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Sazetak
Logoped kao strucnjak u domeni forenzicne akustike i fonetike

Razni oblici kriminala danas prate ubrzan tehnoloski razvoj te se sve vise zloCina
pocinjava putem telefona, mobilnih uredaja, tekstualnih poruka ili elektronicke poste. Uslijed
toga razvijaju se 1 novi nacini istrage i obrade inkriminiraju¢ih sadrzaja koji zahtijevaju
strucnost 1 znanje u podru¢ju govora, glasa 1 lingvistickih sadrzaja koji spadaju u Siroko
podru¢je audioforenzike. Jedan od izbornih kolegija pri Edukacijsko-rehabilitacijskom
fakultetu je Forenzi¢na akustika i fonetika koji se izvodi na studijskom smjeru Logopedija.
Tim kolegijem se uvodi u problematiku istoimenog podru¢ja znanosti koje je u Republici
Hrvatskoj slabo pokriveno stu¢nim kadrom iz podrucja logopedske struke. Cilj ovog rada je
poblize predstaviti podrucje forenzi¢ne akustike i fonetike te istraziti i istaknuti jake strane
logopeda kao stru¢njaka koji specificnim znanjima iz domene svoje struke moze doprinijeti u

rjeSavanju kriminalistickih slucajeva kroz vjesta¢enja u ovom podrucju znanosti.

Budu¢i da je rijec¢ o preglednom istrazivackom radu, kroz rad ¢e se dati uvod u vidu
definiranja samog podrucja forenzi¢ne akustike i fonetike, odredenja logopeda kao stru¢njaka,
potom slijedi opis standarda akusticke analize glasa i govora, pregled dostupnih i najcesce
koristenih programa za akusticku obradu glasa, te prikaz konkretnih istrazivanja u podru¢jima
oStecenja sluha, poremecaja te¢nosti, poremecaja glasa, poremecaja iz autisti¢nog spektra i
jezino-govornih poremecaja uslijed traumatskog oSte¢enja mozga ili mozdanog udara
(afazija) uz isticanje logopeda kao stru¢njaka i moguénosti veceg ukljuc¢ivanja logopedskog
kadra zbog svojih znanja i kompetencija u radu s navedenim populacijama prilikom obrade

akusti¢kog materijala u vjestacenjima te pri uzimanju iskaza za potrebe sudskih vjestacenja.

Kljuéne rijeci: Forenzi¢na akustika 1 fonetika, logoped, jezicno-govorni poremecaji,

programi za akusti¢ku obradu, akusti¢ka analiza glasa i govora



Abstract
Speech therapist as an expert in the field of forensic acoustics and phonetics

Various forms of crime today are following rapid technological developments and
there is increasing number of crimes commited via phone, mobile phone, text message or e-
mail. As a result, new methods of investigation and treatment of incriminating contents are
developing that require expertise and knowledge in the field of speech, voice and linguistic
content that fall within the broad area audio-forensics. One of the elective courses in Special
Education and Rehabilitation Sciences is Forensic acoustics and phonetics on a study
direction of Speech Language Therapy. This course is introducing the issue of the eponymous
area of science that is poorly covered with staff in the field of speech therapy profession in
Croatia. The aim of this paper is to present in detail the area of forensic acoustics and
fonetics, explore and highlight the strengths of speech therapists as experts whose specific
knowledge in the domain of their profession can contribute to solving criminal cases through

the expertise in this field of science.

Since this is a review of the research work, the work will be given an introduction as
defining the areas of forensic acoustics and phonetics, speech therapy determinations as
experts, followed by description of standards in voice and speech acoustic analysis, an
overview of available and commonly used software for acoustical voice processing, and
display of specific research in the areas of hearing impairment, fluency disorders, voice
disorders, autism spectrum disorders and language and speech disorders caused by traumatic
brain injury or stroke (aphasia) with an emphasis on speech therapy as well as experts and the
possibility of greater involvement of speech pathology staff for their knowledge and
competence in working with these populations in the processing of acoustic materials and

taking statements for court purposes.

Key words: Forensic acoustics and phonetics, speech language pathologist, language

and speech disorders, programs for acoustic analysis, speech and voice acoustic analysis
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1.UVOD

Jedan od izbornih kolegija pri Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu je Forenzi¢na
akustika i fonetika koji se izvodi od akademske godine 2008/09 na studijskom smjeru
Logopedija. Tim kolegijem se uvodi u problematiku istoimenog podrucja znanosti koje je u

Republici Hrvatskoj slabo pokriveno stru¢nim kadrom iz podruéja logopedske struke.

Kada se govori o forenzi¢noj akustici i fonetici neizostavno je spomenuti govorno
procesiranje koje proucava sljedece aspekte (Hedever, 2012): prepoznavanje govora kroz
analizu jezi¢nog sadrzaja govornog signala, prepoznavanje govornika na temelju njegova
govora, kodiranje govora (oblici kompresije govornog signala), sintetiziranje govora
(stvaranje umjetnog govora (raunalo) i poboljSanje razumljivosti govora (inteligibiliteta) i
perceptivne kvalitete govornog signala (npr. smanjenje Suma audio signala, filtriranje audio

signalaisl.).

Logoped je nezavisan stru¢njak ¢ije se srediSnje aktivnosti ostvaruju na podrucju
prevencije, procjene i intervencije poremecaja ljudske komunikacije, njihovog tretmana te
znanstvenog istrazivanja (The International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP): Guidelines for initial education in logopedics, 1993). Logoped radi na prevenciji,
dijagnostici i rehabilitaciji poremecaja verbalne i neverbalne komunikacije osoba s teSkocama
U razvoju te odabire i1 razvija podupirue i alternativne komunikacijske sustave.
Studij Logopedije obuhvaéa teoretska znanja iz logopedskih disciplina: afazija, dizartrija,
dispraksija, komunikacijski poremecaji, razvojni govorno-jezi¢ni poremecaji, poremecaji
glasa, poremecaji te€nosti govora, poremecaji hranjenja i gutanja, poremecaji €itanja 1 pisanja,
poremecaji uzrokovani cerebralnom paralizom, oSte¢enja sluha 1 kompleksni poremecaji.
Dotice i pomoc¢ne discipline: biomedicinske znanosti, znanosti o jeziku, znanosti o ponasanju
te metode istrazivanja. Logopedi mogu djelovati u sustavu zdravstvene zastite u centrima za
rehabilitaciju sluSanja 1 govora, pedijatrijskim, otorinolaringoloskim, neuroloskim,
psihijatrijskim, audioloSkim 1 fonijatrijskim klinikama, ustanovama za mentalno zdravlje 1
savjetovaliStima. U podrucju odgoja i obrazovanja rade kao stru¢ni suradnici u predskolskim
ustanovama, osnovnim skolama i centrima za odgoj i obrazovanje. Mogu djelovati i u sustavu
socijalne skrbi (dje¢ji domovi, gerijatrijske ustanove), posebnim ustanovama (centri i
ustanove za rehabilitaciju), znanstvenoistraZivackim institucijama (istrazivacki centri,

fakultet), nevladinim udrugama i privatnoj praksi (www.erf.hr).

Rose (2002) navodi neke od problema u samom podru¢ju forenzi¢ne akustike,

posebice u podrucju na koje se najéesc¢e pomisli u domeni te znanosti, a to je identifikacija


http://www.erf.hr/

govornika. Za pocetak, forenzicka analiza govornih uzoraka je izuzetno slozena. U velikoj
veéini sluCajeva valjani nacin procjene forenzickih govornih uzoraka te procjene jacine
forenzicko-fonetskih dokaza je procjenjujuci vjerojatnost uocavanja razlike izmedu njih 1 to
pod pretpostavkom da se radi o istom govorniku i pod pretpostavkom da se radi o razliitim
govornicima. Budu¢i da je ova metoda probabilisticke prirode, ne moze jamciti apsolutnu

identifikaciju ili isklju¢ivanje osumnjicenog govornika.

Nadalje, autor navodi dva glavna problema u procjeni razlike izmedu uzoraka:
diferencijalne varijacije u glasu istog 1 razli¢itth govornika i lo§ stupanj kontrole nad
forenzickim govornim uzorcima. Usto, govorni uzorci se, osim na razini akustickih i

auditornih znacajki, trebaju usporediti i na razini njihovih jezi¢nih i nejezi¢nih znacajki.

Forenzi¢na identifikacija govornika, osim znanja o nacinu forenzicke interpretacije
rezultata, zahtijeva stru¢no znanje ne samo jednog ve¢ nekoliko razli¢itih specijalistiCkih
podru¢ja vezanih uz govorno-jezine znanosti, koja uklju¢uju podpodruc¢ja lingvistike,

akustike i statistike.

1.1. Kodeks struke sudskih vjestaka forenzi¢nih foneticara

Buduéi da 1 logopedi sudjeluju kao sudski vjeStaci u podrucju govorno jezi¢ne
komunikacije, koriste se kodeksom struke koji je usvojen od Medunarodne asocijacije za
forenzi¢nu fonetiku (The International Association for Forensic Phonetics (IAFP), Helsinki).
Slobodni prijevod Kodeksa nalazi se u nastavku (preuzeto sa http://www.iafpa.net/code.htm).

1. Clanovi (vjestaci) se trebaju ponasati dostojanstveno, posteno i nepristrano u svim

okolnostima.

2. ldentifikacijom raznolikog niza slucajeva koji su u domeni IAFP-a
(identifikacija/eliminacija govornika, profiliranje govornika, prepoznavanje glasova,
transkripcije, svjedocanstva, pojacavanje audio signala, propagacija zvuka na mjestu zloc¢ina),
Clanovi trebaju biti svjesni ograniCenja vlastitog znanja 1 kompetencija kada pristaju na

preuzimanje slucaja vjestacenja.

3. Clanovi ne smiju ulaziti u angazmane u kojima je nagrada ovisna o raspletu

slucaja.

4. Clanovi trebaju jasno iznijeti, i u izvjeStajima i u svjedo¢enjima na sudu,

ograniCenja forenzicke fonetike i akusticke analize.


http://www.iafpa.net/code.htm

5. Kod izvjestaja o slucajevima u kojima se zahtijeva misljenje ili zakljucak, ¢lanovi
trebaju jasno izraziti razinu sigurnosti i dati svoju procjenu u okviru skale

identifikacije/eliminacije govornika.

6. (a) Clanovi trebaju postupati s posebnim oprezom, ako izvode forenzi¢ku analizu

bilo kakve vrste na snimkama koje sadrze govor na jeziku koji nije njihov materinski jezik.

(b) Kod provodenja poslova forenzi¢ke identifikacije/eliminacije govornika,
¢lanovi trebaju postupati s posebnim oprezom, ako su uzorci za usporedivanje na razli¢itim
jezicima.

(c) Clanovi trebaju postupati s posebnim oprezom, ako utvrduju autenti¢nost ili

Ispituju integritet snimki za koje se sumnja da su originali.

7. Clanovi koji se bave forenzi¢kom fonetikom i provode akusti¢ku analizu ili bilo
kakve slicne operacije, u svojim izvjesStajima trebaju iznijeti metode kojima su se sluZzili i

pruziti detaljne informacije o koriStenoj opremi i raCunalnim programima.

8. U provodenju analize, ¢lanovi trebaju razmotriti sve trenutno dostupne metode 1

njihovu prikladnost obzirom na uzorke koji se ispituju.
9. Clanovi ne bi trebali izradivati psiholoske profile ili procjene iskrenosti govornika.

10. IzvjeStaji ¢lanova ne bi trebali ukljuciti ili iskljuciti bilo kakav materijal
predlozen od drugih (osobito osoba koje ih instruiraju), dok sami ne formiraju vlastito

neovisno misljenje.

1.2. Nalaz i misljenje vjestaka

Kada se vjeStacenje odnosi na identifikaciju govornika, nalaz vjeStaka ¢e rezultirati

jednom od sedam odluka (Hedever, 2009):

e sigurna identifikacija,

gotovo sigurna identifikacija,

moguca identifikacija,

nedefinirana identifikacija (nema zakljucka),

moguca eliminacija,

gotovo sigurna eliminacija i



e sigurna eliminacija.

Ponekad se moze zatraziti drugo misljenje, koje treba biti sasvim neovisno od prvog
ispitivaca 1 pritom nikakva usmena ili pismena informacija prvog misljenja ne smije biti
dostupna drugom ispitivacu. Pri razlikovanju odluka medu ispitiva¢ima, kona¢no misljenje se
utvrduje detaljnom diskusijom medu njima. Ukoliko ne ostvare usuglaSenost, izrazava se
niska razina pouzdanosti ispitivanja. Kod prisutnosti razlika izmedu identifikacije 1
eliminiranja ili pri traZenju tre¢eg neovisnog misljenja, izrazava se najniza razina pouzdanosti

ili nedefinirana identifikacija.

U izvjestaju je nuzno napomenuti ocjenu sigurnosti procjene (jedna od prethodno
navedenih sedam kategorija). Prije provodenja vjeStaenja svaka institucija ili vjeStak
obavezni su obavijestiti sud usmenom i pisanom izjavom hoce li dati svjedoCanstvo. Rasprava
s odvjetnikom (sudom) prije sudskih postupaka ukljucuje iskrenu raspravu, probleme,
identifikaciju znanstvene literature i druge informacije vazne u svjedoCanstvu, pri ¢emu
ispitiva¢ treba izvijestiti suca i/ili porotu o svojoj Skolskoj spremi, dati pregled
spektrografskih tehnika i njihovu znanstvenu utemeljenost, te detalje postupaka analize i

rezultate analize u obliku razumljivom i nestru¢njacima, ali bez gubitka to¢nosti.

Informacije o vjeStaku koje se prilazu vjeStacenju su laboratorij (podaci o
oznacavanju uzoraka), opis predo¢enog dokaza, opis nacina ¢uvanja dokumentacije, opis i tip
magnetofonske trake, brzina trake, postupak kopiranja, obrada signala (tip opreme i format
kopiranja), popis rijeci koriStenth za usporedbu te njihova prikladnost, popis suradnika u

vjestacenju 1 konacna odluka.

1.3. Standardi akusticke analize glasa i govora

Podrucje rada i obveze forenzi¢nih fonetiara i akusti¢ara (i logopeda) kao sudskih
vjeStaka su jasno odredeni, s naglaskom na iskustvo u koritenju racunalnih programa za
akusticku obradu i analizu zvuka. Uz poznavanje prednosti i nedostataka takvog nacina
obrade govornih uzoraka potreban je i oprez pri baratanju razliitim jeziénim govornim
uzorcima, kao 1 vaZnost izbjegavanja psiholoskog profiliranja ili procjene iskrenosti
govornika. Medutim, potrebno je prepoznati i razli¢ita emocionalna stanja govornika jer se
ona reflektiraju i na promjene u govoru, a to takoder moze biti vazno u prepoznavanju govora
neke osobe. Aronson (1990) (prema Hedever, 2009) je u svojem istraZivanju pronasao da su
promjene visine glasa vezane uz emocionalne varijacije od radosti do tuge, dok je Sirina
raspona glasa povezana s emocijama ljutnje i ravnodusnosti. Krapohl, Ryan i Schull (2002)

(prema Hedever, 2009) utvrdili su da postoje neCujne modulacije frekvencija uslijed
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mikrotremora muskulature koje se kod normalnih govornika u opuStenom stanju odvijaju
brzinom izmedu 8 i 12 Hz. Medutim, s povecanjem napetosti laringealnih misi¢a ove
normalne modulacije frekvencije nestaju $to moze ukazivati na pove¢anu anksioznost i
napetost govornika. Suprotno od prethodnog, autori Eriksson i Lacerda (2007) su ukazali na
metodoloske nedostatke tako utemeljenih procjena. Naime, mikrotremor nalazimo u veéim
miSi¢nim skupinama (npr.biceps) u rasponu od 10 Hz, $to nije pronadeno u misi¢ima za
glasanje tj. raspon je bio previSe difuzan (1-100 Hz u razli¢itim stadijima fonacije), te je
moguce zakljuciti da mikrotremor u miSi¢ima za glasanje nije prisutan ili je frekvencijski
raspon previse varijabilan i difuzan (¢ak i kod iste osobe) da bi se mogli izvoditi generalni
zakljucci putem kojih bi mogli zakljucivati o stresu kod govornika. Usto, danas jo§ ne postoji
niti jedan znanstveno utemeljen ,,detektor lazi*. Budu¢i da su ovakve analize kompetentni
¢initi psiholozi s podlogom u znanju podrucja akustike i fonetike, Sto izlazi iz domene
stru¢nosti logopeda kao vjestaka u podrucju forenzicne akustike i fonetike, ovih se obiljezja u
ovom diplomskom radu viSe nece detaljnije doticati. U nastavku rada slijedi opis pripreme
govornog materijala za akusticku obradu i $to se sve pod time podrazumijeva. Opis i
preporuke u rukavanju ovim uzorcima poticu od ABRE (American Board of Recorded
Evidence) (AES Standard: AES27-1996).

1.3.1. Priprema uzoraka

Uzorke priprema istrazitelj, vjeStak ili druga odgovaraju¢a osoba koja dokumentira
cijeli postupak. Pri pripremi uzoraka poZeljno je oponaSati originalne uvjete snimanja, Sto
znali koriStenje istih uredaja koriStenih prilikom izvornog snimanja (npr.telefon), ali nije
preporuceno pokusati oponasati Sumove iz originalne snimke. Kvaliteta uzoraka je izrazito
vazna stavka u samom rukovanju uzorcima, stoga ih je nuzno obraditi i presluSavati u tihoj
okolini s razmjerno kratkom reverberacijom. Ako je moguce, najbolje je upotrijebiti sustav za
snimanje koji je bio koristen u originalnoj snimci a ako ti podaci nisu poznati, treba koristiti
suvremenu digitalnu tehnologiju za obradu zvuka. Do prije 10-15 godina za pohranu podataka
koristile su se standardne kazete ili magnetofon koluta§ s moguc¢noséu razli¢itih brzina
snimanja i reprodukcije. Mikro kazetni i drugi minijaturni formate za analogno snimanje i

reprodukciju nisu prihvatljivi.

Nepristran profesionalni govornik izgovara tekst koji je predmet ispitivanja kako bi
se minimalizirali pokusaji maskinga, promijene u govornoj brzini, dodavanje ili brisanje
naglasaka i dr. Za dobivanje zadovoljavaju¢eg govornog uzorka, poznat govornik izgovara
svoje ime 1 ponavlja izjavu nepoznatog govornika tri do Sest puta. Kako bi se poboljsalo

Citanje teksta 1 vjerojatnost dobivanja adekvatnog govornog uzorka, ispitanik moze proc¢i kroz
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pisani tekst ili prijepis govora prije samog snimanja. Ukoliko ispitanik ima teskoce pri Citanju,
nepoznati govornik moze Citati/recitirati zadane fraze po uzoru na izvorni zapis, pritom
oponasajuci govornu brzinu, naglaske, promuklost ili bilo koju abnormalnost glasa, a ispitanik
ih potom reproducira na isti nacin. Uvjezbani slusaci procjenjuju slicnosti ili razlike izmedu
govornih uzoraka poznatog govornika te govora sa snimki i govora moguceg okrivljenika.
Ispitivanje govora ne obavlja se ukoliko je ispitanik pod utjecajem opijata u mjeri da utjecu na

govor.

1.3.2. Priprema Kkopija

Za 1izradu optimalne zvucne i1 spektralne analize govornih uzoraka nuzno je
viSestruko 1 pozorno presluSavanje snimki. Originalnu snimku treba dobro Cuvati 1 zastiti je od
moguéih ostecenja pa je tijekom procesa vjeStaenja najbolje koristiti dobro pripremljene
kopije. Kopije se pripremaju i presnimavaju digitalno ili direktnim putem kvalitetnim
kablovima za prijenos audio signala. Nikako nije prihvatljivo presnimavanje putem zvucnik —
mikrofon. Digitalnim snimanjem umanjuje se pojavnost nepozeljnih pojava ili distorzija. LoSe
izvorne snimke uslijed buke i/li suzenog frekvencijskog raspona nuzno je akustic¢ki obraditi s
ciljem poboljSanja razumljivosti i pripreme za akusticku analizu. Ukoliko je potrebno izraduju
se odvojene kopije ovisno o namjeni. Razne vrste filtara mogu poboljSati uzorak za
spektrografsku 1 slusnu analizu. Primjerice, NOTCH filtri potiskuju neZeljene ometajuce
zvukove prisutne tijekom FFT ili RTA analize. Za male govorne uzorke Kkoriste se pojasni
filtri, visokopropusni i niskopropusni ,,cesljajuci filtri, korisnicko-definirani digitalni filtri i
dr. Medutim, nuzan je oprez pri koriStenju filtara kako se ne bi izbrisala govorna informacija i

karakteristi¢na obiljezja govornika na snimci.

