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Osjetljivost PPVT-a i TROG-a na razvojni jezi¢ni poremecaj
Katarina Skoro
prof. dr. sc. Jelena Kuvac¢ Kraljevi¢

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

Sazetak:

U hrvatskom logopedskom podruéju ve¢ dugi niz godina postoje standardizirani mjerni
instrumenti koji klini¢arima sluze za dijagnosticiranje razli¢itih poremecaja. Prije 15 1 10
godine provedena je standardizacija PPVT-IlI-HR-a (Dunn, Dunn i Kovacevi¢ i sur., 2009) i
TROG-2:HR-a (Bishop, Kuva¢ Kraljevié¢ i sur., 2014) koji su u to vrijeme bili ,,mjerni zlatni
standard* za postavljanje dijagnoze razvojno jezi¢nog poremecaja. Ubrzani razvoj drustva i
tehnologije znacajno je utjecao na komunikaciju i nacin koriStenja jezika. Shodno tome,
mijenjao se leksikon koji najbrze podilazi promjenama. Takoder, mijenjaju se znacenja rijeci,
uvode se novi izrazi i pojmovi. Nikad brze rijecii fraze iz jednog jezika nisu ulazile u druge
jezike. Upravo zato, cilj ovog rada bio je ispitati koliko zapravo PPVT-III-HR i TROG-2:HR i
dalje prepoznaju djecu prvih i Cetvrtih razreda s RJP-om te kolika je medusobna povezanost
navedenih testova. U istrazivanju je sudjelovalo 60-ero djece s dijagnozom RJP-a, od kojih 33
pohada prvi, a 27 Cetvrti razred. Djeca su ispitana na navedenim testovima. Provedbom
statistickih testova dobiveni su rezultati koji su pokazali kako ne postoji statisticki znacajna
razlika u tome prepoznaju li navedeni testovi djecu s RJP-om u dobi od 7 i 10 godina. Sto se
ti¢e povezanosti PPVT-1lI-HR-a i TROG-2:HR-a dobivena je statisti¢ki znacajna razlika kod
skupine djece prvih razreda dok za skupinu djece Cetvrtih razreda statisti¢ki znacajnarazlika
nije pronadena. Potrebno je uzeti u obzir odredena ograniCenja istrazivanja te s oprezom
izvoditi zakljucke.

Kljuc¢ne rijeci: osjetljivost, razvojno jezicni poremecaj, dijagnostika, PPVT-III-HR, TROG-
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Sensitivity of PPVT and TROG to developmental language disorder
Katarina Skoro
prof. dr. sc. Jelena Kuvac¢ Kraljevi¢

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Speech and
Language Pathology

Abstract:

In the Croatian speech-language pathology field, standardized measurement
instruments have long been available to clinicians for diagnosing various disorders. Fifteen and
ten years ago, the PPVT-III-HR (Dunn, Dunn, Kovacevi¢, et al., 2009) and TROG-2:HR
(Bishop, Kuvac Kraljevi¢, et al., 2014) were standardized and at that time were considered the
"gold standard" for diagnosing developmental language disorders (DLD). The rapid
development of society and technology has significantly impacted communication and the use
of language. Consequently, the lexicon, which adapts most quickly to changes, has also
evolved. The meanings of words are changing, new expressions and concepts are being
introduced, and words and phrases from one language are entering other languages at an
unprecedented rate. Therefore, the aim of this study was to examine how well the PPVT-I1lI-
HR and TROG-2:HR continue to identify children in the first and fourth grades with
developmental language disorders (DLD) and the degree of correlation between these tests.
The study involved 60 children with a diagnosis of DLD, of whom 33 were in the first grade
and 27 in the fourth grade. The children were tested using the mentioned tests. Statistical
analysis showed that there was no statistically significant difference in how well the tests
identified children with DLD at the ages of 7 and 10 years. Regarding the correlation between
PPVT-III-HR and TROG-2:HR, a statistically significantdifference was found in the group of
first-grade children, while no statistically significant difference was found in the group of
fourth-grade children. Certain limitations of the study need to be considered, and conclusions
should be drawn with caution.

Key words: sensitivity, developmental language disorder, diagnosis, PPVT-1II-HR, TROG-
2:HR
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1. UvOD
1.1. JEZIK

Da bi se razumio jezik kao sustav potrebno je poznavati i druga dva sustava koja ga
nadopunjuju i o kojima medusobno ovisi, a to su komunikacija i govor. Ne ¢udi stoga §to se
Cesto u svakodnevnim razgovorima laika ovi pojmovi rabe uzajamno kao sinonimi. Medutim,
koliko god se ta tri sustava medusobno nadopunjavala, toliko su oni i neovisni. Klinicari i
znanstvenici jasno razlikuju razvoj komunikacije, jezikai govora (Ljubesi¢ i Cepanec, 2012) i
istiCuda je djetetu za usvajanje jezika potrebna ,,podloga“, odnosno potrebno je da prije svega

usvoji znanja i vjestine koje ¢e mu omoguciti da postane sudionik komunikacije.

Opcenito, kada se govori o urednom jezi¢no, govornom i komunikacijskom razvoju bitno
je znati da mora postojati uskladenost i komplementarnost tih sustava. Ta je uskladenost
uniformnai opisanarazvojnim odrednicama urednog razvoja te njihovim redoslijedom razvoja
u odredenim vremenskim razdobljima (Kolograni¢ Beli¢, i sur., 2015). Kod vecine se djece
uskladenost sustava ostvaruje u skladu s razvojnim odrednicama (Kuvaé Kraljevi¢, 2015).
Medutim, kod manjeg broja djece dolazi do odstupanja u tom razvoju $to moze utjecati i na
druge sustave Kkoji nisu izravno pogodeni. Bryen i Joyce (1985) opisuju jezik i govor kao
sredstva kojima se postize komunikacijski cilj. Jezik je sustav simbola ¢iji su oblik i znacenje
dogovoreni, dok se govor moze definirati kao zvu¢narealizaciju jezika (prema Cepanec, 2023).

Usvajanje jezika je slozen proces koji zahtijeva vrijeme i kontinuiranu interakciju s okolinom.

Od samogrodenja djeca su posebno zainteresirana za druge ljude i okolinu. Ta usmjerenost
prema socijalnom svijetu €ini temelj za razvoj komunikacije i usvajanje jezika (Ljubesi¢ i
Cepanec, 2012). Jezik je jedna od odrednica koja ¢ovjeka ¢ini socijalnim bi¢em te mu sluzi u
razlic¢itim aspektima njegova zivota. Pomocu jezika Covjek izrazava svoje misli, ideje i
osjecaje. To ga izdvaja od drugih zivih bi¢a. Drugim rijecima, bez jezika Covjek nije Covjek.
lako je usvajanje jezika urodeno svakom ¢ovjeku, ¢esto se zanemaruje ¢injenica da proces
usvajanja jezika obiluje varijacijama i da dosezanje visokog stupnja jezi¢ne sposobnosti traje
dugo te u kasnom jezi¢nom razvoju zahtijeva i dosta truda. Zbog toga neka djecane prolaze taj

proces jednostavno niti u ocekivanom vremenskom okviru (Ljubesic, 1997).

Jezi¢ni se poremecaji S obzirom na vrijeme nastanka dijele na razvojne i steene
(Kolograni¢ Beli¢, i sur., 2015) pri ¢emu Se razvojni pojavljuju prije usvajanja osnove
materinskog jezika sto znaci do Cetvrte godine Zivota, a ste¢eni nakon $to je usvojena osnova
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materinskog jezika. Nacin na koji dijete usvaja jezik u posljednjih 100 godina opisivalo se
pomocu vise teorijskih pravaca. Medutim, niti jedan od tih teorijskih pravaca nije zna¢ajno
nadvladao. Zato ih lingvisti stavljaju u meduodnos i na taj na¢in obja$njavaju proces usvajanja
jezika. Pojednostavljeno, moze se zakljuéiti kako na usvajanje jezika do odredenog dijela
djetetovog razvoja utjeCe znanje koje je svakoj osobi urodeno, a kasnije interakcijom s
okolinom i njezinim djelovanjem djetetu se omogucuje nastavak usvajanja jezika (Jelaska,
2007). Noam Chomsky vidi jezik kao urodeni kapacitet pojedinca neovisnog od drugih
kognitivnih funkcija i sposobnosti te govori o teoriji kompetencije (eng. competence) koja je
usmjerena na opisivanje apstraktnog sustava koji doprinosi govornikovom znanju o jeziku. S
druge strane, Jean Piaget zagovara ulogu okoline u procesu usvajanja jezika (Berk, 2015). On
smatra da je za promjene u misaonim aktivnostima djeteta potrebna samoaktivnost uz pomo¢
okoline te govori o izvedbi (eng. performance), odnosno promatranju kada i na koji na¢in djeca

grijese u jeziku.

