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Kljuéne reéi: Apstrakt
specifiéni jezicki Specificni jezicki poremeéaj (SJP) definiSemo kao neurorazvojni
poremecaj, poremecaj koji karakteriSe poremecaj sposobnosti da se razume i izrazi

jezicka misao. Ovaj rad ima za cilj da utvrdi komponente glasovnog

perceptivni parametri - e s . : .
sistema (respiracija, fonacija, rezonantnost i raspon glasa) i kvalitet

glasia, glasa kod dece sa SJP. Takode, cilj je i da se ispita da li postoje polne
kvalitet glasa, razlike kod ove dece. Uzorkom je obuhvaéeno 30 dece sa SJP, uzrasta od
respiracija, 3 do 9 godina (AS=6,40; SD=1,714), od kojih je 20 decaka i 10 devojcica.
fonacija, Za ‘ar}alizu perpceptivnih paramet‘ara glasa koriéc’gn je adaptirani Brzi

skrining test za procenu glasa (Quick Screen For Voice, Lee et al., 2003).
rezonantnost,

Rezultati pokazuju da su najcesce teSkoce koje se javljaju u respiraciji
raspon glasa kod dece sa SJP SuStanje pri udisaju ili pri izdisaju i glasovna slabost.
Najveéi broj dece ima urednu fonaciju, dok tri ispitanika imaju grubu
i napetu fonaciju pra¢enu vokalnim naprezanjem i afonijom. Sa
aspekta rezonantnosti, odstupanja karakteriS§u smanjena ili pove¢ana
nazalnost. Kada su u pitanju varijacije visokih tonova medu decom sa
SJP, njih gotovo da nema. Veéina dece (96,7%) ima prihvatljiv raspon
najvisih tonova, dok (3,3%) dece ima prekid glasa na uzlaznoj/silaznoj
visini. Primenom x2 testa nisu dobijene statisticki znacajne razlike
(p>0,05) izmedu perceptivnih parametara i pola. Svi ispitani parametri
podjednako su zastupljeni kod decaka i devoj€ica sa SJP. Evaluacija glasa
kod dece sa SJP treba da ukaZe i podstakne novu perspektivu, da nam
pruZi konceptualni pristup koji ima potencijal za bolje razumevanje
glasovnog sistema dece sa SJP, upotpunjujué¢i vodi¢ za rehabilitaciju
glasa kod ove dece. (npummweno: 16. mapma 2023; npuxsaheHo: 25. maja
2023)
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1. Uvod

Glas je zvuk kojim se oglaSavaju Ziva bica, a koji proizvode specijalni organi
fonacije (Petrovi¢-Lazi¢/Kosanovié¢, 2008). Izvesne promene u kvalitetu i trajanju
glasa, ukoliko traju duZe, mogu potencijalno ukazivati na prisustvo ozbiljnog
oboljenja (Petrovi¢-Lazi¢ i dr., 2003). Glasnice predstavljaju izvor glasa koje svojim
vibriranjem dovode do periodi¢nog zgrusnjavanja i razredivanja vazduSne struje
(Petrovié¢-Lazié¢/Kosanovi¢, 2008).

Efikasna procena glasa kod dece zahteva poznavanje i razumevanje anatomsko-
strukturalnog razvoja sistema fonacije tokom sazrevanja. Laringomikroskopija
de¢jih larinksa pokazala je da postoji razvoj povrSinskih i dubokih struktura do
10. godine Zivota, a definisana, slojevita struktura svojstvene lamine do 17. godine
(Klinge et al., 2016).

Dosadasnja istraZivanja pokazuju da su najceSéi poremecaji glasa kod dece
disfonija (naruSen kvalitet glasa) i rinofonija (naruSena rezonanca glasa). Kod
vecine dece glas se prirodno stabilizuje nakon puberteta, dok kod nekih ne, prema
nekim autorima ¢ak 15% ne pokazuje poboljSanje glasa (Cohen et al, 2007).
Dosadasnji nalazi pokazuju da deca sa disfonijom imaju niZi skor na skalama
procene funkcionalnosti u socijalnoj sredini (Zur et al., 2007). Pojedini autori isti¢u
da deca sa poremecajima glasa reaguju na tretman, pri ¢emu je slabost u glasu
preovladujuéi poremecaj u patologiji decjeg glasa (Hooper, 2004).

