliza
* Diskineticka cerebralna paraliza
* Ataksi¢na cerebralna paraliza

Govor i razvoj govora kod osoba sa cerebralnom paralizom u vezi
je sa tipom i topografskom distribuciom neuromotornih ispada, opstim
nivoom razvoja psihomotorike, nivoom razvoja inteligencije i klinickim
tipom cerebralne paralize. U definitivnim klinickim slikama cerebralne
paralize prisutni su razli¢iti tipovi govornih i jezi¢kih poremecaja koji se
vezuju za neuromuskulatorne deficite, senzorne deficite, intelektualne
deficite, psihofizi¢ke poremecajeili oskudnoiskustvoiograni¢enu verbalnu
i opstu stimulaciju. Govor osoba sa cerebralnom paralizom karakteriSe:
ostecena fonacija, artikulacija, mi$i¢i govornih organa su hipotoni¢ni,
odsutni su mnogi pokreti neophodni za artikulaciju i suprasegmentnu
strukturu govora, meko nepce nije ni spusteno ni podignuto, stalno je
prisutna denazalizacija ili blaga nazalizacija, vibracije glasnica su spore,
njihova amplituda kretanja je nedovoljna za zvu¢nost, ton, intenzitet sloga,

2 Surveilance of Cerebral Palsy in Europe, 2000
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akcentuaciju, ukupnu glasnocu i melodiju govora, spontano se formiraju
distorzovani vokali i poneki suglasnik, ostali glasovi u vec¢ini ne postoje,
jezicki razvoj takode kasni, prisutan deficit auditivne percepcije.

Distrofija je termin koji oznacava propadanje, degeneraciju tkiva.
Misi¢na distrofija je genetski uslovljeno, nasledno oboljenje koje karakteri-
e progresivno slabljenje i hipotrofija skeletnih misi¢a, uz sniZene ili uga-
Sene miSicne reflekse, i o¢uvan senzibilitet. Postoji vise tipova distrofije,
samim tim i klinicke slike variraju po ekspresiji pojedinih simptoma. U
vedini slucajeva, zahvacenost misica jezika i faringealnih misica izaziva
dizartri¢an i nazalan govor. Zbog slabosti dijafragme javlja se respiratorna
insuficijencija. U cilju o¢uvanja funkcija, izmedu ostalog, preporucuju se
tizioterapija, radna terapija, logopedska i respiratorna terapija’.

Pored osoba sa osnovnom dijagnozom multiple skleroze, misi¢ne
distrofije, cerebralne paralize, znacajan deo korisnika ustanove ¢ine osobe
kod kojih je telesni invaliditet nastupio kao posledica cerebrvaskularnog
ili traumatskog oste¢enja mozga, usled ¢ega su nastupila stanja paraple-
gije, kvadriplegije, hemiplegija, parapareza... Povrede mozga pored toga
Sto mogu izazvati neki oblik telesnog invaliditeta, takode predstavljaju
znacajan etioloski faktor afazija. Pored svakodnevnih teskoca sa kojima se
susrecu, poremecaji govora i jezika dodatno otezavaju njihovo funkcioni-
sanje u socijalnom okruzenju. Njihovu klini¢ku sliku karakteri$u i oblici
fluentnih ili nefluentnih afazija, ¢iji simptomi perzistiraju godinama nakon
nastupanja povrede. Opsti simptomi afazije su: anomija, cirkumlokucija,
parafazija, agramatizam, paragramatizam, zargon, verbalni stereotipi, po-
remecaj spontanog govora, poremecaj auditivnog razumevanja, poreme-
¢aj ponavljanja govornih stimulusa, poremecaji ¢itanja, pisanja, racunanja,
perseveracije, odsustvo uvida u sopstveni jezicki deficit (Vukovié¢, 2010,
76).

Digitalni logopedski set

Primena digitalnog logopedskog seta u tretmanu govornih i jezi¢-
kih deficita osoba smestenih u ustanovu ,,Dom za odrasla invalidna lica”,
omogucava nam da budemo u toku sa savremenim pristupima tretmanu.