1.3.3. Analiza snimki

Kako bi se uopée zapocelo s analizom snimki, nuzno je utvrditi jesu li zadovoljene
odredene smjernice. Za pocetak, uvijek se nastoje koristiti originalne snimke govora, 0dnosno
digitalne kopije. lznimke kada se smije koristiti kopija su pri uniStenju ili brisanju izvorne
snimke 1 kada je kopiju pripremio struénjak za snimanje i identifikaciju glasa ili druga
tehnicki ovlastena osoba u skladu s uputama. Kopiju mogu napraviti i ,,nestru¢njaci* kada
stru¢na osoba nije u mogucnosti do¢i u fizi¢ki kontakt sa spomenutim uzorkom prema
preciznim 1 detaljnim pisanim ili telefonskih uputama 1 pritom je nuZna paZljiva analiza za

utvrdivanje valjane izrade kopije.

Slucajevi u kojima je pozeljno eliminirati uzorak iz analize su pri prisutnost falseta,

Sapta, niske amplitude govornog signala, namjernih maskiraju¢ih efekata, visoka razina



(ne)linearnih izobli¢enja, ograni¢eno frekvencijsko podrucje na visSim frekvencijama, te
prisutnost vanjskih sumova ili buke koji ometaju ¢ujnost govorne informacije ili spektralnu
jasnoc¢u (Hedever, 2009). Pritom je nuzno voditi raCuna i o prijenosnom sustavu, sustavu za

snimanje i ostalim faktorima.

Daljnji rad s kopijama odreden je ciljem vjeStacenja koji moZze biti poboljSanje
razumljivosti ili identifikacija govornika. Kod poboljSanja razumljivosti snimke koristimo
DSP (digital signal processing) tehnologiju i razli¢ite oblike filtriranja putem racunalnih
programa. Isto tako, nuzno je iskljuciti mogucnost brisanja ili premjesStanja ("montaze")
dijelova zapisa te time potvrditi autenticnost snimke. Prilikom preslusavanja takoder treba
pratiti postoje li prekidi u pozadinskim Sumovima, receni¢noj melodiji, skokovite promjene
fundamentalne frekvencije te promjene akusticke energije. U takvim slucajevima je velika
vjerojatnost da se radi snimci koja je podvrgnuta namjernoj ili nehoti¢noj obradi kako bi se
promijenio ili maskirao originalni govorni iskaz i takve snimke se ne koristi u vjestacenju kao

dokaz.

Kad se primarno vrsi identifikacija govornika, nuzan je oprez pri obradi i akustickoj
analizi kako se ne bi narusile zna¢ajne akusticke osobine govornika te ju je stoga uputno raditi
na izvornoj laboratorijski neobradenoj snimci. Racunalni zahtjevi za ovaj oblik obrade su
programi za spektralnu analizu zvuka s opcijama digitalnog ocitavanja spektralnih
parametara, razlicitim vrstama akustickih analiza (FFT, LPC), opcijama izraCunavanja
parametara glasa 1 govora 1 editiranja zvuka uz kvalitetnu eksternu zvucnu karticu te

odgovarajuce ozvucenje i profesionalne slusalice.

13.3.1. Spektrogramska analiza

Spektralna analiza zvuka je postupak razlaganja sloZenog zvucnog vala na
pojedinacne  sastavnice (zvukove) razli¢itih  frekvencija 1 amplituda. Spektar

dvodimenzionalno prikazuje zvuéni signal u obliku frekvencije (na osi x) i amplitude (na osi

y).

Pri izratunu spektralne analize koristi se algoritam brze Fourierove
transformacije(Fast Fourier Transform - FFT). Izracunom prosje¢nih vrijednosti iz FFT
analize dobiva se LPC spektar (Linear Predictive Coding) ¢ime se eliminiraju harmonici i
isticu formanti u spektru. Izraunom srednjih vrijednosti iz FFT analize dobiva se srednji
dugotrajni spektar (Long Term Average Speech Spectrum - LTASS) koji se izraCunava na

vremenskom uzorku govora u trajanju 2 minute u kojem se mogu uociti obiljezja nekih



govornih poremecaja i op¢e karakteristike glasa i govora. Pri usporedbi karakteristika govora
razlicitih govornika koristi se isti govorni (pisani) tekst s uravnotezenom zastupljenos$éu svih

glasova (Hedever, 2010).

Spektralnom analizom se dobiva spektrogram ili sonogram koji prikazuje zvuéni
signal u dimenzijama vremena (x o0s), frekvencije (y os) i amplitude (intenzitet istaknut

nijansama boje).

Uzorci se usporeduju kratkim naizmjeni¢nim slusanjem kratkih fraza i recenica iste
govorne amplitude i frekvencijskog raspona. Pri usporedbi uzoraka promatraju se
konzistentnost govora pojedinog govornika, usporeduju glasovi u istim fonetskim
kontekstima, pazi se na broj usporedivih rije¢i gdje se ista ili vrlo sli¢na rije¢ u oba uzorka
uzima samo kao jedna rije¢ te se promatraju odredene govorne karakteristike. Ukoliko
ispitiva¢ prilikom vizualne usporedbe sli¢no izgovorenog glasa unutar svake rijeci utvrdi
znatnu varijabilnost u velikom broju rijeci, Sto moze biti slucaj kod prikrivanja glasa 1 kod

nekooperativnih pojedinaca, uzorak se ne koristi za usporedbu.

Govorne Kkarakteristike koje se promatraju su oblikovanje i pozicija formanata
(usporedujemo prva tri), fundamentalna frekvencija, distribucija energije, trajanje rijeci
(promatramo vrijeme izmedu rijeci), povezivanje formanata i ostalo (okluzivi, frikativi,
medu-formantska podrucja, udisajni Sum, ciS¢enje grla) (Hedever, 2009). Ove karakteristike
moze promatrati i analizirati i logoped jer je potrebna znanja stekao u okviru logopedske

dijagnostike (primjerice poremecaja glasa ili poremecaja te¢nosti govora).

Glasovne karakteristike koje se promatraju su visina glasa, intonacija, naglasak,
brzina, prikrivanje, ataka glasa, psiholosko stanje, prisutnost govornih poremecaja, kvaliteta
glasa i ostalo (Hedever, 2009). Pritom je vazno voditi raCuna i o intrapersonalnim i
interpersonalnim varijacijama prisutnima u govoru. Sve navedene karakteristike izuzev
psiholoskog stanja promatraju se kao sastavni dio logopedske dijagnostike kod poremecaja
kao Sto su poremecaji glasa, poremecaji tecnosti (mucanje ili brzopletost), ali mogu biti
poremecene 1 kod drugih poremecaja (npr. poremecaji iz autisticnog spektra, ostecenja sluha,

neurogeni poremecaji i sl.).
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1.4. Racunalna i druga oprema za akusticku analizu

1.4.1. Laboratorij za forenzi¢nu akustiku i fonetiku

Laboratorij za forenzi¢nu i akusticku fonetiku, osim opreme profesionalne kvalitete,
treba posjedovati i nekoliko standardnih uredaja Siroke uporabe za simulaciju autenti¢nih
uvjeta snimanja i1 za utvrdivanje tehnickih karakteristika ,,neprofesionalnih" snimki izradenih

takvim uredajima. U¢inkovitost laboratorija ovisi prije svega o stru¢nosti i iskustvu osoblja.

PozZeljna je uparenost svih uredaja (po dva identicna) za kompariranje snimki
simulacije presnimavanja i kao rezervu. Do prije 10 — 15 godina smatralo se nuznom
opremom posjedovati profesionalni kolutni magnetofon s viSe standardnih brzina
snimanja/reprodukcije, profesionalni kazetofon (s podesivom brzinom snimanja i
reprodukcije), profesionalni mikro kazetofon — diktafon (snimanje i reprodukcija s mikro
kazetama), mini — disk uredaj za snimanje i reprodukciju te VHS video recorder/player.
Medutim, sadas$nja racunalna tehnologija software moze nadomjestiti sve navedeno i to puno
kvalitetnije. Osim toga laboratorij mora imati standardni CD/dvd player s odvojenim ulazima
1 izlazima za zvuk 1 sliku, uredaje za reprodukciju zvuka (mikser, pojacala), komplet
kvalitetnih kablova i adaptera za povezivanje uredaja, studijske zvucnike 1 nekoliko pari
studijskih sluSalica, sve vrste razli¢itih medija za snimanje zvuka, PC racunalo s eksternom
zvuénom karticom visoke kvalitete (npr. M-AUDIO mobile pre USB), viSe racunalnih
programa za editiranje zvuka (npr. Adobe Audition), akusticku analizu (npr. PRATT) i za

forenzi¢ku zvucnu obradu (npr. Diamond Cut Live Forensic)“ (Hedever, str. 73-74, 2009).

Arhitektonski, prostorni i akusticki zahtjevi kojima laboratorij mora udovoljavati su
da se nalazi unutar nekog objekta (zgrade) sa Sto manje vanjske i buke i1 vibracija;
unutrasnjost (zidovi, podovi 1 stropovi) su zvu€no izolirani materijalima koji priguSuju 1
apsorbiraju zvuk uz viseslojna izolacijska stakla na prozorima i dvostruka vrata na ulazu s
predprostorom; kvalitetno osvjetljenje, ali ne fluorescentna rasvjeta zbog zujanja; smjestaj
van dosega mogucih izvora frekvencija 1 magnetskog polja; posjeduje nezavisan rezervni
izvor elektricne energije (npr. uredaji za neprekidno napajanje); prostor je dobro osiguran od
mogucih provala (npr. sef); funkcionalno i prakti¢no instalirana oprema koja omogucuje brzi i

jednostavan pristup svim vrstama kablova i vodova za medusobno povezivanje.

Standardi za akusti¢ku analizu glasa i govornih uzoraka su sloZeni i jasno odredeni.

Osim samog poznavanja koriStenja potrebne elektroakusticke opreme i programa za analizu
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govornih uzoraka, potrebno je i iskustvo i znanje o fizikalnim obiljezjima zvuka, obiljezjima

glasa, govora i jezika koja uvelike pomazu u obradi i identifikaciji govornika.

1.4.2. Programi za akusti¢ku obradu

U akustickoj obradi nude se mnogobrojni racunalni programi za obradu i objektivnu
analizu glasa. Prednosti su njihova brza i neinvazivna primjena, jednostavnost i dostupnost
akustickih programa za analizu glasa te objektivnost. Moguéi nedostatci su KkoriStenje
nekvalitetne opreme, neadekvatni uvjeti snimanja te razlike u nacinu snimanja i akusticke
analize u razli¢itim istrazivanjima. U ovom diplomskom radu bit ¢e prikazani dostupni i
najéeS¢e koriSteni programi koje logopedi koriste u domeni svoje struke (npr. pri analizi i
dijagnostici poremecaja glasa), pa tako i u domeni forenzi¢ne akustike i1 fonetike: MDVP
(Multi-Dimensional Voice Program), Adobe Audition (CoolEdit), PRAAT i Clear Voice

Denosier.

1.4.2.1. MDVP (Multi-Dimensional Voice Program)

KAYPENTAX je tvrtka koja razvila je dva programa s dvije inacice (standard i
advance): CSL (Compuer Speech Lab - hardverska verzija) i Multi-Speech (racunalni
softver). Sastavni dio oba paketa je MDVP (Multi-Dimensional Voice Program) koji je

prikazan u ovom radu.

The Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) je program Kkoji iz svake
pojedinacne vokalizacije analizira 1 prikazuje 33 parametra glasa numeric¢ki 1 graficki.
Prednost ovog programa je mogucénost analize razli¢itih patologija glasa zbog izdvajanja puno
parametara. Na primjer, kod Sumnog glasa moZe postojati normalna vrijednost jittera, ali
Sumnost se moze otkriti u parametrima turbulencije. MDVP prikazuje rezultate analizirane
fonacije u 6 prozora. Pogreske u MDVP analizi mogu do¢i iz tri glavna izvora: greska u
racunalnom prikazivanju programa, greSka ucinjena od korisnika ili neujednaceno ispitivanje

ispitanika.

Kruzni dijagram graficki pokazuje numericke rezultate MDVP analize. Svaki
parametar je prikazan vektorom koji ide od sredine prema van. Zeleni krug pokazuje
normativne vrijednosti parametara. Ako su parametri unutar normale podrucje oko vektora ce
biti obojano maslinasto zelenom, a ako su izvan normale podrué¢je oko njih ¢e biti obojano

crvenom (slika 1i 2).
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Slika 1 i 2. Parametri analiziranog glasa unutar (lijevo) i izvan (desno) normativnih

vrijednosti.

1.4.2.2. Adobe Audition (Cool Edit)

Adobe Audition (starija verzija je pod nazivom Cool Edit) je program za uredivanje
zvuka koji nudi moguénosti snimanja zvuka, montaze zvuka (izrezivanje, kopiranje,
dodavanje, premjestanje), frekvencijske 1 vremenske analize, filtriranja zvuka, pridodavanje

razlicitih efekata i generiranja razlicitih vrsta zvukova.

L1058 6 1:1.00 24700 16 b2 - Stesen | 1B K 074 GE bem

Slika 3. Prikaz programa Adobe Audition Pro 2.1.

U vremenskoj analizi mogu se promatrati i mjeriti trajanja pojedinih glasova ili rijeci,
duzina pauzi, prekida, trajanja okluzije kod pregradnih glasova, vrijeme ukljucenja glasa
(VOT ili VUG), utvrditi nain zapocinjanja fonacije, pravilnost titranja glasnica,

koartikulaciju i dr.
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1.4.2.3. Praat

Autori ovog programa su Paul Boersma i David Weenink s Odjela za fonetiku iz
Amsterdama. Omogucava velik broj razliCitih pristupa analizi govornih signala. Program
obraduje ucitani audiosignal u smislu filtritanja (potiskivanja) ili isticanja pojedinog
frekvencijskog podrucja, analizira valni oblik zvuka po frekvenciji, amplitudi, trajanju, snazi,
prekidima u signalu, udjelu Suma u signalu, izra¢unava i prikazuje, u tabli¢nom i grafickom
prikazu, intezitet zvuka, spektrogram, visinu glasa/zvuka, trajanje 1 prekide razlicitih dijelova
zvuka, glasa ili govora, podrhtavanja u frekvenciji i amplitudi glasa (jitter i shimmer). Moze
obradivati audiozapise dugog trajanja (Kova¢, 2012). Nudi dva nacina pisanja razlicitih
tekstualnih oznaka vezanih uz audiozapis u trakama/slojevima (tiers) kod nacina izgovora
rije¢i i reCenica: IntervalTier i PointTier. IntervalTier se sastoji od oznaka koje imaju svoje
trajanje sa definiranom pocetnom 1 zavrSnom toCkom. PointTier povezuje oznake sa
pojedinim vremenskim tockama (Hedever, 2012; Kovac, 2012). PRAAT ima i poseban modul
za sintezu zvuka kojim se mogu generirati ljudski glasovi, prikladne matematicko-statisticke
alate, alate za crtanje osnovnih geometrijskih oblika, moguénost programiranja i
automatiziranja odredenih postupaka uz pomo¢ svog programskog jezika (PRAAT script) i jo§

mnogo drugih opcija za specificne znanstvene discipline (npr. Neural nets) (Kovac, 2012).

PRAAT se inicijalno otvara u dva prozora: prozor objekata i prozor slika. Svaki
ulazni element analize, kao i rezultat proracuna, program tretira kao objekt i smjesta ga u
prozor objekta, dok se rezultati prorauna graficki prikazuju u prozoru slika ili tabelarno u

posebnim prozorima (Kovag, 2012).
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Slika 4. Glavni izbornik PRAAT
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File Edit Query View Select Spectrum  Pitch  Intensity Formant  Pulses Help
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Slika 5. Prikaz akusticke analize glasa u programu PRAAT (preuzeto iz Kovag, 2012).

Na slici 5 je prikazana je obrada audiozapisa iz istrazivanja Kovac¢ (2012). U sivom spektru su
vidljiva podrucja formanata (crno za podrucja najvece energetske zastupljenosti, bijelo za
podru¢ja najmanje energetske zastupljenosti), krivuljama F1-F5 su iscrtani njihovi tokovi
(formanti od F1 do F5), FO je krivulja osnovne frekvencije glasa (visina glasa), krivulja |

prikazuje kretanje intenziteta glasa, a desno su dane brojc¢ane vrijednosti dinamickog podrucja

glasa u decibelima.

Filev Ed'rtv Quert View Select Sper_'trunl Pitl:hv Intensit[ Formang Pulsesv Hef;:‘:'
1.180000

500 Hz

Call )(in ) out)( sel )( bak) [JGroup

Slika 6. Prikaz akusticke analize glasa u programu PRAAT (u boji)
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Krivulje formanata mogu se posebno iscrtati (slika 7). U novom prozoru formanti se mogu

iscrtati kao frekvencijsko-amplitudni dijagram. Isto se tako u drugom prozoru moze izluciti

vremensko-frekvencijski dijagram FO ili dijagram inteziteta glasa (slika 8).
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Slika 7. Krivulje formanata (preuzeto iz Kova¢, 2012).
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Slika 8. Frekvencijsko-amplitudni dijagram.

1.4.2.4. Clear Voice Denosier

Autori ovog programa su Karen Mossey i Mike Sullivan. Kao program koji se

najcesce koristi kao dodatak audio programima za analizu i obradu glasa (kao §to su Adobe

Audition (Cool Edit), Audicity, Goldwave, WavePad, Acoustica i dr.), Clear VVoice Denoiser

koristi se za poboljsanje kvalitete komunikacije putem telefona, satelita i radio kanala. Moze

se ugraditi u bilo koji operativni sustav s podrskom za obradu glasa ili bilo kojeg zvuc¢nog

signala (npr. komunikacijska oprema, multimedijska oprema, multimedijski softver, zvuk

softver za obradu, mikrofoni, diktafoni, itd.). Obraduje zvucni signal u digitalnom PCM 16-

bitnom formatu i namijenjen je za uklanjanje dodatne buke iz ulaznog signala s minimalnim
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smanjenjem kvalitete signala. Koristan signal (kao govor) automatski je odvojen od pozadine
sporo variraju¢ih zvukova. Vrste buke koju reducira su sporo varirajuée u amplitudi i
frekvencijskim svojstvima Sirokopojasnog bijelog Suma u zbroju s uskim rasponom
harmonika koji variraju u amplitudi i frekvenciji (npr. uredska buka, buka ulice, automobila,
Sum 1 brujanje u komunikacijskim kanalima, buka doma i industrijske opreme, pozadinska
glazba, itd stopa varijacija buke u vremenu mora biti manja od brzine govora (ili neki drugi
koristan signal da se zadrzavaju u obradenom signala). Postupak redukcije buke je
samopodesiv, ali kontrole sustava daju naprednim korisnicima priliku za fino podeSavanje
sustava odabirom najboljih stupnjeva smanjenja buke
(http://schools.keldysh.ru/uvk1838/Sciper/volume2/speercgn/denoiser.htm).

Medutim, pojasSnjavanjem izvorne poruke i otkrivanjem novih dijelova poruke moze
se promijeniti visina originalnog glasa, pa cak 1 mijenjati rije¢i izvorne poruke do
neprepoznatljivosti. Dokle god je izvorni zapis je dostupan za usporedbu taj se problem moze
umanjiti jer se redukcija moze ponoviti kako bi se postigla potrebna ravnoteza izmedu jasnoce

I izvorne namjere poruke.

Clear Voice Denoiser jednostavan je za koriStenje. Sve promjene koje se javljaju
koriStenjem zadanih postavki su obi¢no blage i dalje dopustaju sluSatelju da Cuje cijelu
poruku, dok smanjuje buku dovoljno da se cuju dodatni zvukovi i glasovi koji su mozda bili

zahvaceni, ali su bili nec¢ujni prije smanjenja buke.