IstraZivanje koje je sprovedeno u Brazilu u kome je uéestvovalo (N=71) dete,
uzrasta od 3 do 9 godina, pokazuje da je veé¢ina dece imala blago odstupanje glasa
od normalne visine glasa kod dece, sa naprezanjem i nestabilnos¢u prilikom disanja
kao glavnim osobinama glasa. Odstupanja fundamentalne frekvencije (FO) u
korelaciji su sa naprezanjem i fonacijom. Dok je Simer (SHdB) u korelaciji sa opStim
stepenom devijacije glasa i parametrima hrapavosti, slabosti i napetosti. Simer
(SHAB) definisemo kao parametar koji nam omogucéava analizu varijacije amplitude
zvucnog signala. Visa vrednost Simera (SHdB) u glasu percipira se kao promuklost.
U navedenom istraZivanju pokazalo se da su Simer (SHdB) i fundamentalne
frekvencije (FO) u govoru izvan referentnih vrednosti za ovaj uzrast (Lopes et al,
2012).

Specifiéni jezicki poremecaj (SJP) definiSemo kao neurorazvojni poremecaj koji
karakteriSe jezicke deficite uz ocuvanost nekih kognitivnih domena (Brumbach/
Goffman, 2014). Kod ove dece jezicke poteskoce uklju¢uju odloZeni pocCetak i sporije
usvajanje leksickih i gramatickih oblika, siromasniji vokabular, i poteSkoce u
usvajanju i koris¢enju fleksibilne morfologije i sloZene sintakse. Po definiciji, SJP nije
posledica gubitka sluha, artikulacionih poremecaja, neuroloskih bolesti ili sloZenih
razvojnih poremecaja (Law et al, 2013). Studije prevalencije sugerisSu da SJP ima
oko 9% dece 8kolskog uzrasta (Norbury et al.,, 2016). SJP se na taj nacin razlikuje od
drugih poremecaja kao Sto su afazija, intelektualna ometenost, senzorna ostecenja
i poremecaji liénosti (Conti-Ramsden et al.,, 2012).

Deca sa SJP pokazuju slabe oralno-praksi¢ne sposobnosti, Sto kao rezultat
menja prirodu vibracije glasnica u poredenju sa vibracijom glasnica kod zdravog
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glasa. Leonard (1998) ukazuje na to da deca sa odredenim jezickim deficitima
mogu pogresno identifikovati odredene govorne elemente zbog njihove inherentne
,niske fonetske supstance®, odnosno kratkotrajne akustike niskog intenziteta. Rajt
i saradnici (Wright et al., 1997) isti¢u da koartikulacija, odnosno maskiranje duzim,
ja¢im samoglasnicima, moZe doprineti loSijoj percepciji prethodno produkovanih
kombinacija vokala i konsonanata.

Proveravajuéi prose¢nu adekvatnu (o€ekivanu) visinu tona autori (Elham et al,,
2012) su utvrdili da veéina dece sa SJP poseduje ton izmenjene visine sa prekidima
glasa na uzlaznoj/silaznoj visini, Sto se moZe objasniti nadoknadom sposobnosti
da iskaZu odgovarajuc¢e melodijske promene duZ recenice i nesposobnos¢u obrade
intonacije. Kako bi nadomestila ovaj nedostatak, deca pojacavaju intenzitet glasa
u cilju izazivanja promena intonacije recenice. Deca sa SJP imaju tendenciju da ne
koriste obrazac opadajuce intonacije u iskazima. Umesto toga, za oznacavanje kraja
sintaksickih jedinica produZavaju zavrsni slog. Pojava smanjenog nagiba u glasu
kod ove dece se moZe objasniti prisustvom motorickog oStec¢enja, s obzirom na to da
je sve viSe dokaza da je motoricko oStecenje Cest komorbiditet kod ove dece.

[ako su principi terapije u velikoj meri sliéni onima koji su rasporedeni kod
odraslih, strategija za rehabilitaciju glasa kod dece trebalo bi da bude razlicite
(Boyle, 2003). Dobijeni rezultati istraZivanja koje je sprovelo UdruZenje vokalnih
patologa u Americi ukazuju na znac¢ajnu povezanost glasa i psihosocijalnog razvoja
dece, isti€uci vaznost ispitivanja glasa na ranom uzrastu, kako kod dece tipi¢nog
razvoja, tako i kod dece sa govorno-jezickim poremecajima (Green, 1989).