1.2. RAZVOINI JEZICNI POREMECAJ

Najsire govoreci, razvojni jezi¢ni poremecaj predstavlja znacajno odstupanje u usvajanjui
uporabi jezika kroz sve ili neke modalitete primarno zbog tesko¢a u razumijevanju ili
proizvodnji ukljucujuci sve jezi¢ne sastavnice — fonologiju, morfologiju, sintaksu, semantiku i
pragmatiku (ASHA, n. d.). To bi znacilo da se razvojni jezi¢ni poremec¢aj moze manifestirati u
govorenom, pisanom ili znakovnom jeziku, a Bishop i sur. (2017) posebno naglasavaju da
teskoce koje opisuju ovaj poremecaj utjecu na djetetovu izvedbu u razli¢itim aktivnostima
svakodnevnog zivota i njegov skolskirazvitak. Yew i O'Kearney (2013) nadodaju jos i njihov

utjecaj na djetetov socio-emocionalni razvoj.

Zbog nesuglasnosti u klasifikaciji i terminologiji jezi¢nih poremecaja postoji mnogo
razli¢itih podataka i istrazivanja o prevalenciji samog poremecaja. Jedno od najcitiranih
istrazivanja Tomblina i sur. (1997) navodi ucestalost posebnih jezi¢nih teskoc¢a u visini od 7,4%
kod djece predskolske dobi. Norbury i sur. (2016) su 20 godina nakon objavljivanja Tomlinove
studije proveli SCALES istrazivanje (The Surrey Communicationand Language in Education
Study) u kojem su utvrdili pojavnost jezi¢nog poremecaja kod 5-godi$njaka u visini od 7,58%.
Valja naglasiti kako su autori u tom istrazivanju doveli u pitanje kriterij neverbalne

inteligencije u dijagnostici jezicnog poremecaja. Istrazivaci u kineskom govornom podrucju



(Wu i sur., 2023) dobivaju prevalenciju od 8,5% kod djece predskolske dobi. Kod 10-
godisnjaka u Australiji istrazivaci navode prevalenciju od 6,4% (Calder i sur., 2022). 5-8%
ameriCke predskolske djece imaju jezi¢ne teSkoce prema Nelsonu i sur. (2006). Kada se govori
0 Hrvatskoj, jedini podatak o prevalenciji jezi¢nih teSkoca nalazi se u istrazivanju Ljubesic¢ iz
1997. i on iznosi 3,1% ucenika u dobi od 7 do 10 godina. Ovaj podatak svakako treba uzeti s
velikom rezervom s obzirom na nacin selektiranja te skupine djece i nedostatak kasnijeg
sustavnog ispitivanja prevalencije u hrvatskom jeziku. Uzme li se u obzir uvrijeZena
prevalencija RJP-a od 7% to bi znacilo da se svake godine u prve razrede osnovne $kole u

Hrvatskoj upise od 2500 do 3000 djece s jezi¢nim teSkocama.

Znacajno odstupanje u usvajanju i uporabi jezika kroz razne modalitete zbog deficita u
razumijevanju ili proizvodnji pojavljuje se u 7% djece predskolske dobi prema Leonardu
(2017). Ti deficiti nisu povezani s odredenim sindromima ili kognitivnim ograni¢enjima.
Norbury i sur. (2013) navode kako su jezi¢ne teskoce (eng. language impairment) jedan od
najces¢ih simptoma koji se pojavljuju tijekom usvajanja jezika u predSkolskoj i $kolskoj dobi
te perzistiraju i u odrasloj dobi dok su simptomi podlozni promjeni. Jezi¢ni poremecaj ucestaliji
je u predskolskoj dobi nego u $kolskoj. Razlog tome je $to u $kolskoj dobi jezi¢ni poremecaj
moze biti svrstan pod druge dijagnoze kao $to su disleksija ili specifi¢ne teskoée ucenja.
Cinjenica je da odstupanja u usvajanju jezika u $kolskoj dobi utjeu na ovladavanje vjestinama
Citanjai pisanja,a shodno tome i na akademski uspjeh (Conti-Ramsdeni sur., 2009). Isto tako,
zbog jednostavnijeg ostvarivanja prava i boljeg razumijevanja od strane Skole, logopedi
nerijetko posezu za dijagnozom npr. disleksije jer su djeca s teSko¢ama u jeziku rizi¢na za

razvijanje poremecaja Citanja i pisanja.

Kada se govori o incidenciji misli se na broj novih slu¢ajeva jezi¢nih poremecaja koji se
pojavljuju u populaciji tijekom odredenog vremenskog okvira. Pouzdanih podataka o
incidenciji RJP-a nema. Tesko je procijeniti stopu incidencije zbog razli¢itih dijagnostickih
Kriterija, neprepoznavanja populacije od strane klinicara te komorbiditeta s drugim stanjima,
no ona je vazna jer se pomoc¢u nje mogu pratiti moguci uzroci i razumjeti promjene u slici

poremecaja tijekom vremena.

Sto se tice spola kao jednog od rizi¢nih ¢&imbenika, SCALES istrazivanje (Norbury i sur.,
2016) potvrduje prethodna istraZzivanja (Tomblinisur., 1997; Beitchmani sur., 1986) u kojima

nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika pojavnosti jezi¢nog poremecaja obzirom na spol



(1,22:1; M : 7). Ipak, neka istrazivanja daju oprecne rezultate. Primjerice, Chilosi i sur. (2023)

navode kako je u djecaka rizik za razvojno jezi¢ni poremecaj veci nego u djevojcica.

1.2.1. Klasifikacija 1 odredenje razvojno jezi¢nog poremecaja

Interes za istrazivanje jezi¢nog poremecaja poceo je jos pocetkom 19. stoljeca. Od tada
pa sve do danas mnogo toga se promijenilo pocevsi od terminologije do dijagnostic¢kih kriterija.
U dva stoljeca intenzivnog istrazivanja dokaze o funkcioniranju jezi¢nog poremecaja dali su
razli¢iti profili stru¢njaka: neurolozi, pedijatri, psiholozi, lingvisti, logopedi pri ¢emu su svi oni
imali razlicita teorijska polazista I primjenjivali razli¢ite znanstveno-metodoloske pristupe u

svojim istrazivanjima (Camernik, 2020).