ClearVoice - Denoiser. REGISTE =101 ]
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\ hittp:/ /v, speechpro.com
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Source file |
Target file |
Mode Process nfo
[ " 3 Elapsed time
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Slika 9. Prikaz pocetnog ekrana programa Clear Voice Denosier.
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2. CIL] RADA

Cilj ovog rada je poblize predstaviti logopedsku djelatnost u podruc¢ju forenzi¢ne akustike i
fonetike te opisati logopeda kao stru¢njaka koji specificnim znanjima iz domene svoje struke
moze doprinijeti u rjeSavanju kriminalistickih slucajeva kroz vjestaCenja u ovom podrucju

Znanosti.
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3. SPECIFICNA LOGOPEDSKA VJESTACENJA U
FORENZICNOJ AKUSTICI I FONETICI

U ovom dijelu rada dolazi se do obiljezja razli¢itih oblika poremecaja glasa, govora,
jezika i/ili komunikacije s kojima se logoped u svom profesionalnom radu susrece, a
prepoznatljivi su po svojim jezi¢no-govornim i/ili akusti¢kim obiljezjima te mogu biti vrlo
vazni u vjesStacenju. U nastavku rada biti ¢e opisana obiljezja i vaznost poznavanja osobina
slijede¢ih poremecaja u domeni forenzi¢ne akustike i1 fonetike: oStecenja sluha kao primjer
narusene percepcije i zahvacanja okolinskih i govornih zvukova, poremecaji glasa kao primjer
poremecaja na razini glasa, poremecaji teCnosti kao primjer pretezno govornog poremecaja,
poremecaji uslijed oSte¢enja mozga (afazija i traumatsko oSte¢enje mozga) kao primjer
pretezno jezicnog poremecaja 1 poremecaji iz autisticnog spektra kao primjer pretezno
komunikacijskog poremec¢aja. Namjerno je naglasen pojam ,pretezno“ kod opisa
najizrazenijih teskoca svakog od poremecaja, buduci da je kod svakog od njih u nekoj mjeri
zahvacdena 1 neka od ostalih sastavnica (npr. poremecaji artikulacije kod poremecaja iz

autisti¢nog spektra, poremecaji glasa kod afazija i dr.).

3.1. Ostecenje sluha

Ostecenje sluha javlja se na 1-3 od 1000 novorodene djece). Uobicajena je podjela
ostecenja sluha prema stupnju gubitka sluha: normalan sluh 0 - 19 dB, blago ostecenje 20 - 39
dB, umjereno 40 - 59 dB, tesko 60 - 89 dB i gluhoca 90 i vise dB. Gubitak sluha odreduje se
tako da se na boljem uhu u podru¢ju govornih frekvencija od 500 do 4000 Hz izracuna

prosjecni gubitak sluha u decibelima (Hedever, 2012).

3.1.1. Obiljezja glasa i govora osoba s oStecenjem sluha

Ostecenja sluha mogu biti povezana s netipi¢nim obiljeZjima osnovnog laringealnog
tona FO 1 to u obliku poviSenja kod muSkaraca (McCleary 1 sur., 2007; Giusti 1 sur., 2001;
Clement 1 sur., 1996; Higgins 1 sur., 1994; prema Bozi¢-Bakus$i¢ i Bonetti, 2014). Neka
istrazivanja dovode u vezu razumljivost govora i pretjerane varijacije FO (Lee i sur., 2005 ;
prema Bozi¢-Bakusi¢ i Bonetti, 2014). Monoton govor (Peng i sur., 2004; Aberton, 2000;
Allen 1 sur., 2000; Lohle 1 sur., 1999; Rubin-Spitz i McGarr, 1990; prema Bozi¢-Bakusi¢ 1
Bonetti, 2014) i pretjerane varijacije intonacije (Gilbert i Capbell, 1980; prema Bozi¢-Bakusi¢
i Bonetti, 2014) mogu biti povezani sa smanjenom razumljivos¢u govora (Rubin-Spitz i
McGarr, 1990; prema Bozi¢-Bakusi¢ 1 Bonetti, 2014). Writz (1986; prema Bozi¢-Bakusi¢ 1
Bonetti, 2014) navodi teSkoc¢e s kontrolom inteziteta govora §to utjeCe na naglasak 1 ritam

govora. Smanjena razumljivost moze biti povezana s odstupanjima u vremenskim i
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sintaktickim obiljeZjima stanki §to se negativho odrazava na tempo govora i govorni ritam
(Stahopoulus i sur., 1986; Perrin i sur., 1999; Liemohn i sur., 1990; prema Bozi¢-Bakusi¢ i
Bonetti, 2014). Prisutna je i poremecena kvaliteta glasa Baudonck 1 sur., 2011; Bonetti, 2006;
Giusti 1 sur., 2001; Aberton, 2000; prema Bozi¢-Bakusi¢ 1 Bonetti, 2014). U istrazivanju
Bozi¢-Bakusi¢ i Bonetti (2014) zeljele su se utvrditi razine F0, varijacije FO, varijacije
prosjeCnog inteziteta govora, kvaliteta glasa, tvorba govornih stanki i kontrola uzlazne
intonacije na uzorku 19 ispitanika dobi izmedu 17 1 23 godine (prosjecna dob 19,7 godina).
Rezultati su pokazali opéenito snizenu razinu FO s velikim varijacijama FO prilikom ¢itanja,
standardni intezitet govora s neSto smanjenom varijabilno$¢u, znatno sporiji tempo govora i
intezitetski jaci glas, Sto je znacajno utjecalo na ukupnu razumljivost govora, §to se nije

moglo dovesti u vezu sa stupnjem ostecenja sluha.

3.1.2. Uzimanje iskaza predjezicno gluhih osoba

Ponekad se, iako ne Cesto, moze dogoditi da je gluha osoba optuzena za tezi zlo¢in
kao $to je ubojstvo, medutim, uslijed izrazite naruSenosti jezi¢no-govorne komunikacije
davanje ili uzimanje iskaza moze biti izrazito otezano ili nemoguée, pa ¢ak i u drugim
medijima komunikacije (npr.znakovni jezik). U nastavku ¢e biti prikazano nekoliko
istrazivanja vezanih uz ovu populaciju. lako dijelom izlazi iz problematike same forenzi¢ne
akustike 1 fonetike u vidu identifikacije 1 verifikacije govornika, logoped kao stru¢njak moze

biti zamoljen za pomo¢ tj.posredovanje u radu s ovom populacijom.

Gibbons (1962; prema Harry, 1986) upozorava na moguénost glumljenja simptoma
oStecenja sluha. Primjerice, osobe s totalnim organskim bilateralnim oSte¢enjem sluha nastoje
kompenzirati gubitak sluha oslanjaju¢i se na vizualne znakove, o€itavanjem s usana te
pokazuju volju za komunikacijom. Takoder se primije¢uje naruSenost govorne kvalitete u
obliku ograni¢ene govorne melodije, gubljenje finalnih konsonanata i promjene u intezitetu
glasa. S druge strane, osobe s neogranskim oStecenjem sluha nisu pokazale nijednu od ovih
znacCajki te potkopavaju komunikaciju izbjegavaju¢i kontakt o€ima, Citaju s prenaglaSenim

naporom te ne odgavaraju na podrazaje iz bliskog okruZenja.

American Psychological Association (APA, 1993; prema Vernon, Steinberg i
Montoya, 1999) su izvijestili da pojedinci u dobi od 17 do 26 godina predstavljaju najrizi¢niju
skupinu za pocinjenje ubojstva. Srednja dob ispitanika kada su pocinjena ubojstva bila je 22,8
godina (raspon od 9 do 43 godine). Vecina (82%) bili su u dobi od 17 1 34 godine. Pocetak
gluho¢e za veliku ve¢inu gluhih osoba u ovoj dobnoj skupini je predjezican. Predjezi¢no

gluhe osobe su one koje nemaju odgovarajuce korisne ostatke sluha za razumijevanje govora i
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ucenje jezika. Kao rezultat toga, odrastaju uz ogranicen leksik, ograni¢eno razumijevanje
sintakse, ostvaruju niske razine obrazovnih postignu¢a te imaju ogromne informacijske
praznine. Mogu biti prisutne teSko¢e u ucenju, medutim izuzetno ih je teSko dijagnosticirati.
Vecina testova koji procjenjuju poteskoce u ucenju su temeljeni na engleskom jeziku te su
stoga nevaze¢i kod veline predjezi¢no gluhih ispitanika (Morgan i Vernon, 1994; prema
Vernon i sur., 1999). Za ovu populaciju, Cesto postoji veliki raskorak izmedu oc¢ekivanog
akademskog postignuc¢a, dobi i inteligencije, $to su obi¢no kriteriji za utvrdivanje teSkoca u
ucenju. Ti jeziéni Cimbenici Cesto rezultiraju izrazito oslabljenom sposobnoséu za
razumijevanje osnovne pravne terminologije, drustvene etike i konvencionalnih normi. To
deprivirano socijalno, kognitivno i1 jezino stanje, a ne gluho¢a sama po sebi, stvara
jedinstvene teskoce u kontekstu ubojstava ili drugih slucajeva u kojima su gluhe osobe
osumnjic¢ene ili optuzene (Vernon i Raifman, 1997; prema Vernon i sur., 1999). Altshuler i
Rainer (1963) su opisali ovo stanje kao ,,primitivni poremecaj licnosti ", a norveski psihijatar
Basilier (1964) kao ,,surdophrenia“ (prema Vernon i sur., 1999). Izmedu 20%—-30% gluhih
osoba ima primitivni poremecaj li¢nosti (Vernon i Miller, 2001; Vernon i Miller, 2005).
Autori Vernon i Rich (1997; prema Vernon i Miller, 2005) navode da najmanje tri od pet

uvjeta moraju biti prisutni za utvrdivanje surdofrenije:

1.malo ili nimalo znanja o znakovnom jeziku, primarni govorni jezik u lokalnoj

uporabi, ili neki drugi govorni jezik

2. funkcionalna nepismenost, tj. Razina ¢itanja razine 2,9 razreda ili nize, mjereno
standardiziranom testu obrazovnih postignu¢a, po moguénosti odgovarajuCom baterijom

Stanford testa postignuca
3. povijest minimalnog ili bez formalnog obrazovanja

4. pervazivna kognitivna deprivacija koja uklju¢uje malo ili nimalo znanja o
osnovama kao §to je americki ustav ili socijalna sigurnost, ili kako promijeniti novce, placati

porez, slijediti recepte, planirati proracun ili funkcionirati na poslu
5.1Q 70 ili vise.

Pravosudni sustav nije razvio zadovoljavaju¢i nacin za rad s gluhim optuZenicima
koji su jezi¢no nesposobni (Vernon i Raifman, 1997; prema Vernon i sur., 1999). Gluhe osobe
s primarnim poremecajem licnosti su rizicnija skupina za uhi¢enje i zatvaranje te su ceSce
zrtve nepravde u pravnom sustavu (Miller, 2003; prema Vernon i Miller, 2005). U nekim

slucajevima, oni jednostavno zavrse u zatvoru ili mentalnim bolnicama pod uvjetom poduke
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na znakovnom jeziku (Jackson v. Indiani, 1972; prema Vernon i sur., 1999). Za neke je
poduka uspjesna, ali ve¢ina ne moze nauciti dovoljno smislen znakovni jezik u razumnom
vremenskom roku koji ¢e im omoguciti da steknu jezi¢ne vjestine potrebne za sudenje. Drugi
oCiti problem je da kada gluhi optuzenik razumije krajnji cilj uc¢enja znakovnog jezika tj.
Spremnost za sudenje, njegova motivacija opada. Opcenito, sudjelovanje na sudu zahtijeva
te¢nost u simboli¢nom jeziénom sustavu. Cak i ako sud zatrazi tumaca znakovnog jezika za
gluhe osobe s minimalnim jezikom, kao $to su one s primitivim poremecajem li¢nosti, esto je
nemoguce prenijeti ekvivalent onoga S§to je reCeno na sudu pomocu znakovnog jezika
razumljivo za te pojedince. Pojmovi kao Sto su ,,nagodba®, “tuzitelj, ,,pravo na Sutnju®,
»krivicno djelo®, ,,prekrsaj, ,,presuda‘, ,,uvjetno® i brojne druge rije¢i su iznimno zahtjevne ili
nemoguée za interpretirati (Vernon i Raifman, 1997; prema Vernon i sur., 1999). Cak ako su
napisane slovo po slovo na ruku, gluhi optuZenici koji su funkcionalno nepismeni (razina
ispod treCeg razreda) nece ih razumjeti. Osim toga, takvi gluhi optuzenici nemaju
razumijevanje sintakse potrebne za koriStenje ili razumjevanje rijeci u recenici, ¢ak i ako su u
mogucnosti procitati ih pojedina¢no ili kroz znakovanje. Tumac¢ moze Cak pokusati prevoditi
putem prirodnih gesti, mimike ili uporabom ,kuénih* znakova (idiosinkrati¢ni i
individualisticki neverbalni znakovi). Kao §to je ranije navedeno, gluha osoba s minimalnim
jezikom ili kojoj nedostaje simbolicki sustav mozda neée imati kapacitet kodirati ili
organizirati svoje misli koriste¢i jezik, pojmiti situacije koje se ne dogadaju ovdje i sada ili
uopce razumijeti da mogu jezikom prenijeti unutarnje dozivljaje, kao Sto su misli, namjere, ili

osjecaji (Vernon 1 Miller, 2001; Vernon i Miller, 2005).

,Miranda Waiver/Warning®“, poznato kao pravo na Sutnju, dio je preventivnog
kaznenog postupka s ciljem zastite pojedinca koji je u pritvoru i pod izravnim ispitivanjem ili
njen funkcionalni ekvivalent od povrede Petog Amandmana protiv prisilnog samooptuzivanja.
Razumijevanje pismene verzije iziskuje stupanj pismenosti na razini izmedu Sestog i 0smog
razreda, Sto moze biti problem buduci da samo 10 do 15% predjezi¢no gluhih osoba postize tu
razinu pismenosti (Center for Assessment and Demographic Studies, 1992; prema Vernon i
sur., 1999). S druge strane, usmenom provedbom gluhe osobe o¢itavanjem s usana razumiju
samo 5% poruke, ¢ime se zapravo narusavaju ustavna prava osobe (Vernon i Andrwes, 1990,
str.100; prema Vernon i sur., 1999). Stoga organizacija Forum distribuira video uradak kojim
savjetuje policijske djelatnike da ne primijenjuju Miranda Waiver s needuciranim gluhim
osobama ili ih ispituju bez prisutnosti odvjetnika (Vernon, 1992; prema Vernon i sur., 1999).
Vazan je multidisciplinaran pristup procjeni jezicnih sposobnosti gluhih ispitanika pri

diferencijalnoj dijagnostici psihickih poremecaja. Naime, uslijed teSko¢a u pismenom
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oblikovanju sintakse i ,,smusenog™ vokabulara, koje su obiljezje predjezi¢no gluhih osoba s
niskim stupnjem obrazovanja, mogu pogreSno biti procijenjeni kao osobe s psihickim
poremecajem. Isto je tako psiholozima vazno voditi racuna o primjeni neverbalno utemeljenih
IQ testova (Vernon i sur., 1999). Nadalje, procjenjivaci nefluentni u znakovnom jeziku trebali
bi ostvariti suradnju s tumacem koji je upoznat s kulturom Gluhih i problematikom koja moze
biti vezana za ovu populaciju, bilo na jezi¢noj ili psiholoskoj razini u kontekstu forenzi¢kog
vjestacenja. Pritom je pozeljno da prije i nakon vjeStacenja procjenjiva¢ (logoped i/li
psiholog) razjasne komunikacijske i kulturoloske nedoumice te da razjasne razinu i ucinak

komunikacije optuzenog i sl.

Gluhoca nadalje moze prikriti psihopatologiju u nekim sluc¢ajevima, a u drugima se
moze stvoriti iluziju patologije kada nije prisutna (Vernon i Andrews, 1990, str. 203-230;
prema Vernon i sur., 1999). Dakle, pored ocjenjivanja jezi¢ne nesposobnosti za sudenje,
psihijatrijski 1 psiholoski stru¢njaci, pa tako i logopedi, trebaju biti upoznati s jedinstvenim
problemima u dijagnosticiranju psihijatrijskih poremecaja u gluhih osoba. Veéi mentalni
poremecaji pojavljuju se u jednakom omjeru u gluhoj kao i u ¢ujucoj populaciji, izuzev
organski utemeljenih poremecaja zbog organske prirode samog ostecenja sluha (Harry, 1986).
Sto se ti¢e pridruzenih psihi¢kih poremeéaja, Harry (1986) navodi moguéu koegzistenciju
gluhoce s shizofrenijom, problemima u ponaSanju, organskim mentalnim poremecajima te
poremecajima li¢nosti. Takoder istiCe vaznost procjene na organske 1 neuroloske poremecaje

kod predjezi¢no gluhih osoba u svrhu diferencijalne dijagnostike.

U istrazivanju Vernon i sur. (1999) prikazano je 28 gluhih osoba koje su osudene,
priznale krivnju, ili ¢ekaju sudenje za ubojstvo. Znafajan postotak tih gluhih ubojica 1
optuZzenika imali su tako ozbiljno ograni¢ene komunikacijske vjeStine na engleskom 1
americkom znakovnom jeziku da nisu imali jezi€ne sposobnosti razumijevanja optuzbe protiv
njih 1/ili sudjelovanja u svojoj obrani. Kao takvi, oni su nesposobni za sudenje, ne zbog
dusevne bolesti ili mentalne retardacije, ve¢ zbog jezi¢nog deficita. Uzorak se sastojao od 27
muskaraca i jedne Zene. Mnogi ispitanici imali su etiologiju koja se povezuje s oStecenjima
mozga. To se posebno odnosi na rubeolu koja, uz gluhocu, rezultira u visokoj ucestalosti
brojnih bolesnih stanja, ukljucujuc¢i napadaje, kognitivna oStecenja, pervazivni poremecaji U
razvoju, impulzivnost, poremecaje u ponasanju, itd. (Chess i Fernandez, 1980, Vernon i
Andrews, 1990, str.41 — 46; prema Vernon i sur., 1999). Osobe s etiologijom rubeole, kao
skupina, imali su viSe kroni¢nih ponasajnih, psihijatrijskih 1 problema povezanih s ucenjem
uslijed Stete nanesene virusom rubeole (Vernon, Grieve i Shaver, 1980; prema Vernon i sur.,

1999). 1Q uzorka skupine bio je 100,7, §to je unutar prosjecnog raspona i sli¢no distribuciji u
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op¢oj populaciji. 60,7% je imalo prethodno dijagnosticiran poremec¢aj mentalnog zdravlja. Od
preostalih 39,3% koji nisu primili usluge mentalnog zdravlja, tri su trazili pomo¢, ali usluge
nisu bile nedostupne. Najrasprostranjenija dijagnoza je asocijalni poremecaj osobnosti, koji je
bio prisutan u 50% ispitanika. 64,3% imalo je povijest droge i/ili alkohola, a polovica
pocinjenih ubojstava nastalo je pod utjecajem alkohola i/li droga. Tri ispitanika imala su
dijagnozu paranoidne shizofrenije, jedan dijagnozu disocijativnog poremecaja identiteta.
Cetiri ispitanika s povremenim eksplozivnim poremeéajem imala su dugu povijest
nekontroliranih napada bijesa. Sedam ispitanika prikazuje mjeSoviti receptivni /ekspresivni
jeziéni poremecaj, a 13 ispitanika jasno ispunjava kriterije za ranije opisan primitivni
poremecaj 0sobnosti. 67,9% ispitanika nije imao razumljiv govor, dok kod preostalih 28,5%
razumljivost govora je bila izmedu 10 1 30%. U odnosu na znakovni jezik, 14,3% nije
poznavalo, a 21,4% je znalo samo nekoliko znakova. Manje od polovice (42,9%) su fluentni
korisnici ASL, a preostalih 21,4% je marginalno fluentno, $to zna¢i da mogu komunicirati
osnovne zivotne potrebe i neke konkretne, svakodnevne dogadaje. Vise od polovice (57,1%)
je bilo nepismeno, dok 25% ¢ita na razini izmedu treceg i petog razreda. Preostalih 17,9% cita
na razini Sestog razreda osnovne Skole ili iznad. Dakle, prema sada$njem zakonu oni ili
moraju postati jezicno kompetentni, Sto je Cesto nemoguce, ili moraju biti oslobodeni.
Dvadeset i dva ispitanika (78,6%) imao prethodne kaznene evidencije. Od tog broja, 12 je
imao veliku 1 trajnu povezanost s kriminalnim aktivnostima. Veéina nosio oruzje kao $to su
pistoljima i noZzevima. Zene su Zrtve u mnogo veéem udjelu (58%) nego $to je to u opéoj
populaciji (17%). S obzirom na stanje sluha, 7 Zrtava bili su gluhi (22,6%) i 24 (77,4%) je
imalo normalan sluh. Kada su Zrtve bili gluhi, to je bilo uslijed kuénih svada, nevjere,
ljubomore, ili istodobno sa silovanjem. 22,6% zrtava je ubijeno vatrenim oruzjem, 38,7%
nozem, 16,1% guSenjem i 16% tupim predmetom. Na nacionalnoj razini, 68% ubojica
koristiti vatreno oruzje, 13% nozeve, a 11% upotrebljava Sake ili tupi predmet (DOJ, 1995;
prema Vernon i sur., 1999). U 53,6% slucajeva pocinitelj je proglasen krivim, a u 10,7%
slucajeva je uredena nagodba. 17,9% je pusteno zbog jezi€ne nesposobnosti. 10,7% bili su

nesposobni za sudenje zbog duSevne bolesti i bili su upuceni na psihijatrijsko lijecenje.

