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Ispitivanje nekih jezi¢no-govornih i oralno-motoric¢kih parametara u djece s kaSnjenjem u jezi¢no
-govornom razvoju

Josipa Hostonski

Prof.dr.sc. Drazenka Blazi

SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Sazetak

Ishod razvoja kasnih govornika Cesto je neizvjestan te se moZe razviti u nekoliko vrsta
poremecaja. Neki od ishoda idiopatske etiologije kaSnjenja mogu biti jezicne teSkoce ili
govorno-motoricke teskoce, odnosno djec¢ja govorna apraksija (DGA). Kako bi se uvidjele
pojedine karakteristike tih poremecaja i omogucile spoznaje na temelju kojih bi se mogla
napraviti diferencijalna dijagnostika, provedeno je istrazivanje na 19 djece koja su bila kasni
govornici u dobi od 2;6 godine, a kasnije su im dijagnosticirane jezi¢ne teSkoce, fonolosko i/ili
artikulacijske teSkoce, teskoce Citanja 1 pisanja te sumnja na DGA. Ispitanici su bili testirani na
jezi¢nim 1 govorno-motori¢kim mjerama, a podijeljeni su u dvije skupine ovisno o rezultatu,
grupu jezi¢nih teskoca i grupu govorno-motorickih teskoca. Za usporedbu rezultata dviju grupa
koriStena je neparametrijska statistika — Mann Whitney U test. Rezultati istrazivanja pokazali
su da su djeca s govorno-motorickim teSkocama postigla loSije rezultate na receptivnim
jezi€nim mjerama, ali bez znacajne razlike te znacajno losije rezultate na ekspresivnim mjerama
kao i na govorno-motorickim mjerama gdje jedino kod mjere artikulacijskih teskoca nije
pronadena statistiCka razlika izmedu dvije grupe. Rezultati istrazivanja u skladu su s literaturom
koja navodi da djeca s DGA imaju kompleksne teskoce koje nadilaze motoricku izvedbu i koje
se Cesto poklapaju s drugim poremecajima te da je u dijagnostici potreban dodatan oprez i
znanje o karakteristikama toga poremecaja.

Kljuéne rijeéi: kasni govornici, ishodi, jezi¢ne teSkoce, dje¢ja govorna apraksija



Assessment of some speech-language and oral-motor parameters in children who are late
in speech and langugage development

Josipa Hostonski

Prof.dr.sc. Drazenka Blazi

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Summary

The outcome of late talkers is usually unknow, as they can develop several disorders. Language
disorder or oral-motor disorder also known as childhood apraxia of speech (CAS) are some of
possible outcomes. To find out more about characteristics of these disorders, this research was
conducted on 19 children who were late talkers in 2;6 years and later diagnosed with language
impairment, phonological and/or articulation impairment, reading and writing impairments and
CAS. Respondents were divided into two groups — group with language disorders and group
with oral-motor disorders and they were tested on language and oral-motor tests. Mann Whitney
U test was used as part of nonparametric statistics. Results of research show that children with
oral-motor disorders have worse results on receptive language test, but with no significant
difference. On contrary, their results on expressive language test were significantly worse, same
as they were on oral-motor tests, except on articulation where no significant difference was
found. Results of this research match with previous findings that say that children with CAS
have complex impairments that go beyond motor execution and that more caution and
knowledge on matter are needed in diagnostic and therapy.

Key words: late talkers, outcome, language disorders, childhood apraxia of speech
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1. Uvod

Zabrinutost roditelja za jezi¢no-govorni razvoj djeteta najveca je izmedu 28. i 31. mjeseca
zivota, a proteze se i do 36. mjeseca nakon Cega, pokazuju istraZivanja, razvojem govora
zabrinutost roditelja opada (Romstein, 2017). Ista autorica takoder navodi kako su roditelji u
tom razdoblju najviSe zabrinuti za zdruzenu paznju i broj rijeci koje dijete koristi, odnosno
zabrinutost pokazuju ako njihovo dijete ne govori. Njihove sumnje u podrucju jezicno-
govornog razvoja, fine motorike i opéeg funkcioniranja su se pokazale pouzdanim indikatorom
razvojnih odstupanja. Takvi roditelji su s djecom upuceni na logopedsku dijagnostiku gdje se
velikom broju djece utvrdi kasnjenje u jezicno-govornom razvoju.

Sto zapravo predstavlja termin zaka$njelog jezi¢no-govornog razvoja i koja su njegova
obiljezja i krajnji ishodi je pitanje kojim se bavi ovaj rad. Iza takvog termina ne krije se nuzno
Cinjenica da dijete ima teSkocu (Thal i sur., 1995). Kroz ovaj rad ¢e se pokuSati prikazati one
razvojne karakteristike koje odstupaju od urednog razvoja u prvim godinama zivota djeteta i
dalje, u njegovom razvoju, kako bismo pokusali utvrditi pozadinu kasnjenja te njegove moguce
ishode. Odnosno, glavni problem kojim ¢e se baviti je u kojem razvojnom podrucju ¢ée se

njihove teskoce ispoljavati: jezicnom, govorno-motorickom ili oba.

1.1 Jezi¢no-govorni razvoj

Jezik je bogat, slozen 1 prilagodljiv sustav koji podrazumijeva koriStenje glasova, rijeci,
znakova i re€enica s ciljem izrazavanja misli i moguénosti razumijevanja okoline (Apel i
Masterson, 2004). Kompleksnost jezicnog znanja ogleda se u poznavanju glasova, rijeci,
gramatike 1 koristenju odredenog jezika (Hoff, 2001). Iako jezik mozemo promatrati odvojeno
od govora, koji je tek jedna od nekoliko njegovih realizacija, jezik i govor kod urednog razvoja
su dva isprepletena sustava. 1z tog razloga opisujemo usvajanje govora kao slozeni proces koji
ukljucuje ucenje jezika (njegovu sintaksu, semantiku i fonologiju) odnosno govornog koda koji
povezuje smisao i glas te motoricke vjestine kojima se kontroliraju govorni organi da bi
proizvodili brze i preklapajuce pokrete (Blazi, 2011a). Blazi (201 1a, str.4-5) navodi da postoje

Cetiri osnovne razine na kojima se odvija obrada verbalnih informacija i proizvodnja iskaza:

e Spoznajnarazina (s koje kre¢e misao) je predjezi¢na propozicijska razina koja ukljucuje
odluke vezane za identifikaciju sudionika i radnju (npr. postavljanje propozicija izmedu
rijeci dijete, piti, sok u recenici ,,Dijete pije sok*). Informacije sa spoznajne razine rabe

se za donoSenje odluka na sljede¢oj razini.



o Sintakticka i semanticka razina gdje sintaksa ukljucuje poredak rije¢i, a semantika
odabir rije¢i. U oblikovanju verbalnog iskaza su sintakticka i semanticka obrada
interaktivne. Semanticka se razina naziva i leksikalizacijom, $to je proces koji se sastoji
od dvije etape. U prvoj etapi se odabire leksicki koncept, dok se u drugoj etapi odabire
fonoloska specifikacija.

e Fonoloska razina na kojoj recenica u nastajanju dobiva svoju fonolosku strukturu. Na
njoj ¢e se osigurati da glasovni obrazac tocno reprezentira ranije donesene odluke o
sintaksi i semantici.

e Motoricka razina je razina motoricke kontrole koja podrazumijeva odabir misi¢a koje
treba aktivirati, kontrolira se tempiranje i snaga mis$i¢nih kontrakcija. Kada misi¢i obave
svoj posao, proizveden je akusticki govorni signal koji govornik i sluSa¢ obraduju kao

slu$nu informaciju.

1.1.1 Motoricka razina govora

Govorna produkcija sa svojim bioloskim temeljima je kompleksni evolucijski
mehanizam u kojem je aktivna interakcija psiholingvistiCkih, sociopragmatickih i
neurofizioloskih varijabli imperativ normalnog funkcioniranja ovog mehanizma (Chakraborty,
2012). Govornu proizvodnju opisujemo kroz pojam govorne motoricke kontrole koji se odnosi
na cjelokupni sistem i strategije koje kontroliraju produkciju govora (Kent, 2000). Ulazna
stavka sistema govorne motoricke kontrole je fonoloska reprezentacija jezika, a izlaznu stavku
Cini serija artikulacijskih pokreta obiljeZena lingvistickom porukom kroz akusticki signal (Kent,
2000). Razli¢iti autori nam daju objasnjenja motoricke govorne kontrole pa imamo prikaz
Graccoa (1990) koji opisuje govor kao kompleksni ¢in koji se odvija na razli¢itim razinama
organizacije i reprezentativnih procesa, a samu radnju govora opisuje od njenog pocetka na
kognitivnoj razini gdje se odvija manipulacija apstraktnih simbola i njihovo sintetiziranje kroz
lingvisticke strukture. Sljedeca razina odvija se na neuromotorickom podrucju Kkoje
podrazumijeva nekoliko podrazina koje sudjeluju u proizvodnji govora (respiratorna,
laringealna, lingualna, velarna, mandibularna i labijalna), a koje su u medusobnoj interakciji.
Zadnja razina je akusticka, gdje kroz vokalni trakt dolazi do same produkcije govora. Prema
tome mozemo potvrditi da je interakcija kognitivnih, senzomotorickih i akusti¢kih procesa
govora klju¢na komponenta u ovom jedinstveno ljudskom ponasanju. Chakraborty (2012) iste
procese objasnjava kroz govornikovu potrebu za zadovoljenjem sociolingvistickih normi koje
se ostvaruje biranjem jezi¢nih pravila, parametara i obiljezja vezanih za jezi¢ne sastavnice, dok

je u isto vrijeme aktiviran i kontroliran veliki broj neurona, motori¢kih neurona, misica I



neurotransmitera kako bi osigurali da mentalna reprezentacija bude pravilno poslana prema
ostalim podsistemima — respiratornom, fonatornom, rezonantnom i artikulacijskom, gdje se
stvara akusticka realizacija govora. Takoder, pojednostavljeni prikaz proizvodnje govora u 3
stupnja nam daje i Blazi (2011b, str.11):

e U sredi$njem ziv€anom sustavu se organiziraju programi artikulacijskih pokreta
za odredeni govorni izricaj.

e Realizacija tih programa, odnosno njihovo pretvaranje u slijed artikulacijskih
pokreta.

e Pretvaranje artikulacijskih pokreta u govorni zvuk.

Kako bi se ostvario konacan produkt koji je proSao kroz sva tri stupnja proizvodnje govora,

potrebni su nam govorni organi koji se mogu podijeliti na 4 razine (Blazi, 2011b):

e Upravljacka razina — srediS$nji Ziv€ani sustav i periferni zivci
e Disna ili respiratorna razina
e Glasovna ili fonacijska razina

e lzgovorna ili artikulacijska razina

Jasno je vidljivo kako u proizvodnji govora sudjeluje cijeli organizam, ali su neki organi
specijalizirani samo za govor (Blazi, 2011b). Njih nazivamo izvrsnim govornim organima, a
dijelimo ih u uZem smislu na artikulacijske organe iznad grkljana i u Sirem smislu na grkljan i
diSne organe. Artikulacijski organi su jezik, meko nepce, donja Celjust, usne, misiéi lica, zubi,
nadzubni greben, tvrdo nepce, zdrijelo. Govorne Supljine u kojima se stvara i oblikuje govorni
zvuk su usnena, usna, zdrijelna, meduglasni¢ka i nosna Supljina. Sposobnost proizvodnje
govora ovisi i o strukturi i funkcioniranju ljudskog vokalnog trakta. Govor se proizvodi kada
zrak iz pluc¢a dode do larinksa te prolazi kroz glasnice iznad njega (Hoff, 2001). Zra¢na struja
zatim prolazi kroz jednu od Supljina (rezonatora) i artikulira se u usnoj Supljini. Artikulacija
oznacava tvorbu govornih glasova, drugim rije¢ima, artikulacija je rad govornih organa koji su
neophodni za izgovor nekog glasa. Artikulacija podrazumijeva i pojam artikulirani govor t;.
govor u kojemu se razabiru pojedini glasovi (za razliku od neartikuliranog glasanja djece ili
zivotinja) (Blazi, 2011b). Osobe koje vladaju materinskim jezikom i govorom nisu svjesne
prave sloZenosti govornih pokreta, ve¢ nam ona postaje zaCudujuca kada izgovaramo brzalice
ili teske rijeci. Isto se dogada i kada smo izlozeni nepoznatom jeziku te nam se ¢ini kako njegovi
govornici imaju izrazito brz govor. Ipak, Blazi (2011b) navodi da se istrazivacki gledano, jezici

ne razlikuju bitno u brzini artikulacijskih pokreta pa je tako prosjecna brzina govora izraZzena
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brojem slogova u sekundi za hrvatski jezik 5.2 slog/sec., za engleski 5.9 slog/sec. te ruski 6.1
slog/sec.