Prvi opis dao je Gall 1822. koji je opisao dijete koje je po simptomatologiji imalo
teskoce u razumijevanjui uporabi jezika, ali je s obzirom na tadasnju dominaciju neuroloskih
istrazivanja, Gall te teSkoc¢e povezao s terminom afazija. Ponukani time, znanstvenici su u 19.
stoljecu, ponajvise lije¢nici, poceli izvjeStavati o djeci s jeziénim teSkocama. U tim se opisima
naglasavalo siroma$n0 govorenje, agramati¢nost, jednostavnost sintaktickih struktura,
poteskoce s morfologijom uz urednu neverbalnu inteligenciju i naizgled dobro razumijevanje
(Leonard, 2017). Polovicom 19. stolje¢a Vaisse uvodi termin kongenitalna afazija dok
njemacki istrazivacki koriste Coenov termin sluSni mutizam. Jo$ neki od termina koji su se
koristili u 19. st. bili su kongenitalna gluho¢a za rijeci, kongenitalna verbalno auditorna
agnozija i odgodeni govorni razvoj (Leonard, 2017). Ulaskom u 20. stoljece, sve se vise
lingvista pocCinje baviti problematikom jezi¢nih teskoc¢a u djece. Do tada su teskoce bile
gledane strogo s medicinskog gledista, a lingvisticki pristup donijet ¢e uz dodatne opise i
pokusaje objasnjavanja tih teskoca. Prvi lingvisticki opisi otkrivaju da osim problema u
govorenju, djeca imaju teskoce i u razumijevanju. Pocetkom 20. stolje¢a opceprihvaéen je
Vaisseov termin kongenitalne afazije. Prvi koji povezuje jezi¢ne teskoce s teSkocama ¢itanja i
pisanja te opisuje poremeca;j i s neuroloske i s bihevioralne strane bio je Samuel Orton (Paul,
2007). Pedijatri Gessel i Amatruda polovicom stolje¢a uvode metodu za procjenu jezi¢nih
sposobnosti te novi termin — infantilna afazija (Leonard, 2017). McGinnis, Myklebust,
Goldstein, Ewing i Kleffner bili su terapeuti za gluhu djecu koji su primijetili da neka djeca
teze usvajaju jezik od druge djece te su poceli razvijati djelotvornije terapijske metode (Paul,
2007). Prema Leonardu (2017) polovicom 20. stolje¢a razvojna afazija postaje najrasireniji
termin. Dodatak ovom nazivu je i razlikovanje podtipova, odnosno ekspresivne i receptivne
razvojne afazije. Nakon desetak godina uporabe termina afazija prelazi se na termin disfazija

¢ime se htjelo naglasiti da kod djece ne dolazi do potpunog nestajanja jezika (prefiks -a) kao
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§to je to ponekad sluc¢aj kod mozdanog udara ve¢ da je jezik prisutan ali uz brojne nedostatke
(prefiks -dis). Stru¢njaci su u to vrijeme navodili kako jezi¢ne teskoce u svojoj pozadini imaju
neuroloski deficit $to je kasnije odbaceno. Od 1960-ih pa sve do 1980-ih pojavljivali su se razni
termini u literaturi: infantilni govor, odgodeni govor, devijantni jezik, jezi¢ni poremecaj,
odgodeni jezik, razvojno jezi¢no ostecenje, specificni jezi¢ni deficit, specificni jezicni
poremecaj (Leonard, 2017). Lingvisticka orijentacija u istrazivanjima pocinje biti posebno
dominantna po¢etkom 70-ih godina proslog stoljeca s pojavom psiholingvistickih i kognitivnih

teorija, a prisutna je sve do danas (Arapovi¢ i sur., 2010).

Iz ovog kratkog povijesnog pregleda moze se zakljuciti kako je postojalo previse razlika
i varijacija u terminologiji. Posljedice toga bile su neusuglasenost medu struénjacima, teze
razmjenjivanje informacija, pogre$no razumijevanje poremecaja $to je znacilo da su mu
stru¢njaci u razli¢itim zemljama razlicito intervencijski pristupali, a zapravo su svi govorili i
mislili o istom poremecaju iako se ¢inilo kao da je svaki put otkriven novi poremecaj. To je
dovodilo do otezanog pretrazivanja i pra¢enja znanstvene i stru¢ne literature te do neefikasne
komunikacije medu istraziva¢ima. Pri svemu ovome nikako se ne smije zaboraviti na one koji
su zbog terminoloSke neusuglasenosti najvise ispastali, a to su bila djeca s razvojnim jezi¢nim
poremecajem. Zbog svega navedenog, ta djeca vrlo ¢esto nisu bila u mogucnosti dobiti

odgovarajuée obrazovne prilagodbe kao ni ostvariti druga svoja prava.

Nakon vise od 200 godina istrazivanjajezi¢nog poremecajabilo je vrijeme da se uvede
jedinstveno nazivlje. 2014. Dorothy Bishop objavljuje ¢lanak u kojem navodi da konfuzija oko
terminologije izaziva kaos i negativno utjeCe na razvoj i napredak podrucja jezi¢nih
poremecaja. Do objave ovog njezinaradarabio se termin posebne jezi¢ne teSkoce koji je postao
kontroverzan jer nije na pravi nacin odrazavao klinic¢ku sliku poremecaja, a paralelno s njim i
dalje je postojala suprotstavljena struja istrazivaca iz SAD-a koji su zagovarali termin primarne
jezicne teskoce (Kohnert i sur., 2009). 2015. godine pokre¢e se CATALISE studija (Criteria
and Terminology Applied to Language Impairments: Synthesising the Evidence) koja je imala
dvije faze. U prvoj fazi studije cilj je bio postizanje konsenzusa oko dijagnostickih kriterija do
tada zvanih posebnih jezi¢nih teSkoca dok je u drugoj fazi studije cilj bio postizanje konsenzusa
oko jedinstvene terminologije (Bishop i sur., 2017). U studiji je sudjelovalo 57 stru¢njaka iz
podrucja logopedije, psihologije, pedijatrije, psihijatrije, audiologije i obrazovanja. Ovakav
panel stru¢njaka omogucéavao je heterogenost, profesionalnost i kredibilitet za raspravu.
Metodoloska podloga studija bila je on-line DELPHI metoda koja se sastojala od nekoliko

krugova anonimnih diskusijai dva kruga glasanja s kona¢nim ciljem dostizanja konsenzusa
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oko razli¢itih pitanja. Postotak slaganja je morao biti ve¢i od 75% da bi se odredena izjava
prihvatila (Bishop, 2017). Konsenzusom je donesena oduka jedinstvenog nazivlja — razvojni
jezi¢ni poremecaj (eng. developmental language disorder) koji ¢e se koristiti i u ovom radu.
Stru¢njaci razvojno jezi¢ni poremecaj (U daljnjem tekstu RJP) opisuju kao poremecaj koji
utjece na svakodnevni zivot inicirajuéi teskoce u ucenju i u komunikaciji s okolinom bez
prisutnih biomedicinskih stanja (Bishop i sur., 2017). Odredivanjem jedinstvenog naziva RJP-
a takoder se htjela podiéi svijest javnosti 0 ovom poremecaju te stvoriti pozitivna promjena u
dijagnostici poremecaja koja bi rezultirala ranijim i laksim prepoznavanjem. Nadalje,
povecavala bi se empatijate omogucéilo kvalitetnije obrazovanje djece i mladih s RJP-om. Na

dobivanja prijeko potrebne logopedske i ostale stru¢ne podrske.

Trenutne su dvije aktualne klasifikacije u svijetu pa tako i u Hrvatskoj: Dijagnosticki i
statisticki prirucnik za dusevne poremecaje (DSM-5; izvorno Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder) i Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, 10.
revizija (MKB-10; izvorno International Classification of Diseases and Related Health
Problems). MKB-10 Koristi naziv specifi¢ni poremecaj razvoja govora i jezika, tocnije
poremecaj razumijevanja govora pod Sifrom F80.2 (WHO, 1992) dok DSM-5 Koristi naziv
jezi¢ni poremecaj (APU, 2014). U 11. reviziji MKB-a koja je trenutno u recenziji koristi se
termin RIP (WHO, 2024). Sto se tige prethodnih klasifikatora, DSM-3 i DSM-4 upotrebljavali
su terminrazvojni jezi¢ni poremeca;j s dva podtipa —ekspresivni i receptivni (APA, 1980; APA,
1994). S druge strane, MKB-9 je upotrebljavao termine poput razvojne afazije, gluhoce za

rijeci i razvojni jezi¢ni poremecaj (Leonard, 2017).