Lingvisti¢ka raznolikost gluhih osoba rezultat je djelovanja kulture i edukacijske
pozadine. Predjezi¢no gluhe osobe Cesto radije koriste manualni i vizualni oblik komunikacije
(Harry, 1986). U kontekstu znakovnog jezika, lingvisticka raznolikost gluhih osumnjicenika
koji su bili izlozeni jezi¢noj deprivaciji, odstupanja u jezicnom modeliranju ili viSestrukim
teSko¢ama koje naruSavaju jezi€no procesiranje mogu pokazati obrazac pojednostavljene

upotrebe znakovnog jezika u smislu osiromaSenog vokabulara uz odstupanja od naprednih
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gramatickih pravila ili standardne sintakse, uz ,,code switching” izmedu ne tako ucestalih
znakovnih jezika, koristenje nepoznatog dijalekta i individualiziranih gesti (Miller i Vernon,
2002). U istrazivanju Altshuler i sur. (1963; prema Harry, 1986) ispitanici su koristili
osiromasenu gramatiku, razli¢ite idiome te su bili konkretniji u ekspresiji i razumijevanju te
su njihove vjestine pisanja odrazavale loSe jezi¢ne sposobnosti. Takoder su utvrdili da gluhi
ispitanici ve¢u paznju pridaju facijalnoj ekspresiji i govoru tijela, posebice pri koristenju
znakovnog jezika. Stokoe i Battison (1981; prema Harry, 1986) utvrdili su da gluhi koriste
razli¢ite oblike i jezi¢ne 1 neverbalne komunikacije u produkciji i razumijevanju facijalne
ekspresije i kontakta oCima. Primjerice, gluhi ¢e se vjerojatnije pozicionirati u prostoru ovisno
0 osvjetljenju te udaljenosti sa sugovornikom. Nadalje, Levine (1981; prema Harry, 1986)
savjetuje, pri intervjuu s gluhom osobom, da ispitiva¢ vodi racuna o statusu gluhe osobe (¢ita
li s usana, nosi 1i sluSho pomagalo, vrijeme i stupanj oStecenja sluha), o pozicioniranju u
odnosu na gluhu osobu (vidljivost, smanjiti nepotrebne distorzije artikulacijskih pokreta,
glumiti s ciljem umanjivanja zamora prilikom ocitavanja), preoblikovati radije nego samo
ponoviti izraz koji osoba nije razumijela, biti pripravan na promjenu modaliteta komunikacije
ako je to potrebno (npr.pisanje), voditi racuna o akustici prostora te se pretezno usmjeriti na
nejezi¢na ponasanja osobe. Isto tako, gluhe osobe su sklonije jednostavnim pitanje-odgovor
izmjenama nego li ekspresivnom i otvorenom dijalogu (Hoyt i sur. 1981; prema Harry, 1986).
Gerber (1983; prema Harry, 1986) isto tako napominje oprez pri koristenju retoricke tiSine-
naime, gluhe osobe ih mogu protumaciti kao komunikacijski lom nejasnog uzroka. Autor
Harry (1986) stoga zakljuuje da su forenzi¢ni intervjui s gluhim osobama iscrpniji,
zahtijevaju visoku razinu koncentracije, paZznje 1 fleksibilnosti u koriStenju razli¢itih
komunikacijskih modaliteta. Stvaranje videozapisa intervjua moZe pomoc¢i zahvatiti neka
obiljezja koje je ispitivaC mozda propustio tijekom intervjua, posebice pri koriStenju
manualnog oblika komunikacije ili tumaca (Vernon i Miller, 2005). Nekoliko autora (prema
Harry, 1986) navodi agresivnost, impulzivnost, egocentri¢nost, smanjenu razinu empatije i
uvida, anksioznost i nepovjerljivost kao znacajke osobnosti gluhih osoba neovisno o

dijagnozi.

Myers (1968; prema Harry, 1986), gluhi odvjetnik, objasnio je da predjezi¢no gluhe
osobe Cesto imaju velike poteSkoce u razumijevanju apstraktnih ideja. Naglasio je vaZnost
objasnjavanja suprotnog stajalista 1 prirodu pravnog sukoba. Takoder je primijetio da gluhe
osobe imaju nejasan osjecaj proslih 1 budu¢ih dogadaja. Prema istrazivanjima u podrucju
psiholingvistike i1 kognicije, naSa sposobnost da kodiramo i pohranjujemo informacije u

dugoro¢no i kratkoro¢no pamcéenje usko je povezana s jezikom (Marschark, 1993; prema
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Miller i Vernon, 2002). Za veé¢inu gluhih osoba s minimalnim jezi¢nim vjeStinama, rasprava o
proslim i budu¢im dogadajima cesto je nepremostiva i oduzima puno vremena. Za 65,2%
ispitanika teSkoc¢a razumijevanja koncepta vremena je znacajan znak u razlikovanju izmedu
razli¢itih razina uporabe jezika i nepravilnog koristenja jezika u gluhih osumnji¢enika. Jedan
tumac u istrazivanju Miller i Vernon (2002) naveo je da svaki put kad radi s klijentom koyji
ima minimalne jezicne vjestine treba uzeti vremena da se razvije niz zajednickih, medusobno
razumljivih pojmova koji se odnose na proSle dogadaje. Posebno je zahtjevan koncept
vremena u vremenu (npr. ,,Koliko dana od proslog mjeseca ste koristili alkohol?*) (Vernon i
Miller, 2001; prema Miller i Vernon, 2002). Nadalje, gluhi imaju tendenciju prihvatiti kao
¢injenicu sve $to procitaju u novinama i ¢asopisima i vjerovati da je istina sve $to je reCeno na
naglaSen ili asertivan nacin. Oni takoder imaju tendenciju zanemariti izjave koje sadrZe
kvalifikacije, iznimke, razlike ili nesigurnosti. Usto, pojednostavljuju probleme, ponekad
dodjeljuju veliku vaznost nevaznom ili se oslanjaju na povrsne sli¢nosti koje su vjerojatno
nebitne, zahtijevaju odredene odgovore i imaju poteskoc¢a u prihvacanju relativnih rjeSenja ili

nedostatka odgovora i mogu odbiti razuman kompromis (Miller i Vernon, 2002).

Istrazivanjem Miller i Vernon (2002) Zeljelo se utvrditi koje su najcesca obiljezja
interakcije gluhih osoba s minimalnim jezi¢nim vjeStinama koje uocavaju tumaci. 80,4%
ispitanika identificirali su neprimjerene reakcije kao znafajni pokazatelj poteskoca u
razumijevanju. Neprimjerene reakcije gluhih osumnji¢enika mogu rezultirati iz raznih uzroka,
kao $to su nerazumijevanje sintakse, osiromasena socijalizacija, emocionalna reaktivnost,
neodgovarajuc¢i vokabular te pokuSaja da se odgovori na trenutnu situaciju ili one dijelove
komunikacije koje su razumjeli. Primjerice, ako policajac postavi pitanje: ,,Ako ste vidjeli
kradu, zaSto ju niste prijavili?‘. Ovo pitanje je 1 sintakticki slozeno i izrazito se oslanja na
sociokulturna znanja. Naime, gluhi osumnji¢enik mozda nije svjestan zakonske obaveze
prijavljivanja kaznenog djela, koje ponasanje predstavlja kazneno djelo ili postupaka koji se
koriste za prijavu zlocina te stoga gluhi osumnji¢enik nece shvatiti ovo pitanje. Osim toga,
kada su osumnjicenici koji imaju ograni¢eno razumijevanje uloge provedbe zakona i
kazneno-pravnog sustava suoceni s autoritetima s kojima ne mogu ucinkovito komunicirati,
Cesto osjecaju strah ili prijetnju (Vernon, Raifman i Greenberg 1996; prema Miller i Vernon,
2002). Izostanak odgovora, ¢ime opisujemo propustanje relevantnog odgovora u drustveno
odgovaraju¢em trenutku, univerzalan je pokazatelj nerazumijevanja za 60,8%0 ispitanika.
Medutim, mnogi gluhi osumnji€enici ¢e pokusati odgovori kada se suoce s autoritetom pritom
nude¢i nepovezane komentare. Za 56,5% ispitanika opisuju obiljezja eholalije, ponavljanja

posljednjeg iskaza sugovornika, kod gluhih osoba s minimalnim jezi¢nim vjeStinama. To
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predstavlja tehniku gluhih osoba koju koriste da dobiju bolji uvid u trazeno. Osim toga,
ispitanici opisuju razna pretjerano povladujuéa ponasanja, kao S$to je neprimjerena
nasmijanost, kimanje glavom (50%) ili prekomjerno slaganje s komentarima i pitanjima, $to
moze biti uvjetovani odgovor na autoritet ili pokusaj da uvjere ispitivaca da su razumijeli
pitanje (Turner 1995, Vernon, Raifman i Greenberg, 1996; prema Miller i Vernon, 2002).
Blefiranje i pogadanje moze se pojaviti kod pretjerano popustljivih gluhih osumnji¢enika. To
moze biti problem pri Citanju ,,Miranda Waiver®, gdje policajac moze krivo zamijeniti
suradljivost s nerazumijevanjem. Isto tako, kada im se ponude dokumenti na potpis, skloni su
potpisati iako ne razumiju sadrzaj (Vernon i sur., 2001; prema Vernon i Miller, 2005). Stoga,
policijske sluzbenike treba upozoriti na ¢injenicu da osumnjiceni ne razumije, a oni takoder

trebaju informacije i upute o tome kako dalje istraziti razumijevanje.

Tumaci mogu predstavljati izrazito vaznu stavku u kazneno-pravnim postupcima kao
komunikacijski posrednici. U Republici Hrvatskoj na studijskom smjeru logopedije moze se
pohadati kolegij Hrvatski znakovni jezik, koji je obavezan na drugoj godini prediplomskog
studija te izboran naredne tri godine. Medutim, njime se ne stjeCe certifikat za tumaca
hrvatskog znakovnog jezika te trenutno ne postoji takav certificiran program, iako postoje
teCajevi znakovnog jezika u okviru raznih udruga izvan fakulteta te je velika potreba za tim
kadrom. Tumaci nose ogromnu odgovornost u svojoj ulozi u pravnom sustavu. Ne samo da
postizu vrhunske razine obuke 1 iskustva, ve¢ moraju prepoznati i posredovati u slozenim
jezi¢nim 1 druStvenim pitanjima, biti zastupnik svoje struke u smislu onoga §to im je potrebno
da uc¢inkovito rade svoj posao i usmjeravati provoditelje zakona u pruZanju procjene jezika
gluhih osumnji¢enika na terenu kad god oni smatraju da je potrebna daljnja procjena. Tumaci
navode vremensko ogranicenje tijekom uhi¢enja i drugih pravnih postupaka kao otezavajuce
okolnosti. Druga prepreka je otpornost na zagovaranje i obrazovanje u sustavu kaznenog
pravosuda, Sto moZe biti posebno frustrirajuce za savjesnog tumaca. Ostali faktori ukljucuju
ogranicene zakonske moguénosti za osposobljavanje tumaca, manjak gluhih ili ,relej
tumaca, 1 smanjena drustvena i pravna znanja gluhih osumnji¢enika. Takoder, predstavnici
kazneno-pravnog sustava su najéeS$¢e slabo upuceni u obiljezja i potrebe populacije gluhih
osoba i pristupaju s predrasudama i podsmijehom. Uslijed toga, mnogi gluhi osumnji¢enici
ostaju obespravljeni u tom procesu (Miller i Vernon, 2002). Bez obzira na profesionalni
pritisak uhic¢enja, vazno je da je tumac siguran u sebe i izbjegne uhié¢enje sve dok se ne utvrdi
da je osumnjieni razumio pitanja. U suprotnom, nastavljanje ispitivanja temelji se na
prividnoj suglasnosti gluhog osumnji¢enika (kimanje glavom, smijeSenje, blefiranje), Sto

moze dovesti do ozbiljnih dokaznih problema i povreda gradanskih prava te osobe (Vernon i
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Coley, 1978, Vernon, Raifman i Greenberg, 1996; prema Miller i Vernon, 2002) Tumaci u
kaznenom pravosudu trebali bi biti spremni za administraciju testova jezicnog razumijevanja
(npr. ,,Gdje zivite?*), pravnog znanja (npr. Poznavanje pojmova ,krivicno djelo®) i
pismenosti (npr. Proditati i prepricati novinski ¢lanak) na terenu (Frishberg, 1995; Whalen,
1981, Vernon i sur., 2001, Vernon, Raifman i Greenberg, 1996; prema Miller i Vernon,
2002). Pri osmisljavanju, provedbi i administraciji ovih jezi¢nih testova moze pomodéi i
logoped kao stru¢ni suradnik. Vernon i Miller (2005) usporedbom tri studije provedbe
prevodenja pravnih postupaka s oralnog na znakovni jezik dosli su do zakljucka da je
potrebno ¢ak 4 puta viSe vremena za adekvatno prevodenje i to gluhim educiranim osobama
fluentnima na znakovnom jeziku, $to za posljedicu vodi do zakljucka da je razumijevanje
pravnih postupaka u sudnici gluhim osobama s minimalnim jezi¢nim vjeStinama gotovo

nemoguce.

S druge strane, tumaci u pravosudu znacajno mijenjaju granice povjerljivosti i
odvjetnik —klijent privilegije. Svatko tko zna znakovni jezik moze narusiti zonu povjerljivosti
u sudnici ili sobi za ispitivanje (npr. Ono $to bi inace bile izmjene Saptom). To se moze
pokusati premostiti upotrebom vizualnih zapreka koje bi mogle izmijeniti postupak
ocjenjivanja ili funkcionalnu prirodu sudnice. Vrlo je vazno koristiti nepristranog tumaca koji
je nadlezan u pravnom jeziku 1 upoznat sa zakonskom procedurom. Nazalost, takvi tumaci su
rijetki te bi njihov manjak mogao ugroziti pravnu i eticku poziciju jedinog dostupnog takvog
tumaca koji moZe biti pozvan da funkcionira na nekoliko mjesta ili za razliite namjene za

vrijeme pravne radnje (Harry, 1986).

Predjezi¢no gluhe osobe imaju izrazite teSkoce u interakciji s ¢uju¢om okolinom,
bilo na ekspresivnoj razini ¢emu doprinosti njihova govorna nerazumljivost i osiromaSen
jezicni sustav, bilo na receptivnoj razini zbog same prirode osSte¢enja sluha i zbog znatno
niske jezi¢ne razine koja otezana viSe razine jezi¢ne obrade. Usto, svijest okoline o prirodi
oStecenja sluha te znanja o moguénostima 1 nacinima interakcije su znatno ograni¢ena, ¢ime
su predjezicno gluhe osobe izrazito ranjive i nemocne, posebice u apstraktnom kazneno-
pravnom sustavu. Stoga je od izrazite vaznosti poticati osvjeStavanje i educiranje javnosti te
stru¢nog kadra (logopedi, psiholozi, tumaci znakovnog jezika) kako bi se izbjeglo 1 umanjilo
uskracivanje i naruSavanje gradanskih prava gluhih osoba. Pritom je vazna multidisciplinarna
suradnja stru¢njaka gdje primjerice logoped moze ponuditi i osmisliti alate za procjenu

jezi¢nih vjestina te ostvarivanje primjerenog oblika komunikacije s gluhim osumnji¢enikom.
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3.2. Poremecaji glasa

Osobe poremecéenog glasa obuhvacaju 3 do 9% opce populacije. Boone i McFarlane
(2000) smatraju da je poremecen glas onaj Cija glasnoca nije dostatna za prijenos poruke na
nacin da ona bude razumljiva, ¢iji nacin nastanka Steti vokalnim strukturama, koji nije ugodan
za slusanje, niti dovoljno fleksibilan za izrazavanje emocija i koji ne odgovara korektno osobi

obzirom na dob i spol.

Poremecaji glasa tradicionalno se dijele na funkcionalne i organske te mogu imati
manifestne i latentne uzroke. Na primjer, neke izrasline na glasnicama samo su organska
manifestacija funkcionalnog poremecaja (npr.noduli kao posljedica prejakog medusobnog
sudaranja glasnica). Nadalje, organske promjene prisutne dovoljno dugo na tijelu glasnica
mogu uzrokovati bihevioralnu promjenu tj. njihova biomehanika i nacin priljubljivanja

postane uobicajeno vokalno ponaSanje i time uzrokovati funkcionalni poremecaj.

Funkcionalni poremecaji glasa su oni kod kojih inicijalno nije postojao anatomski ili
neurogeni uzrok. Naj¢es$ée nastaju zbog pogresne uporabe (preglasan govor, govor s tvrdom
glotalnom atakom, govor neprikladne visine) ili/i zloupotrebe glasa (pretjerano nakasljavanje
ili procis¢avanje grla, puSenje, Cesto vikanje ili plakanje), ali mogu biti 1 manifestacija
psiholoskih problema (tzv. psihogena oSte¢enja glasa) (Aronson, 1980; prema Bolfan-Stosi¢,
1994). Najucestaliji su poremecaj glasa te ¢ine 40%, a prema nekim autorima ¢ak 51%
poremecaja glasa (Batra i sur., 2004). Prema etiologiji dijele se u Cetiri skupine: psihogene,
poremecaje nastale zbog zloupotrebe i/ili krive uporabe glasa, idiopatske te organske

abnormalnosti nastale zbog zlouporabe i/ili krive uporabe glasa (Werning i McAllister, 2003).

.....

bolestan pacijent nastoji privuci i osigurati tudu paznju zbog nemoguénosti komunikacije.
Kod ovakvog su poremecaja glasnice uporno odvojene, iako se Cini da pacijent ¢ini svaki
napor da fonira (Mathieson, 2000). U vrlo Ceste psihogene vokalne probleme ubraja se
puberfonija. NajceS¢e se susreée u djeCaka i manifestira kao nastavak koriStenja visokog
glasa nakon puberteta. Povremeno se javlja i kod Zena kao vrlo visok glas. Njezini uzroci
ukljuCuju stres, zakasnjeli razvoj sekundarnih seksualnih obiljezja i psihicke razloge

(Sudhakar i sur., 2006).

Primjer idiopatskog poremecaja glasa je paradoksalno gibanje glasnica. Ukljucuje
povremene napade teSkoca s disanjem, za vrijeme kojih glasnice tendiraju zatvaranju kod
udaha i/ili izdaha, zadrzavaju¢i zrak od ulaska u ili izlaska kroz donje diSne putove. Najcesce

se javlja kod odraslih (Verdolini i sur., 1998).
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Najbolji 1 najraSireniji primjer organskih abnormalnosti nastalih zbog zloupotrebe
i/ili krive upotrebe glasa su vokalni noduli i polipi, benigne izrasline koje se obi¢no formiraju
na sredini glasnica nakon ces¢ih iritabilnih aktivnosti poput vikanja, vriStanja, glasnog i
dugog govora, Cestog kasljanja, nakasSljavanja, ¢iS¢enja grla, i slicno (Verdolini i sur., 1998).
U ranoj fazi njihovog formiranja prisutno je mekano zadebljanje, no ukoliko se iritacija
nastavi, postaju sve tvrdi. Nakon formiranja uzrokuju ukocenost dijela glasnice, §to ometa
njihovu vibraciju te nemoguénost potpunog priljubljivanja glasnica, §to uzrokuje dodatno
propusStanje zraka kroz glotis pri fonaciji. Povecanje mase glasnica snizava osnovnu
frekvenciju glasa, a nepravilnosti pri gibanju glasnica i propustanje zraka kroz nedovoljno
zatvoren glotis percipiraju se kao promuklost i Sumnost u glasu. Osim tih simptoma, Cesti su
simptomi potreba za ¢iS¢enjem grla (pogorSava poremecaj) i losija kvaliteta glasa pri kraju
dana. Noduli se najces¢e povuku smanjenjem iritirajueg vokalnog ponaSanja, ali Cesto
recidiviraju (Boone i McFarlane, 2000). Kod djecaka u pubertetu se povlace, dok kod
djevojcica traju i nakon puberteta. Reinkeov edem je vrsta organske promjene na glasnicama
koja je Cesto posljedica zloupotrebe i pogresne upotrebe vokalnog mehanizma. Manifestira se
kao povecanje cijelog pokrova glasnice uslijed stvaranja vodenastog otoka ispod njene
sluznice u Reinkeovom prostoru (Bonne i McFarlane, 2000). To se stanje ¢esto dovodi i u
vezu s dugotrajnim pusenjem, te dovodi do dubljeg, promuklog i monotonog glasa uslijed

zadebljanja glasnice.