Nadalje, vazno je spomenuti i razvoj govornih motoric¢kih aktivnosti u djece. Ako
krenemo od dojenacke dobi, uvidamo kako djeca brzo i kontinuirano napreduju u vokalizaciji
koja ih dovodi do odraslog govora (Kent, 2000), a mozemo tvrditi i da pocetkom faze
kanonic¢kog brbljanja dojencad pocinje kontrolirati oralne motoricke aktivnosti (Ejiri, 1990;
prema Kent, 2000). Faza kanoni¢kog brbljanja predstavlja razvojno najraniju govorno
motoricku kontrolu, odraZzava djetetovo neurolosko funkcioniranje 1 specificne senzoricke 1
motoricke funkcije. S porastom dobi, mijenja se preciznost, fluentnost i kvaliteta govora (Kent,
2000). Razvoj preciznosti se moze pratiti i kroz dva parametra koja se naj¢esée promatraju, a
to su povecanje brzine izvodenja pokreta i smanjenje njihova varijabiliteta tj. povecanje
preciznosti ako se od ispitanika zahtjeva da viSe puta ponovi isti pokret ( Horga, 2003).
Rezultati istrazivanja pokazuju da je kod mlade djece trajanje pojedinih glasova, slogova i
reCenica duze, a varijabilitet vremenskih parametara ve¢i (Smith, 1994; prema Horga 2003). Uz
to, Smith i Goffman (1998) primjecuju kako djeca proizvode kvalitativno razli¢ite pokrete od
odraslih govornika, neovisno o trajanju govorne jedinice i varijabilitetu govora te da se duze
zadrzavaju na pocetku iskaza nego odrasli. Sli¢ni rezultati dobiveni su i kod negovornih oralnih
zadataka, kod kojih izostaje zahtjev na jezi¢noj razini motori¢ke kontrole, a gdje je utvrdeno
kako je negovorna oralna kontrola orofacijalnog i laringealnog sustava manje precizna i vise
varijabilna kod djece u usporedbi s odraslima (Ballard i sur., 1995). Takve razlike u
varijabilnosti oralno-govornih pokreta kod djece mogu se objasniti neuromotori¢kom
nezrelos¢u i nestabilnos¢u u sredisnjem Zivcéanom sustavu ili slabijom kontrolom motori¢kog
planiranja /ili izvedbe (Smith 1 Goffman, 1998) kao i fleksibilnoS¢u motorickog sustava,

njegovoj adaptaciji te ucenju (Clark, 2001).

1.1.2 Predlingvisti¢ki vokalni razvoj

Predlingvisticka faza koja ¢e ovdje biti opisana podrazumijeva period prije pojave prve
rije¢i sa znacenjem. Rane vjeStine koje se pojavljuju u ovoj fazi, kao S$to su percepcija,
dojenacka produkcija glasova i tranzicija iz brbljanja prema govoru, o kojoj ¢e se viSe pisati
kasnije, predstavljaju temelj za fonoloski razvoj (Singleton i Shulman, 2014). Vokalizacije koje
novorodence proizvodi mogu se podijeliti na refleksivne i1 nerefleksivne vokalizacije. Oller
(1980) u refleksivne vokalizacije svrstava plac, kasljanje i Stucanje, dok nerefleksivne
vokalizacije podrazumijevanju glasove koji ¢e s vremenom biti oblikovani u odraslu formu.

Tijekom plac¢a novorodencad proizvodi glas 1 postepeno povecava kontrolu nad respiratornim 1



laringealnim funkcijama u proizvodnji predgovornih glasanja (Sharp i Hillenbrand, 2008).
Tako je i Skari¢ (1973) u svom istrazivanju ranog glasanja dojenceta, podijelio ta glasanja na

pet osnovnih kategorija:

fizioloski krik koji predstavlja simptom o djetetovom fizickom i fizioloskom stanju

(plac, smijeh, jaukanje, stenjanje, kricanje, kasljanje, Stucanje i kihanje)

e poetski izraz koji oznaCava raspoloZenje koje opisujemo kao harmoni¢nost i
zadovoljstvo (pjevanje, cvrkutanje, pjevuSenje, gukanje, kliktanje)

e igru kojom govornim organima dijete oponasa sebe, zvukove okoline i skandiranje

e ekspresiju kojom izrazava afektivna i emotivna stanja (bijes, zalost, radost, veselje,

ljutnja, negodovanje)

fonicku komunikaciju koja moZe biti izrazena u govoru, ali i izvan njega.

Tijekom faze vokalne igre koja traje izmedu 4. 1 8. mjeseca djetetova zivota postepeno se
povecava koli¢ina 1 raznolikost glasova koje dijete proizvodi (Hoff, 2001). Dijete kombinira
glasove u sve duze i kompleksnije kombinacije i tako ulazi u fazu marginalnog brbljanja (Hoff,
2001) ili predkanonickog brbljanja (Blazi, 2011a). Glasovi koje raspoznajemo u tim prvim
mjesecima su velari /k/, /g/ i/h/, a oko 6. mjeseca zivota po¢inju producirati glasove u prednjem
dijelu usne Supljine — labijale /m/, /p/, /bl i labiodentale /d/ i /n/ koje spajaju u slogovne
kombinacije koje nazivamo predkanonicki slogovi (Blazi, 2001a). Nakon 6.mjeseca kvaliteta
dojenacke vokalizacije se poboljSava, odnosno glasovi koje dijete proizvodi postaju
prepoznatljivi, a slogovne kombinacije ili kanonicki slogovi koje dijete proizvodi, iako bez
znacenja, su nam vazan dijagnosticki marker jer su pokazatelj djetetove auditivne i motoricke
zrelosti (Blazi,2001b). Kanonicki slogovi su reduplicirane serije konsonant vokal kombinacija
npr. [ma ma], [da da], [pa pa]. Taj period izmedu 6. i 10. mjeseca nazivamo kanonic¢kim
brbljanjem ili prema Hoff (2001) periodom redupliciranog brbljanja. Nakon 10. mjeseca dijete
pocinje slagati razli¢ite kombinacije slogova u vlastite inacice rijeci, tvoreci ,,recenice* koje su
okarakterizirane intonacijom materinskog jezika. Ovaj period neredupliciranog brbljanja
nazivamo i fazom zargona (Hoff, 2001) jer nam djeluje kao da dijete ima vlastiti jezik te je
uvod u artikulirani govor koji se javlja oko prve godine zivota (Blazi, 2011b) zajedno s pojavom
prve rijeci. Oller (1980) tvrdi da sva dojencad, neovisno o jezi¢noj zajednici, prolazi kroz sve
faze vokalnog razvoja te da je vazno napomenuti kako ni jedna faza nije definitivna, ve¢ se one

medusobno preklapaju.



1.1.3 Fonolosko-artikulacijski razvoj

O samom fonoloskom razvoju ne mozemo govoriti bez spominjanja percepcije, jer osim
mogucnosti proizvodnje razli¢itih glasova, potrebna je i sposobnost percipiranja razlika izmedu
tih glasova (Hoff, 2001). Blazi (2011b) navodi da postoje istrazivanja koja upucuju da
percepcija govora zapocinje ¢ak u intrauterinom periodu razvoja djeteta, dok Sharp i
Hillenbrand (2008) navode kako je poznato da novorodencad prepoznaje glas svojih roditelja i
odgovara na govor odraslih ve¢ od rodenja.

Takoder, Blazi (2011b) govori o istraZzivanjima koja potvrduju da novorodencad ima
sposobnost kategorijalnog percipiranja glasova te da ¢uje i one razlike u glasovima na koje su
odrasli govornici odredenog jezika postali neosjetljivi. Ipak, ta se sposobnost smanjuje $to su
djeca viSe izloZzena materinskom jeziku. Ono S§to djeca percipiraju u intrauterinom razvoju je
intonacija govora kojeg majke proizvode pa tako mozemo rec¢i kako je prozodija odredenog
jezika ono prvo ¢ime djeca ovladaju i §to prepoznaju, ali oko 9. mj dijete na temelju glasovnog
uzorka, a ne prozodije, moze razlikovati rijeCi materinskog jezika od rije¢i stranoga jezika
(Hoff, 2001). Nadalje, potrebno je napomenuti kako novorodencad percipira slogovne
kombinacije kao jednu jedinicu [ba/ pa/ da] dok se sazrijevanjem pojavljuje i percepcija govora
kao identifikacija fonema na akusti¢koj razini i prepoznavanje kombinacije fonema kao rijeci
(Singleton i Shulman, 2014). Uz auditivnu percepciju vazno je spomenuti pojam auditivne
diskriminacije govornih glasova, urodene sposobnosti bez koje dojence ne bi bilo sposobno
zapoceti s usvajanjem jezika (Hoff, 2001). Rezultati istrazivanja koje navodi Hoff (2001) o
diskriminaciji govornih glasova kod novorodencadi govore kako oni diskriminiraju sve
kontrastne glasove koji su u jeziku, odnosno diskriminiraju kontrastnu razliku izmedu vokala
[i] naspram vokala [u] ili razliku izmedu konsonanta [d] naspram konsonanta [g]. Odnosno,
dojence je u mogucénosti razlikovati glasove prema njihovim distinktivnim obiljezjima (Blazi,
2011b). Krajem prve godine zivota dijete ¢e moci diskriminirati glasove koji pripadaju
glasovnom sustavu materinskog jezika, a kasnije ¢e prema intonacijskoj izvedbi 1 situaciji
razumjeti rijec¢i koje odrasla osoba rabi u komunikaciji s njim. Nadalje, vazno je spomenuti i
ulogu vizualne percepcije u usvajanju fonologije. Naime, novorodencad preferira pogled na
ljudsko lice viSe nego na druge vizualne podrazaje ve¢ od drugog mjeseca zivota (Langsdorf i
sur. 1983; prema Dodd i sur., 2005), a oko Cetvrte godine pokazuju sposobnost integracije
auditivnih 1 vizualnih informacija. Dodd (2005) takoder navodi da dvogodiSnjaci mogu
prepoznati poznate rijeCi Citanjem S usana, a vizualno ocitavanje im pomaze u planiranju

postavljanja pravilnog poloZzaja artikulatora.



ZavrSetkom predlingvisticke faze, odnosno pojavom prve rijeci sa znaenjem, dijete
ulazi u lingvisti¢ku fazu. Obiljezja prvih rijeci koje dijete proizvodi su jednostavne slogovne
strukture u obliku jednog ili dva reduplicirana sloga. U svojim prvim rije¢ima dijete koristi
labijalne i dentalne okuzive i vokal [a] dok u prvim artikuliranim rije¢ima koristi maksimalnu
opreku konsonanata i vokala (Vuleti¢, 1997). Ipak, Hoff (2001) navodi kako pojava prve rijeci
nije kljuéno obiljezje fonoloskog razvoja djeteta, nego se ono dogodi kada dijete dosegne
rje¢nik od priblizno 50 rije¢i, dok Ingram (1976; prema Dodd i sur., 2005) navodi kako djeca
nemaju korisni zvu¢ni sustav koji bi im omogucio konzistentan izgovor ciljane rijeci nakon
jednog ili dva sluSanja. Za ovladavanje fonoloskim sustavom, dijete mora imati mentalne
reprezentacije glasova, a kasnije 1 rijeci, koje izgraduje slusaju¢i govor okoline dok je za
artikulaciju pojedinog glasa vazna motoricka reprezentacija glasova 1 sposobnost kontrole
pokreta artikulatora (Blazi, 2011b). Kada dijete dosegne rje¢nik od 50 rije¢i, mozemo tvrditi
kako ima mentalne reprezentacije pojedinog glasa, umjesto slogovnih sekvenci. Zbog teskoca
u produkciji fonema, ta pocetna interna reprezentacija odraslog oblika rijeci koje dijete ima je
djelomi¢no tocna i mijenja se kako dijete biva sve viSe izloZeno odraslom obliku rijeci (Blazi,
2011a). Ipak, vazno je napomenuti kako djecja izvedba odrasle rijeci nije slucajna, nego se
dogadaju fonoloski procesi koje nazivamo i fonoloskim uzorcima, a predstavljaju sistematic¢ne
i predvidljive produkcije djeteta (Cohen i Anderson, 2011) omogucéujuci tako djetetu
produciranje rije¢i u skladu s njegovim fonoloskim repertoarom. Takoder, takve pogreske
ukazuju da je dijete zapocelo s fonemskom analizom strukture rijeci. Fonoloske procese kao
razvojnu fazu prolaze djeca u svim jezicima kako bi pojednostavila produkciju odraslih rijeci,
a uobicajeno je i da dijete izvrSava vise od jednog procesa na rije¢ima. Ono Sto je presudno jest
da dijete u predvideno vrijeme prestane koristiti fonoloske procese jer njihova prisutnost nakon
odredene dobi moze signalizirati prisutnost fonoloskog poremecaja ili razvojnih teSkoca
(Cohen i Andreson, 2011).