DSM-5 (APU, 2014) nalaze da teskoce U jezi¢nom razumijevanju i proizvodnji moraju
biti trajno prisutne, u razli¢itim jezi¢nim modalitetima te ispod ocekivane razine za djetetovu
dob. Te teSkoce utjecu na zivot pojedinca, njegovu uéinkovitu svakodnevnu komunikaciju,
socijalno ukljuc¢ivanje, skolski uspjeh te izvrSavanje radnih obaveza. Takoder, pocetak teskoca
mora biti u ranom razvojnom razdoblju djeteta i ne pripisuje se oSte¢enju sluha ni drugim
senzorickim o$te¢enjima, motorickoj disfunkciji, intelektualnom razvojnom poremecaju niti
neurolo$kom stanju. Ovaj klasifikator raspoznaje ekspresivni i receptivni podtip poremecaja.
Jezi¢ni poremecaj prema DSM-5 spada u kategoriju neurorazvojnih poremecaja, potkategorija
komunikacijskih poremecaja. MKB-11 (WHO, 2024) ¢iji je prijevod na hrvatski jezik trenutno
u izradi za RJP navodi da ga karakteriziraju trajni deficiti u usvajanju, razumijevanju,

proizvodnji i koriStenju jezika (govornog ili znakovnog) te da se pojavljuje u razvojnom
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razdoblju, to¢nije u ranom djetinjstvu. Takoder, utjece na uspjesnu komunikaciju pojedinca, a
Jjezi¢ne su sposobnosti znacajno ispod ocekivanih za djetetovu dob. Te teskoc¢e ne mogu biti
objasnjene drugim neurorazvojnim poremecajima, senzorickim o$te¢enjima ili neuroloskim
stanjima. Kao i DSM-5 i MKB-10 raspoznaje dva podtipa— ekspresivni i receptivni dok MKB-
11 raspoznaje Cetiri podtipa RJIP-a (WHO, 2024):

razvojni jezi¢ni poremecaj s teSkocama receptivnog i ekspresivnog jezika,

razvojni jezi¢ni poremecaj s teSkocama pretezno ekspresivnog jezika,

razvojni jezi¢ni poremecaj s teSkocama pretezno U pragmatici,

razvojni jezi¢ni poremecaj s nekim drugim specificiranim teskocama jezika.

RJP prema MKB-11 spada u kategoriju neurorazvojnih poremecaja, potkategorija razvojnih

poremecaja govora i jezika.

Kao osnovno obiljezje djece s jezicnim tesko¢ama u hrvatskom Arapovic i sur. (2010)
navode njihovu agramati¢nost, odnosno, nedostatak veznih rije¢i poput prijedloga i osobnih
zamjenica te nedostatak pomoc¢nih glagola, $to se oéituje u pojavi tzv. telegrafskog govora.
Takoder, teZze organiziraju razgovor i izlaganja, teZze se ukljuCuju u sam razgovor, a ta
informacija daje odgovor na pitanje zasto djeca s jezi¢nim teSko¢ama imaju problemau socio-
emocionalnom razvoju. Jos neka obiljezjakoja navodi literatura jesu kasnije usvajanje osnove
materinskog jezika, otezano usvajanje novih rijeci, prisutnost sustavnih i nesustavnih
pogresaka glagolske i imenske morfologije i teSkoc¢e s usvajanjem prostornih odnosa (prema
Kolograni¢ Beli¢ i sur., 2015). Kako je hrvatski jezik morfoloski bogat, logi¢no je za zakljuditi
da ¢e djeca s RJP-om imati teskoca u deklinaciji i konjugaciji rije¢i. Struénjaci CATALISE
studije navode teskoce prizivanja rijeci iz mentalnog leksikona kao jednog od temeljnih
obiljezja RJP-a (Bishop i sur., 2017). Heterogenost ovog poremecaja je neupitna i upravo zato
klinicari pokuSavaju kategorizirati pojedince s RJP-om u homogene podskupine. Obiljezja
pojedinaca s RJP-om tijekom godina se mijenjaju, a samim time se mijenjai profil teSkoca te

podtip samog poremecaja.

1.2.2. Dijagnostika razvojno jezi¢nog poremecaja

Prije vise od 40 godina jezicni se poremecaj dijagnosticki odredivao prema nizu
iskljucujucihiiskljucujucih kriterija. Prvi koji su te kriterije odredili bili su Stark i Tallal (1981)
koje su vec tada istaknule kako je naziv posebni jezi¢ni deficit (eng. special language deficit)

koji se tada rabio u istrazivanjima, ima nejasno i zavaravajuce znacenje.



Iskljucujuéi kriteriji:
- uredan sluh,
- bez emocionalnih poteskoca i problema u ponasanju,
- kvocijent inteligencije (1Q) veci od 85,
- uredan neuroloski nalaz (bez epilepsije, traume glave),
- bez motoric¢kih 1 senzori¢kih deficita,

- izgovor koji nije viSe od 6 mjeseci ispod jezi¢ne dobi (prosjecna dob

receptivnog i ekspresivnog jezika).
Kriteriji koji pomaZzu u odredivanju teZine jezi¢nog poremecaja:

- jezi¢na dob mora biti najmanje 12 mjeseci ispod kronoloske ili mentalne

dobi,

- prosjecnadob ekspresivnogjezika najmanje je 12 mjeseci ispod kronoloske

ili mentalne dobi,

- prosjecnadob receptivnog jezika najmanje je 6 mjeseci ispod kronoloske ili

mentalne dobi,
- kod djece Skolske dobi, ¢itanje nije viSe od 6 mjeseci ispod jezi¢ne dobi.

Upravo zbog heterogenosti samog poremecaja tesko je bilo na jedinstven na¢in odrediti
kriterije po kojima bi klinicari postavljali dijagnozu jezi¢nog poremecaja. Kao i kod

terminologije dolazilo je do razli¢itih miS§ljenja i drugacijih podjela.

Jednako kao i danas, prilikom odredivanja dijagnoze, bilo je potrebno ispitati sve
jezi€ne sastavnice i1 djelatnosti (sluSanje, govorenje, Citanje, pisanje) u svrhu utvrdivanja

jezi¢nog profila djeteta.

MKB-10 navodi sljedece kriterije za postavljanje dijagnoze specifi¢nog poremecaja razvoja

govora:

- nastandardiziranimtestovimakojima se ispituju jezi¢ne sposobnosti dijete

postize rezultat od -2 SD od prosjecnog rezultata vrSnjaka,

- tirezultati trebaju biti -1 SD nizi od rezultata testa neverbalne inteligencije,



- bez neuroloskih, senzorickih, fizickih ili nekih drugih razvojnih oStecenja

koja mogu utjecati na jezi¢ne sposobnosti, npr. pervazivne razvojne teskoce,

- pri odredivanju podskupine, treba se usporediti djetetovo postignuce na
zadacima ekspresivnog i receptivnog tipa 1 onda s obzirom na postignuca,

odreduje se podtip jezicnog poremecaja.

Uz ove kriterije odredeni su i iskljucujuci kriteriji, koji ako postoje, dijete ne moze zadovoljiti

kriterije za postavljanje dijagnoze jezi¢nog poremecaja:

uredna neverbalna inteligencija (-1,25 SD ili viSe na testu koji ispituje

neverbalne sposobnosti),
- rezultat na jezi¢nim testovima mora biti -1,25 SD ili manje,
- uredan sluh,
- bez prisutnosti ostec¢enja oralne muskulature,

- bez neuroloskih ostecenja,

uredne socijalno-komunikacijske vjestine.

International Journal od Language and Communication Disorders (IJLCD) 2014.
godine objavljuje posebno izdanje s naglaskom na posebne jezicne teskoce u kojem se
raspravljalo o terminologiji i kategorizaciji poremecaja (Bishop i sur., 2016). Takoder,
spominju se dva glavna klasifikatora, MKB-10 i DSM-5, u kojima se moze pronaci navedeni
poremecaj. UnatoC tome, strucnjaci smatraju da su ti klasifikatori definicijski previse usmjereni

na biomedicinske ¢imbenike te shodno tome, nisu u potpunosti prihvatljivi.