Kod organskih poremecaja podloga nije povezana s funkcijom vokalnog aparata i
mogu se podijeliti u Cetiri vrste: strukturni, endokrini, upalni i neurogeni poremecaji glasa.
Vrlo cCeste strukturne promjene primarno organskog uzroka su ciste koje su najcesce
smjeStene na slobodnom rubu glasnica u srednjoj tre¢ini 1 uzrokuju promuklost

(http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Bolestine.htm). Tzv. sulcusi su zljebaste promjene uzduz

glasnica koje mogu biti vrlo plitke ili dubine do vokalnog misi¢a o ¢emu ovisi njihov utjecaj
na kvalitetu glasa (Schweinfurth i Ossoff, 2008). Najce$¢e su prirodeni, bilateralni i
simetri¢ni, iako se mogu javiti kao posljedica traume, primjerice nakon intubacije (Sataloff,
1998). Karakteristi¢na posljedica vokalnog sulcusa je slabost glasa, vokalni zamor 1 priguSen
glas (Verdolini, 1998). Tumori, odnosno karcinomi, najtezi su oblik strukturalnih promjena
koje uzrokuju poremecaj glasa. Bolest se ¢eS¢e javlja kod musSkaraca u dobi od 50 do 70
godina, a vecéa ucestalost se povezuje s konzumiranjem alkohola i puSenjem. Znakovi su bol
pri gutanju, osjecaj kvrge u grlu, promjena kvalitete glasa (promuklost), teSkoce gutanja i

stridor, iskasljavanje krvi 1 formiranje vidljive izrasline na vanjskom dijelu vrata.
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Od endokrinih poremecaja glasa najviSe su istraZzeni vezani za poremecaje spolnih
hormona (npr.pretvorba muskog glasa nakon puberteta) te razli¢ite vokalne simptome tijekom
menstrualnog ciklusa (Sataloff, 1998). Predmenstrualna laringopatija je stanje kod kojeg
nalazimo smanjenje vokalne efikasnosti, blagu promuklost i vokalni zamor. Hipofunkcija
Stitnjace takoder moze uzrokovati simptome poput promuklosti, vokalnog zamora, smanjenja
raspona glasa i osjeéaja postojanja kvrge u grlu, a bolesti Stitnja¢e takoder se mogu

manifestirati na inervaciju struktura grkljana (Sataloff, 1998).

Poremecaji glasa povezani s upalnim procesima gornjih i/ili donjih disnih putova
posljedica su oticanja i crvenjenja sluznice glasnica i drugih struktura grkljana. Budu¢i da
upale prate 1 druge, za glas kontraindicirane pojave (proc¢is¢avanje grla, kasljanje i uzimanje
lijekova koji isusuju sluznicu), brzo se pojavljuju simptomi kao pucanje kapilara na tijelu
glasnica i promuklost radi njihovog zadebljanja. Akutne upale grla mogu prerasti u kroni¢ne,

¢ime glas postaje grub i piskav (Sundberg, 1987).

U poremecaje glasa uzrokovane neurogenim faktorima ubrajaju se paraliza glasnice
ili glasnica i bo¢no uvijanje glasnica (Bonne i McFarlane, 2000). Unilateralna paraliza
glasnice, koja je ceSc¢a od bilateralne, uzrokuje nemoguénost potpunog zatvaranja ¢ime Steti
kvaliteti glasa. Kad je prisutna unilateralna paraliza glasnice, glas je Suman, u fonaciji vokala
javlja se tremor, ponekad diplofonija, smanjena je glasno¢a i1 visina, te moze do¢i do
hipernazalne emisije, afonije ili disfagije. Uz paralizu glasnica veZe se 1 bo¢no uvijanje
glasnica pri ¢emu se medusobno priblizavaju prednji i straznji dio glasnica. S vremenom,
miSi¢na masa na dijelu glasnice koji se ne pomiCe sve se viSe gubi, a kvaliteta glasa je sve

slabija 1 Sumnija (Verdolini i sur., 1998).

Glas nije monoton i konstantan, ve¢ ovisi 0 emocijama u govoru, tempu, intonaciji i

jacini. Varijacije glasa kod iste osobe krecu se u rasponu do 18% (Hedever, 2010).

Kvaliteta glasa obi¢no podrazumijeva dvije komponente: organsku i komponentu
postavki (Laver 1991e, 1991b: 188; prema Rose, 2002). Organska komponenta se odnosi na
aspekte zvuka koji su odredeni anatomijom vokalnog trakta i fiziologije odredenog govornika
(npr. duljina vokalnog trakta) nad kojima govornik nema kontrolu te time namece ograni¢enja
raspona vokalnih moguénosti. Komponenta postavki ili artikulacijskih postavki odnosi se na
uobicajene misi¢ne postavke koje pojedinac koristi pri govoru te su one pod kontrolom
govornika budu¢i da su namjerno usvojene. Na primjer, govornik moze uobicajeno
razgovarati s blago zaobljenim usnama. Te artikulacijske komponente pojedinca (npr.

zaokruzivanje usana) su zapravo odstupanja od idealizirane neutralne konfiguracije vokalnog
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trakta (Rose, 2002). Pri istrazi treba voditi raCuna o obje znacajke, budu¢i da govornik moze
pokusati obmanuti ispitivaca promjenom postavki artikulatora, pri ¢emu se mozemo osloniti
na organske komponente ili upotrijebiti odredene jezi¢no-govorne zadatke koji iziskuju

upotrebu uobicajenih artikulacijskih postavki (npr. brze artikulacijske pjesmice).

Neovisnost kvalitete glasa 1 fonetske kvalitete znaci da se forenziCki uzorci govora
mogu razlikovati na Cetiri na¢ina: uzorci se mogu sloziti u vrijednostima za dvije kvalitete, t;.
imaju istu (ili slicnu) kvalitetu glasa i1 fonetsku kvalitetu; mogu biti potpuno razli¢ite; mogu
imati istu glasovnu, ali drugaciju fonetsku ili istu fonetsku, ali razli¢itu kvalitetu glasa. U
naivnoj govornoj diskriminaciji, kvaliteta glasa je vjerojatno dominantan faktor. Kada su dva
uzorka iz istog jezika su auditorno vrlo slicna prema kvaliteti glasa, naivni sluSatelji imaju
tendenciju formirati misljenje da oni dolaze od istog govornika, bez obzira sadrze li fonetske
(ili fonemske) razlike (sve dok fonetske razlike nisu prevelike). Isto tako, kada se uzorci
razlikuju u kvaliteti glasa, naivni slusatelji ¢e takoder imati tendenciju zakljuciti da je rije¢ o
razli¢itim govornicima (osim ako su prisutne velike fonetske razlike) (Rose, 2002). Ovo je
izrazito znacajan podatak koji ukazuje na vaznost objektivne akusticke i fonetske analize, Sto
je opisano u prethodnim poglavljima. lako logopedi kroz svoje obrazovanje i iskustvo stjecu
veéu osjetljivost na fonetske razlike u kontekstu artikulacijskih poremecaja, cak i
najiskusnijima ovakve znacajke mogu promaknuti te je vazno dominantno se oslanjati na

objektivnu fonetsku analizu.

Preturbacije glasa su pojave koje logopedi promatraju pri procjeni glasa i u
dijagnostici poremecaja glasa. Neke od njih mogu se perceptivno zamijetiti, medutim
ve¢inom ih se promatra u nekom od programa za akusticku obradu (npr. MPVD) u okviru
objektivne akusti¢ke analize. Osim u procjeni potencijalnih poremecaja glasa, mogu nam biti
izrazito korisne u profiliranju ili identifikaciji govornika u domeni forenzi¢ne akustike 1

fonetike.

Jitter opisuje mikro nepravilnosti u brzini titranja glasnica, tj. varijacije frekvencije
osnovnog laringealnog tona. Normalne vrijednosti jittera dopustaju odstupanje do 1% (npr.
ako je FO = 100 Hz, jitter ¢e iznositi oko 1 Hz). Poviseni jitter ukazuje na lo$iju kvalitetu
glasa (Hedever, 2010).

Shimmer opisuje intenzitetske nepravilnosti, tj. fluktuaciju amplitude zvucnog
signala. Normalna vrijednost shimmera krece se do 0.35 dB, a poviSene vrijednosti
percipiraju se kao promuklost (Hedever, 2010). Vibrato oznacuje prisutnost malih promjena

intenziteta i frekvencije osnovnog laringealnog tona, te je pozeljna osobina glasa u pjevanju.
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Frekvencijske modulacije kre¢u se od 4 do 6 Hz, a intenzitetske oko 9 dB (Hedever, 2010).
Kod tremora tj. "loSeg" vibrata koji se percipira kao nepozeljno i nepravilno podrhtavanje
glasa javljaju se frekvencijske i intezitetske modulacije koje su nestabilne. Javlja se uslijed
neuroloske etiologije (npr. Parkinsonova bolest, cercbralna paraliza i sl.) ili stresa.
Diplofoni¢an glas se sastoji od dva glasa razli¢itih frekvencija koji se javljaju istovremeno.
Neki od moguéih uzroka diplofonije su kongenitalna laringealna opna (diaphragma laryngis),
paraliza glasnica, simultane vibracije ventrikularnih nabora i pravih glasnica, a moze se javiti
i kod normalnih glasnica. Otklanja se redukcijom hiperfunkcije ili laringealne tenzije. Prekidi
visine glasa nastaju kao posljedica pretjerane uporabe glasa i govorenjem na neadekvatnoj
visini glasa te se javljaju kod maturacije zbog rasta i povecanja larinksa, uslijed produljene

vokalne hiperfunkcije 1 vokalnog zamora (fonastenije) (Salihovi¢ 1 sur., 2007; prema Hedever,

2010).

3.3. Poremecaji tecnosti

Poremecaji te¢nosti, posebice mucanje, dobar su primjer slucajeva gdje pocinitelji
kriminalnih dijela mogu pokusSati glumiti ili pretvarati se da mucaju ili par pokusati prikriti
vlastito mucanje kako bi ih se eliminiralo kao osumnji¢enike u istrazi. Medutim, tu mogu
nastupiti logopedi kao stru¢njaci koji, osim putem metoda identifikacije koje su dosad
obradene u ovom diplomskom radu u vidu forenzicke fonetske i akusticke analize, mogu
analizirati anamnestiCke podatke i sama obiljezja mucanja pri identifikaciji/eliminaciji
govornika. Za potrebe ovog diplomskog rada, najprije ¢e se poblize opisati znacajke mucanja

kod odrasle populacije.

Tecan govor se definira kao kontinuirano ostvarenje govora prema zakonima
fonetskog vezivanja glasova u odredenom ritmu, visini, naglasku i melodiji zadanog jezika
bez oklijevanja, pogreSaka i ispravljanja (Sardeli¢ 1 sur., 2001). NeteCan govor je onaj u
kojem se javlja poveéan broj oklijevanja, ponavljanja, zastoja, ispravljanja, postapalica, stanki
(Sardeli¢ i sur., 2001). Netecnosti se naj¢esce dijele na mucajuce (ponavljanje jednosloznih
rijeci, slogova i glasova, produzavanja glasova, napete pauze i1 blokade) i normalne
(ponavljanja visesloznih rijeci, ponavljanja fraza, ispravljanja, nedovrSene fraze, umetanja i
oklijevanja). Mucanje je sindrom brojnih manifestacija na govornom, jezi¢nom, psiholoskom,
fizioloskom, tjelesnom i socijalnom podrucju (Sardeli¢ i sur., 2001). Prosje¢na prevalencija
mucanja u cijeloj populaciji iznosi oko 5-8% te opada s kronoloskom dobi, s prosje¢nim

omjerom 3:1 u korist muskaraca, §to se pripisuje spontanom oporavku (Yairi i Seery, 2015).

33



Prema Ward (2006) kada se mucanje javi u djetinjstvu te perzistira i u odrasloj dobi,
vjerojatnost potpunog oporavka je minimalna. Indikatori perzistiranja mucanja koje navode
Yairi i Ambrose, 2005 (prema Manning, 2010) su pozitivna obiteljska anamneza, stabilan ili
povecan broj mucajucih neteCnosti unutar jedne godine od pocCetka mucanja, stabilna ili
povecana jakost mucanja, stabilan ili povecan broj sekundarnih ponasanja, mali broj
ponavljanja, veéa brzina ponavljanja, snazne reakcije na mucanje, pridruzene teSkoce
komunikacije i ucenja te kasniji pocCetak mucanja (3.-4.godina) uz kasnjenje u fonoloSkom
razvoju. Mucanje odraslih dijeli se na razvojno perzistentno i steCeno mucanje, koje se s
obzirom na etiologiju dijeli na neurogeno, psihogeno i uzrokovano lijekovima (Van Borsel,
2014). Mucanje odraslih je najceS¢e karakterizirano blokadama, ponavljanjima,
produljivanjima i napeto$cu, bijegom i izbjegavanjem. Tijekom godina mucanja osobe razviju
1 odredeni anticipacijski strah u govornim situacijama uslijed iskustva stresnih i neugodnih
govornih situacija (npr. prilikom predstavljanja ili telefoniranja) te su prisutni sram, ljutnja,
ponizenje, frustracija i negativna slika o sebi (Guitar, 2006; Yairi i Seery, 2015).
Karakteristicno za razvijeno mucanje je da osobe mogu predvidjeti mucanje, dolazi do
poboljSanja u uvjetima za poboljSanje tecnosti (pjevanje, zborno Citanje, ponovljeno Citanje
istog odlomka, govor usmjeren zivotinjama i djeci, ritmi¢ki govor, promijenjena povratna
slusna sprega) te je mucanje ucestalije na prve tri rije¢i u iskazu, na inicijalnoj poziciji u
rije¢i, na sadrzajnim rije¢ima, na duljim rije¢ima, rije¢ima koje zapocinju konsonantom,

nepoznatim rije€ima i naglasSenim slogovima (Yairi i Seery, 2015).

Simuliranje (engl.malingering) ili glumljenje je kada osoba simulira ili glumi
simptome bolesti ili nesposobnosti, obi¢no u svrhu osobne koristi (Seery, 2005). Prema
Morrisonovom (1995) Dijagnostickom i statistickom prirucniku za mentalne poremecaje
(American Psychiatric Association, 1994.): simuliranje se definira kao namjerna proizvodnja
znakova ili simptoma tjelesnog ili mentalnog poremecaja. Svrha je neka vrsta dobitka:
dobivanje neceg pozeljnog (novac, droga, osiguranje kuce) ili izbjegavanje neceg neugodnog
(kazna, rad, vojna sluzba, gradanska duznost). (Str. 539). Cisto simuliranje je kada su svi
simptomi pojedinca krivotvoreni. Djelomi¢no simuliranje je kada su postoje¢i simptomi
pretjerani. Drugi oblik simuliranja se dogada kada netko negira postoje¢e probleme ili
simptome. Simuliranje je teSko dijagnosticirati bez objektivnih dokaza, pogotovo kada su
simptomi emocionalni ili mentalni. Nadalje, simuliranje se ne smije mijesati s psihijatrijskim
stanjem poznatim kao lazni poremecaj, koji je motiviran Zeljom osobe da zauzme bolesnu

ulogu, a ne neki vanjski dobitak (Morrison, 1995).
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U svojoj raspravi, Bloodstein (1988, str. 88) (prema Seery, 2005) otvara pitanja o
identifikaciji sluCajeva simuliranja ili glumljenja mucanja. Medutim, danas jo§ nema
definiranih smjernica za identifikaciju simuliranog mucanja. Silverman (2004) (prema Seery,
2005) preporuca pocetno razmatranje starosti klijenta pri prvom nastupanju mucanja i pregled
simptomatologije i fenomenologije. On je dalje predlozio da kliniCar pita klijenta koje je
informacije o mucanju on ili ona saznao/la ¢itanjem i/ili iz drugih izvora. Ako klijent tvrdi da
ne zna, onda kliniCar moze ukazati da su neki simptomi u skladu s mucanjem. Ako klijent
reagira obranom simptoma, time otkriva laz da nema saznanja o mucanju. Indirektne metode
su vazne jer se direktni testovi mogu "prevariti"; klijent moze odgovoriti na nacin kojim
prolazi (ili prevari) izravan test. Simuliranje postaje o€ito kad su obiljezja mucanja atipi¢na ili

kada informacije slucaja potkopavaju integritet testova.

Osobe koje simuliraju poremecaj Zeljnije su istaknuti svoj poremecaj od osoba s
pravim poremecajem (Resnick, 1993; prema Seery, 2005). Kontradikcije sa simptomima
mogu biti unutar same pric¢e ili medu ostalim iskazima. Kada je osoba uhvaéena u takvim
proturje¢nostima, ima tendenciju reagirati s primjerice nervoznim smijehom. Nadalje, osobe
koje simuliraju poremecaj sklonije su pokusati preuzeti kontrolu nad ispitivanjem i ponasati
se na viSe zastraSuju¢ nacin (Resnick, 1993; prema Seery, 2005). Dugacak intervju i
ispitivanje vjerojatno ¢e izazvati umor i time smanjiti sposobnost osobe da odrzi prevaru. Isto
tako, brzo postavljanje pitanja povecava vjerojatnost proturjecnih ili nedosljednih odgovora.
Prema Resnick (1993; prema Seery, 2005), osobe sa stvarnim poremecajem ponekad

simuliraju dodatne simptome §to je najteZe procijeniti.

Nadalje, potreban je poseban oprez pri diferencijaciji psihogenog mucanja od
simuliranja (Resnick, 1993; prema Seery, 2005). Psihogeno mucanje obicno je
karakterizirano naglom pojavom u odrasloj dobi i obi¢no poprima oblik konverzijskog
poremecaja (Mahr i Leith, 1992; prema Seery, 2005). Po definiciji, osoba s konverzijskim
poremecajem ima simptome ili deficite koji utjeCu na voljne motoric¢ke 1 osjetilne funkcije
(npr. paraliza, slabost ili fizicke disfunkcije) koji ukazuju na neurolosko ili drugo opce
zdravstveno stanje, ali kad se ispituje temeljito, nema neuroloskog objasnjenja (American
Psychiatric Association, 1994). Za razliku od simuliranja ili laZnog poremecaja, konverzijski
poremecaj je nesvjestan. Resnick (1993; prema Seery, 2005) navodi da, dok osobe s
konverzijskim poremecajem imaju tendenciju biti kooperativni, privlacni, ¢ak i prianjajuéi i
ovisni, oni koji simuliraju su skloniji biti po strani, mrki, nelagodno, ogorceni 1 tajnoviti.
Osoba koja simulira ¢e dati svaki detalj nesreCe i njene posljedice, a netko s konverzijskim

poremecajem ¢e dati manje detalja s omisijama, pogreSnim percepcijama i viSe generalne
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prituzbe. Ove karakteristike postavljaju nekoliko izazova u procesu razludivanja. Zelja
dokazati prisutnost poremecaja je tipicna za nekoga tko simulira poremecaj, ali to se ne smije
zamijeniti sa suradljivos¢u tipicnom za osobe s konverzijskim poremecajem. Kontradikcije u
iskazu pojavljuju se kod simuliranja, ali takve nedosljednosti moraju se razlikovati od
informacija dobivenih od strane osobe s konverzijskim poremecajem (pogreSna percepcija,
omisije u iskazu) (Seery, 2005). U takvim slu¢ajevima, logoped bi trebao zatraziti i misljenje
psihologa i neurologa kako bi se utvrdila diferencijalna dijagnostika psihogenog mucanja

naspram simuliranog mucanja ili pak koverzijskog poremecaja.