Prema Hoff (2001) i Blazi (2011a) fonoloske procese dijelimo na dvije kategorije, procese

nad cijelom rijeci 1 procese mijenjanja segmenata:

e procesi nad cijelom rije¢i u kojima se pojednostavljuje struktura rijeci ili sloga su tipi¢ni
za ranije faze fonoloSkog razvoja, a ukljuCuju asimilacijske procese i
pojednostavljivanje suglasnickih skupina.

% redupliciranje — ponavljanje sloga iz rijeci, obi¢no prvog (bocica=bobo) —

nestaje do 2;6 godine



X/
L X4

suglasnicka harmonija — izgovor cijele rije¢i pod utjecajem jednog glasa
(zaludila=laludila, Ivana=Inana) — nestaje do 3;9 godina

izostavljanje nenaglaSenog sloga (sandale=dale, banana=nana) — nestaje do
4;0 godina

izostavljanje finalnog konsonanta (pupak=pupa) — nestaje do 3;3 godine
pojednostavljivanje suglasni¢kih skupina — dio suglasnicke skupine je
pojednostavljen ili zamijenjen, a neke od problemati¢nih skupina su SP, ST,
SK, SK, KR, TR, SNJ, KL, KT (spava=pava, mokro=moko) — nestaje do 4;0

e procese mijenjanja segmenata koje nazivamo i sistematskim pojednostavljenjima

ukljucuju promjene u odredenim segmentima bez obzira na poziciju u slogu ili rijeci,

odnosno podrazumijevaju supstitucije i asimilacije. Najuobicajeniji procesi Koji se

dogadaju su zamjena velara prednjim glasom, zamjena frikativa okluzivom i zamjena
likvida kliznikom/poluvokalom (Blazi, 2011a), dok Cohen i Anderson (2011) u ovu

skupinu svrstavaju:

7/
°e

7/
o

7/
L X4

7/

L X4

prijevokalsko ozvucavanje/obezvucavanje — bezvucni glas koji se nalazi
ispred vokala se zamjenjuje sa zvu¢nim i obrnuto (gitara=kitara) — nestaje do
3;0 godine

finalno obezvucavanje — finalni zvu¢ni konsonant zamjenjuje se bezvuénim
(pod=pot) — nestaje do 3;0 godine

nazalna asimilacija — nenazalni glas zamijenjen je nazalom zbog utjecaja
drugog nazala u rijeci (noga=nona) — nestaje do 3;0 godine

zamjena velarnih suglasnika dentalima — straznji je glas pri izgovoru
pomaknut naprijed (glava=dava, noge=node) — nestaje do 3;6 godina
zamjena palatalnih suglasnika dentalima — uglavnom su S, Z i C zamijenjeni
sa S, Z i C (Sest=sest, cetiri=cetili) — nestaje do 3;6 godine

zamjena likvida poluvokalima — likvidi R i L zamijenjeni su poluvokalima J
i W (riba= liba, dira=dija) — nestaje do 4,0 godina

zamjena frikativa i afrikata okluzivima (bosa=bota, mis=mit) nestaje do 3;6

godine (za F,S, Z), dok za ostale glasove iz skupine nestaje do 4;6 godine.

Neki su govorni glasovi prisutni ve¢ u periodu brbljanja, dok drugi predstavljaju odredene

izazove u produkciji i u dobi od 5 godina. Obzirom da su neki glasovi teZi za artikuliranje od

drugih, postoji generalni redoslijed prema kojem bi se glasovi trebali pojavljivati u djecjoj



produkciji (Hoff, 2001). Vuleti¢ (1987; 1990) navodi razvojnu liniju pojave glasova u

hrvatskom jeziku i dobnu normu pravilnog izgovora odredenog glasa.

e Labijalni okluzivi [p,b,m] = labiodentali [f,v]
e Dentalni okluzivi [t,d,n] > dentalni frikativi [s, z]
—> dentalna afrikata [c]
—> palatalni frikativi [8, Z]
—> palatalni afrikate [¢, ¢, dZ, d]

> glas [n] proizvodi glas [n]]

e Velarni okluzivi [k,g] —> velarni frikativi [h]
e Vokali - [a] [e] [i] [0] [u]
- [0, u] = [w, j] = sonanti [l, r, 1j, v]

%+ Djeca u dobiod 3;0 do 3;6 godine moraju pravilno izgovarati: vokale, poluvokal
[i], okluzive [p, b, t, d, k, g], frikative [f, h] i sonante [l, v, m, n].

++ Djeca u dobi od 3;6 do 4;0 godine moraju pravilno izgovarati i sonant [nj].

%+ Djeca u dobi od 4;0 do 4;6 godine moraju pravilno izgovarati sonante [l, Ij, v, r,
m, n, nj.

¢+ Djeca u dobi od 4;6 do 5,6 godine moraju pravilno izgovarati frikative [f, h, s,

z] i afrikatu [c] dok su za palatale [8, z, ¢, ¢, dz, d] dozvoljene blage distorzije.

Takvu podjelu moze potvrditi i istrazivanje koje su proveli Farago 1 sur. (1998) o postojanosti
fonolosko-artikulacijskih poremecaja kod 542 hrvatske djece. Oni su dobili rezultate Kkoji
govore da 85% djece u dobi od 3;6 do 4;6 godine ispravno izgovara glas [nj] te da su sli¢ni
rezultati i s glasom [lj]. Takoder, 84,5% djece iste dobne skupine ispravno izgovara glas [1],
dok glas [r] ispravno izgovara 70% djece te dobi. Ipak, autori navode kako se pravilan izgovor
glasova [1] i [r] izdvajaju kao zaseban faktor jer njihov izgovor zahtijeva dobro izdiferenciranu
motoriku jezika. Na kraju mozemo rec¢i kako dijete oko 3.godine nauci osnove fonetskog
sustava Sto znaci da on jo$ nije izdiferenciran, dok se automatizacija izgovora pocinje javljati

nakon trece godine i vrlo je spora (Blazi, 2001b).

1.1.4 Lingyvisti¢ki razvoj
U ovom dijelu u kojem ¢e biti rije¢i o jezicnom razvoju djece, a koji ukljucuje

interakciju ekspresivnog i receptivnog jezika, zapocet ¢emo s razumijevanjem. Razumijevanje
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ili receptivni jezik podrazumijeva dekodiranje jezi¢nog inputa koji dolazi iz okoline (Singleton
I Shulman, 2014). Ve¢ kroz prvu godinu djetetova zivota pojavljuju se sporadic¢ni znakovi
razumijevanja, kada dijete povezuje glasovne obrasce sa znacenjem (Blazi, 2001a). Nekoliko
istrazivanja koje navodi Hoff (2001) govore kako je prva rije¢ na koju dijete reagira njegovo
vlastito ime, dok oko 8. mjeseca djeca razumiju odredene fraze ( ,,Dodi®, ,,Prestani, ,,Daj pusu‘
isl.), a ve¢ oko 10. mjeseca razumiju odredene rijeci. Istrazivanje Fensona i sur. koje navodi
Hoff (2001) nam daje podatke o rje¢ni¢kom razumijevanju djece s 10. mjeseci koje se krece u
rasponu od 11 do 154 rijeci pa ako to usporedimo s dje¢jom produkcijom u tom razdoblju,
mozemo zakljuciti kako djecje razumijevanje nadilazi produkciju.

Prije same produkcije prve rije¢i, u fazi koju nazivamo prijelazno razdoblje ili
tranzicijski period izmedu brbljanja i prve rije¢i, djeca proizvode protorijeci. Protorije¢i su
djec¢je izmisljene rijeci koje imaju konstantno znacenje za dijete, ali nisu sli¢ne ni jednoj rijeci
ciljanog jezika (Hoff, 2001). lako je dobni raspon za definiranje tranzicijskog perioda vrlo
varijabilan, moze se tvrditi da zapoCinje pocetkom razumijevanja govora odraslih, a zavrSava
kada dijete ima ekspresivni rjecnik od 50 rije¢i. Nadalje, ako govorimo o leksickom razvoju,
potrebno je spomenuti mentalni leksikon, a koji predstavlja kompletno znanje o rije¢ima koje
posjedujemo — fonolosko, gramaticko ili semanticko. Takoder, prve rije¢i koje dijete proizvodi
mogu biti kontekstualno vezane ili referencijalne rijeci (Hoff, 2001). Kontekstualno vezane
rije¢i podrazumijevaju odredenu situaciju u kojoj ih dijete koristi, npr. dijete ¢e govoriti rije¢
pas samo kada vidi svoga psa, ali nakon nekog vremena kontekstualno vezane rijeci postat ¢e
dekontekstualizirane, odnosno dijete ¢e koristiti odredenu rije¢ u razli¢itim situacijama, dok su
referencijalne rijeci one koje dijete od pocetka koristi u vise razli¢itih situacija. Leksi¢ki razvoj
za ve¢inu djece napreduje polako pa ¢e tako veéina djece par mjeseci nakon produkcije prve
rijeci povecavati svoj rjecnik s 8 do 11 rije¢i mjese¢no (Benedict, 1979; prema Hoff, 2001),
dok ne dosegnu rje¢nik od 50 rijeci, koji je ve¢ ranije spomenut kao klju¢na prekretnica u
dje¢jem razvoju. Naime, kada dijete dosegne taj broj, odnosno, oko 18.mjeseca zivota, dogada
se rjecnicki brzac koji predstavlja rapidni rast dje¢jeg rjecnika. Kao moguci problem u ranom
usvajanju rijeci je segmentacija 0dnosno, postavlja se pitanje na koji na¢in dijete razgrani¢ava
rije¢i medusobno. Taj fenomen se objasnjava sposobnosS¢u djeteta da ve¢ sa 7 do 10 mjeseci
prepoznaje svojstva glasovnih uzoraka materinskog jezika, koje kasnije koristi za segmentaciju
govora na pojedine rije¢i (Hoff, 2001). Tako je ritam, zajedno s naglaskom koji je ranije
spomenut kao prvi faktor kojeg dijete usvaja, dobar pokazatelj granica izmedu rijeci, a pomocu
njega dijete moZe kroz jednoclani iskaz izre¢i kompleksnije znac¢enje od onoga $to pojedinacna

rije¢ predstavlja (HrZica i Ordulj, 2013).
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Najcesca vrsta rijeci koju dijete koristi u prvim iskazima su imenice, a iako su one
zastupljenije od glagola, mozemo tvrditi kako se te dvije vrste rijeCi javljaju istodobno i u
ravnopravnom odnosu. Zamjenice dijete pocinje koristiti oko 24. mjeseca, prijedloge ubrzo
nakon toga, a veznici su rijetko prisutni prije 30. mjeseca. Zajedno s pojavom rjecni¢kog brzaca,
izmedu 18. i 24. mjeseca, dijete pocinje koristiti dvoélane iskaze u svome govoru, koji su
pojednostavljeni i ¢esto im manjkaju funkcionalne rijeci i vezani morfemi, stoga prve recenice
koje dijete producira nazivamo i telegrafskim recenicama. Ipak, veéi rje¢nik daje mogucnost
za razvoj i usvajanje ostalih jezi¢nih sastavnica jer je veéi rje¢nik preduvjet za uporabu veceg
broja morfoloskih i sintaktickih obrazaca (Hrzica i Kraljevi¢, 2007). Kako bi dijete moglo
kombinirati dvije rijeci, potrebno mu je odredeno znanje o ulozi koju pojedine rijeci imaju pa
tako neki autori istiCu kako s pojavom viSeclanih iskaza dolazi do razvoja gramatike (HrZica 1
Ordulj, 2013). U hrvatskom jeziku ve¢ s pojavom jednoclanih iskaza se javljaju i morfoloski
oblici, a istrazivanje koje su provele Hrzica i Ordulj (2013) govori u prilog pojavi razli¢itih
morfoloskih oblika ve¢ na dvoclanim iskazima, a sa slozenijim iskazima javljaju se 1 morfemi
koji oznacavaju lice, uporaba pomo¢nih glagola u slozenim glagolskim vremenima i slozeniji
oblici dopune glagola.