Vec¢ otprije spomenuta CATALISE studija u svojoj je prvoj fazi pokusala razrijesiti
dijagnosticke Kriterije. Zapocinjanje studije bilo je obiljezeno zabrinuto§¢u moderatora i autora
studije o neujednacenosti dijagnostickih kriterija i svijesti kako oni loSe utje¢u na klinicku
praksu i znanstvena istrazivanja. Neujednacenost dijagnostickih kriterija mogla se prepisati
ukljucenosti Siroke lepeze stru¢njaka u radu s djecom s RJP-om. Dijete s RJP-om moralo je
pokazivati diskrepanciju izmedu verbalnih i neverbalnih sposobnosti, odnosno neverbalne
sposobnosti su morale biti uredne (iznad 85) dok su verbalne bile narusene. Jedna od
najvaznijih stavki koja je proizasla iz prve faze CATALISE studije je zakljucak da za dijagnozu
RJP-a nije potrebna diskrepancija izmedu verbalnih i neverbalnih sposobnosti (Bishop i sur.,

2016). S obzirom na navedeno, dijete koje je ispunjavalo kriterije za dijagnozu primarnih
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jezi¢nih teSkoca ispunjavalo bi i kriterije za RJP, no ne i obrnuto jer dijete kojemu je
dijagnosticiran RJP, a nema diskrepanciju verbalnih i neverbalnih sposobnosti, ne bi moglo
zadovoljiti dijagnozu primarnih jezi¢nih teSkoc¢a. Autori su utvrdili dva vrlo vazna kriterija za
prepoznavanje RJP-a — perzistentne jezi¢ne teSkoce koje dijete ometaju u svakodnevnom
zivotu 1 losa prognoza u smislu daljnjeg tijeka teskoca. Takoder, joS neki od kriterija su da
jezi¢ne teskoce nisu povezane s biomedicinskim stanjima poput oSteCenja mozga,
neurodegenerativnog poremecaja, genetskih poremecaja (npr. Downov sindrom), oStec¢enja
sluha, poremecaja iz spektra autizma ili intelektualnog poremecaja. Isto tako, autori jasno
razgraniCavaju dva poremecaja, RJP 1 jeziéne poremecaje povezane sa specificnim
biomedicinskim stanjem (Bishop i sur., 2016). To je znacilo da se RJP mozZe pojaviti u
komorbiditetu s nekim drugim poremecajima poput razvojnog koordinacijskog poremecaja
(npr. dispraksija), poremecaja Citanja i pisanja, artikulacijskih teSkoca, ograni¢enja u
adaptivnom ponasanju, ADHD-a, motori¢kih teskoc¢a, socijalnih teSkoca i problema u

ponasanju (Bishop i sur., 2016).

Sansavini i sur. (2021) proveli su sveobuhvatni pregled 37 istrazivackih radovas ciljem
prepoznavanja ranih prediktora i rizi¢nih ¢imbenika RJP-a te kako bi utvrdili optimalnu dob za
provodenje screening-atj. probira i dijagnostickih testova kod djece sa sumnjom na RJP. Neki
od ranih prediktora koje su autori naveli bili su kasnjenje u proizvodnji gesta, receptivnom i
ekspresivnom rje¢niku te razumijevanju sintakse. Sto se ti¢e riziénih ¢imbenika autori su naveli
pozitivnu obiteljsku anamnezu na jezi¢ne poremecaje, nizak sociockonomski status, redoslijed
rodenja, broj ¢lanova obitelji te utjecaj okoline na dijete. Kad se govori o spolu kao rizi¢nom
¢imbeniku, rezultati istrazivanja su oprecni. Sansavini 1 sur. (2021) navode kako kod djecaka
do trece godina Zivota spol moze biti prediktivni faktor, ali nakon tog razdoblja razlike medu
spolovima znacajno se smanjuju. Istrazivac¢ima je i dalje bilo teSko odrediti uzrok RJP-a.
Smatraju da uzro€nost RJP-a lezi u kombinaciji razli¢itih ¢imbenika, ane u jednom odredenom
uzroku. Pregledom literature nailazi se na moguce uzroke poput deficita u kognitivnoj obradi
(Leonard i sur., 2007), genetskih varijacija (Rice, 2012) i neuroloskih razlika uocenih u

studijama oslikavanja mozga (Ellis Weismer i sur. 2005).

Preporuceno optimalno vrijeme za probir prema Sansavini i sur. (2021) je izmedu druge
i trece godine, dok je za dijagnosticiranje oko Cetvrte godine zivota. ASHA (n. d.) nalaze da
djeca prepoznata u postupku probira budu upucena na daljnju procjenu u kojoj se prikupljaju
anamnesticki podaci, provjerava sluh, govorni mehanizam i ono najbitnije, testiraju se jezi¢ne

sposobnosti s naglaskom na receptivne i ekspresivne sposobnosti. Diferencijalna dijagnostika
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kod jezi¢nih poremecaja vrlo je vazna kako bi se moglo pouzdano razlikovati RJP od urednih
varijacija u jeziku te drugih poremecaja. Istrazivanja pokazuju da djeca kojoj je pruzena
podrska u ranoj dobi imaju vece Sanse za uspjeh u Skoli 1 kasnije u zivotu (Law 1 sur., 2004).
Takoder, pravovremena dijagnoza pozitivno utjece na sprecavanje sekundarnih teSkoca poput

emocionalnih i socijalnih (Conti-Ramsden i Durkin, 2012).

Kada se provodi dijagnostika djeteta sa sumnjom na RJP, usporeduje se djetetov jezicni
profil s normativnim podacima nekog standardiziranog testa. Da bi se pravodobno prepoznale
jezicne teskoce i postavila dijagnoza RJP-a potrebno je imati standardizirane testove. Do prije
pet godina ,,mjerni zlatni standard* za postavljanje dijagnoze RJP-a u hrvatskom logopedskom
podrucju bili su Peabody slikovni test rje¢nika-1Il (u daljnjem tekstu PPVT-1II-HR; Dunn,
Dunn i Kovacevi¢ i sur., 2009) i Test razumijevanja gramatike-1I-hrvatsko izdanje (u daljnjem
tekstu TROG-2:HR; Bishop, Kuvac¢ Kraljevic¢ i sur., 2014). No i dan danas se uvelike koriste
pri dijagnostici. Mati¢ i sur. (2018) navode visoku pouzdanost TROG-2:HR-a kao razlog
njegove uporabe u istrazivanju. Betz i sur. 2010. iznose podatak kako je PPVT-III jedan od
najkoriStenijih testova za dijagnostiku RJP-a u SAD-u. Spomenuti testovi ve¢ su duze vrijeme
u podrucju interesa istrazivaca. Propitkuju koliko zapravo, npr. PPVT koji mjeri iskljucivo
opseg receptivnog rjecnika, moze precijeniti djetetove jezi¢ne sposobnosti. Istrazivanje Gray i
sur. iz 1999. ispituje dijagnosticku tocnost diskriminacije PPVT-III kod predskolske djece s
prisustvom i odsustvom jezic¢nih teskoca. Jacksonisur. (2019) te Yariani sur. iz 2021. u svojim
radovima potvrduju cinjenicu smanjene osjetljivosti PPVT-a kod predskolske djece s
dijagnozom RJP-a. Takoder, Spaulding i sur. (2006) naglasavaju kako PPVT ne bi trebao biti
koristen za odredivanje RJP-a. Istrazivaci objasSnjavaju kako razlog lezi u tome $to se PPVT
temelji na uparivanju leksic¢ke Cestice sa slikovnim predloskom uz distraktore te uopce ne
uzima u obzir ostale jezi¢ne sastavnice (Calder i sur., 2023). Zbog toga, prilikom dijagnostike,
PPVT-1II-HR koristen je uz TROG-2:HR koji poblize daje uvid u razumijevanje gramatike
hrvatskog standardnog jezika i zajedno pruzaju Siru sliku o pojedincu i njegovom jezi¢nom
statusu. Bishop ve¢ 1979. usporeduje eksperimentalnu verziju TROG-a s PPVT-om po

sliénosti formata.