Oko 90% govora osobe koja muca je obi¢no tecan (Bloodstein, 1944, 1995; prema
Seery, 2005). Rijetko, i to samo u najtezim slucajevima, osoba muca na frekvenciji od vise od
45% slogova (Bloodstein, 1944, 1995, Riley, 1994; prema Seery, 2005). Mucanje odlikuju
tzv. "otoci tecnosti" koji se obicno javljaju u odredenim uvjetima za izazivanje tecnosti
(Andrews, Howie, Dézsa, & Guitar, 1982, Wingate, 1976, 1988; prema Seery, 2005). Kada
osoba pokazuje malo ili nimalo te¢nosti pod bilo kojim okolnostima, postavlja se sumnja na
simuliranje. Medutim, neurogeno i psihogeno mucanje karakterizira odsutnost "otoka
tecnosti" (Baumgartner, 1999; Helm-Estabrooks, 1999; prema Seery, 2005). Diferencijalna
dijagnoza psihogenog i neurogenog mucanja dodatno komplicira sklonost osobe s psihogenim
mucanjem da daje prituzbe koje ukazuju neuroloske ili medicinske zdravstvene uzroke (Roth,
Aronson, 1 Davis, 1989). Medutim, ono S§to moze posluziti kao diferencijalna znacajka je
stereotipnost netecnosti koja se moze pojaviti kod psihogenog mucanja (Manning, 2010). Isto

tako, psihogeno i neurogeno mucanje mogu koegzistirati.

U istrazivanju Van Borsel 1 Tallieu (2001; prema Andrijoli¢, 2016) 9 stru¢njaka (8
logopeda i 1 psiholog specijaliziran za mucanje) procjenjivali su video zapise konverzacije 4
osobe s razvojno perzistentnim i 4 s neurogenim mucanjem te su trebali postaviti dijagnozu
isklju¢ivo na temelju simptomatologije, pri ¢emu je u 76% slucajeva postavljena tocna
dijagnoza. Broj godina iskustva i njihov opseg znanja o mucanju nije se pokazao znacajnim
za tocnost postavljanja dijagnoze, Sto govori u prilog problemati¢nosti diferencijalne

dijagnostike.

Kao sto je vidljivo iz tablice 1, veéina karakteristika mucanja, pod uvjetom da osoba
posjeduje znanja o0 njima, mogu se pokusati simulirati. Usto, neki pojedinci imaju jedinstvene
simptome 1 karakteristike koje nuzno ne iskljuuju postojanje poremecaja ve¢ su individualne

karakteristike samog pojedinca.
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Tablica 1. Usporedba karakteristika razvojnog, neurogenog, psinogenog mucanja i

simuliranja (preuzeto iz Seery, 2005).

Karakteristike Razvojno Neurogeno Psihogeno Simuliranje
Vrijeme nastanka Djetinjstvo Odrasla dob Odrasla dob *Bilo koja dob
Nacin nastanka Postupno/naglo Uglavnom Uglavnom Postupno/naglo
iznenadno iznenadno
Okolnosti nastanka razne Neurolosko Psihoemocionalni *Razne
stres
Ucéestalost mucanja Ukupni postotak U rasponu od U rasponu od *Tendencija da
rijetko iznad 45% blage do blage do teSke mucaju previse
(Riley, 1994) teSke (teze od vrlo
teskog
mucanja)
Mucajuéa ponasanja Razne vrste Razne vrste Razne vrste *Razne vrste
netecnosti: obiéno netecnosti neteénosti: netecnosti:
osnovne teskocée pri ucestalo mogu biti
pocetku govora ponavljanje atipicne i/ili
slogova previse
stereotipne
Sekundarna ponasanja Prisutna; poteSko¢e s Nisu Nisu uobitajena: *Ne prikazuju
kontaktom ocima uobiCajena mogu  pokazati nijedan  oblik
bizarna sekundarnih
ponasanja ponasanja
Polozaj mucajuéih Pocetak rijeciili sloga Moze se Moze se pojaviti *Moze se
netec¢nosti u iskazu pojaviti kroz kroz cijeli iskaz pojaviti kroz
cijeli iskaz cijeli iskaz
Sadrzajne/funkcionalne Razmjerno vise na Nemarazlka Nema razlika *Nema razlika
rijeCi sadrzajnim rijeCima
Adaptacija Moze se pojaviti Ne Ne *Ne
Konzistentnost Pojavljuje se Nepoznato Nepoznato *Ne pojavljuje
se
Varijabilnost Varijablino Manje Manje varijabilno: *Previse
varijablino izolirane pojave konstantno
spontanog
fluentnog govora
Jednostavni  govorni Mucanje se popravlja MozZe se i ne Moze se €ak i *Nema
zadaci mora pogor&ati promjene
popraviti
Uvjeti  koji  poticu Popravljaju/eliminiraju MozZe se i ne Moze se i ne *Nema
tecnost mora mora  popraviti: promjene
popraviti te€nost  prilikom
psihosocijalnih
interakcija
Emocionalni odgovor Anksioznost i Razdrazenost Neutralno *Nema
na mucanje izbjegavanje govora
Iskustva sa Opisuju neugodne Ponekad Ponekad *Ne opisuju
sugovornicima situacije razdrazenost razdraZenost

(zadirkivanje)

*ova obiljezja ne vrijede ukoliko osoba ima znanja o ovim obiljezjima te ih glumi

Takvi

slucajevi

ukazuju na vaZznost prepoznavanja

simptoma  koji

mogu

karakterizirati klinicke podtipove mucanja kako bi se izbjegle lazno-pozitivne identifikacije

simuliranja.

Shirkey (1987) (prema Seery, 2005) je opisao sluc¢aj u kojem je 33-godisnji muskarac

optuzen za zlostavljanje. Okrivljenik je prethodno osloboden jer je mucao, a nitko od Zrtava
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nije prijavio mucanje od strane napadaca. Kad je okrivljenik uhi¢en zbog ponavljanja djela,
zatrazili su autora da ocijeni njegov govor i utvrdi je li mogao teno govoriti za vrijeme
zloc¢ina. Autor je napomenuo teSkoce u procjeni tezine mucanja kod optuzenika zbog znatne
situacijske varijabilnosti koja obi¢no obiljezava mucanje. Zanimljivo je da je govor
okrivljenika bio vrlo te¢an u nekoliko stresnih situacija, ukljucujuci i policijsko ispitivanje.
Na temelju tog iskustva, autor je predlozio nekoliko vrsta dokaza koji bi mogli biti korisni u
identificiranju simuliranog mucanja: procjenu govora u razliitim uvjetima, tajne audio
snimke (ako je dopusteno), poligraf ("detektor lazi"), neovisno svjedocanstvo (npr. rodbina,
Cuvari), Skola i medicinski zapisi koji se odnose na tecnost govora, podatke o osobinama
govora 1 promatranje govora u uvjetima koji najée$ce ispoljavaju tecan govor. Unatoc
promjenjivoj prirodi mucanja, postojanje neki predvidljivi uzorci pojave i remisije koji mogu

pomo¢i u otkrivanju simuliranog mucanja.

Bloodstein (1988) (prema Seery, 2005) takoder je opisao slu¢aj muskarca u ranim
30-im godinama koji je mucao i koji je optuZen za oruzanu pljacku u Brooklynu. OptuZenik
se izjasnio da nije kriv na temelju argumenta da je mucao i nije mogao tecno izgovoriti rijeci
koje su svjedoci culi tijekom zloc¢ina: " Ovo je pljacka. Spustite se na pod i ne micite ili ¢u
vam raznijeti glavu. " Autor je zatrazen da provede procjenu u svrhu utvrdivanja je li
optuzenik zaista mucao. Pritom je analizirao opSirne informacije o povijesti bolesti,
procjenjivao te¢nost ¢itanjem naglas ¢ime se ispitivalo ocekivanje, adaptacija, dosljednost i
efekt susjednih rijeci, kao 1 lokus mucanja na sadrzajnim naspram funkcijskih rijeci, te govor
u situacijama koje pospjesuju teCan govor (buka i odgovor kontingent stimulacije (tj, "ne /

netocno"). Autor je zakljucio da su odgovori okrivljenika tipicni za osobu koja muca.

U istrazivanju Seery (2005) muskarcu u kasnim 30-im godinama, optuzenim za
oruzanu pljacku, procijenjena je tecnost govora na zahtjev njegovog branitelja. Procjena
govora ukljucivala je uzimanje uzoraka govora, promatranje govora u vise razliitih uvijeta,
vrednovanje komunikacijskih stavova i razmatranje anamneze i popratnih informacija.
OptuZeni je teSko mucao u svim govornim situacijama i pokazao je tipican lokus i dosljednost
mucanja, ali ne 1 adaptaciju. Komunikacijski stavovi su bili tipi¢ni za osobe koje mucaju, ali
stalan, izravan kontakt oCima je bio atipian. Karakteristike su se pokazale u skladu s
razvojnim mucanjem i djelomi¢nim simuliranjem na temelju neuobicajenog nedostatka
varijabilnosti mucanja, kao i suprotnosti izmedu njegove tvrdnje nepostojanja varijabilnosti
mucanja tijekom svog Zivota s tudim izvjeStajima o razdobljima te¢nosti, medutim bile su
prisutne karakteristike i psihogenog i neurogenog oblika mucanja koji nisu mogli biti

potvrdeni bez medicinske dokumentacije te te opcenito mjeSoviti rezultati.
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3.4. Poremecaji jezicno-govorne komunikacije uslijed neuroloskog oste¢enja

3.4.1. Afazija

Jedinstvena definicija afazije ne postoji. Danas, kao i1 kroz povijest, razliiti autori
razli¢ito definiraju afaziju. ASHA (eng. American Speech-Language-Hearing Association)
afaziju definira kao komunikacijski poremecaj nastao kao rezultat ostecenja dijelova mozga
koji su zaduzeni za jezik. Vecinom je oSteCenje nastalo u lijevoj mozdanoj hemisferi, a
naj¢es¢i je uzrok mozdani udar. Specifiéni simptomi i tezina afazije ovise o mjestu i veli¢ini
oste¢enja mozga. Moze uzrokovati teskoc¢e u razumijevanju i produkciji jezika, Citanju i

pisanju, govoru i sluSanju, ali ne utjece na inteligenciju (ASHA, 2015).

Svakih 20 sekundi jedna osoba u Europi ima mozdani udar, §to dovodi do brojke od
225 osoba u jednome satu. Mozdani udar je 1 dalje tre¢i uzrok smrtnosti u svijetu, a prvi uzrok
smrtnosti u Republici Hrvatskoj. Uz to, mozdani udar je prvi uzrok invalidnosti u nas i u
svijetu (Leko Krhen, Prizl Jakovac, 2015). Mozdani udar ne zahva¢a samo starije dobne
skupine; u zadnje vrijeme od mozdanog udara strada ¢ak do 46 % kod osoba izmedu 45. i 59.
godine (Demarin, 2004). Istrazivanja (Engelter i sur. 2006) pokazuju da je kod osoba s
afazijom kao posljedicom mozdanog udara ve¢a smrtnost, smanjena stopa funkcionalnog
oporavka te reducirana vjerojatnost povratka na posao u usporedbi s osobama bez afazije

nakon mozdanog udara.

Najcesce koristena klasifikacija je Bostonska klasifikacija (,,asocijacijska‘) temeljena
na anatomskom modelu nepovezanosti. Jezi¢ni poremecaji su klasificirani na nekoliko
razli¢itih na€ina ovisno unutar kojeg teorijskog okvira su promatrani. Prema ovom modelu,
ovisno u kojem podrucju dolazi do lezije, razlikuje se nekoliko vrsta afazija: Brockina afazija,
Wernickeova afazija, konduktivna afazija, globalna afazija, nominalna afazija, transkortikalna
afazija (transkortikalna motoricka, transkortikalna senzoricka afazija, mijeSana transkortikalna

afazija) te subkortikalna afazija.

Pregled literature o afaziji pokazuje slabu povezanost izmedu jezi¢nih teSkoca i
mjesta ozljede, a ono §to je karakteristicno za sve jezicno-govorne teSkoce uzrokovane
poremecajem sredi$njeg ziv€anog sustava je promjena u vremenskoj organizaciji i planiranju

jezi¢nih procesa (Benson i Ardila, 1996).

Blumstein i sur. (1980; prema Prizl-Jakovac i Brestovci, 2001) su usporedili greske u
proizvodnji 1 percepciji govora osoba s afazijom i zakljucili da poremecaji odrazavaju

ostecenja procesa ukljucenih u pristup glasovnoj strukturi, a ne selektivna oSte¢enja glasovnih

39



svojstava govora ili njihovih reprezentacija. Manjkavosti proizvodnje govora javljaju se na
fonetskoj (nedostatak artikulacijskih sposobnosti, posebice u vremenskom planiranju prijelaza
s jednog artikulatora na drugi) 1 fonoloSkoj (oSte¢enje odabira ili pristupa) razini. Nedostaci
percepcije govora odrazavaju pogreSnu percepciju fonetskih obiljezja, a ne nedostatke u

izoliranju akusti¢kih parametara povezanih s tim obiljezjima.

Afazija, osim razaranja jezi¢no-govornog sustava, razara i sam glas, njegovu
kvalitetu, boju i trajanje. Poremecaji glasa u osoba s afazijom najeSée su povezani s
motorickim tipovima afazije (Benson i Ardila, 1996). Darley, Aronson and Brown (1969,
1975; prema Prizl-Jakovac i Brestovci, 2001) disfoniju smatraju sastavnicom motori¢kh

govornih poremecaja koju karakterizira tih, isprekidan, hrapav glas i diplofonija.

Baum i sur. (1990; prema Prizl-Jakovac i Brestovci, 2001) ispitivali su trajanje
konsonanata i vokala u osoba s afazijom s ciljem utvrdivanja jesu teskoc¢e produkcije govora u
osoba s afazijom rezultat istih ili razli¢itih mehanizama, te jesu li ti poremecaji fonetske
(nacinu na koji se glasovi artikuliraju) ili fonoloske prirode (mentalne reprezentacije glasova
govora u odredenom jeziku). Niz akusti¢kih analiza proveden je u ispitanika s Brockinom
afazijom uzrokovanom ostecenjem prednjeg dijela mozga, ispitanika s nefluentnom afazijom
uzrokovanom oSte¢enjem prednjeg 1 straznjeg dijela mozga te fluentnom afazijom
uzrokovanom oStecenjem straznjeg dijela mozga. Autori su utvrdili da su teskoce osoba s
afazijom 1 oSte¢enjem prednje strane mozga povezane s nemogucéno$¢u izvodenja odredenog
pokreta artikulatora. CT nalazi ispitanika ukazivali su na oSteCenje Brokine zone i najnize

dijelove motornog korteksa odgovorne za larinks i jezik.

U istraZivanju Prizl-Jakovac 1 Brestovei (2001) osnovni statisti¢ki pokazatelji
ukazuju na opcenito krace trajanje fonacije ispitanika s afazijom, dok su ispitanici s
desnostranim oSte¢enjem fonirali duze. Osobe s afazijom uzrokovanom oStecenjem desne
mozdane polutke pokazale su i vece vrijednosti osnovnog laringealnog tona. Subjektivhom
akustickom analizom kod svih ispitanika s afazijom primijecen je tiSi, Sumniji 1 drhtavi glas.
Tremor je CeSce karakterizirao ispitanike s afazijom uzrokovanom ostecenjem desne strane

mozga.

3.4.2. Poremecaji uslijed traumatskog oStecenja mozga (TOM)

Prema American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2012) traumatsko
oste¢enje mozga (TOM) je steCena ozljeda mozga, a nastaje kad neka nagla trauma osteti
mozak, posljedice traumatske ozljede mozga su kognitivno — komunikacijski poremecaji,

bihevioralna 1 tjelesna oSteCenja. Chapey (2006; prema Habus, 2013) u kognitivno-

40



komunikacijske teskoce ubraja teSkoce pamcenja, paznje, komunikacije, vjestina Citanja i
pisanja, brzine obrade i percepcije, u bihevioralne narusene socijalne vjestine, depresiju,
anksioznost, frustraciju i1 teSkofe emocionalne regulacije te u tjelesne narusenost misi¢nih

kretnji, sluha, mirisa i okusa.

Najc¢es¢e se koristi podjela na dvije osnovne kategorije prema vrsti ozljeda:
penetrirajuce (otvorene) ozljede glave nastaju od stranog predmeta (npr. metak) koji ulazi u
mozak i izaziva zariSna, lokalizirana oSte¢enja u dijelu mozga kojim se kretao predmet;
zatvorene ozljede glave koje nastaju prilikom automobilskih nesre¢a i uzrokuju dva tipa
oSte¢enja mozga: primarne ozljede mozga (nastaju u trenutku udarca) i sekundarne ozljede
mozga (nastaju nekoliko sati ili dana nakon traume mozga). U primarne ozljede ubrajaju se
fraktura lubanje, kontuzije/nagnjecenja koja obi¢no nastaju to¢no ispod mjesta udarca ili na
mjestima gdje je sila udarca odbacila mozak prema izbo€enjima kosti unutar lubanje (coup —
contracoup), hematomi/ugrusci krvi, laceracije i difuzna aksonska oStecenja. Sekundarne
ozljede mozga mogu uklju¢ivati edem mozga, poviSen intrakranijski tlak, epilepticke

napadaje, sr€ane promjene, promjene na plué¢ima i slicno (ASHA, 2007).

Procjena pojavnosti traumatskog ostecenja mozga je 100 na 100,000 stanovnika.
Priblizno 15% osoba koje su prozivjele blago ostecenje mozga pate od negativnih posljedica
oko godinu dana poslije ozljede (Guerrero, 2000; prema Habus, 2013), a ¢ak 40% osoba koje
su bile hospitalizirane zbog TOM ima jednu ili viSe neuropsiholoskih poteskoca (teSkoce
paméenja, rje$avanja problema, emocionalne) i godinu dana nakon ozljede. Ce3ée se dogadaju
osobama mlade zivotne dobi (izmedu 15. 1 24. godine), koji predstavljaju najrizi¢niju skupinu.
Rizi¢noj skupini pripadaju 1 osobe starije od 65 godina i djeca mlada od 5 godina. Muskarci
su podlozniji traumatskim ozljedama (omjer 3, 4:1). Neki od rizi¢nih ¢imbenika su nizak
socioekonomski status, problematicno ponaSanje, nizak stupanj obrazovanja, alkohol i droge.
Najceséi uzroci su prometne nesrece (51%), padovi (21%), nasilje (12%), sport i rekreacija
(10%) 1 ostalo (6%). TOM prema stupnju osSteCenja mozemo podijeliti na blago, srednje 1

teSko. Prema vrsti dijeli se na primarno i sekundarno (Habus, 2013).

Problem komunikacije kod osoba sa traumatskim oSte¢enjem mozga ovisi 0 mnogo
¢imbenika, a ukljucuje osobnost pojedinca, njegove sposobnosti prije ozljede te tezinu
oStec¢enja mozga. Opisuje se kao zbrkana komunikacija, puna izmisljanja, osoba ne slijedi tok
misli, pretjerano koristi rijeci i1 digresije, uz teSkoce razumijevanja pogotovo dugih i sloZzenih
izraza (Habus, 2013). Osobe mogu i preopsirno opisivati ¢ime nadomjestaju nerazumijevanje

te se mogu javiti parafazije (leksicke i fonemske) i cirkumlokucije kod sloZenijh jezi¢nih
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iskaza. Jezi¢ni poremecaji koji se usto mogu javiti su anomija, ponavljanje odgovora,
smanjena tecnost, teSko¢e u zapoCinjanju i odrzavanju komunikacije, teSko¢e u odabiru i
odrzavanju odgovaraju¢e teme za razgovor, izostanak narativne povezanosti, nepreciznost i
neizravnost, teSko¢e u neverbalnoj komunikaciji, problemi u auditivnom razumijevanju te
teskoce Gitanja i pisanja. Cisti lingvisticki problemi medutim nisu dominantni, a gramaticke
pogreske nisu znacajne. Prisutni su ozbiljniji pragmaticki problemi uz tezu narusenost
socijalne interakcije. Ono S§to dodatno naruSava socijalne interakcije su i zbunjenost i
neorijentiranost uslijed nesnalazenja u vremenu i prostoru, problema s paznjom, ukljucujuci
impulzivnost, rastresenost i loSe socijalne prosudbe. Komunikacijske teskoce nakon
traumatske ozljede mozga nisu afazija. lako su simptomi afazije ¢esto prisutni u ranim fazama
oporavka, afazija u terminima klasi¢nih simptoma vrlo je rijetka kod odraslih. Govorni
poremecaji koji se mogu javiti su dizartrija, neprecizno izgovaranje konsonanata, problemi u
kontroli disanja, nerazumljiv govor, pauze i promjene u prozodiji. Dizartrija je govorni
poremecaj koji uzrokuje artikulacijske teskoée, nepravilno govorno disanje, promjene u ritmu
i tempu govora, a nastao kao posljedica ostecenja misiéne kontrole govora. Prema Thomsenu
(1984) i McDonald (1999) (prema Habus, 2013) dizartrija se pojavljuje u 8 % pacijenata sa
traumatskim osStecenjem mozga, a predstavlja jedan od najkonstantnijih poremecaja. Neki od
simptoma su nejasan, tih (slican Saptu) i spor govor, ogranic¢eni pokreti ¢eljusti, jezika i1 usana,
neuobiajena intonacija i ritam, promjene u kvaliteti vokala (nazalnost- 98%), promuklost,
aspiracija, losa kontrola salivacije te teSkoce gutanja i zvakanja (disfagija — 25-75% osoba s

TOM).