Zakljuéno mozemo rec¢i kako dijete u pocetku svog jezi¢no-govornog razvoja ve¢inom
odgovara na pitanja koja mu se postavljaju, ali krajem 2. godine pokazuje sve vec¢u fleksibilnost
U jeziéno-govornom izrazavanju (Siki¢ i Desnica, 1988). U drugoj se godini povecavaju
razumijevanje i produkcija pa tako dijete, osim odgovaranja na jednostavna pitanja, moze i
slijediti jednostavne naloge. U trecoj godini Zivota razvijaju se sve razine jezika - povecava se
rjecnik te rastu slozenost i1 duljina iskaza pa reCenice djeteta imaju prosjecno tri vrste rijeci
(Siki¢ i Desnica, 1988). Takoder, dijete proSiruje svoj interes te komunicira u vise
komunikacijskih svrha pa osim deklarativne uporabe, dijete pocinje postavljati pitanja, a Siki¢
i Desnica (1988) navode da ¢e pocetkom tre¢e godine prvo postavljati pitanja ,,sto*, a sredinom
i krajem trec¢e godine pitanja ,,gdje* i ,,tko*, dok se u 4. godini javlja pitanje ,,zasto. Djeca u
dobi od 2;0 do 2;6 godine posjeduju slabe mentalne reprezentacije konstrukcija koje proizvode,
ali kako su izlozeni sve ve¢em broju jezi¢nih konstrukcija, postupno ¢ée razvijati apstraktno

jeziéno znanje (Tomasello, 2006; prema Hrzica i Ordulj, 2013).
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1.2 Zakasnjeli jezi¢no-govorni razvoj

Termin zakasnjeli jezicno-govorni razvoj ili kasnjenje u jezicno-govornom razvoju Koristi
se za djecu izmedu 18. i1 35. mjeseca zivota ¢iji rezultati na mjerama rjecnika spadaju u donje
rezultate distribucije prema broju rijeci (Collisson i sur., 2016), odnosno to su ona djeca koja
kasne u razvoju ekspresivnog jezika (Rescorla, 2011) sto znaci da je njihov rjecnik manji od 50
rijeci i/ili jo§ nisu usli u fazu dvoc€lanih iskaza s 24 mjeseca (Petinou i sur., 2011). Kasnjenje u
jezi¢no-govornom razvoju zahvaca heterogenu skupinu te je Cesto i sekundarni simptom drugih
stanja, a neki od uzroka mogu biti malformacije vokalnog trakta, ostecenje sluha, neuroloski
poremecaji ili intelektualne teskoce. Ipak, ona skupina kojom se bavimo u ovom radu je skupina
djece koja kasni u jezi¢no-govornom razvoju, a njihovo kasnjenje se o€ituje u ekspresivnom
i/ili receptivnom jeziku, ali bez prisutnih kognitivnih, neuroloskih, socio-emocionalnih ili
senzori¢kih teskoc¢a. UvrijeZeni engleski termin koji se koristi za ovu populacije djece je late
talkers, a mi ¢emo se u radu koristit hrvatskom inac¢icom kasni govornici (Kolograni¢ Beli¢ i
sur., 2015) dok postoji i engleski pojam late bloomers koji predstavlja djecu koja kasne u
jezi¢no-govornom razvoju, ali uspiju dosti¢i svoje vrsnjake u ranoj predskolskoj ili kasnoj
predskolskoj dobi. Nadalje, istrazivanja pokazuju da je rizik za kaSnjenje ve¢i kod djecaka i/ili
onih koji imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu kaSnjenja u jezi¢no-govornom razvoju ili
prisustvo nekih perinatalnih faktora koji mogu biti rizicni za kasnjenje u jezi¢no-govornom
razvoju. Kao heterogenoj skupini, kasnim govornicima je kasnjenje zajednicki faktor i razlog
odlaska na logopedsku procjenu, ali njihovi ishodi su vrlo razli¢iti i individualni. Tako ¢e veéina
djece koja ima uredan receptivni jezik dosti¢i rezultate unutar urednog raspona na vecini
jezi¢nih mjera do polaska u $kolu, iako su im rezultati i dalje slabiji od onih u djece urednoga
razvoja (Everitt i sur., 2013) stoga takvu djecu svrstavamo u kategoriju ,,late bloomera“. Takve
rezultate potvrduje i istrazivanje Petinoua i sur. (2011) koje su proveli na djeci cipriotsko-
grékog govornog podrucja, a koji pokazuju da su djeca s ekspresivnim kaSnjenjem u 24.
mjesecu dostigla prosjecan rezultat na jeziénim mjerama u 36. mjesecu. Everitt i sur. (2013)
navode 1 istrazivanje Paula 1 Rotha (2011) koji govore o 75% 1 vise djece koji su dostigli
prikladan rje¢nik s 3 godine te istrazivanje Bishop i sur. (2012) u kojem rezultati pokazuju da
Cetvrtina djece kojoj je kasnjenje identificirano s 18.mj, nisu imala jezi¢nih teskoca u dobi od
4. godine. Ipak, odredeni broj djece ¢e razviti teskoce, a za kliniare je izazov u ranoj dobi
prepoznati koja djeca ¢e to biti te kakva vrsta teSkoce ¢e se pojaviti. Neki od prediktora ishoda
u ranoj dobi su receptivni jezik i koristenje gesti, dob djeteta, spol, razina ekspresivnog jezika

I repertoar konsonanata koje dijete posjeduje (Rescorla i sur., 1997), izostanak simbolicke igre,
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smanjena interakcija s vr$njacima ili komunikacija samo u svrhu postavljanja pitanja (Everitt i
sur., 2013). Takoder, kod djece koja kasne u jezicno-govornom razvoju utvrdene su razlike u
socijalnim vjeStinama od urednog razvoja, a koje podrazumijevaju verbalno izrazavanje (npr.
koristenje rijeci ,,hvala® ili ,,molim*) i neverbalne vjestine (pokazivanje interesa za aktivnosti
drugih ljudi) (Paul i sur., 1991). Niz longitudinalnih i retrospektivnih istrazivanja pokazalo je
da su kasni govornici u velikom riziku od trajnih jezi¢nih problema, poremecaja u ponasanju i
emocionalnih teSkoca te teskoc¢a u ¢itanju i ucenju (Petinou i sur., 2011). U literaturi nalazimo
navode da je kod trogodisnjih kasnih govornika kasnjenje prisutno u razvoju sintakse i
morfologije te da su prisutni niski rezultati na mjerama prosjecne duljine iskaze, a u
predskolskoj dobi su prisutni deficiti u ekspresivnoj gramatici, prosje¢noj duljini iskaza,
morfosintaksi i narativnim vjeStinama. TeSkocCe se protezu i u skolsku dob te su uzrok slabim
akademskim postignué¢ima (Rescorla, 2011) pa se takva djeca identificiraju kao djeca s jezicnim
tesko¢ama ili posebnim jezicnim tesSkocama (eng. specific language impairment).

Mnogi autori istrazivali su razlog kaSnjenja u razvoju rjecnika pa tako predlazu
kasnjenje s fazom brbljanja i njegovu smanjenu ucestalost i kompleksnost ili nemoguénost
prepoznavanja fonoloskih karakteristika rije¢i (Higgins 1 sur., 2016) kao fonoloSku bazu
kasnjenja, a njihov fonolosko-artikulacijski profil, koji sadrzi pojednostavljene ili ograni¢ene
slogovne strukture, manji broj konsonanata i vokala u njihovom inventaru, slabije artikulacijske
vjestine tj. mali broj pravilno izgovorenih konsonanata, netipi¢ne pogreske, dugotrajnu
prisutnost fonoloSkih procesa kroz predskolsko razdoblje, se moze smatrati podlogom za
fonolosko-artikulacijske poremecaje u predskolskoj dobi. Takve su rezultate prikazali i Paul i
Jennings (1990) u svom istrazivanju gdje su kasni govornici pokazali zna¢ajno nize rezultate
od djece urednoga razvoja na mjerama fonoloske izvedbe, a koja su obuhvacala kompleksnost
slogovne strukture, broj razli¢itih produciranih konsonanata i postotak to¢nih konsonanata u
razumljivim iskazima. Oni su loSu izvedbu, osim fonoloSkim nedostatcima, pripisali i moguéim
oralno-motori¢kim nedostatcima, $to nas dovodi do jo$ jednog ishoda djece koja kasne u
jezi¢no-govornom razvoju, a to je deficit oralno-motoricke kontrole, odnosno planiranja
artikulacijskih pokreta. Sli¢ne zakljucke navode Preston i sur. (2010) kada govore o adekvatnoj
govorno-motori¢koj kontroli i mehanizmima leksickog ucenja kao temeljima za razvoj
receni¢nih struktura, a njihovo istraZivanje pokazuje razlicito funkcioniranje mozgovnih
struktura kod kasnih govornika, to¢nije, prisutne su promjene u putamenu koji je povezan s
oralnim pokretima i govornom produkcijom jer uz kaudatnu jezgru i nucleus accumbens ¢ini
striatum, subkortikalni sustav koji je glavna komponenta bazalnih ganglija, podrucja

ukljuéenog u motoriku i kognitivne funkcije. U literaturi se narusenost govorno-motoricke
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kontrole istrazuje kao djecja govorna apraksija (DGA). Kroz ovaj rad ¢emo dje¢ju govornu
apraksiju razmatrati kao jednu od uzroka kasnjenja i pokusati utvrditi moze li se djeci koja
kasne u jezi¢no-govornom razvoju pripisati lo§ ishod u oralno-motorickom podrucju. Razlog
takvom pristupu pronalazimo i u navodima Shriberga i sur. (2016) o nepostojanju
operacionaliziranih i standardiziranih markera za diskriminaciju djece s DGA od one djece koja

kasne u jezi¢no-govornom razvoju.

1.2.1 Jezi¢ni poremecaji i jezicne teSkoce

Jezicne poremecaje mozemo podijeliti na razvojne i steene. SteCeni poremecaji nastaju
nakon $to je usvojena osnova materinskog jezika, primjerice afazija kod odraslih nastala uslijed
lezija mozga. S druge strane, urazvojne jezicne poremecaje spadaju one teskoce koje se javljaju
od djetetova rodenja, tj. vezuju se uz razdoblje usvajanja jezika. Dodatna podjela razvojnih
jezi¢nih teSkoc¢a ide na primarne i sekundarne jezi¢ne teSkoce, gdje primarne predstavljaju
teSkoce koje se ne mogu pripisati stanjima poput gubitku sluha, motori¢kim deficitima
(cerebralnoj paralizi), kognitivnim deficitima, socijalnim i emocionalnim teSko¢ama ili
poremecaju iz spektra autizma, dok se sekundarne jezi¢ne teskoce javljaju kao simptom nekih
od nabrojanih stanja ili drugih sindroma (sindrom Down). U ovom radu bavit ¢emo se
razvojnim primarnim jeziénim teSkocama. Nadalje, smjernice za postavljanje dijagnoze
jezi¢nih teSkoc¢a pronalazimo u Dijagnosticko statistickom prirucniku za dusevne poremecaje

(DSM-V, str. 42) koji navodi sljedece kriterije za jezi¢ne teskoce:

e A) perzistentne teSkoce u usvajanju i koristenju jezika u razli¢itim modalitetima (tj.
govornom, pisanom, jeziku znakova ili drugom) prouzrocene deficitima razumijevanja
i/ili produkcije koji ukljucuju: oskudan rjeénik (poznavanje i KkoriStenje rijeci);
ograni¢enu strukturu recenice (sposobnost slaganja rijeci i nastavaka rije¢i kako bi se
oblikovala re€enica prema pravilima gramatike 1 morfologije); oStecenja u dijalogu
(sposobnost uporabe rje¢nika i povezivanja re¢enica kako bi se objasnila ili opisala tema
ili niz dogadaja ili vodila konverzacija);

e B) jezi¢ne su sposobnosti znatno i mjerljivo ispod ocekivanih za dob, $to ima za
posljedicu funkcionalna ogranicenja u ucinkovitoj komunikaciji, socijalnom
sudjelovanju, akademskom postignucu ili radnom ucinku, pojedinacno ili u bilo kojoj
kombinaciji;

e C) pocetak simptoma je u ranoj razvojnoj dobi;
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e D) ove tesko¢e ne mogu se pripisati oste¢enju sluha ili drugom senzori¢kom osteéenju,
motorickoj disfunkciji ili drugom zdravstvenom ili neuroloSkom stanju i ne mogu se

bolje objasniti intelektualnom onesposobljenoscu ili opéim razvojnim zaostajanjem;