PPVT-III-HR test je mjera opsega receptivnog rje¢nika dok je TROG-2:HR mjemi
instrument kojim se ispituje razumijevanje sintaktickih struktura razli¢ite slozenosti. Obeid i
Brooks (2018) te Brooks i sur. (2021) u svrhu istrazivanja usporeduju TROG-2 i PPVT-IV kao
i DeNigris i sur. (2022). Norme za PPVT-III-HR postavljene su prije 15 godina dok su za
TROG-2:HR postavljene prije 10 godina. Razvoj tehnologije i globalizacija duboko su
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promijenili na¢in na koji ljudi medusobno komuniciraju i rabe jezik. Tehnoloski napredak
najvise je ostavio trag na leksikonu koji najbrze podilazi promjenama. Nikad brze nisu se u
leksikon uvodili novi izrazi, pojmovi pa ¢ak i mijenjala znacenja ve¢ postojecih rijeci (najvise
u informatickom 1 tehnoloSkom smislu Sto ima utjecaj na Skolski rje€nik npr. oblak). Kroz
popularnu kulturu i medije, rijecii fraze iz jednog jezika Cesto ulaze u druge jezike, stvarajuci
bogatiji i raznovrsniji leksikon. Logi¢no je za zakljuciti da se otvara pitanje jesu li navedeni
testovi zastarjeli. APU (2010) naglasava kako je donoSenje preporuka i dijagnoza koristec¢i
zastarjele testove neeti¢no za jednog stru¢njaka. Upravo zato, u ovom radu pokusava se dobiti
odgovor koliko su norme za dva navedena testa i dalje aktualne i koliko i dalje prepoznaju
djecu s RJP-om.

1.3.MJERE VALJANOSTI TESTA

Svaki test koji je prosao proces standardizacije mora zadovoljiti odredene statisticke
zahtjeve i imati definirana psihometrijska obiljezja. Takvi testovi klini¢arima sluze kao
osnovno mjerilo za odredivanje odnosno postavljanje dijagnoze. ObiljeZja standardiziranih
testova su formalnost, objektivnost, pouzdanost i valjanost. U ovom radu fokus je na mjeri
valjanosti, odnosno osjetljivosti testa. Valjanost je psihometrijska karakteristika mjernog
instrumenta koja ima sposobnost mjeriti ono §to bi uistinu i trebala mjeriti. Pojednostavljeno,
cilj je je utvrditi koliko to¢no mjerni testovi klasificiraju rezultate u kategorije postojanje

poremecaja i odsustvo poremecaja.
Valjanost nekog testa se sastoji od sljedeé¢ih parametara (Simundi¢, 2009):
e osjetljivost i specifi¢nost,
e stopa pogreske — pozitivne (PPV) i negativne (NPV) prediktivne vrijednosti,
e omjer vjerodostojnosti,
e podrucje ispod ROC krivulje,
e dijagnosticki omjer izgleda,
e dijagnosticka ucinkovitost,

e Youdenov indeks.
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Treba napomenuti da savrSeni testovi ne postoje te da dijagnosticke procedure mogu
samo djelomi&no napraviti razdiobu izmedu osoba s i 0soba bez poremec¢aja (Simundié, 2009).
Upravo zato bi svaki stru¢njak trebao gledati Siru sliku osobe 1 poremecaja o kojem je rijec, a
ne samo isklju¢ivo rezultat odredenog dijagnosti¢kog testa. Autorica takoder navodi kako
uvijek postoje osobe koje mogu tijekom testiranja ispasti lazno pozitivne, lazno negativne,
istinski negativne i istinski pozitivne. To je bitno jer se osjetljivost definira kao mjera
mogucnosti da se odredeni poremecaj prepozna dijagnostickim testom kod osobe koja uistinu
ima bolest tj. neko stanje, odnosno u ovom sluc¢aju poremecaj te se kao takva izrazava u
postotcima (Simundié¢, 2009). Ra¢una se formulom: osjetljivost=istinski pozitivni/(istinski
pozitivni + lazno pozitivni) (Swift i sur., 2020). Ako dijagnosticki test ima dobru mo¢
prepoznavanja poremecaja to znaci da je osjetljivost testa visoka. Upravo zbog toga, mjera
osjetljivosti neizmjerno je bitna u ovom istrazivanju. Tablicom kontingencije prikazuju se

rezultati testa u odnosu na stvarnu sliku.

Tablica 1: Tablica kontingencije

Poremecaj OdSUSt,VC.) Ukupno
poremecaja
- Istinski pozitivan Lazno pozitivan
Pozitivan test (TP) (FP) TP + FP
. Lazno negativan Istinski negativan
Negativan test (FN) (TN) FN +TN
Ukupno TP+ FN FP+ TN

S druge strane, specifi¢nost testa mjera je koja bi trebala prepoznavati osobe koje
nemaju poremecaj (Simundié, 2009). Odnosno, specifi¢nost je bolja ako $to vise ljudi koji
nemaju poremeéaj na dijagnosti¢kom testu ispadaju istinski negativni. Simundi¢ (2009) navodi

kako prevalencija samoga poremecaja ne utjece Ni na osjetljivost niti na specifi¢nost.

Pozitivnu prediktivnu vrijednost Simundié (2009) definira kao vjerojatnost da osoba
koja je na dijagnostickom testu dobila pozitivan rezultat zapravo ima poremecaj. S druge
strane, negativna prediktivna vrijednost govori suprotno, odnosno definira se kao vjerojatnost
da osobakoja je na dijagnosti¢kom testu dobila negativan rezultat u stvarnosti nema poremeca;.
Sto se ti¢e utjecaja prediktivnih vrijednostii prevalencije poremecaja, Simundié¢ (2009) navodi

kako prevalencija poremecaja utjece na prediktivne vrijednosti.
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Omjer vjerodostojnosti pokusava pokazati koliko je puta neki rezultat testa vjerojatniji
kod osoba s poteskocom i kod osobe bez poteskoée (Simundi¢, 2009). Navedena mjera pomaze
struénjacima u odbacivanju dijagnoze. Budu¢i da se i osjetljivost i specifi¢nost koriste pri
izraCunu omjera vjerojatnosti logi¢no je za zakljuciti da na omjer vjerodostojnosti ne utjece

prevalencija poremecaja.

Osjetljivosti specifi¢nost takoder se koriste i u dobivanju ROC krivulje. Prema obliku
same krivulje i podru¢ju koje se nalazi ispod ROC krivulje moze se govoriti 0 visini
diskriminirajuée mo¢i dijagnosti¢kog testa (Simundi¢, 2009). Sto je krivulja bliza gornjem
lijevom kutu 1 bliza vrijednosti 1 to je diskriminiraju¢a mo¢ testa veca.

Dijagnosti¢ki omjer izgleda daje viSe informacija o procjeni diskriminiraju¢e moci
dijagnostickih procedura te se pomocu njega takoder moze usporediti dijagnosticku tocnost

dvaju ili vise testova (Simundié, 2009).

Simundié (2009) navodi kako na dijagnosti¢ku udinkovitost utjede prevalencija

poremecaja.

Youdenov indeks najstarija je mjera kada se govori o valjanosti testa (Youden, 1950).
Koristi se za procjenu diskriminirajuée moci dijagnostic¢kih procedura i za usporedbu odredenih

testova (Simundi¢, 2009). Sto je Youdenov indeks bliZi vrijednosti 1 to je test bolji.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA
2.1. CILJISTRAZIVANJA

U hrvatskom logopedskom podrucju veé¢ dugi niz godina postoje standardizirani mjerni
instrumenti koji struénjacima sluze za prepoznavanje i potvrdivanje RJP-a. Promjene koje se
dogadaju s vremenom u manjoj mjeri utje¢u na promjene u podru¢ju komunikacije i govora, a
daleko viSe na jezik. Posebno to stoji za leksikon koji se pod utjecajem drugih jezikai razvoja
tehnologije znacajno mijenja. Norme za hrvatski jezik za PPVT-lIlII-HR i TROG-2:HR
postavljene su prije viSe od 10 godina. Stoga se otvara pitanje jesu li te norme i dalje pouzdane
i osjetljive za prepoznavanje RJP-a. Cilj ovog rada je ispitati osjetljivost navedenih testova,
nakon sto su vise od jednog desetlje¢a normirani, U prepoznavanju djece koja odstupaju u

jezi¢nog obradi na leksickoj i sintaktickoj razini.

Problemska pitanja koja proizlaze iz ovog rada su utvrditi prepoznaju li PPVT-1II-HR i
TROG-2:HR djecu s RJP-om u dobi od 7 i 10 godina te ispitati povezanost izmedu opsega
receptivnog rje¢nika (PPVT-1II-HR) i razumijevanja sintakti¢kih struktura razli¢ite slozenosti
(TROG-2:HR) kod djece s RIP-om.