3.4.3. Uzimanje iskaza osoba s poremecajem jezi¢no-govorne komunikacije

uslijed neuroloskog ostecenja mozga uz pomoc¢ tehnologije

S obzirom na sva prethodno navedena obiljezja jezika, govora i glasa osoba s
afazijom 1 TOM, dobivanje razumljivog i valjanog iskaza moZe biti izrazito tesko i izazovno
osobi neupucenoj u prirodu samih teSkoc¢a osoba, posebice ako uz to imaju pridruzene
motoricke ili senzoricke teSkoce (npr.teSkoce pisanja, Citanja i razumijevanja procitanog,
neglekt vidnog polja, oduzetost dijelova tijela, apraksija, dizartrija,...). Pritom stru¢njak mora
biti fleksibilan i domisljat, u ¢emu mu moze pomo¢i i upotreba informacijsko-komunikacijske
tehnologije u vidu potpomognute komunikacije. Informacijsko — komunikacijska tehnologija
je pojam koji obuhvaca sve komunikacijske uredaje ili aplikacije kao $to su: radio, televizija,
mobilni telefoni, razli€iti raCunalni hardveri i1 softveri, a bavi se razvijanjem i1 uporabom
elektronickih uredaja i softvera u svrhu pretvaranja, spremanja, zastite, prijenosa i1 sigurnosti

informacija (Shuja, 2008; prema Lastro, 2014). Postala je sredi$nji dio modernog Zivljenja te
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moze posluziti u svrhu usvajanja novih vjestina ili pak za uvjezbavanje (oporavak) onih koje
su kod osobe s afazijom ostale o¢uvane te da ju moze $to je bolje moguce povezati S njezinom
okolinom. Ipak, postoje i nedostaci poput, izmedu ostalog, visoke cijene uredaja, nedovoljno
razvijene vjestine njihove uporabe i nedovoljne podrske bilo obitelji, bilo stru¢njaka (Lastro,
2014). Potpomognuta komunikacija su visokotehnoloska (elektronicke ili racunalne
tehnologije — komunikatori, sustavi koji se aktiviraju pogledom, uredaji za skeniranje
objekata, osobna racunala, tablet racunala, ,,pametni mobiteli“ 1 ostala sredstva koja ne rade
bez struje) i niskotehnoloska sredstva (papir i olovka, razni opipljivi objekti, komuikacijske
kartice, komunikacijske ploce i knjige, E — TRAN okviri, plo¢e kojima se upravlja
treptanjem) (Batisti¢ Pesi¢, 2012) koja poti¢u i omogucuju komunikaciju te mogu zamijeniti
mnoge komunikacijske funkcije kod osoba s raznim teSko¢ama, tako i kod osoba s afazijom
(Beukelman i Mirenda, 2012).

3.5. Poremecaji iz autisticnog spektra

Prema americkoj klasifikaciji DSM IV (1996), poremecaj autisticnog spektra (PAS)
spada u grupu pervazivnih razvojnih poremecaja koji pocinje u djetinjstvu, najéesée u prve tri
godine Zivota, zahvaca gotovo sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli zivot. Kao tri najvaznija
obiljezja PAS-a navode se izrazito atipian ili oSteen razvoj socijalnih interakcija
kvalitativno oSte¢enje komunikacije te izrazito ograniCeni, repetitivni i stereotipni obrasci
ponasanja, interesa i1 aktivnosti, a manifestacije poremecaja razlikuju se prema razvojnom

stupnju 1 kronoloskoj dobi.

Istrazivanja provedena u SAD-u govore o ucestalosti od 34 na 10 000 (Yeargin-
Allsopp i sur., 2003). Novija istrazivanja etologije ukazuju na atipi¢nu lateralizaciju
(smanjena dominantnost lijeve hemisfere 1 "obrnuta" lateralizacija moZzdanih struktura u
podru¢jima povezanim s jezikom) i abnormalnu povezanost moZdanih struktura u vidu

smanjene 1/ili pojac¢ane povezanosti dijelova mozga (Nielsen, 2014).

U ovom dijelu rada biti ¢e veci naglasak stavljen na prikaz obiljezja populacije osoba
s visoko funkcioniraju¢im autizmom 1 Aspergerovim sindromom zbog veceg stupnja
samostalnosti tih osoba u odrasloj dobi te sklonosti poc¢injenju odredenih kriminalnih djela
zbog Cega predstavljaju interesantnu populaciju u kontekstu ovog diplomskog rada. Slicno
kao u poglavlju vezanim za populaciju oStecena sluha, logoped takoder moze posredovati pri
uzimanju iskaza prilikom vjestaenja ove populacije uz ponovni naglasak na nuZnosti

suradnje s psihologom u odredenim slu¢ajevima.
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3.5.1. Obiljezja visoko funkcionirajuceg autizma i Aspergerovog sindroma

Za VFA 1 AS karakteristicna su sljedeca obiljezja: kvalitativno oSte¢enje ili teSkoce u
socijalnim interakcijama i komunikaciji kao i prisutnost stereotipnih, repetitivnih ponasanja i

suzenih interesa (Sim1e§a i Ljubesi¢, 2009; Noterdaeme i sur., 2010).

Kriteriji vezani za oSte¢enje socijalnih interakcija i za prisutnost suzenih, repetitivnih
ponasanja, interesa i aktivnosti jednaki su i vrijede i za postavljanje dijagnoze Aspergerovog
sindroma, uz to da ne smije postojati klinicki znacCajno opce kasnjenje u jezicnom ni u
kognitivnom razvoju, kao ni kaSnjenje u razvoju prikladnih vjestina samopomo¢i za odredenu
dob, u adaptivnom ponasanju (osim u socijalnim interakcijama) te znatizelje za okolinu u
djetinjstvu (American Psychiatric Association, 1994; Attwood, 2010). Attwood (2010) usto
navodi podru¢ja u kojima se ocituje motoricka nespretnost: kretanje, vjeStine s loptom,

ravnoteza, spretnost ruku, rukopis, brzi pokreti, labavi zglobovi, ritam, oponasanje pokreta.

Poremecaji iz autisti¢nog spektra javljaju se ceS¢e kod osoba muskog spola u omjeru

4:1. Neka istrazivanja navode da je taj omjer ¢ak 10:1 kod VFA i AS (Ozonoff i sur., 2002).

Osobe s VFA i AS mogu pokazivati interes za upoznavanje ljudi i prijateljstvo, no
njihov je pristup drugim osobama neprikladan, ¢udan, ¢ak i ekscentri¢an. ,,U samom pristupu
SU najcesce neosjetljivi na osjecaje drugih ljudi, na njihove namjere, na neke neverbalne
znakove prisutne u komunikaciji, primjerice znakove dosade, Zelje za privatnoscu itd.*
(Simlesa i Ljubesié, 2009, str. 376). Sugovornika mogu ukljugiti u jednostrani razgovor
karakteriziran dugackim monologom 1 pedatnim nacinom govora o omiljenoj 1 cesto
neuobicajenoj temi koja odrazava suzenost interesa (Klin i sur., 2005). Nadalje, mogu ostaviti
dojam da ih uopce ne zanima osoba kojoj se obracaju jer ne poStuju ,,pravila“ socijalnih
interakcija (Ozonoff i sur., 2002). VFA i AS nenamjerno krse takva ,,nepisana“ pravila i tesko
prepoznaju koje socijalno pravilo upotrijebiti u kojoj situaciji jer je njihovo razumijevanje
socijalnih pravila i situacija ograni¢eno (Ozonoff i sur., 2002; Simlesa i Ljubesi¢, 2009).
Cesto postavljaju previse osobnih pitanja i teSko zadrzavaju odredena misljenja za sebe. S
druge strane, kad se osobama s VFA i AS objasne socijalna pravila, mogu ih rigidno i gorljivo
primjenjivati ¢ak i u onim situacijama u kojima to nije potrebno ni prikladno (Attwood,
2010). Cesto ne razumiju ili potpuno krivo razumiju razli¢ita emocionalna stanja, vlastita i
tuda 1 pokazuju teSkoce u imenovanju istih §to njihove socijalne interakcije ¢ini jo§ vise
naru$enijima (Ozonoff i sur., 2002; Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Mogu pokazivati neosjetljivost,

ignoriranje i formalnost prema tudim emocijama (Klin i sur., 2005). Osobe s VFA i AS mogu
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opisati emocije drugih ljudi na formalisticki nacin, ali se ne ponasaju u skladu s tim znanjem

na intuitivan i spontan nacin (Klin i sur., 2005; Simlesa i Ljubesic¢, 2009).

Osobe s VFA 1 AS mogu razviti tople, bliske, sigurne odnose s roditeljima, bra¢om i
sestrama ili odraslim osobama koje ih razumiju, no veéina njih nailaze na teSkoce u
povezivanju s vr$njacima. U kasnom djetinjstvu ili adolescenciji Cesto postaju akutno svjesni
svoje razlicitosti od drugih kao i svoje nesposobnosti da razumiju ono §to temelji interakcije i
¢injenice da nemaju pravog prijatelja i da su iskljuceni iz druStvenih aktivnosti svojih
vrS$njaka $to moze dovesti do smanjenog samopostovanja i samopouzdanja, gubljenja nade u
socijalni uspjeh i1 odustajanja od pokusaja da se zblize s nekim time povecavajuci socijalnu
izolaciju (Ozonoff i sur., 2002; Attwood, 2010). U ekstremnim slu¢ajevima, sve navedeno
moze dovesti i do simptoma anksioznosti, poremecaja raspolozenja i do depresivnih napadaja

(Ozonoff i sur., 2002; Klin i sur., 2005; Simlesa i Ljubesi¢, 2009).

Teskoée u uporabi jezika izviru iz teSkota na podrucju teorije uma, odnosno
nerazumijevanja namjera, vjerovanja i zelja drugih ljudi (IvSac Pavlisa, 2010). Kod osoba s
VFA 1 AS najizrazenije su teSkoce u pragmatici, tj. u uporabi jezika u socijalnom kontekstu,
gdje Cesto nailazimo na otezano zauzimanje perspektive drugoga, ponavljanje pitanja i fraza
(eholalija) te na nisku razinu razumijevanja razgovora i procitanog teksta (IvSac Pavlisa,
2010; Attwood, 2010). Nadalje, pokazuju probleme u podrucju pripovijedanja, u
razumijevanju metafora, ironija, sarkazama, Sala 1 laZzi, a zbog oteZanog razumijevanja
poruke, op¢i je dojam sluSatelja da dijete ne odgovara na socijalno prihvatljiv nacin
(Twachtman-Cullen, 2000; Landa, 2000; Simlesa i Iviac, 2007; prema IvSac Pavlisa, 2010).
Attwood (2010) navodi sljede¢a podrucja pragmatike u kojima su vidljive teSkoce: iniciranje
razgovora, rjeSavanje, odnosno pojaSnjavanje komunikacijskih nesporazuma, suocavanje s
nesigurnoSc¢u i pogreskama, davanje nebitnih, irelevantnih komentara, prekidanje sugovornika

ili usporedno izrazavanje sa sugovornikom.

Fonologija, morfologija, semantika 1 sintaksa (forma jezika) su najeS¢e ocuvane
(Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Jake strane su im leksi¢ki razvoj i razumijevanje i produkcija
semantickih asocijacija (Muller i sur., 1999; prema Landa i Goldberg, 2005). Tesko¢e im
predstavljaju dijelovi semantike koji se odnose na apstraktnost i dvosmislenost (Landa i
Goldberg, 2005) sto se pak moze povezati s tendencijom doslovnog tumacenja. Prisutne su i
teSkoce s uporabom osobnih zamjenica 1 prijedloga tj. rije¢i kojima se znaCenje mijenja

ovisno o kontekstu (Fay i Schuler, 1980; prema Simlesa i Ljubesi¢, 2009).
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Teskoce u pripovijedanju odrazavaju se u teSkoama u koriStenju izraza koji
oznacavaju vrijeme i mjesto, smanjeno koriStenje termina koji oznacavaju mentalna stanja
(misliti, znati 1 sl.), koristenje neprikladnih iskaza i smanjena sloZenost i koli¢ina iskaza koji

objasnjavaju uzro¢nu povezanost dogadaja (Colle 1 sur., 2008).

Hiperleksija je super-sposobnost koja moze biti prisutna kod osoba s poremecajem iz
autisticnog spektra. Karakteristike hiperleksije su napredne vjeStine dekodiranja i
prepoznavanja rije¢i uz istovremeno vrlo nisko razumijevanje procitanog. Hiperleksicne
osobe pokazuju preokupiranost slovima, ¢itanjem, pisanjem, dok su na kognitivnoj, jezi¢noj i

socijalnoj domeni razvoja tih osoba prisutne teskoce (Tager-Flusberg i sur. 2005).

Specifi¢ni interesi tipicno postaju sve vise neobicniji 1 uze fokusirani, a s viemenom
ti interesi i ponasanja vezana uz njih postaju ¢udni zbog izrazite koli¢ine informacija koju
mogu naugditi i upamtiti o temi interesa (Klin i sur., 2005; Simlesa i Ljubesi¢, 2009). Medutim,
te informacije ¢ine samo faktografsko, enciklopedijsko znanje o toj temi ili podru¢ju. Cesto su
usmjereni i zaokupljeni detaljima, ne mogu sagledati cijelu sliku problema i imaju poteskoca
u razdvajanju vaznih infromacija od onih nevaznih (Ozonoff i sur., 2002; Simlesa i Ljubesi¢,
2009). Intenzitet zaokupljenosti odredenom temom interesa drugim osobama je neobican i

moze doprinijeti socijalnoj izolaciji (Ozonoff i sur., 2002).

Osobe s VFA 1 AS sklone su uspostavljanju rutina jer na taj nacin stvaraju
predvidljivost 1 red posSto se teSko nose s novostima, kaosom ili nesigurnos¢u. Rutine im

takoder mogu sluziti kao nacin smanjivanja anksioznosti (Attwood, 2010).

Govor osoba s VFA 1 AS obiljeZen je atipicnostima u prozodiji. Prozodija ima
direktan utjecaj na socijalne interakcije i komunikaciju, a razlikujemo tri vrste prozodije,
ovisno o komunikcijskoj funkciji (Shriberg i sur., 2001; Eigsti i sur., 2012; Nadig i Shaw,
2012). Gramaticka prozodija prenosi sintakticke informacije unutar reCenice (upitna ili
izjavna recenica) (Shriberg i sur., 2001; Eigsti i sur., 2012). Pragmati¢ka prozodija prenosi
socijalne informacije koje se ne mogu prenijeti sintaksom (npr. slusateljeva namjera)
(Shriberg i sur., 2001). Afektivna prozodija prenosi govornikovo afektivno stanje (sreca,
ljutnja 1 sl.) (Eigsti 1 sur., 2012). IstraZivanja gramaticke prozodije pokazala su da osobe s
poremecajem iz autistiénog spektra ne pokazuju teSko¢e u tom podrucju, dok je najvise
teSkoca prisutno u razumijevanju i stvaranju afektivne prozodije (Eigsti i sur., 2012). Zbog
heterogenosti prozodijskih atipi¢nosti kod poremecaja iz autisticnog spektra (promjene u
brzini, ritmu, intonaciji, nedostatak promjena u registru), nejasno je koje su od tih nabrojanih

vrsta atipi¢nosti univerzalne za osobe s VFA 1 AS (Nadig i Shaw, 2012). Eigsti i sur. (2012)
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navode kako osobe s VFA i AS pokazuju prozodijske atipic¢nosti u obliku monotone ili
robotske intonacije, teSkofe u promjeni visine i kontroli volumena glasa, nedostatke u
vokalnoj kvaliteti 1 atipicne oblike naglasavanja. Nadig i Shaw (2012) navode kako sva
istrazivanja koja su se bavila prozodijskim karakteristikama kod osoba s VFA i AS navode
povecanu varijabilnost u visini glasa i povecan raspon visine glasa, odnosno frekvencijski

raspon.

Pedantan govor obiljezava pretjerano formalan izbor rije¢i i same receni¢ne

konstrukcije i ton glasa (Klin i sur., 2005; Attwood, 2010).

Eholalija se odnosi na ponavljanje iskaza drugih osoba. Neposredna eholalija odnosi
se na iskaze ponovljene neposredno ili kra¢e vrijeme nakon prvotne produkcije iskaza, a
odgodena eholalija na iskaze ponovljene nakon znafajno duzeg vremena (Prizant, 1983).
Odgodeni eholali¢ni iskazi mogu biti reklame, dijelovi iz filmova, serija i sl. Varijacije u
obliku ,,ublazene* eholalije ukljucuju modifikacije npr. oduzimanje, dodavanje i/ili zamjene

rije¢i, promjena u intonaciji ili naglasku i sl. (Fay, 1967; prema Prizant, 1983).

3.5.2. Uzimanje iskaza osoba s PAS

Osobe s PAS razmjerno rijetko dolaze u kontakt s pravnim sustavom. Medutim, u
posljednje vrijeme neka znanstvena istraZivanja ukazuju na preklapanje izmedu PAS 1
psihopatije kod pojedinih kaznenih djela (Fitzgerald, 2001, 2003, 2013; Viding i sur., 2007,
prema Freckelton, 2013). Tako se za primjer navode slucajevi Martina Bryanta, masovnog
ubojice 35 ljudi iz 1996. godine u Port Arthur u Tasmaniji, Australija (Sale, 2008, Bryant,
2011; Wooley, 2011; prema Freckelton, 2013) i Adama Lanzae, pocinitelja 26 ubojstava u
Osnovnoj Skoli Sandy Hook, Connecticut, SAD 14. prosinca 2012. godine (Lee, 2012.;.
Lysiak i sur., 2012; prema Freckelton, 2013). Posljedica ovih tragedija je obnovljen fokus na
potencijalnom odnosu PAS i kriminalnog ponaSanja. Pregled odluka vrhovnog suda pokazao
je da se osobe s dijagnozom Aspergerovog sindroma znacajno i sve ¢eS¢e se pojavljuju u
sudskim odlukama, posebno u podrucjima obiteljskog prava i kaznenog prava (u potonjem i
kao pocinitelji i zrtve). U studiji Siponmaa i sur. (2001; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004)
135 mladih prijestupnika procijenio je odjel za forenzi¢nu psihijatriju u Stockholmu i pritom
je ustanovljena moguca dijagnoza PAS za 30% uzorka, od cega je kod 4% uzorka
ustanovljena dijagnoza Aspergerovog sindroma. Utvrdili su i snaznu povezanost izmedu

pocinjenja paleza i PAS-a.

Dijelom to odrazava porast broja dijagnoza i1 profesionalne i svijesti zajednice 0

Aspergerovom sindromu i PAS (Fombonne i Tidmarsh, 2003; prema Freckelton, 2013),
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medutim to ne zna¢i nuzno da oni u veéem udjelu pocinjavaju zlo¢ine u odnosu na opéu
populaciju. Ipak, postoji sve veca potreba za stru¢njacima upucéene u potrebe, suptilnosti i

slozenosti populacije osoba s PAS.