Kasni govornici ¢ije se jezicne teSkoce zadrze u predskolskoj dobi su ona djeca koja imaju
dijagnozu posebnih jezi¢nih teskoca (PJT), a koja predstavlja razvojni poremecaj karakteriziran
trajnim jezi¢nim teskocama i koja se dijagnosticira nakon 4. godine (Fisher, 2017). Kod djece
s PJT-om prisutne su teskoce u govornom i pisanom jeziku, na podrucju razumijevanja i
proizvodnje na svim ili nekim jezi¢nim sastavnicama. Kolograni¢ Beli¢ 1 sur. (2015) nam daju
sazeti prikaz simptoma PJT-a nakon 3. godine: oteZano usvajaju nove rijeci te imaju poteSkoca
s prizivanjem rijeci, kasne s oblikovanje dvoc€lanih 1 tro€lanih iskaza, razvoj fonoloskog sustava
je usporen, prizivanje fonoloskih kodova je otezano, kasnije dostizu osnovu materinskog jezika,
prisutne su sustavne i nesustavne pogreske u glagolskoj i imenskoj morfologiji, oteZano
usvajaju prostorne odnose, rijetko zapoc€inju 1 odrzavaju konverzaciju, u diskursu nedostaje
koherentnosti i kohezije, struktura price je znatno jednostavnija. Izrazene teSkoce mogu se
javljati na podru¢ju razumijevanja neuobicajenih recenicnih struktura, slozenih recenica,
slozenih glagolskih fraza. U shvadanju sintaktiCkih struktura, ova djeca Cesto zanemaruju
dubinsku re¢eni¢nu strukturu (Blazi, 1997). Takoder, autori navode da djeca s PJT-om postizu
niske rezultate na testovima leksickog razumijevanja te da sporije prizivaju rijeci iz mentalnog
leksikona, a takva izvedba je vidljiva u zadatcima imenovanja kao i konverzacijskom diskursu.
Ve¢ spomenuto obiljezje kasnih govornika, sporije usvajanje fonoloskog sustava materinskog
jezika, se ocituje u nerazvijenim vjestinama fonoloSke svjesnosti koja je prediktor kasnijih
vjestina ¢itanja (Hoff, 2001). Takva ¢e se odstupanja u jezi¢nim vjeStinama pokazati u $kolskoj
dobi kao specificne teskoce ucenja (STU). Djeca sa STU pokazuju nedostatke na podrucju
Citanja 1 pisanja, odnosno javljaju se teSkoce razumijevanja procitanog i izdvajanja bitnih
informacija iz teksta, Sto oteZava usvajanje novih znanja i uenje gradiva, dok se problemi s
pisanjem ispoljavaju kao agramati¢ne recenice, losa reCenicna struktura, nepravilno napisane
rijeci.

1.2.2 Fonolosko — artikulacijske teSkoce

Pregledom literature moZemo primijetiti kako se fonoloski 1 artikulacijski poremecaji
isprepli¢u te, iako mogu biti dva zasebna poremecaja, u vecini sluc¢ajeva jedan ne iskljucuje
drugi. Tako Bauman-Waengler (2000) objasnjava da je fonoloski poremecaj Siri termin od
artikulacijskog poremecaja, pri ¢emu se pod artikulacijskim poremecajem podrazumijeva

periferni poremecaj motoricke izvedbe jednog ili vise glasova, a fonoloski poremecaj se smatra
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poremecajem motoricke izvedbe i jeziCne, reprezentacijske slike glasova. Detaljnijom analizom
ovakve definicije zakljucujemo da teskoce s izgovorom ¢esto ukljucuju i nedostatke na jezi¢noj
razini, a takve rezultate dobile su u svom istrazivanju Blazi i Arapovi¢ (2003) gdje je vise od
polovice ispitanika osim izgovornih, imalo i teSkoc¢a u kognitivnim sposobnostima (percepcija,
kratkoro¢no paméenje i fonoloska obrada) koje su preduvjet uspjeSnog usvajanja jezika. Prema
DSM-V (str.44) fonolosko-artikulacijske teSkoce pronalazimo pod Poremecéajem govornih

glasova, a dijagnosticki kriterij ukljucuje:

e A) perzistentne teSkoce s produkcijom govornih glasova koja ometa razumljivost
govora ili sprjeava verbalno priopcavanje poruka,

e B) smetnja uzrokuje ograni¢enja u u€inkovitoj komunikaciji koja ometaju socijalno
sudjelovanje, akademsko postignuée ili radni ucinak, pojedinac¢no ili u bilo kojoj
kombinaciji;

e () pocetak simptoma je u ranom razvojnom periodu;

e D) ove teskoce se ne mogu pripisati kongenitalnim ili steCenim stanjima (cerebralna
paraliza, rascijepljeno nepce, gluhoca ili gubitak sluha, traumatska ozljeda mozga ili

druga zdravstvena ili neuroloska stanja);

Dodatno obiljezje navedeno u DSM-u V glasi ,,djeca s teskocama govorne produkcije mogu
imati teskoca s fonoloskim prepoznavanjem govornih glasova* odnosno, ,,poremecaj govornih
glasova je heterogen s obzirom na mehanizme koji su mu u osnovi i ukljucuje fonoloski
poremecaj i poremecaj artikulacije. *“ Nadalje, vazno je napomenuti kako mnogi autori uzroke
artikulacijskih poremecaja pripisuju organskim 1 funkcionalnim faktorima, gdje bi pod
organske uzroke svrstali poremecaje uzrokovane nekom boles¢u ili anomalijom govornih
organa, dok funkcionalne teSko¢e podrazumijevaju nedovoljnu pokretljivost i spretnost
govornih organa nepoznate etiologije, a takvom se skupinom u ovom radu bavimo.

Fonoloski poremecaj odrazava nacin na koji je informacija o glasovima govora
pohranjena i predstavljena u mentalnom leksikonu ili nacin na koji je ta informacija moguca za
prizivanje (Blaziisur., 2001). Djeca s fonoloskim poremecajima produciraju multiple pogreske
izgovora, iako vec¢inom mogu izgovoriti odredeni glas, nisu uvijek sigurni gdje ga treba
upotrijebiti (Blazi i Arapovi¢, 2003). Ranije opisani fonoloski procesi postaju poremecaj kada
se zadrze dulje nego $to je ocekivano za dob, a neke od pogreSaka koje su dio fonoloskih

procesa su sljedece:

e izostavljanje zavrSnog suglasnika
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e izostavljanje nenaglasenog sloga

e reduplikacija

e pojednostavljivanje skupine suglasnika
e Umetanje nenaglasenih segmenata

e metateze

e koalescencija

e procesi asimilacije

e procesi mijenjanja segmenata

e pojava neobi¢nih obrazaca

Artikulacijske poremecaje dijelimo prema stupnju i vrsti poremecaja. Podjela prema stupnju je

sljedeca:

e omisije — neCujna realizacija nekog glasa, koji ostavlja trag u obliku pauze, pojacane
napetosti ili produzavanja okolnih glasova;

e supstitucije — zamjena jednog glasa nekim drugim glasom iz istoga izgovornog sustava;

e distorzije — pogresan izgovor nekog glasa, u rasponu od jedva primjetnog pogresnog

izgovora do vrlo jakog odstupanja;
Prema vrsti poremecaja razlikujemo nekoliko skupina:

e sigmatizam — poremecaj izgovora glasova [s, z, c¢] koji spadaju u uzu skupinu
sigmatizma 1 poremecaj izgovora glasova [8, z, ¢, ¢, d, dZ] koji spadaju u Siru skupinu
sigmatizma;

e rotacizam — poremecaj izgovora glasa [r];

e lambdacizam — poremecaj izgovora glasova [1, Ij];

e tetacizam i deltacizam — poremecen izgovor glasova [t, d];

e tetizam — odnosi se na zamjenu glasova [s, c, $, ¢, ¢, k] glasom [t] i zamjenu glasova [z,
7, dz, d, g] glasom [d];

e etacizam — poremecaj izgovora vokala [a], odnosno njegova supstitucija vokalom [e];

e hitizam — izgovor glasa [h] prelazi u glas [k] ili umeksani glas [$];

e poremecajem izgovora smatra se i smanjenja palatalnost glasa [nj] koji prelazi u [n];
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1.2.3 Djeéja govorna apraksija

Mnoga djeca koja spadaju u kategoriju kasnih govornika zapravo imaju teSkoce u
planiranju ili programiranju motoric¢kih govornih pokreta te im se u kasnijoj dobi dijagnosticira
djecja govorna apraksija (DGA) (Ozanne, 2005). Definiciju DGA nam daje ASHA (2007), a
opisuje je kao neuroloski djecji govorni poremecaj u kojem su oSteCene preciznost i
konzistentnost govornih pokreta bez neuromisi¢nih oste¢enja koji uvjetuju abnormalan refleks
ili tonus 1 sl. DGA mozZe nastati kao rezultat vidljivog neuroloskog osStecenja, kao posljedica
neurofunkcionalnog poremecaja poznatog ili nepoznatog uzroka, ili moze biti idiopatski
neurogeni govorni poremecaj. Temeljni problem je u planiranju i/ili programiranju prostorno-
vremenskih parametara pokreta koji rezultiraju pogreSkama u izgovoru i prozodiji. U ranijoj
literaturi DGA je bila istrazivana kao razvojna govorna apraksija, pojam kojim se zeljelo
naglasiti da je apraksija problem povezan s razvojem te da ¢e se sam od sebe rijesiti stoga je i
zamijenjen pojmom djecja govorna apraksija koja nam ukazuje da poremecaj ostaje prisutan s

dobi, a pogotovo bez prikladne intervencije (Ozanne, 2005).
lako mnogi autori navode problem klinicke dijagnoze i diferencijalne dijagnostike DGA od
drugih poremecaj zbog manjka valjanih dijagnostickih metoda, poznate su neke karakteristike
DGA koje navode razli¢iti autori, a oko kojih je vec¢ina klini¢ara usuglaSena. Tako Forrest
(2003) navodi nekonzistentnost produkcije, generalne oralno-motoricke teskoce, teskoce s
oblikovanjem pokreta, nemoguénost imitiranja glasova, vece teskoce s povecanjem duljine
iskaza i loSe sekvencioniranje glasova kao naj¢e$¢a obiljezja koja klini¢ari koriste u
diferencijalnoj dijagnostici. Malmenholt i sur. (2016) nadodaju jo$ i artikulacijske pogreske te
smanjenu razumljivost govora ovim op¢im obiljezjima koja se koriste pa u svom istrazivanju
potvrduju ranije navedene kriterije. Tako su proveli istrazivanje o tome koja klini¢ka obiljezja
koriste Svedski kliniCari te dobivaju sedam najces¢ih karakteristika: nekonzistentnost
produkcije, deficiti motorickog programiranja (neautomatizirani artikulacijski pokreti), teskoce
glasovnog sekvencioniranja, oralno-motoricki deficiti, greSke na vokalima, greske u glasanju,
delecije klastera i prozodijske nepravilnosti. Nadalje, prema ASHA-i postoji konsenzus oko tri
karakteristike DGA, ali uz naglasak da one isklju¢ivo same za sebe nisu dovoljne za dijagnozu

ovog kompleksnog poremecaja:

e Nekonzistentne pogreske u produkciji vokala i konsonanata tijekom visestrukog
ponavljanja istih slogova ili rijeci;
o Nekonzistentnost izgovora se smatra kljuénim pokazateljem u diferencijalnoj

dijagnostici (Blazi i Opacak 2010), a ocituje se u razli¢itoj produkciji odredenog
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fonema ili skupine glasova u razli¢itim pozicijama u rijeci (npr. dijete pravilno
izgovara glas [k] u pocetnoj poziciji, ali ga u finalnoj zamjenjuje glasom [t]),
kao 1 u istim pozicijama u rijeci (npr. dijete ¢e pravilno izgovoriti glas [m] u
rije¢i mama, ali nece to izgovoriti u rije¢i mac) te na zadatcima viSestrukog
ponavljanja.

e Produzena i otezana koartikulacijska tranzicija izmedu glasova i slogova;

o Problemi u koartikulaciji mogu se objasniti ¢injenicom da se glasovi u urednom
govoru ne tvore potpuno sukcesivno nego se medusobno stapaju i na taj nacin
racionaliziraju pokrete artikulatora, a za S§to je potrebno ranije planiranje
izgovora Citave rije¢i odjednom (Blazi i Opacak, 2010) s kojim djeca s DGA
imaju problem.

e Neadekvatna prozodija koja je posebice izrazena u naglascima pojedine rijeci i
receni¢noj intonaciji;

o Autori navode varijacije u meduodnosima prozodijskih parametara, produljene
glasove i produljene pauze izmedu glasova, slogova ili rije¢i, reduciran raspon
varijacija u visini glasa i intenziteta, varijabilnost u nazalnoj rezonanciji i
istovjetno naglaSavanje i1 prenaglasavanje nenaglasenog sloga kao neke od

prozodijskih karakteristika djece s DGA (Blazi i Opacak, 2010).