Autor ove aplikacije i metode je prof. dr. sc. Mladen Hedever re-
dovni profesor Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, Sveucilista u Za-
grebu. Napravio je prve korake u podrucju primene novih tehnologija u
logopedskoj rehabilitaciji jos pre vise od 25 godina (Hedever, 1984; Hede-

% ,Muscular Dystrophy Information Page: National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS)”. web.archive.org. 2016
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ver, 1985) a za svoje je ideje bio nagraden bronzanom plaketom na izloZbi
izuma i tehnickih unapredenja (INOVA-84). Tek poslednjih deset godina
ova se aplikacija uspes$no koristi uz procesor zvuka nemacke firme Behrin-
ger (Hedever, 2018, 79).

Moglo bi se reci da je digitalni logopedski set postao deo standardne
opreme koju bi trebao imati svaki logoped ili audiorehabilitator. Digital-
ni logopedski set predstavlja inovaciju u obradi zvu¢nog signala koristeci
digitalno signalno procesiranje, koje omogucava brzu i preciznu obradu
zvuka gotovo istim kvalitetom i brzinom kako to radi i ljudski mozak. U
setu je ve¢ unapred programirano 50 gotovih programa koji se jednostav-
no i brzo mogu aktivirati, pa je set veoma jednostavan za korisc¢enje. Set
nije ogranicen niti vezan uz neku odredenu metodu rehabilitacije i moze
se koristiti u vecini rehabilitacijskih postupaka i uz bilo koju metodu ili
nacin rehabilitacije. Logopedski set mozZe se koristiti u dijagnostici glasa i
govora a posebno na podrudju tretmana poremecaja govora (dislalija, di-
zartrija, mucanje) ili kod ostecenja sluha. Zahvaljuju¢i raznolikim moguc-
nostima filtriranja i dinami¢kom procesiranju zvuka izuzetno je pogodan
u rehabilitaciji govora i slusanja kod osoba sa kohlearnim implantom. Lo-
gopedski set koristi se ve¢ vise od 15 godina u Hrvatskoj, Sloveniji, Crnoj
Gori i Bosni i Hercegovini u oko 200 institucija i od velike je pomod¢i u
svakodnevnom radu (Hedever, 2018).

Primena digitalnog logopedskog seta u ustanovi “Dom za odrasla inva-
lidna lica”

Postojanje velikog broja programa omogucava upotrebu aparata na
sirokom spektru simptoma poremecaja govora i jezika, tako da digitalni
logopedski set ima veliku primenu u nasoj ustanovi. Upotreba aparata za
terapeuta je jednostavna i brza, ali zahteva prethodnu obuku za pravilno
koriscenje.

Programi koji su namenjeni rehabilitaciji sluSanja i govora kod oso-
ba sa ostecenjem sluha znacajno doprinose tretmanu korisnika sa dijagno-
zom cerebralne paralize i ostalih koji imaju izraZeno ostec¢enje sluha. Ovi
programi olaksavaju razumevanje govora, narocito sloZenijih skupina gla-
sova, i samim tim doprinose ta¢nosti izgovora. Takode, veliku primenu u
radu sa korisnicima obolelim od cerebralne paralize ima program name-
njen za smanjenje nazalnosti u govoru, kao i programi digitalnog logoped-
skog seta koji su usmereni za olaksavanje korekcije izgovora glasova. Ovi
programi su najbrojniji i mogu se upotrebljavati prilikom korekcije izgo-
vora u logotomima, re¢ima i re¢enicama.
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Programi namenjeni za usporavanje govora pomazu normalizaciji
brzine i fluentnosti govora, $to se pokazalo izuzetno delotvorno u radu sa
osobama sa dijagnozom dizartrije. Upotrebom ovog programa njihov go-
zahteve pravilne artikulacije glasova. Usporavanjem govora normalizuje
se respiracija, produzava ekspirijum i dolazi do moguc¢nosti produkcije
duzih govornih iskaza. Kod osoba sa dijagnozom multiple skleroze u na-
$0j ustanovi, ovi programi imaju najvecu primenu.

Vizuelni prikaz na ekranu aparata najvise koristimo tokom vezbi
fonacije i impostacije glasa. Na taj na¢in osoba moze sama da uoci svoju
nestabilnu fonaciju ukoliko je prisutna ili tremor u glasu.