Neka istrazivanja, s druge strane, ukazuju na vecu zastupljenost osoba s visoko
funkcioniraju¢im autizmom kao kaznenih prijestupnika u populaciji, posebice maloljetnickoj
skupini (Hare i sur., 1999; Scragg i Shah, 1994; Siponmaa i sur. 2001; prema North i sur.,
2008). Howlin (1997; prema North i sur., 2008) navodi iskoriStavanje od strane drugih,
ponasanje koje remeti slijed ili dovodi do prekida rutine, ponasanja koja proizlaze iz teSkoca
razumijevanja socijalnih znakova i stereotipne i opsesivne interese kao razloge za kriminalno
ponasanje u toj skupini. Freckelton (2011; prema Freckelton, 2013) navodi kako osobe s
Aspergerovim sindromom imaju neproporcionalnu tendenciju da pocine sljedeée kategorije
zlo¢ina: palez, prekrSaje pocinjene racunalom, uhodenje, seksualne prekrSaje, nasilje i

zanemarivanje i nepostivanje.

Barry-Walsh i Mullen (2004) u svom radu prikazuju pet slucajeva kaznenih prekrSaja
osoba s Aspergerovim sindromom. U svih pet slu¢ajeva pocinitelji su muskarci §to reflektira
vecu ucestalost ovog poremecaja u muskaraca (Attwood, 1998; prema Barry-Walsh i Mullen,
2004). Dva slucaja su imala povijest paleza, tri povijest nasilja, a jedan povijest manjih
seksualnih kaznenih djela sli¢nih prethodnom slu¢aju (Kohn i sur, 1998;. Everall i LeCouteur,
1990; Murrie i sur, 2002;.. Mawson i sur., 1985; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004). Svih pet
slu¢ajeva zadovoljava dijagnosticke kriterije ICD 10 (Svjetske zdravstvene organizacije,
1992; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004) i DSM IV (American Psychiatric Association,
2000; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004) 1 stroze kriterije koje su opisali Ehlers i Gillberg
(1993; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004) za dijagnozu Aspergerovog sindroma. Samo jedan

slu¢aj ima jasne dokaze o urodenoj ili neonatalnoj bolesti.

U prvom primjeru prikazan je slucaj piromanstva kao rezultat uskog, zaokupljajuceg
interesa. Do kriminalne radnje je doSlo zbog nesposobnosti razumijevanja interesa i
motivacija drugih kojima je naStetio paljenjem pozara. Sli¢an je i tre¢i slucaj. U Cetvrtom
slucaju je takoder bila istaknuta fascinacija vatrom, iako je krajnja presuda bila napad koji je
bio proizvod dugogodi$njeg sukoba s ocem, $to je pogorSano kasnim saznanjem dijagnoze.
Seksualni prekrSaj u petom slucaju moze se shvatiti u kontekstu dobi s izranjaju¢im libidom,
nesposobnosti obavljanja seksualne aktivnosti ili uspostavljanja normalnih odnosa s
vr§njacima i nemoguénosti razmatranja socijalnih posljedica svog djela tj. da mogu biti Stetne

1 podlije¢i zakonskim sankcijama. U drugom sluc¢aju svojim katatoni¢kim simptomima
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pojedinac je skrenuo pozornost na sebe u javnosti, a potom ljutito reagirao na reakcije drugih.
Uhodenje je predstavljalo kombinaciju opsesivne osobnosti, slabo razvijene socijalizacije i
teSkoc¢a u procjeni posljedica svojih postupaka. Pojava katatoni¢kih simptoma u jednog

pacijenta je u skladu s opisanom povezanosti izmedu poremecaja autisticnog spektra i

katatonije (Wing i Shah, 2000; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004).

U pet opisanih slucajeva svi pojedinci vjeruju da su u veéoj ili manjoj mjeri njihove
akcije bile primjereni i opravdani odgovori na situaciju. Svi su bili iznenadeni reakcijama
njihove okoline i imali teSkoce u razumijevanju zasto su pod kaznenom prijavom te je stupanj
zbunjenosti varirao od iritabilne nesigurnosti (slucaj 2) do potpunog nerazumijevanja (slucaj
3). U svih pet slucajeva kazneno djelo je posljedica Aspergerovog sindroma. Niti jedan od
sluc¢ajeva nije dobio kaznu zatvora. Nadalje, nijedan pocinitelj nije smatrao svoje postupke
pogre$nima. S obzirom da je Aspergerov sindrom karakteriziran relativnom nesposobnosti
razumjevanja misli ili osje¢aja drugih (Wing, 1981; prema Barry-Walsh i Mullen, 2004),
postavlja se pitanje jesu li osobe s Aspergerovim sindromom liSene sposobnosti za drustvenu
odgovornost tj. ako ne shvaéaju drustvene konvencije kako mogu autenti¢no ocijeniti da
njihovi postupci moralno pogresni (za razliku od konkretnog razumijevanja da odredeno
ponaSanje moze izazvati predvidljive i neugodne rekacije drugih). S obzirom na varijabilnost
same populacije sosoba s Aspergerovim sindromom, mogucée je da neki pojedinci imaju

dostatno razumijevanje moralne odgovornosti za svoje ponasanje.

U nekoliko slucajeva kaznena prijava dovela do poboljSanja u razini potpore 1 skrbi
koji su primili pacijenti, osobito iz sluzbi za mentalno zdravlje. Medutim, unato¢ svojim
oznacenim invaliditetom, niti u jednom od tih slu€ajeva nije se smatralo da se osobe nisu u
stanju braniti. lako se u svakom slu¢aju moze dokazati povezanost izmedu kaznenog djela i
Aspergerovog sindroma, S$to je oslobadaju¢a presuda na temelju njihovog mentalnog
poremecaja, takav oblik obrane jo$ nije zazivio u kazneno-pravnom sustavu. Kada govorimo
0 procjeni nesposobnosti za sudenje (tj.neubrojivosti osobe), naglasak u pravu Engleske i
Walesa i australskih drZava je na razumijevanju prirode i tijeka sudenja, dok s druge strane u
americkim sudovima na dvije glavne komponente kompetencije, kognitivnu sposobnost
razumijevanja relevantnih pravnih pojmova i postupaka, te voljni element biti u moguénosti
koristiti takve podatke na odgovaraju¢i nacin u pravnom okruZenju (Miller, 1994; prema

Barry-Walsh i Mullen, 2004).
Prema hrvatskom Kaznenom zakonu (NN 125/11, Clanak 24.):
"(1) Neubrojiva osoba nije kriva i ne moze joj se izre¢i kazna.
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(2) Neubrojiva je osoba koja u vrijeme ostvarenja protupravnog djela nije mogla
shvatiti znacCenje svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog duSevne
bolesti, privremene duSevne poremecenosti, nedovoljnog dusevnog razvitka ili neke druge

teze duSevne smetnje.

(3) Prema osobi koja je u stanju neubrojivosti ostvarila protupravno djelo postupit ¢e

se prema odredbama Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama.

(4) Neubrojivoj osobi moze se izre¢i sigurnosna mjera zabrane obavljanja odredene
duznosti ili djelatnosti, zabrane upravljanja motornim vozilom, zabrane pribliZzavanja,

udaljenje iz zajednickog kucanstva i zabrane pristupa Internetu."
Prema Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/14; Glava VII., ¢lanak 51.)

“(1) Sud u kaznenom postupku odredit ¢e prisilni smjestaj neubrojive osobe u
psihijatrijsku ustanovu u trajanju od Sest mjeseci ako je na temelju misljenja vjeStaka
psihijatra utvrdio da postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih dusevnih smetnji, zbog
kojih je nastupila njezina neubrojivost, mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i1 da je za

otklanjanje te opasnosti potrebno njezino lijecenje u psihijatrijskoj ustanovi.

(2) Sud u kaznenom postupku odredit ¢e psihijatrijsko lijeCenje neubrojive osobe na
slobodi u trajanju od Sest mjeseci, ako je na temelju misljenja vjeStaka psihijatra utvrdio da
postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog tezih dusevnih smetnji zbog kojih je nastupila njezina
neubrojivost mogla ponovno pociniti teze kazneno djelo i da je za otklanjanje te opasnosti
dovoljno njezino lijecenje na slobodi. Ova odluka sadrzi upozorenje neubrojivoj osobi da ¢e
biti prisilno smjeStena u psihijatrijsku ustanovu ako do dana odredenog rjeSenjem o0
upucivanju u psihijatrijsku ustanovu iz ¢lanka 53. stavka 4. ovoga Zakona ne zapocne

lijecenje na slobodi.*

Osobe s visoko funkcionirajuéim autizmom moZda nece biti prepoznate kao
neposredno ugroZzene od strane policije zbog svoje naizgled kompetentne uporabe jezika i
intelektualne sposobnosti. Medutim, ove osobe se mogu suociti sa znacajnim teSko¢ama u
razumijevanju i suocavanju s policijskim zahtjevima, a takoder mogu doZivjeti visoke razine
tjeskobe u kontekstu zatvorene socijalne situacije kakvu predstavlja ispitivanje. Ova skupina
ima teSkoce dekodiranja aspekata socijalne interakcije, a time koriStenja ovih informacija da
oblikuju svoje vlastito ponasanje, posebice neverbalne aspekte komunikacije (North i sur.,
2008). Usto, postoje neka istrazivanja koja govore u prilog postojanja teSkoca pamcenja

(Bowler, Matthews, i Gardiner, 1997; prema North i sur., 2008), sklonost razvoju anksioznih
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poremecaja (Green i sur., 2000; Sofronoff, Attwood, i Hinton, 2005; prema North i sur.,
2008) i sklonost nizem samopostovanju i depresiji kod osoba s visoko funkcionirajué¢im
autizmom (Ghaziuddin, WeidmerMikhail, i Ghaziuddin, 1998; Howlin, 2002; prema North i
sur., 2008). Neki autori su predlozili da to nastaje kao posljedica boljeg uvida u vlastite
teskoce, Sto uzrokuje osjecaj socijalne izdvojenosti i nekompetentnosti (Hare i Paine, 1997,
Howlin, 2002; prema North i sur., 2008). Takoder postoje dokazi koji ukazuju da osobe s
visoko funkcionirajuéim autizmom pokazuju vecu razinu sumnje ili nepovjerenja prema
drugima zbog ¢ega mogu sumnjati i odupirati se policijskim zahtjevima i ostaviti dojam
krutosti i nepokolebljivosti. Istrazivanjem McCrory i sur. (2007) Zeljeli su ispitati razlike
kontrolne skupine (27) i djece s Aspergerovim sindromom (24) dobi izmedu 11 i 14 godina u
pamcenju dogadaja kao ocevici i u sugestibilnosti prilikom ispitivanja. Osobe s Aspergerovim
sindromom nisu se pokazale sugestibilnije niti manje precizne od svojih vr$njaka te su kroz
ispitivanje nudila jednak broj informacija. Medutim, slobodnim prisjeanjem dohvatili su
tre¢inu manje informacija i bili su manje skloni isticati suStinske elemente i drustveno
istaknute aspekte prizora. Znacajne korelacije utvrdene su izmedu dosjecanja i izvrSnog
funkcioniranja samo u skupini djece s Aspergerovim sindromom. Dakle, djeca s
Aspergerovim sindromom mogu biti pouzdani svjedoci, ali se pritom vise oslanjanju na
ispitivanje kako bi olaksSali dosjecanje. Autori su pretpostavili da razlike proizlaze iz slabe
centralne koherencije, $to dovodi do oslanjanja na genericke kognitivne procese, kao Sto su
izvr$ne funkcije, tijekom dosjecanja. North i sur. (2008) usporedili su 26 osoba s visoko
funkcionirajué¢im autizmom i 27 urednih osoba izjednacenih po IQ 1 spolu na mjerama ispitne
sugestibilnosti i suradljivosti, kao i na mjerama anksioznosti, depresije, mjeri u kojoj su se
bojali negativne ocjene od strane drugih te da li su imali sumnjivi izgled. Kao i u prethodno
navedenom istraZivanju, nije bilo znacajnih razlika izmedu skupina na mjeri sugestibilnosti,
ali je skupina s visoko funkcioniraju¢im autizmom bila znacajno viSe suradljiva u smislu
roditeljskog 1 samostalnog izvjesca, te su imali viSe rezultate na mjerama depresije, tjeskobe,
straha od negativne socijalne evaluacije i paranoje. Pojedinci s visoko funkcionirajucih
autizmom skloniji su ugoditi, izbjegavati sukobe i konfrontaciju i suradljivo odgovarati na

zahtjeve.

PAS moze smanjiti ili ¢ak ukloniti odgovornost i krivnju za kazneno ponasanje.
Naime, Cesto se dogada da se osobe s PAS prepoznaju kao neki drugi poremecaj, ukljucujuci
intelektualne teskoc¢e (R v Sokaluk, 2012; prema Freckelton, 2013), ADHD (DT v LBT, 2011,
V v U, 2011; Rose i Rose, 2010; Kingston i Kingston, 2010; prema Freckelton, 2013),

poremecaje ponasanja (Muling 1 Muling 2007; prema Freckelton, 2013), poremecaja
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raspolozenja (R v George, 2004; R v Petroulias (br 36), 2008; prema Freckelton, 2013),
poremecaji licnosti (Ilvan v Ivan [2010 ] NSWSC 937; R v George, 2004), pa cak i
simptomima shizofrenije (IA v The Queen, 2005 prema Freckelton, 2013).

Kazneni postupak je kompleksan druStveni dogadaj na viSe razinama. Sudenje je
drustveni dogadaj javnog i osobnog znacaja u kojoj su uloge sudionika strogo regulirane
pravilima postupka. Sami zakoni utjelovljuju druStvene pretpostavke i odnose mo¢i u drustvu.
Sve ove pretpostavke i zahtjevi osobama s PAS i Aspergerovim sindromom mogu
predstavljati izraziti problem (Barry-Walsh i Mullen, 2004). S obzirom na jo$ uvijek relativno
nisku razinu razumijevanja obiljezja PAS-a unutar pravosudnog sustava (Browning i
Caulfield, 2011; prema Freckelton, 2013), vazno ih je istaknuti, primjerice kroni¢nu
zabrinutost, preosjetljivost na odredene podrazaje, opsesivnost u odnosu na obrasce i
ponaSanja, strah i obrambeni stav pri ispitivanju od strane autoriteta. Isto tako, vazno je
objasniti druk¢iji dozivljaj vanjskog svijeta, posebice nerazumijevanja drustvenih konvencija
iz kojeg mogu proizlaziti nepoZzeljne posljedice u obliku nepozeljnih ponaSanja naspram
drugih. Stoga Freckelton (2013) navodi izazove i odgovornosti Klinicara (logopeda i/li
psihologa) kao forenzickog vjeStaka: uspostaviti dokazima utemeljenu dijagnozu PAS,
objasniti razumljivim jezikom S$to dijagnoza PAS znaci za funkcioniranje osobe koja je
procijenjena, rastumaciti obiljezja ponasanja koja u suprotnom mogu ostaviti krivi dojam,
utvrditi postoje 11 moguca preklapanja izmedu dijagnoze PAS i drugih poremecaja; objasniti
kako nijanse simptomatologije mogu imati znacaj za ponaSanje u kojima su sudjelovali,
kapaciteta za razumijevanje ili spojnica koja im moze biti potrebna, vjestine kojima mogu
traziti da ostvari ili Stetne posljedice koje mogu uslijediti iz sudova donoSenje odluka, pritom
osiguravaju¢i podatke na nacin koji ne ponizava ili stigmatizira osobu i druge osobe sa

sliénim dijagnozama.
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4, ZAKLJUCAK

Logopedi u okviru svojeg fakultetskog obrazovanja dobivaju Siroko teorijsko znanje
o pojmovima fonetike i akustike te pojmovima koji se vezu uz jezi¢no-govorne, glasovne i
komunikacijske poteSkoce. Isto tako, kroz vjezbe i1 oblike praktiCne nastave na raznim
kolegijima i studentsku praksu razvijaju vecu razinu osjetljivosti na razna odstupanja na razini
ovih sastavnica ljudske oralne komunikacije, §to je pretpostavka za kasniju detekciju,
dijagnostiku i planiranje terapije jezicno-govornih, glasovnih te komunikacijskih poremecaja.
Osim toga, studenti logopedije prosiruju, grade i utvrduju interese i afinitete prema odredenim
podruc¢jima logopedske djelatnosti susretanjem i prakticnim radom s raznim populacijama,
izradom seminarskih radova te kroz teorijske sadrzaje samih kolegija. Naravno, kao ni u
jednoj struci, obrazovanje ne zavrsava sa stjecanjem diplome, ve¢ se nastavlja naj¢eS¢e prema
afinitetima pojedinog logopeda ili prema zahtjevima radnog mjesta. Kroz iskustvo i stjecanje
dodatnih znanja logoped gradi vjestine potrebne za $to ucinkovitiji rad u odabranom podruéju

struke.

Odabir kolegija Forenzicka akustika i fonetika kao izbornog kolegija isto tako moze
za pojedinog studenta logopedije predstavljati odsko¢nu dasku prema prosirivanju znanja iz
podrucja akustike i1 fonetike, utvrdivanju i gradenju znanja i vjestina za prepoznavanje raznih
razlikovnih obiljeZja i odstupanja ljudske oralne komunikacije te Zzelju za dodatnom
edukacijom iz podrucja same forenzike te koriStenja raCunalne tehnologije za akusticku
obradu govornih uzoraka. Umjesnost se, kao 1 svakoj struci, stvara s prakticnim iskustvom,
stoga joS neiskusan logoped moze uz mentorstvo iskusnog forenzi¢nog vjestaka ili trazenjem
drugog misljenja pri vlastitom vjesStaCenju razvijati znanja i vjeStine potrebne za pouzdano i
kvalitetno forenzicko vjeStacenje, pritom postujuci eti¢ki kodeks struke forenzickih akusti¢ara

1 foneticara.

Logoped u domeni forenzi¢ne akustike 1 fonetike moZe se baviti aspektima
prepoznavanja govornika, kodiranjem govora (neizostavan korak u pripremi uzoraka za
objektivnu akustiCku analizu) te poboljSanjem razumljivosti govora. Logoped se u svom
profesionalnom radu takoder moze dotaci i aspekta sintetiziranja govora u vidu potpomognute
komunikacije kod raznih poremecaja jezicno-govorne komunikacije s kojima se susre¢e (npr.
dizartrija, poremecaj iz autisticnog spektra, afazija, senzoricko-motori¢ki poremecaji i dr.).
Ovim vidom potpomognute komunikacije logoped moze pribaviti iskaze nuzne za daljnja

sudska vjestacenja.
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Zbog sirokog djelokruga same logopedske struke i velike potrebe za kadrom za rad s
ciljanim populacijama koje su dio djelokruga logopedske djelatnosti moze se previditi
prednost logopeda kao stru¢njaka u domeni forenziCke akustike i fonetike. Naime, kao $to je
prikazano kroz ovaj diplomski rad, okrivljenici ili Zrtve u vjeStacenjima takoder mogu biti i
osobe koje su pripadnici upravo tih populacija. Iskusan logoped pritom moze uspjesno
identificirati ili verificirati osobu opseznom analizom govornog uzorka na vise razina
(akusticki, fonetski, lingvisticki,...) te tako prema njegovim obiljezjima svrstati osobu u
odredenu populaciju i umanjiti vrijeme traZzenja i broj potencijalnih osumnji¢enika. Pritom je
izrazito vazna ovladanost znanjima iz podrucja diferencijalne dijagnostike poremecaja. ISto
tako, logoped moze razotkriti razna simuliranja, koja okrivljenici mogu pokusati iskoristiti
kako bi zavarali ispitivaca, koriste¢i alate za procjenu koji se inace upotrebljavaju u
dijagnostici poremecaja jezi¢no-govorne komunikacije (npr. mucanje). Nadalje, logopedi
mogu sudjelovati i pri uzimanju iskaza populacija koje, uslijed neznanja, mogu biti
stigmatizirane, nepravedno okrivljene ili liSene svojih gradanskih prava (npr. PAS, ostecenja
sluha). Svojom intervencijom uz po potrebi multidisciplinaran pristup pri procjeni i uzimanju
iskaza tih populacija (npr. koristenje tumaca ili suradnja s psihologom) logopedi Sire svijest o
potrebama osoba iz tih populacija, zalazu se za njihova prava i potrebe te potencijalno

preveniraju buduce nesuglasice ili pogreske pri vjestacenjima.

Zakljucno, logoped kao stru¢njak u domeni forenzi¢ne akustike 1 fonetike moze biti
izrazito koristan suradnik pri vjeSta¢enjima, posebice pri radu s populacijama iz podrucja

logopedske djelatnosti.
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