Nadalje, Blazi i Opacak (2010) daju Flipsenove (2008) opise nekih karakteristika prema
kojima djeca s DGA imaju ograni¢en fonemski inventar te su ¢esto prisutni problemi u izgovoru
vokala, §to nije Cesta pojava u drugim jezi¢no-govornim poremecajima, a od fonoloskih
poremecaja ih mozZe razlikovati sposobnost pobude odredenog glasa, koja je prisutna kod
fonoloskih poremecaja, ali ne i kod DGA zbog smanjenog fonemskog inventara. Zatim, kao
mjeru razlikovanja artikulacijskih poremecaja 1 DGA, Flipsen (2008) istiCe test dijadokineze,
obzirom da su u izvedbi potrebni motori¢ki zahtjevni pokreti artikulatora. Osim govornih
teSkoca i mogucih opéih motorickih nedostataka (nekoordinacija, dominantnost ruke, oralno-
motoricka disfunkcija) u literaturi se spominju i jezi¢ne teskoce, ispodprosjecna inteligencija
ili teSko¢e ucenja djece s DGA. Teverovsky i sur. (2009) su istrazivali funkcionalne
karakteristike djece s DGA te dosli do zakljucka da imaju probleme u visestrukim aspektima
verbalne 1 neverbalne komunikacije koji ukljuuju konverzaciju, diskusiju, primanje i
produciranje neverbalnih poruka i primanje govornih poruka. Navode i probleme s
fokusiranjem i usmjeravanjem paznje, finom motorikom i ucenjem pisanja. Obzirom na

navedene teskoce, otezana je diferencijalna dijagnostika DGA 1 jezi¢nih teskoca. Naime,
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roditelji izvjeStavaju da su se ove dvije skupine ponasale slicno u periodu rane vokalizacije, a
istrazivaci ne pronalaze statisticki znacajne razlike u jezi¢nim teSkocama izmedu djece s DGA
I posebnih jezi¢nih teSkoca (Blazi i Opacak, 2010) te smatraju da su jezi¢ni simptomi klju¢ni
dio poremecaja. Na kraju mozemo zaklju¢iti kako je u diferencijalnoj dijagnostici potrebno
sagledati cjelokupnu klinicku sliku, a u nedostatku standardiziranih procedura, zlatnim
standardnom se i dalje smatra misljenje klini¢ara (Murray i sur., 2015) kao i tri karakteristike
DGA koje navodi ASHA.

2. Problem istrazivanja

2.1 Ciljevi i pretpostavke

Kasnjenje u jezicno-govornom razvoju ¢esta je pojava u dojenackoj dobi te najvecéi uzrok
roditeljske zabrinutosti (Ellis i Thal, 2008; prema Zambrana i sur., 2014; Romstein, 2017).
Istrazivanjem literature uvidamo kako kasnjenje obuhvaca skupinu djece Cija je etiologija
kaSnjenja, zajedno s ishodima, vrlo heterogena te obuhvaca organske, neuroloske i genetske
uzroke ¢ija su posljedica razliita stanja gdje su jezicno-govorne teSkoce tek sekundarni
simptom (McLaughlin, 2011; Singleton i Shulman, 2014; Shriberg i sur., 1999). Zatim se
spominje 1 poremecaj iz spektra autizma kod kojeg je karakteristicno kasnjenje u produkciji
prvih rijeci uz niz drugih diferencijalnih faktora na razini komunikacije. Nadalje, veliki broj
kasnih govornika dosegne svoje vr$njake urednog razvoja te ne pokazuju daljnje teSkoce ispod
granica prosjeka, a uzrok prvotnom kasnjenju ostaje nepoznat. Ovdje se nadovezuje na one
kasne govornike ¢iji su uzroci nepoznate etiologije, a kasnjenje u razvoju jezika i govora postaje
teSkoca u kasnijoj dobi. Kroz ovaj rad Zeli se ispitati kakve se teSko¢e mogu razviti iz inicijalne
dijagnoze kasnjenja u jezi¢no-govornom razvoju. Prema literaturi, kasni govornici mogu razviti
jezicne teskoce, pod koje podrazumijevamo i fonoloske poremecaje, ili teskoce govorno-
motoricke izvedbe koje nalikuju na dje¢ju govornu apraksiju (McLaughlin, 2011). Kod mlade
djece tesko je utvrditi razliku izmedu dva ishoda zbog loSijih rezultata obje skupine na
zajedni€¢kim mjerama poput pojavnosti fonoloskih procesa ili artikulacijskih pogreSaka. Cilj
ovog rada je ispitati ishode na jezi¢nim i govorno-motorickim parametrima kasnih govornika
te pronaci neke sli¢nosti i1 razlike na tim parametrima, $to nam moze pomo¢i u podjeli kasnih
govornika na djecu sa sumnjom na jezicne teskoce i djecu sa sumnjom na govorno-motoricke

teSkoce.
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Iz svega navedenog proizlaze sljedeée pretpostavke:
H1: Djeca sa sumnjom na jezic¢ne teskoce postizat ¢e statisticki znacajno loSije rezultate na
receptivnim jezi¢nim mjerama od djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce.
H2: Djeca sa sumnjom na jezi¢ne teSkoCe postizat Ce statistiCki znacajno bolje rezultate na
ekspresivnim jezi¢nim mjerama 0d djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce.
H3: Djeca sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce postizat ée statisticki znacajno loSije

rezultate na svim govorno-motorickim mjerama od djece sa sumnjom na jezi¢ne teskoce.

3. Metodologija istrazivanja

3.1 Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika obuhvaca 19 djece, polaznika logopedskih vjezbi u logopedskom

kabinetu ,,Blazi“. Ukljucujuci kriteriji su:

e kasSnjenje u jezi¢no-govornom razvoju u dobi od 2 godine
e postavljene dijagnoze jezi¢nih teskoca ekspresivnog i/ili receptivnog tipa,
fonolosko-artikulacijske teskoce, teSkoce Citanja i1 pisanja ili sumnja na djecju

govornu apraksiju.

Od 19 ispitanika, 8 njih ima postavljene dijagnoze jezicnih 1 fonolosko-artikulacijskih teskoca,
2 ispitanika imaju samo jezi¢ne teskoce, 1 ispitanik ima fonoloSko-artikulacijske teskoce, 1
ispitanik ima jezi¢ne i artikulacijske teskoce, 2 ispitanika uz jezi¢ne i fonolosko-artikulacijske
imaju i teSkoce Citanja i pisanja, a 5 ispitanika su uz kasnjenje u jezi¢no-govornom razvoju
suspektni na djecju govornu apraksiju. Nadalje, u uzorku ispitanika samo je jedna djevojéica.

Dob ispitanika se kre¢e u rasponu od 3;7 godina do 11;0 godina, a prosje¢na dob je 5;9 godina.

3.2 Mjerni instrumenti

Mjerni instrumenti koriSteni u ovom istraZzivanju obuhvacaju standardizirane testove te
adaptirane inaCice odredenih testova, a podijeljeni su tako da ispituju receptivne jezicne,
ekspresivne jezi¢ne i govorno-motoricke parametre (Tablica 1).

U skupini testova koji ispituju jezi¢ne parametre koriStena su dva standardizirana testa,
Peabody slikovni test rjecnika (PPVT-111-HR) (Dunn i sur., 2009) koji ispituje receptivni
vokabular i Reynell razvojne ljestvice govora (RRLJG) (Reynell, 1995) koje ispituju

razumijevanje govornog jezika. Na testu imenovanja (Prilog 1) koji je adaptirana raunalna
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verzija Testa artikulacije (Vuleti¢, 1990), a koji prikazuje 30 sli¢ica uobicajenih predmeta ili
osoba ispitan je produktivni rjecnik te su zabiljeZeni fonoloski procesi koje dijete proizvodi. U
skupini testova govorno-motorickih parametara koriSten je ve¢ spomenuti test imenovanja na
kojem su se biljezile i artikulacijske pogreske jer prezentirane rije¢i sadrze sve glasove
hrvatskog jezika u svim pozicijama te je koriStena adaptirana verzija testa oralne praksije koji
ukljucuje imitaciju pokreta artikulatora i test dijadohokineze koji ukljucuje ponavljanje

kombinacije slogova po modelu (Prilog 2).

3.3 Nacin provedbe istrazivanja

U logopedskom kabinetu ,,Blazi* odabrana su djeca koja ispunjavaju kriterije istrazivanja
te su roditeljima podijeljene zamolbe za sudjelovanje u istraZivanju, ¢ijim su potpisivanjem
potvrdili kako su upoznati sa svrhom istrazivanja i na¢inom provedbe ispitivanja.

Ispitivanja su provedena individualno, u kabinetima koji su djeci ve¢ poznati te je
pojedinac¢no ispitivanje trajalo od 35 do 45 minuta, ovisno o djetetovoj suradnji. Sa svakim
djetetom su prvo provedeni PPVT-11I-HR i RRLJG, zatim testovi imenovanja, oralne praksije
1 dijadohokineze, a odgovori ispitanika 1 opazanja ispitivaca biljezeni su na odgovarajuce
obrasce (Prilog 1 i 2). Za bodovanje i interpretaciju rezultata standardiziranih receptivnih
jezi¢nih testova koriStene su standardizirane norme pojedinog testa, koje su se zatim u PPVT-
[11-HR testu bodovale s jednim bodom za ispodprosjecan rezultat, dva boda za prosjecan
rezultat i tri boda za iznadprosjecan rezultat djeteta, dok je u RRLJG ostvareni dobni ekvivalent
bodovan s jednim bodom za ostvarenje ispod kronoloske dobi djeteta i tri boda za ostvarenje u
skladu s dobi ili iznad dobi djeteta. Na ekspresivnom jezi¢nom testu imenovanja biljeZio se broj
pogreSaka pojedinog djeteta, a maksimalni mogucéi broj pogresaka je 30. Pojavnost fonoloskih
procesa biljezena je tijekom testa imenovanja te se racunao broj razliitih fonoloskih procesa
kod pojedinog djeteta, neovisno o tome u koliko rijeci se taj proces pojavio. U odredivanju
fonoloskih procesa koriStene su podjele na fonoloSke procese koje su naveli Blazi (2011a) i
Cohen i Anderson (2011) uz dodane fonoloske procese zamjene vokala vokalom, umetanja
glasova, delecije glasova, omisije slogova, zamjene slogova jednim glasom i metateze, a
obzirom na dob, pojedinoj djeci je tolerirana prisutnost odredenih fonoloskih procesa prema
dobnim granicama koje autori navode. Nadalje, provedeni test oralne praksije procjenjuje
pokretljivost artikulatora i sposobnost imitacije oralnih pokreta, a rezultati ovog govorno-
motorickog testa biljezeni su brojem neuspjelo izvedenih oralno-motori¢kih pokreta, s

maksimalno 25 mogucih pogresaka, dok je na testu dijadohokineze, gdje se devet setova
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slogova ponavlja tri puta, mogudée ostvariti minimalno 27 bodova kao 100% to¢nu rijesenost.
Svaka prva ili ista pogreska u setu bodovana je s 2 boda, a nova pogreska u jednom setu s 3
boda. U artikulacijske pogreske se svrstavao svaki pogres$no izgovoren glas, bez obzira na
jacinu pogreske 1 koliko ona utjeCe na opcenitu razumljivost govora, ali vodeci se u
interpretaciji smjernicama za dozvoljena odstupanja koje je dala Vuleti¢ (1990). Jedan bod je
dodijeljen za urednu artikulaciju, 2 boda ako su prisutne distorzije, 3 boda za supstitucije i 4
boda za omisije, ¢ime je pojedino dijete moglo posti¢i maksimalno 9 bodova.