Mogucénost povezivanja digitalnog logopedskog seta sa racunarom,
omogucava nam da uz primenu odgovaraju¢ih kompjuterskih programa
snimamo govornu produkciju pojedinaca, i na taj nac¢in pratimo napredak
tokom tretmana. Taj vid pracenja efekta tretmana pokazao se znac¢ajnim ne
samo za terapeuta, vec i za korisnike, jer na taj nacin postaju svesni efekata
tretmana i uloZenog truda. Tada se na njima moZe primetiti zadovoljstvo
zbog postignutih rezultata, koje se ogleda i u sve ¢eS¢em iniciranju ver-
balne komunikacije sa drugima i ucestvovanju u grupnim aktivnostima.
Takode, jednostavnije im je da uvide aspekte govorne produkcije koji zah-
tevaju dugotrajniji i intenzivniji tretman.

Zakljucak

Sa napretkomirazvojem tehnologije savremeni aparati su zastuplje-
ni u razli¢itim sferama nauke i prakse. Upotreba savremenih uredaja moze
znacajno pospesiti tradicionalne i klasi¢ne pristupe u tretmanu poremeca-
ja govora i jezika. Digitalni logopedski set nam omogucava jednostavniju
analizu i pracenje napretka tokom tretmana, doprinosi tome da budemo
precizni u kontroli auditivnih stimulusa, povecava se efikasnost logoped-
skih tretmana i samog terapeuta, jer nam pruza mogucnosti za vec¢u razno-
vrsnost i inovativnost u radu, doprinosi unapredivanju postoje¢ih metoda
koje koristimo u tretmanu, ali i razvoju novih. Velika prednost digitalnog
logopedskog seta jeste njegova mogucnost prilagodavanja razli¢itim as-
pektima poremecaja govora i jezika, tako da ga moZemo koristiti prilikom
tretmana svih korisnika u ustanovi koji imaju potrebu za logopedskim
tretmanom, uprkos Sarenolikom spektru njihovoh osnovnih dijagnoza i
bolesti. Dakle, digitalni logopedski set nije usko vezan za jednu terapijsku
metodu, ve¢ predstavlja nadogradnju svakoj od njih. Tretman je razno-
vrsniji, samim tim zanimljiviji i Korisnici imaju veéu motivaciju za rad.
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Njihova paZznja je usmerenija i dugotrajnija, i sve to nam je veoma vazno,
jer su cesto obeshrabreni, demotivisano i skepti¢no pristupaju tretmanu,
zbog ¢injenice da njihovi poremecaji u verbalnoj komunikaciji perzistiraju
ve¢ duZi vremenski period.
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APPLICATION OF A DIGITAL SPEECH THERAPY SET IN
THE TREATMENT OF ADULTS WITH DISABILITIES

Summary

A wide range of causes, diseases or injuries lead to physical disabi-
lity of a certain number of individuals. In addition to the enormous limi-
tations of these people, which are present in their daily life, one of the key
ones is the disorder or loss of the ability to communicate verbally, often in-
telligible communication in general. More than 80 people with some form
of physical disability are accommodated in the “ Institution for Adults peo-
ple with Disability “. Among them are people diagnosed with cerebral pa-
ralysis, multiple sclerosis, progressive muscular dystrophy, as well as pe-
ople whose physical disability is the result of a traumatic or vascular brain
injury. The clinical picture of these people can be very diverse. Symptoms
of dysarthria are present, in the form of breathing, phonation and articula-
tion disorders, speech and voice disorders caused by hearing impairment,
as well as various types of aphasia. Such associated symptoms contribute
to a large extent to the limited possibilities of communication of individu-
als with family members, friends and the wider social environment. The
goal of speech therapy treatment for these people is to maintain, improve,
create and return lost verbal communication skills. Modern technology,
which has been available to us recently, provides us with more opportu-
nities in the rehabilitation of speech and language. Our institution owns
a Behringer digital speech therapy set, the most modern speech therapy
instrument used in modern speech and hearing rehabilitation. The wide
range of applications of the digital speech therapy set allows us to use it
in various aspects of speech therapy treatment. He makes a special con-
tribution in working with the hearing impaired. The use of digital speech
therapy set in speech and language treatment greatly contributed to their
motivation to work, improved perception and progress in treatment. With
the development of modern technologies, it is necessary to integrate them
into all types of rehabilitation of adults with disabilities. They give us a
diverse approach to the problems of verbal communication and, therefore,
greater opportunities for progress.

Keywords: People with physical disabilities, speech therapy, digital spee-
ch therapy set
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