2. Metodologija istraZivanja

2.1. Cilj

S obzirom na znacaj perceptivne procene glasa, na Sta su ukazali mnogi autori
iz ove oblasti (Brumback/Goffman, 2014; Law et al, 2013; Lopes et al, 2012;
Norbury et al,, 2016), ovaj rad ima za cilj da utvrdi komponente glasovnog sistema
(respiracija, fonacija, rezonantnost i raspon glasa) i kvalitet glasa kod dece sa SJP.
Takode, cilj je i da se ispita da li postoje polne razlike kod ove dece. Imajuéi u vidu da
respiracija, fonacija, rezonantnost i raspon glasa predstavljaju bazu za dalji uspeSan
govorno-jezicki razvoj kod dece, nastojali smo da u ovom istraZivanju analiziramo
upravo ove osnovne elemente glasovnog sistema.

2.2. Uzorak

Ispitivanjem je obuhvaéeno 30 dece sa SJP, uzrasta od 3 do 9 godina (AS=6,40;
SD=1,714).Uzorak je u celini ¢inilo 20 decaka (66,7%) i 10 devojcica (33,3%). Ispitanici
su ujednaceni prema mestu stanovanja (grad/selo). Na ovaj nac¢in obezbedili smo
homogenost podataka, jer na ovom uzrastu nema hormonskih promena koje
uti€u na larinks, u ovom uzrasnom periodu se moZe tolerisati stroboskopija i
obezbediti adekvatna saradnja tokom vokalnog tretmana. Ove kontrolne varijable
¢ine se posebno vaZnim za analizu odabranih parametara (respiracije, fonacije,
rezonantnosti i raspona glasa) na sta su ukazali raniji autori (Hartnick et al.,, 2018;
Lopes et al., 2012).
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2.3. Procedura istraZivanja
IstraZivanje je obavljeno u Zavodu za psihofizioloske poremecaje i govornu

patologiju ,Prof. dr Cvetko Brajovi¢“u Beogradu. Pre po€etka sprovodenja istraZivanja,
dobijeno je odobrenje Etickog odbora Zavoda za psihofizioloSke poremecaje i govornu
patologiju ,Prof. dr Cvetko Brajovi¢“. Nakon toga, roditelji dece sa SJP potpisali su
informisanu saglasnost za ispitanike, a potom su i sama deca dala svoj pristanak.
Uklju€ena su samo ona deca za koju je dobijena saglasnost. Deci je objasnjeno
da mogu da odustanu od istraZivanja u bilo kom trenutku njegovog sprovodenja.
Ispitivanje je obavljeno individualno, u tihoj prostoriji koja je namenjena radu
logopeda u toj ustanovi. Deci su najpre data jasna, kratka i postupna uputstva u
vezi sa procedurom sprovodenja istraZivanja. Sva deca imala su zadatak da smireno,
u sede¢em poloZaju spontano govore, odrecituju neku pesmicu, broje.

2.4. Instrumenti
U istraZivanju je koriS¢en adaptirani test za subjektivnu procenu glasa, Brzi

skrining test (Lee et al, 2003). Subjektivna procena kvaliteta glasa predstavlja
analizu glasa sopstvenim ¢ulom sluha, odnosno slusanjem. Obuceno ljudsko uho
je 1 pored savremene tehnologije nezamenljivo u proceni glasa tokom ispitivanja
psihoakustickih karakteristika glasa.

Na samom pocetku Brzog skrining testa za procenu glasa, nalaze se opsti, socio-
demografski podaci. Ispitivanje se obavlja u sredini u kojoj je tiSina. Od ispitanika
se traZi da izvede neke od verbalnih aktivnosti kao Sto su spontana konverzacija,
imitiranje, recitovanje, brojanje. U okviru skrining testa, procenjuju se sledece Cetiri
kategorije: respiracija, fonacija, rezonantnost i raspon glasa.

2.5. Obrada podataka
U statistickoj obradi podataka koriS¢ene su mere deskriptivne i analiticke

statistike. Za procenu parametara koji se odnose na komponente glasovnog sistema
i kvalitet glasa koriS¢ena je frekvenca (broj) i procenat (%), a za ispitivanje razlika u
kvalitetu glasa u odnosu na pol koriscéen je x2 test. Rezultati su prikazani tabelarno.

Statisticka obrada podataka je izvrSena pomocu paketa za statisticku obradu u
druStvenim naukama SPSS (SPSS, verzija 21.0).