U skladu s postavljenim ciljevima i problemima ovog rada postavljaju se sljedece

pretpostavke istrazivanja:
H1 PPVT-III-HR i TROG-2:HR prepoznaju djecu s RJP-om u dobi od 7 i 10 godina.

H2 Postoji umjerena pozitivna povezanost izmedu opsega receptivnog rje¢nika (PPVT-11I-HR)

i razumijevanja sintaktickih struktura razli¢ite sloZzenosti (TROG-2:HR) kod djece s RJP-om.
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3. METODE ISTRAZIVANJA
3.1. UZORAK ISPITANIKA

Istrazivanje se temelji nanamjernom uzorku od 60 djece koja pohadaju prvii Cetvrti razred
osnovne skole i koje su logopedi prepoznali kao djeca s RIP-om. U uzorku 33 djece pohada
prvi razred osnovne $kole dok njih 27 pohada cetvrti razred osnovne Skole. Dobni raspon
skupine prvih razreda bio je od 7;0 do 8;11 godina, a prosje¢na dob iznosila je 7;07 godina
(SD=0,48). Dobni raspon skupine ¢etvrtihrazreda bio je od 9;07 do 11;11 godina, a prosje¢na
dob iznosila je 10;06 godina (SD=0,63) (Tablica 2). Od 33 ucenika prvih razreda, njih 26 su
djecaci dok je 7 djevojcica. U uzroku Cetvrtih razreda nalazi se 21 djecak te 6 djevojcCica.

Takoder, jedan od uvjeta je bio da djeca imaju ve¢ prepoznati poremecaj, odnosno dijagnozu
RJP-a.

Uzorak je sacinjavalo 60 djece od kojih je njih 35 bilo polaznika Poliklinike SUVAG od
Cega 27 iz osnovne $kole te 8 iz dislociranih logopedskih kabineta, a 19 djece iz 5 zagrebackih
osnovnih $kola, 4 iz 4 privatna logopedska kabineta u Zadru te 2 iz privatnog logopedsko-

rehabilitacijskog centra u Zagrebu.

Tablica 2: Uzorak ispitanika po dobnim skupinama

min max M/SD Spol
Prvi razred 7:00 8:11 7:07/0,48 m= 26
(N=33) 7=
Cetvrti razred 9:07 11:11 10:06/0,63 m= 21
(N=27) 7=6

Legenda: Min = minimalna vrijednost; max = maksimalna vrijednost; M = prosje¢ni rezultat;

SD = standardna devijacija; N = broj ispitanika

3.2.  MJERNI INSTRUMENTI I NACIN PROVODENJA ISPITIVANJA
Ispitivanje za ovaj rad je provedeno kao dio ispitivanja u sklopu doktorske disertacije mag.
logopedije Lucije Mili¢ ,,Obrada prefiksalno izvedenih rijeci kod djece S razvojnim jezi¢nim

poremecajem*. KoriSteni su mjerni instrumenti Test razumijevanja gramatike-2-hrvatsko
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izdanje (TROG-2:HR, Bishop, Kuva¢ Kraljevi¢ i sur., 2014) i Peabody slikovni test rje¢nika-
I1l-hrvatsko izdanje (PPVT-1lI-HR; Dunn, Dunn i Kovacevic i sur., 2009).

TROG-2:HR namijenjen je logopedimai psiholozima u svrhu procjenjivanja razumijevanja
hrvatske gramatike. Povratne informacije koje test pruza su procjena razumijevanja gramatike
ispitanika u odnosu na dob te raspoznavanje specifiénih podrucjateskoce. TROG-2:HR sastoji
se od 80 ispitnih Cestica viSestrukog izbora podijeljenih u 20 blokova poredanih po tezini.
Prilikom standardizacije testa unutarnja pouzdanost testa iznosila je visokih 0,956 §to pokazuje
kako TROG-2:HR ima sposobnost u ponovljenim mjerenjima davati iste ili sli¢ne rezultate
(Bishop, Kuvaé Kraljevi¢ i sur., 2014). Takoder, treba napomenuti da je pouzdanost nuzan
preduvjet valjanosti, no isto tako pouzdanost sama po sebi ne moze jamciti valjanost. Tijekom
standardizacije testa i prilikom procjene diskriminativne valjanosti TROG-2:HR-a ispitano je
36 djece s dijagnozom PJT-a u 3 dobne skupine, a samo je njih 7 postiglo rezultat u granicama

prosjeka (Bishop, Kuvac¢ Kraljevi¢ i sur., 2014).

PPVT-III-HR namijenjen je ispitivanju receptivnog rjecnika ispitanika. Za svakog
ispitanika potrebno je pronaci pocetni niz koji se odreduje po kronoloskoj dobi. Ispitne Cestice
takoder su viSestrukog izbora podijeljene u 4 kategorije po Cestici — fonoloski distraktori,
semanticki distraktori, vizualni distraktori i nepovezani distraktori. Norme za PPVT-III-HR
raCunane su prema normama originalnog PPVT-a. Pouzdanost PPVT-a iznosila je visokih 0,94.
Isto tako su provedena korelacijska istrazivanjarevidirane verzije PPVT-a (PPVT-R) koja daju
informacije o kriterijskoj valjanosti. Tako su na primjer, pozitivne korelacije izmedu PPVT-R-

a i drugih testova jezika u rasponu od 0,42 do 0,75 (Dunn, Dunn i Kovaéevi¢ i sur., 2009).

Ispitivanje je provedeno u ustanovama iz kojih su ispitanici bili izdvojeni. Za svako dijete
je od strane roditelja dana pismena suglasnost za koristenje rezultata dijagnostickog postupka
njihova djeteta u istrazivacke svrhe. Prvi mjerni instrument koji je bio proveden je TROG-
2:HR, a zatim je uslijedio PPVT-1II-HR. Rezultat je morao biti na 10. ili ispod 10. centila (SD=
-1,25) na oba testa da bi se zadovoljila dijagnoza RJP-a.

3.3. OBRADA REZULTATA

Prikupljeni podaci analizirani su pomocu statistickog programa IBM SPSS Statistics 26.0.
Za potrebe utvrdivanja prepoznaju li PPVT-III-HR i TROG-2:HR djecu s RJP u dobi od 7 i 10
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godina proveden je Hi-kvadrat test na razini obrade frekvencije dok je za utvrdivanje
povezanosti izmedu opsega receptivnog rjecnika i razumijevanja sintaktickih struktura razlicite

slozenosti kod djece prvih i ¢etvrtih razreda koristen Pearsonov koeficijent korelacije.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Budu¢i da su varijable uspjesnosti rezultata izrazene u nominalnoj ljestvici 1 prikazane
frekvencijama, za analizu je koristen neparametrijski hi-kvadrat test. Distribucija rezultata
provjerena je Shapiro — Wilkovim testom za skupinu prvih i ¢etvrtih razreda. Za skupinu prvih
razreda test je pokazao normalnu distribucija rezultata (p>0,05) na varijablama standardnog
rezultata TROG-2:HR i PPVT-IlI-HR-a. Varijabla standardnog rezultata PPVT-1lI-HR-a za
Cetvrte razrede takoder pokazuje normalnu distribuciju (p>0,05) dok varijabla standardnog
rezultata TROG-2:HR-a odstupa od normalne distribucije (p<0,05). S obzirom na navedeno,

rezultati su analizirani pomocu Pearsonovog parametrijskog koeficijenta korelacije.

Provedena je i deskriptivna statistika na varijablama TROG-2:HR i PPVT-III-HR-a
(standardni rezultat), sirovi rezultat PPVT-11I-HR-a, ukupan broj rijeSenih blokova na TROG-
2:HR-u te frekventnost rezultata testova koji su iznad 10. centila za ispitanike prvih i ¢etvrtih
razreda. Rezultati su prikazani u Tablici 3 i 4.