Prije same obrade podataka, ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe prema ostvarenim
rezultatima na zadatcima oralne praksije i dijadohokineze. Kao referentnu vrijednost za
svrstavanje u dvije grupe uzeti su rezultati iz pilot istrazivanja provedenog na 10 djecaka
urednog razvoja 1 dobi izjednaene s ispitanicima ovog istraZivanja, koji su polaznici
vinkovackog dje¢jeg vrtica ,,Bajka“. Na testu oralne praksije kontrolna skupina je napravila
minimalno 4, a maksimalno 7 pogresaka, a na testu DDK ostvarila minimalno 27 i maksimalno
35 bodova. Stoga je raspon do maksimalno 7 pogresaka na testu oralne praksije i maksimalno
35 bodova na testu DDK uzet kao vrijednost prema kojoj se ispitanici svrstavaju u grupu sa
sumnjom na jezi¢ne teSkoc¢e. U prvu grupu svrstano je 9 djece (47,4%) koja su imala rezultate
u jednakom rasponu kao kontrolna grupa na tim mjerama te se oni smatraju grupom sa sumnjom
na jezicne teskoce. Drugu grupu ¢ini 10 djece (52,6%) sa sumnjom na govorno-motoricke
teskoce Koja su postigla losiji rezultat od kontrolne grupe ispod na mjerama oralne praksije i
dijadohokineze. Da bi ispitanik bio svrstan u skupinu sa sumnjom na jezi¢ne teSkoc¢e, morao je
imati rezultate u jednakom rasponu kao kontrolna skupina na obje mjere te neki ispitanici u
grupi sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce imaju losije rezultate od kontrolne skupine
samo na jednoj varijabli (oralna praksija ili dijadohokineza) stoga je potrebno podatke i

rezultate tumaciti s oprezom.

Tablica 1: Vrste zadataka i provedeni testovi

Vrste zadataka

Receptivne jezicne mjere Ekspresivne jezicne mjere | Govorno-meotori¢ke mjere

PPVT-1II-HR Test imenovanja Oralna praksija
RRLJG Fonoloski procesi DDK
Artikulacija
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3.4 Nacin obrade podataka

Podatci su obradeni statistickim programom SPSS for Windows 20 na razini dvije ranije
spomenute grupe. Obzirom na mali broj ispitanika ovog istrazivanja, za usporedbu razlika
rezultata na svim varijablama izmedu dvije nezavisne grupe koriStena je neparametrijska
statistika, odnosno proveden je Mann-Whitney U test. Provedena je deskriptivna statistika na
nominalnim varijablama pojavnosti stupnjeva i vrsta artikulacijskih poremecaja, fonoloskih

procesa 1 pogreSaka oralne praksije, a rezultati su prikazani tabli¢no.

4. Rezultati i rasprava
4.1 Jezi¢ne mjere

4.1.1 Receptivni jezi¢ni testovi

Usporedbom rezultata na receptivnom jezi¢nom testu PPVT-I11-HR dobiveni rezultati
pokazuju da nema znacajne razlike izmedu grupa na ovoj mjeri (Z= -.334, p>0.01), kao ni na
receptivnom jezi¢nom testu RRLIG (Z= -1.657, p>0.01). Takvi rezultati ukazuju na to da su
receptivne jezicne teskoce prisutne kod obje grupe te njithovu nemogucénost diferencijacije na
temelju tih podataka. Prema dobivenim rezultatima istrazivanja odbacuje se hipoteza H1:
,Djeca sa sumnjom na jezicne teSkoce postizat ¢e statisticki znacajno loSije rezultate na

receptivnim jezi¢nim mjerama od djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce.*

4.1.2 EKspresivni jezi¢ni testovi

Nadalje, na prvoj ekspresivnoj jezi¢noj mjeri, testu imenovanja, djeca sa sumnjom na
govorno-motoricke teSkoce postizu statisticki znac¢ajno viSe pogreSaka nego djeca sa sumnjom
na jezicne teskoce (Z= -3,14, p<0.01).

Dobiveni rezultati na receptivnim i ekspresivnim jezi¢nim testovima su u skladu s
istrazivanjem Lewisa i sur. (2004) koji govore da veéina osoba s DGA imaju jezi¢ne teskoce,
Sto su potvrdili svojim istrazivanjem gdje svi ispitanici S DGA imaju deficite u receptivnom i
ekspresivnom jeziku, a istrazivanjem Thoonena i sur. (1997) dobiveno je da 9 od 11 djece s
DGA ima jezi¢ne teSkoce. Djeca s teSko¢ama govorno-motorickog programiranja ¢esto imaju
teSkoce Citanja 1 pisanja u Skolskoj dobi, kojima su podloga jezi¢ne teskoce. Ipak, jezicne
teSkoce ne bi trebale biti jedini dijagnosticki kriterij (Lewis i sur., 2004).

Drugom ekspresivnom jezicnom mjerom ispitivala se pojavnost fonoloskih procesa u
pojedinoj skupini ispitanika te se analizom podataka uvida znac¢ajno veca prisutnost fonoloskih

procesa kod djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce nego kod djece sa sumnjom na

24



jezicne teskoce (Z= -2.572, p<0.01). Vode¢i se kljucnim karakteristikama DGA kao $to su
greSke u vokalima i konsonantima, smanjeni fonetski inventar, nekonzistentnost greSaka,
nekonzistentnost viSestruke proizvodnje odredene rijeci, teSkoée sekvencioniranja govornih
jedinica, ¢esto se dolazi do problema diferencijalne dijagnostike izmedu fonoloskih poremecaja
i DGA (Marion i sur., 1993; prema Highman i sur., 2013; Blazi i Opacak, 2011). Obzirom da
je u ovom radu pojavnost fonoloskih procesa svrstana pod jezi¢ne teSkoce, njihova pojavnost
usporedena je na razini grupe djece sa sumnjom na jezicne teskoce i grupe djece sa sumnjom
na govorno-motoricke teskocée. Najcesc¢i fonoloski proces koji se javlja kod djece sa sumnjom
na jezi¢ne teskoce je pojednostavljivanje klastera (44,4%), a kod djece sa sumnjom na govorno-
motoricke teskoce najces¢i su pojednostavljivanje klastera koje se javlja kod 80% djece, ali
zbog dobne granice u kojoj se takav proces tolerira konacan rezultat je 60% 1 proces asimilacije
- finalno obezvucavanje (60%). U istoj skupini dozvoljena odstupanja prema dobi su uzeta u
obzir i kod izostavljanja nenaglasenog sloga koji se ukupno javlja kod 50% ispitanika te kod
supstitucije frikativa i afrikate okluzivom koja se javlja kod 40% ispitanika. Ovdje navedeni
rezultati kao 1 ostali dobiveni prikazani su u Tablici 2. Naj¢es¢i fonoloski proces koji se javlja
U obje grupe je pojednostavljivanje klastera, a mozemo ga objasniti ¢injenicom da se taj proces
kao dio urednog razvoj tolerira do 4;0 godine (Blazi, 2011a) te da je najceS¢i fonoloski proces
kod djece do 5;0 godine (Mcleod i sur.,2013), zajedno uz supstituciju palatala dentalima i
frikativa okluzivima, koji se 1 u ovom istrazivanju ucestalije javljaju kod djece s govorno-
motorickim teSko¢ama. Nadalje, moguce je primijetiti kako se omisije glasova u bilo kojoj
poziciji javljaju ucestalije kod djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce. Takvi nalazi
idu u prilog rezultatima istrazivanja koji potvrduju da su reduciranje slogova, delecije
inicijalnog i finalnog konsonanta, ¢es¢e kod DGA u usporedbi s drugim jezi¢no-govornim
poremecajima (Blazi i Opacak, 2011; prema Lewis 1 sur., 2004; Jacks i sur., 2006). Takoder,
pogreske u vokalima koje se javljaju kod 20% djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce
mogu ukazivati na DGA jer su takve pogreske Cesta pojava i rjede se pronalaze kod ostalih
jezi¢no-govornih poremecaja (Blazi i Opacak, 2011; prema Flipsen, 2008).

Uzevsi u obzir dosadasnju literaturu kao i rezultate ovoga istrazivanja, postavljena
hipoteza H2: ,Djeca sa sumnjom na jezi¢ne teSkoce postizat Ce statistiCki znacajno bolje
rezultate na ekspresivnim jezi¢nim mjerama od djece sa sumnjom na govorno-motoricke

teskoce* se prihvaca.
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Tablica 2: Pojavnost fonoloskih procesa u dvije skupine ispitanika
Grupa sa sumnjom = Grupa sa sumnjom

na jezicne teSkoce na govorno-
motoricke
teSkoce
f % f %
Pojednostavljivanje rijeci:

pojednostavljivanje klastera 4 44,4 6 60
omisije slogova 0 0 1 10
supstitucija sloga jednim glasom 1 11,1 4 40
Izostavljanje nenaglaSenog sloga 0 0 4 40
Asimilacija prijevokalsko 1 11,1 3 30

obezvucavanje/ozvucavanje
finalno obezvucavanje 1 11,1 6 60
Supstitucija frikativa i afrikata 1 11,1 3 30

okluzivom

velara dentalima 0 0 1 10
palatala dentalima 0 0 1 10
vokala vokalom 1 11,1 2 20
Reduplikacija 1 111 3 30
Izostavljanje zavrSnog suglasnika 2 22,2 4 40
Izostavljanje inicijalnog suglasnika 0 0 3 30
Izostavljanja glasova 0 0 2 20
Umetanja glasova 1 11,1 3 30
Metateze 0 0 2 20
Suglasni¢ka harmonija 0 0 1 10

4.2 Govorno-motori¢ke mjere

Postignuti broj bodova na mjerama oralne praksije i dijadohokineze je bio kriterij za podjelu
ispitanika na skupinu sa sumnjom na jezi¢ne teSkoce i skupinu sa sumnjom na govorno-
motoricke teskoce. Daljnjom analizom rezultata i usporedbom dviju skupina na mjerama oralne
praksije, pokazalo se da je grupa sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce postigla zna¢ajno
losije rezultate od grupe sa sumnjom na jezi¢ne teskoce (Z=-3.249, p<0.01), a prosjecan broj
pogresaka kod djece sa sumnjom na govorno-motoric¢ke teskoce je 10.70, dok je kod djece sa
sumnjom na jezi¢ne teskoce prosjecan broj pogresaka 4.11. Naime, na pojedinim zadatcima
oralne praksije, poput dodirivanja donje i gornje usne vrhom jezika, 44,4% djece sa sumnjom
na jezi¢ne teskoce je pogresno izvelo obje aktivnosti, dok 60% djece sa Sumnjom na govorno-
motoric¢ke teskoce nije uspjelo dodirivati gornju usnu, a 50% njih donju usnu vrhom jezika.
Takoder, naizmjeni¢no dodirivanje gornje i donje usne vrhom jezika neuspjelo je izvelo 44,4%
djece sa sumnjom na jezicne teskoce i 100% djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce.

Navedeni podatci, zajedno s podatcima za ostale aktivnosti oralne praksije prikazani su u
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Tablici 3. Tijekom izvedbe oralnih pokreta, primije¢eno je da djeca sa sumnjom na govorno-
motoricke teskoce nemaju kontrolu nad pokretima jezika, pogotovo kod preciznih radnji koje
zahtijevaju brzinu, kao §to je naizmjeni¢no dodirivanje gornje i donje usne vrhom jezika. Isto
tako, Cesto su nesvjesni radnje koju obavljaju te smatraju da su to¢no imitirali $to je ispitivaé
pokazao.

Nadalje, ispitivanjem izvedbe na testu dijadohokineze, djeca sa sumnjom na jezi¢ne teSkoce
postizu znacajno bolje rezultate od djece sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce (Z=-3.009,
p<0.01) s prosje¢nim rezultatom od 28.67 bodova, dok djeca sa sumnjom na govorno-motoricke
teskoce postizu prosjecno 40 bodova. Murray i sur. (2015; prema Thoonen i sur., 1999) navode
podatak da je ponavljanje trosloZznog /pataka/ diskriminativno za razlikovanje DGA od
kontrolne skupine, a Lewis 1 sur. (2004) pronalaze znacajnu razliku izmedu predSkolaraca 1
Skolaraca s DGA 1 ostalih kasnih govornika u sposobnosti ponavljanja pseudorije¢i i viSesloZnih
rijei, s lo§ijim rezultatima u skupini DGA. Takvi rezultati su podudarni s opisima DGA kao
govornog poremecaja koji je uzrokovan tesko¢ama motorickog planiranja i programiranja, a
koje aktiviraju govornu muskulaturu (Shriberg i sur., 2012; prema Seigel i sur., 2017) i
definicijom koju daje ASHA (2007), a u kojoj navodi kako su preciznost i konzistentnost
govornih pokreta naruseni zbog neuromiSi¢nog deficita. Sli¢no istrazivanje proveli su
Bertagnolli i sur. (2015) u kojem se pokazalo da djeca s artikulacijsko-fonoloskim
poremecajima postizu loSije rezultate na mjerama oralne praksije od djece s fonoloSkim
poremecajima, objasSnjavajuci kako su zahtjevi za govornu izvedbu u ovoj skupini iznad same
organizacije fonema te podrazumijevaju i motori¢ku organizaciju i realizaciju, $to se moze

primijeniti 1 na djecju govornu apraksiju.