3. Rezultati istrazivanja
3.1. Respiracija, fonacija i rezonantnost kod dece sa SJP
Raspodela dece sa SJP prema parametrima respiracije, fonacije i rezonatnosti

prikazane su u Tabeli 1.

Respiracija i R tnost
- E-3 £ ) o
g 2 g g 2 3 g i 8 ud
i, gl .z i . 2 f § 3 8 o L8 ., eF Eif
-2, E:_ —i‘u 2w ﬁ"ﬁ'ﬂ 3t 5] o E B a8 B 8 g = 2 ﬁ' g o 58 & g 2§ 5B
g g e E¥% 2 £ 2 EE=E § 52 % = =28 g2 £ 85 £ 3% B%
2 EZEF EX 582 5 Efs & REr 5 Pe ES 8§ 5 %§ Eg 5% 5%
g7} Z3 Z38 0O & @.g§ 4 =R < g8 Z e AE ZE @Ag A A8 Z8 Z =]
Broj 1 ] 27 0 2 2 1 0 0 1 0 ] 0 0 26 1 0 2 27 0 0
% 33 0 9 0 67 67 33 0 0 33 0 0O 0 0 87 33 0 67 9% 0 0

Tabela 1. Parametri respiracije, fonacije i rezonatnosti
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Rezultati pokazuju da 27 (90%) dece sa SJP ima normalno disanje koje je
neophodno za govor, dok su kod 3 (10%) ispitanika registrovane neke teSkoce u
respiraciji. Te teSkoce su Sustanje pri udisaju ili pri izdisaju (3,3%) i smanjena jac¢ina
glasa ili glasovna slabost (6,7%).

Kada su u pitanju karakteristike fonacije i u€estalosti promena u vokalnom
kvalitetu, rezultati deskriptivne statistike pokazuju da Cetvoro (13,3%) dece sa SJP
ima neku teSkocu u fonaciji, dok je 26 (86,7%) bez teSkoc¢a u fonaciji. TeSkoce su se
pokazale na parametrima gruba i napeta fonacija ili promukao glas (6,7%), vokalno
naprezanje ili napor (3,3%) i afonija (3,3%).

Sa aspekta rezonantnosti, 27 (90%) ispitanika ima normalnu rezonantnost, dok
3 (10%) ispitanika ima neko odstupanje u rezonantnosti. Ta odstupanja su smanjena
nazalnost (3,3%) i pove¢ana nazalnost (6,7%).

3.2. Raspon glasa kod dece sa SJP
Raspodela dece sa SJP prema parametrima u vezi sa rasponom glasa prikazana

je u Tabeli 2.

Visina tona M vreme fi ij: Varijacija visokih tonova
g
E g FER: 3E TE v 358 3J £
g § cEE g §8 gEE: E ¥
z L Des =8 = 8 =5fes & a8
Broj 29 1 19 11 0 0 1 29
Yo 96.7 33 633 36.7 0 0 33 96.7

Tabela 2. Parametri visine tona, perioda fonacije i varijacije visokih tonova

Rezultati pokazuju da je visina tona kod 29 (96,7%) dece u okviru normalnih
vrednosti, dok 1 (3,3%) ispitanik ima glas izmenjene visine. Kada je u pitanju
maksimalno vreme fonacije, kod 19 ispitanika (63,3%) ono je u okviru normalnih
vrednosti, a kod 11 ispitanika (36,7%) ispod normalnih vrednosti. Kada su u pitanju
varijacije visokih tonova, medu decom sa SJP gotovo da ih nema. Ve¢ina ispitanika,
njih 29 (96,7%) ima prihvatljiv raspon najvisih tonova, dok 1 (3,3%) ispitanik ima
prekid glasa na uzlaznoj/silaznoj visini. Normalna vrednost visine tona decjeg
glasa iznosi oko 300 do 500 Hz. Visoki ton u ovom kontekstu znaci da se tokom
stvaranja tog tona deSava vedi broj vibracija glasnica. Veéi broj vibracija glasnica
u sekundi omoguéava vecéu frekvenciju, a vec¢a frekvecija daje oseéaj viSeg tona.
Silazna visina glasa ozna€ava sposobnost stvaranja niZih tonova, dok uzlazna visina
glasa oznaCava sposobnost stvaranja visih tonova u zavisnosti od raspona visine
tona. Raspon visine tona se poveéava sa godinama i moZe iznositi od 130 do 250 Hz.

3.3. Razlike u respiraciji, fonaciji, rezonantnosti i rasponu glasa u odnosu na pol
Statisticki znacajne razlike u respiraciji, fonaciji, rezonantnosti i rasponu glasa
izmedu ispitanika sa SJP razli¢itog pola ispitane su x2 testom i prikazane u Tabeli 3.
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%2 df p
Respiracija 0,750 2 0,687
Fonacija 3,519 3 0,318
Rezonantnost 0,760 2 0,688
Visina glasa 0,517 1 0,472
Raspon
glasa Maksimalno

vreme 1,794 1 0,180

fonacije

Varijacije

visokih 0,517 1 0,472

tonova

Tabela 3. Razlike u respiraciji, fonaciji, rezonantnosti i rasponu glasa u odnosu na pol

Primenom x2 testa nisu dobijene statisticki znacajne razlike (p>0,05) izmedu
respiracije i pola (x2=0,750; df=2; p=0,687); fonacije i pola (x2=3,519; df=3; p=0,318);
rezonantnosti i pola (x2=0,760; df=2; p=0,688); visine tona i pola (x2=0,517; df=1;
p=0,472); maksimalnog vremena fonacije i pola (x2=1,794; df=1; p=0,180) i varijacija
visokih tonova i pola (x2=0,517; df=1; p=0,472). Svi ispitani parametri podjednako
su zastupljeni kod decaka i devojcica sa SJP.

4. Diskusija

U radu su ispitivane komponente glasovnog sistema (respiracija, fonacija,
rezonantnost i raspon glasa) kod dece sa SJP i potencijalne polne razlike medu njima.

Analizom dobijenih podataka u domenu respiracije uvidamo da najveéi broj
dece ima normalno disanje, dok samo mali procenat pokazuje neke teskoce, a to su
SuStanje i slabost glasa. Dobijeni rezultati u skladu su sa rezultatima nekih autora
(Lopes et al,, 2012) koji govore o teSko¢ama u respiraciji kod dece tipi¢nog razvoja,
isti€uci da se kod vecine dece registruje naprezanje i nestabilnost prilikom disanja.

Dobijeni rezultati pokazuju da mali procenat dece sa SJP ima neku teSkocu
u fonaciji koja se ispoljava u vidu grube i napete fonacije, vokalnog naprezanja
ili afonije, dok veéina ispitivane dece ima adekvatnu fonaciju koja je preduslov
za normalan govor. Kada je u pitanju uticaj rezonantnosti na kvalitet glasa kod
dece sa SJP, istrazivanje je pokazalo da veé¢ina dece ima normalnu rezonantnost,
dok mali procenat pokazuje odstupanje u vidu smanjene nazalnosti ili povec¢ane
nazalnosti. Ovi nalazi su u skladu sa dosadasnjim istraZivanjima koja isti¢u da
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su najces¢i poremecaji glasa kod dece tipiénog razvoja disfonija (narusSen kvalitet
glasa) i rinofonija (narusena rezonanca glasa), ukazujuci na korelaciju odstupanja
fundamentalne frekvence sa fonacijom i vokalnim naprezanjem (Cohen et al., 2007;
Lopes et al., 2012).

Analizom prosecne, ocekivane visine tona sa minimalnim varijacijama
u rasponu glasa, pokazalo se da veé¢ina dece sa SJP ima normalnu visinu tona i
prihvatljiv raspon najviSih tonova, dok mali procenat dece poseduje ton koji je
izmenjene visine sa prekidima glasa na uzlaznoj/silaznoj visini. Maksimalno vreme
fonacije kod veéine dece sa SJP bilo je u okviru normalnih vrednosti. Rezultati ovog
istraZivanja ne potvrduju nalaze ranijih istraZivanja koja isti¢u da veéina dece sa
SJP poseduje ton izmenjene visine sa prekidima glasa na uzlaznoj/silaznoj visini,
§to korelira sa kompenzovanjem sposobnosti da iskazu odgovaraju¢e melodijske
promene duZ reCenice i nesposobnoséu obrade intonacije. Kako bi nadomestila
ovaj nedostatak, deca sa SJP poja¢avaju intenzitet glasa u cilju izazivanja promena
intonacije recenice (Elham et al,, 2012).