Tablica 3: Izvedba na zadatcima oralne praksije

Grupa sa sumnjom Grupa sa sumnjom
na jezi¢ne teSkoce na govorno-
motoricke
teSkoce
Disanje na usta 1 11,1 7 70
Disanje na nos 8 88,9 3 30
f % f %
pogresaka pogresaka
Puhanje na usta 0 0 0 0
Isplaziti jezik 0 0 0 0
Isplaziti jezik i napeti ga poput iglice 3 33,3 6 60
Isplaziti jezik i drzati ga tako Sto 3 33,3 7 70
dulje ne naslanjavsi ga na usne
Staviti jezik izmedu zuba i donje usne 2 22,2 3 30
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Dodirivati unutarnju stranu obraza 1 11,1 4 40
vrhom jezika (L)

Dodirivati unutarnju stranu obraza 1 11,1 4 40
vrhom jezika (D)
Pomicati jezika L-D (od L do D kuta 2 22,2 2 20
usana)
Dodirivati gornju usnu vrhom jezika 4 44,4 6 60
Dodirivati donju usnu vrhom jezika 4 444 5 50
Naizmjeni¢no dodirivati gornju i 4 444 10 100
donju usnu vrhom jezika
Mljackati gornjom povrsinom jezika g feh ) 6 60
u dodiru s povrsinom tvrdog nepca
Presavijati prednji dio jezika prema 0 0 6 60
gore
Presavijati prednji dio jezika prema 4 44,4 6 60
dolje
Zlijeb na jeziku 4 44,4 8 80
Oblizivanje 1 11,1 7 70
Pokretati donju vilicu L-D (bo¢no 0 0 6 60
pokretanje vilice)
Napuhivati obraze 1 11,1 1 10
Ispupditi usne 2 22,2 3 30
Osmijeh 0 0 1 10
Coktanje 0 0 5 50
Grickati donju usnu 0 0 3 30
Otvarati i zatvarati usta 0 0 1 10
Zatvarati oCi (treperenje) 0 0 1 10
Podizati obrve 1 11,1 4 40

Posljednja govorno-motoricka mjera su artikulacijske pogreske. Usporedbom
artikulacijskih pogreSaka izmedu dvije grupe, dobiveni rezultati pokazuju da nema znacajne
razlike izmedu dviju grupa (Z=-1.931, p>0.01), ali moze se vidjeti kako djeca sa sumnjom na
govorno-motoricke teskoce proizvode vise artikulacijskih pogresaka od djece sa sumnjom na
jezicne teskoce. Taj veci broj pogresaka prisutan je kod omisija rotacizma koje se javljaju kod
80% djece u grupi sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce i kod 33,3% djece u grupi sa
sumnjom na jezi¢ne teSkoce, kod supstitucija rotacizma i zamjene glasa [NJ] glasom [N]. Takvi
nalazi ukazuju da sama pojavnost artikulacijskih pogreSaka nije dostatna za razlikovanje DGA
od jezi¢nih ili artikulacijskih teSkoc¢a. Navedeni i ostali podatci pojavnosti stupnjeva i vrsta
artikulacijskih poremecaja prikazani su u Tablici 4 i 5. Ipak, literatura daje podatak kako se
slucajevi blago poremecene artikulacije mogu kasnije dijagnosticirati kao DGA, a govorni
poremecaj prvotno dijagnosticiran kao DGA mozZe biti promijenjen u dijagnozu fonoloskog

poremecaja ako dijete zapoéne s pohadanjem terapije (Lewis i sur., 2004; prema Hall i sur.,
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1993). Prema tome, prisutnost teskog artikulacijskog poremecaja nije dostatna za dijagnozu

DGA.

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja moguce je djelomi¢no odbaciti hipotezu H3:

,Djeca sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce postizat ¢e statisticki znacajno loSije

rezultate na svim govorno-motorickim mjerama od djece sa sumnjom na jezi¢ne teskoce.*

Tablica 4: Pojavnost stupnjeva artikulacijskih pogresaka

Grupa sa sumnjom na Grupa sa sumnjom na
jezi¢ne teSkoce govorno-motoricke
teSkoce
f % f %
Uredna artikulacija 2 22,2 0 0
Omisije 3 33,3 8 80
Supstitucije 7 77,8 9 90
Distorzije 7 77,8 10 100

Tablica 5: Pojavnost stupnjeva i vrsta artikulacijskih poremecaja

Grupa sa sumnjom na Grupa sa sumnjom na
jezi¢ne teskoce govorno-motoricke
teSkoce
f % f %
Omisija 3 33,3 8 80
Rotacizam Supstitucija 4 44,4 6 60
Distorzija 5 55,6 2 20
Lambdacizam = Omisija 1 111 1 10
glas L
Supstitucija 3 33,3 3 30
Distorzija 1 111 0 0
Glas LJ Supstitucija 6 66,7 7 70
Sigmatizam Supstitucija 0 0 6 60
Sira skupina
Distorzija 6 66,7 5 50
Uza skupina  Supstitucija 0 0 1 10
Distorzija 6 66,7 1 10
Zamjena glasa NJ glasom N 2 22,2 5 50

4.3 Ogranicenja istraZivanja

Obzirom na nepostojanje standardiziranih normi ili testova za podjelu ispitanika na skupinu

djece sa jezi¢nim teskocama i skupinu djece s govorno-motorickim teskocama, u ovom pilot

ispitivanju je granica za podjelu na govorno-motoricke teskoce bio najlosiji rezultat koji

Su

napravila djeca iz kontrolne skupine na mjerama oralne praksije i dijadohokineze. 1z tog razloga
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smo ispitanike podijelili na skupine sa sumnjom na jezi¢ne teskocée i Sa SUmnjom na govorno-
motoricke teskoce, ne dodjeljujuci konacne dijagnoze. Takoder, obzirom na mali broj ispitanika
istrazivanja i mali broj ispitanika kontrolne skupine, uz ranije navedene razloge, rezultate ovoga

istrazivanja potrebno je tumaciti s oprezom.

5. Zakljucak

Kasnjenje u jezi¢no-govornom razvoju ¢esta je pojava kod djece te ima nekoliko uzroka.
Djeca ¢ija je etiologija kasnjenja nepoznata nazivaju se kasnim govornicima te se njihov razvoj
pomno prati, obzirom na neizvjesnost ishoda. Upravo ta Cinjenica da se kaSnjenje u jezi¢no-
govornom razvoju moze razviti u razlicite teSkoce bila je povod za izradu ovog diplomskog
rada.

Cilj istrazivanja bio je uvidjeti pojedine karakteristike kasnih govornika na jezi€nom i
govorno-motorickom razvojnom podruéju, kako bi se ispitale spoznaje dobivene razli¢itim
istrazivanjima, a koje govore da kasni govornici mogu imati jezi¢ne teskoce ili govorno-
motoricke teSkoce, odnosno djecju govornu apraksiju. Takoder, cilj istrazivanja je pridonijeti
razlikovanju dje¢je govorne apraksije od ostalih jezi¢no-govornih poremecaja.

Provedenom analizom svih podataka ispitivanja, moguce je donijeti nekoliko zaklju¢aka
ovog istrazivanja. Za pocetak, analizom jezi¢nih mjera dobiveni rezultati pokazuju kako nema
znacajne razlike izmedu djece sa sumnjom na jezic¢ne teSkoce i djece sa sumnjom na govorno-
motoricke teskoce na receptivnim jezi¢nim testovima te da su djeca sa sumnjom na jezi¢ne
teskoce postigla znacajno bolje rezultate od djece sa sumnjom na govorno-motoric¢ke teskocée
na ekspresivnim jeziénim testovima. Takvi rezultati su u skladu s literaturom koja navodi da
djeca s dje¢jom govornom apraksijom imaju jezicnih teskoca te da ih se na temelju prisutnosti
jezi¢nih teSkoca ne moze razlikovati od djece s jezi¢nim tesko¢ama ili nekih drugih jezi¢no-
govornih teskoca, kao $to su fonoloski poremecaji (Blazi i Opacak, 2011). Jedna od mjera
ekspresivnih jezi¢nih testova bila je pojavnost fonoloSkih procesa i kao §to je ve¢ spomenuto,
djeca sa sumnjom na govorno-motoricke teSkocCe postigla su znacajno loSije rezultate, a
analizom vrsta prisutnih fonoloskih procesa kod obje grupe, moZze se primijetiti kako je kod
obje grupe u vecem broju (44,4% kod djece sa sumnjom na jezi¢ne tesko¢ama, 60% kod djece
sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce) prisutno pojednostavljivanje klastera te da je
izostavljanje nenaglasenog sloga ili izostavljanje glasova u inicijalnoj, medijalnoj ili finalnoj

poziciji karakteristicno za djecu sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce. Nadalje, na
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govorno-motorickim mjerama djeca sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce postigla su
znacajno loSije rezultate na testu oralne praksije i dijadohokineze, gdje njihovi rezultati ukazuju
na probleme motorickog planiranja i programiranja oralnih pokreta, $to je u skladu s literaturom
koja govori o jednakim problemima djece s dje¢jom govornom apraksijom (Malmenholt i sur.,
2016). Na artikulacijskim pogreSkama nije bilo znacajne razlike izmedu grupa, a analizom
stupnjeva i vrsta artikulacijskih poremecaja uvida se kako je kod djece sa sumnjom na govorno-
motoricke teSkoce prisutan veéi broj omisija, posebno omisija rotacizma. Takvi rezultati
ukazuju kako je artikulacijski poremecaj najtezeg stupnja (omisija) moguce pronaci i kod djece
sa sumnjom na jezi¢ne teskoce i kod one sa sumnjom na govorno-motoricke teskoce pa njegova
prisutnost nije dostatna za razlikovanje tih poremecaja.

Dobiveni rezultati istraZzivanja nam daju mali uvid u razvoj kasnih govornika te moguce
karakteristike onih koji su suspektni na jezi¢ne teskoce ili dje¢ju govornu apraksiju. Takoder,
dobiveni rezultati mogu biti smjernica u terapiji jer nam kazuju na koja podrucja je potrebno
usmjeriti cilj 1 aktivnosti terapije. Isto tako, prikazani rezultati bi mogli biti temelj za buduca
opseznija jezi¢na i govorno-motoricka istrazivanja o karakteristikama djecje govorne apraksije,
jer u nedostatku standardiziranih mjera, svaka diferencijalna karakteristika je korisna logopedu

za dijagnostiku i terapiju.
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7. Prilozi

Prilog 1 — Test imenovanja

Ispitivanje imenovanja, fonoloskih pogresaka i artikulacije

Rije¢

Samostalno imenovanije ili
ponavljanje

Izvedba djeteta

AVION

ESKIM

INDIJANAC

KEMIJSKA OLOVKA

UCITELJICA

PERO

BANANE

MEDO

TORTA

DRVO

NOZ

NJUSKA

KONJ

GITARA

HELIKOPTER

FLASA

VATRA

JABUKA

LOPTA

LIJULJACKA
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RIBA

SIR

ZEC

CRKVA
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Prilog 2 — Test oralne praksije i dijadohokineze

ZADATAK

IZVEDBA DJETETA

DODATNE NAPOMENE

Dise li na nos ili usta

Puhanje na usta

Isplaziti jezik

Isplaziti jezik i napeti ga
poput iglice

Isplaziti jezik 1 drzati ga tako
Sto dulje ne naslanjavsi ga
na usne

Staviti jezik izmedu zuba i
donje usne

Dodirivati unutarnju stranu
obraza vrhom jezika (L)

Dodirivati unutarnju stranu
obraza vrhom jezika (D)

Pomicati jezika L-D (od L
do D kuta usana)

Dodirivati gornju usnu
vrhom jezika

Dodirivati donju usnu vrhom
jezika

Naizmjeni¢no dodirivati
gornju i donju usnu vrhom
jezika

Mljackati gornjom
povrsinom jezika u dodiru s
povrsinom tvrdog nepca

Presavijati prednji dio jezika
prema gore

Presavijati prednji dio jezika
prema dolje

Zlijeb na jeziku

Oblizivanje

Pokretati donju vilicu L-D
(bo¢no pokretanje vilice)

Napuhivati obraze

Ispupéiti usne

Osmijeh

Coktanje

Grickati donju usnu

Otvarati i zatvarati usta

Zatvarati o¢i (treperenje)

Podizati obrve
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ZADATCI DIJADOHOKINEZE

PA PAPA

TATATA

KA KA KA

PATA KA

TAPA KA

KAPATA

PAKATA

TA KAPA

KA TAPA
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