Dobijeni rezultati u ovom istraZivanju pokazuju da ne postoje statististicki
znacajne razlike u respiraciji, fonaciji, rezonantnosti i rasponu glasa kod dece
sa SJP u odnosu na pol. Svi ispitani parametri podjednako su zastupljeni u oba
pola kod dece sa SJP. Rezultati ranijih istraZivanja sugerisu da su sve patologije
larinksa kod dece koje uticu na kvalitet glasa (subgloti¢ne stenoze, vokalni ¢vori¢i,
laringomalacija, funkcionalna disfonija i paraliza glasnica) mnogo ¢eS¢e kod decaka
nego kod devojcica (Dobres et al., 1990).

5. Zakljucak

Istrazivanje je sprovedeno s ciljem da se utvrde komponente glasovnog sistema
i kvalitet glasa kod dece sa SJP, kao i potencijalne polne razlike medu njima.

Najveéi broj dece sa SJP ima adekvatnu respiraciju i normalnu rezonantnost,
koje suneophodne za glas i govor. Veé¢ina dece ima prihvatljiv raspon najvisih tonova,
normalnu visinu tona i maksimalno vreme fonacije u okviru normalnih vrednosti.
Kod malog broja dece registrovane su tesSkoée u fonaciji kao §to su promukao glas,
vokalno naprezanje i afonija. Svi ispitani parametri glasa (respiracija, fonacija,
rezonantnost i raspon kvaliteta glasa) podjednako su zastupljeni kod ispitanih
decaka i devojcica sa SJP.

Jedno od ogranicenja ovog rada odnosi se na mali uzorak. Takode, postoji
neujednacenost uzorka prema polu, usled generalno veée tendencije zastupljenosti
decaka u populaciji dece sa SJP. Znacaj dobijenih rezultata trebalo bi dodatno ucvrstiti
rezultatima bududéih studija kako bi se mogli generalizovati. Stoga je preporuka da
se naredna istraZivanja usmere ka ve¢im uzorcima, homogenim po pitanju pola.
Kako bi imali jo$ ja¢u snagu, dobro bi bilo porediti decu sa SJP sa decom sa ostalim
govorno-jezickim poremecajima i poremecajima glasa. Takode, poZeljno bi bilo uvesti
i dodatne instrumente procene glasovnog sistema i kvaliteta glasa.

Evaluacija glasa kod dece sa SJP treba da ukaZe i podstakne novu perspektivu,
te da nam pruZi konceptualni pristup koji ima potencijal za bolje razumevanje
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glasovnog sistema dece sa SJP, upotpunjujuci vodi€ za rehabilitaciju glasa kod ove
dece. Uzimajudi u obzir vaznost glasa i govora za drustveni razvoj, istraZivacki nalazi
impliciraju potrebu za ranim tretmanom i podr§kom, sa ciljem da se o¢uva zdrav i
kvalitetan glas kod dece sa SJP.

Napomena: Rad je nastao kao rezultat istrazivanja u okviru projekta ,Evaluacija
tretmana steCenih poremecdaja govora i jezika“® (ON 200096), koji finansira
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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Summary

VOICE PERCEPTUAL PARAMETERS IN CHILDREN WITH SPECIFIC
LANGUAGE DISORDERS

Specific language disorder (SLD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
impaired ability to understand and express linguistic thought. This paper aims to
determine the components of the voice system (respiration, phonation, resonance and
voice range) and voice quality in children with SJP. Moreover, the goal is to examine
whether there are gender differences in these children. The sample included 30 children
with SJP, aged 3 to 9 (AS=6.40; SD=1.714), 20 of which were boys, while 10 were girls. For
the analysis of the perceptual parameters of the voice, an adapted Quick Screening Test
for voice assessment (Quick Screen for Voice, Lee et al., 2003) was used. The results show
that the most common respiratory difficulties in children with SJP are wheezing during
inhalation or exhalation and voice weakness. The majority of children have regular
phonation, while three respondents have rough and strained phonation accompanied by
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vocal strain and aphonia. From the aspect of resonance, deviations are characterized by
reduced or increased nasality. When it comes to high-pitched variations among children
with SJP, they are almost non-existent. Most of the children (96.7%) have an acceptable
range of the highest tones, while (3.3%) of the children have a voice break on rising/
falling pitch. Using the x2 test, no statistically significant differences (p>0.05) were
obtained between perceptual parameters and gender. All the examined parameters
are equally represented in boys and girls with SJP. Voice evaluation in children with
SJP should indicate and encourage a new perspective, providing us with a conceptual
approach that has the potential to enable a better understanding of the voice system of
children with SJP, completing the guide for voice rehabilitation in these children.

Key words:
specific language disorder, perceptual voice parameters, voice quality, respiration,
phonation, resonance, voice range