Tablica 3: Rezultati deskriptivne statistike na svim varijablama za skupinu 1. razreda

1. razred

Broj ispitanika (N) 33

M=68,67; SD=8,18

SR na TROG-2:HR-u min=55: max=83

M=79,58; SD=14,86

SR na PPVT-I11-HR-u Min=57: max=110

Uspjesnost rezultata <10. centila: =29 (87,9%0)
TROG-2:HR-a (iznad 10.
centila) >10. centila: f=4 (12,1%)
UspjeSnost rezultata <10. centila: £=18 (54.5%)
PPVT-111-HR-a (iznad 10.
centila) >10. centila: f=15 (45,5%)
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Ukupan broj rijeSenih
blokova na TROG-2:HR-u

M=6,79; SD=1,8

(0-20)

min=3; max=10

M=86,36; SD=15,98

Sirovi rezultat PPVT-I11-
HR-a

Legenda: SR = standardni rezultat; f = frekvencija

min=65; max=123

Tablica 4: Rezultati deskriptivne statistike na svim varijablama za skupinu 4. razreda

4. razred

Broj ispitanika (N)

27

M=71,63; SD=10,8

SR na TROG-2:HR-u

min=55; max= 86

M=79,33; SD=12,89

SR na PPVT-I11-HR-u

min=61; max=111

Uspjesnost rezultata TROG- <10. centila: =20 (74,1%)
2:HR-a >10. centila: f=7 (25,9%)

Uspjesnost rezultata PPVT- <10. centila: £217 (63%)
HI-HR-a >10. centila: =10 (37%)

Ukupan broj rijeSenih

M=9,7; SD=3,12

blokova na TROG-2:HR-u
(0-20)

min=0; max=13

Sirovi rezultat PPVT-III-

M=115,59 ; SD=14,17

HR-a

mMin=88; max=148

Prema rezultatima deskriptivne statistike vidljivo je kako su postotci uspjes$nosti rezultata

na testovima ve¢i kod PPVT-III-HR-a nego kod
Navedeni podatak mogao bi ukazivati na slabije
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postavljenom dijagnozom RJP-a prilikom testiranja na PPVT-1II-HR-u. Daljnjim statisti¢kim

analizama utvrdit ¢e se postojanje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ovih varijabli.

Prva hipoteza odnosila se na ispitivanje koliko uspjesno i da li uopée navedeni testovi
prepoznaju djecu s RJP u dobi od 7 i 10 godina odnosno prvih i ¢etvrtih razreda. Pretpostavilo
se kako ¢e testovi i dalje prepoznavati obje skupine djece. Bilo je za o¢ekivati da ¢e djecakoja
ve¢ imaju dijagnozu RJP-a na navedenim dijagnostickim testovima posti¢i rezultat koji
zadovoljava dijagnozu istog (SD = -1,25; rezultat na 10. ili ispod 10. centila). Dakle,
pretpostavka je bila da ¢e sva djeca imati rezultat na 10. ili ispod 10. centila na oba testa.
Gledajudi vrijednosti deskriptivne statistike na varijablama Uspjesnost rezultata TROG-2:HR-
a i Uspjesnost rezultata PPVT-111-HR-a moze se primijetiti kako za TROG-2:HR rezultati koji
suna 10. iliispod 10. centila prelaze 74% i 87% ovisno o dobnoj skupini dok za PPVT-III-HR
prelaze 54% i 63% ovisno o dobnoj skupini (Tablica 3, 4).

Rezultati hi-kvadrata pokazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika u tome
prepoznaje li PPVT-I1I-HR djecu s RJP-om u dobi od 71 10 godina (x 2 =4.33, df = 1, p<0.51).
Takoder, ne postoji ni statisticki znacajna razlika u tome prepoznaje li TROG-2:HR djecu s
RJP u dobi od 7 i 10 godina (y 2 = 1.89, df = 1, p<0.17).

PPVT-Ill-ova to¢nost 1 osjetljivost ve¢ se duzi niz godina istraZuje jer su mnogi klinicari
diljem svijeta poceli primjecivati kako rezultati testa ne odrazavaju nuzno stvarnu sliku
pojedinca. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjemu skladu su s istrazivanjima Caldera i sur.
(2023), Jacksona i sur. (2019), Yariana i sur. (2021) te Spauldinga i sur. (2006). Naime, oni
dovode u pitanje upotrebu PPVT-a u svrhu dijagnostike RJP-a upravo zbog smanjene
osjetljivosti na spomenuti poremecaj. Djeca s RJP-om imaju teskoce usvajanja novih rijeci
(prema Kolograni¢ Beli¢ i sur., 2015), a PPVT svejedno precjenjuje djetetove sposobnosti
receptivnog rjecnika (Spaulding i sur., 2006). lako su djeca s RJP-om imala losije rezultate
PPVT-a od djece urednog razvoja, svejedno su rezultati bolji nego §to su istrazivaci o¢ekivali
(Spaulding i sur., 2006). Takoder, ve¢ 1999. Gray i sur. dolaze do podatka niske dijagnosticke
tocnosti PPVT-III pri diskriminaciji predskolske djece urednog razvoja i predskolske djece s
RJP-om. Postavlja se pitanje zaSto se neki testovi koriste u€estalije od drugih testova. Odgovor
na to pitanje moze se objasniti visokom kvalitetom testa, jednostavnosti za koristenje, manjem
vremenskom utroSku ili pak jedinstvenosti testa. No ipak, cestotnost koriStenja
standardiziranog testa u klini¢ke svrhe ne ovisi 0 izvrsnim psihometrijskim svojstvima testa,

navode Betz i sur. (2010) spominjuc¢i PPVT-III kao primjer.
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Mati¢ i sur. (2018) objasnjavaju zasto u istrazivanju upotrebljavaju TROG-2:HR — visoka
pouzdanost (o = 0,96) te ga smatraju vaznim 1 vrijednim instrumentom. Kao ograni¢enje
vezano uz TROG-2 koje je u skladu s dobivenim rezultatima ovog istrazivanja moze Se
spomenuti da je to test koji mjeri isklju¢ivo razumijevanje gramatike paga se kao takvog mora
uparivati s drugim testovima. Isto tako, testovi su najmanje osjetljivi u prepoznavanju

poremecaja kod onih slucajevima ¢ije su teSkoce blizu granici normale.

Klinic¢ari nerijetko provode PPVT i TROG kao u kompletu jer svaki on njih zasebno pruza
razlicite informacije o jezi¢nom sustavu pa se tako komplementarni moze dobiti bolji uvidi u
jezi¢no funkcioniranje pojedinca. Mnogi smatraju da su gramatika i vokabular u povezanom,
neraskidivom odnosu (Obeid i Brooks, 2018). Upravo zato, potrebno je razumjeti i ispitati
povezanost ova dva testa. U svrhu potvrdivanja hipoteze 2 provedena je korelacija izmedu
varijabli standardnog rezultata PPVT-III-HR-a i TROG-2:HR-a za djecu dobi 7 godina te
korelacija izmedu varijabli standardnog rezultata PPVT-III-HR-a i TROG-2:HR-a za djecu
dobi 10 godina koja ve¢ imaju prepoznati RJP u svrhu utvrdivanja medusobne povezanosti

dijagnostickih testova.

Pearsonov koeficijent korelacije pokazuje da postoji laka pozitivna povezanost izmedu
standardnog rezultata na testu koji mjeri opseg receptivnog rjeénika i standardnog rezultata
testa koji mjeri razumijevanje sintaktickih strukturarazli¢ite slozenosti kod djece s RJP-om u
dobi od 7 godina (r = .40, df = 33, p<.02). Varijable standardnog rezultata na testu koji mjeri
opseg receptivnog rjecnika i standardnog rezultata testa koji mjeri razumijevanje sintaktickih
struktura razlicite sloZzenosti kod djece s RIP-om u dobi od 10 godina ne pokazuju statisticki

znacajnu povezanost (r=.22, df =27, p<.26).

Rezultati korelacije pokazuju kako rastom varijable receptivnog rjecnika raste i varijabla
razumijevanja sintaktickih struktura kod djece prvih razreda. Medutim, kod djece Cetvrtih

razreda takve povezanosti nema.

Usvajanje materinskog jezika dogada se oko Cetvrte godine djetetova zivota, no to ne znaci
da je u potpunosti ovladan materinski jezik. Naime, dijete usvaja materinski jezik i tijekom
Skolovanja. Automatizacija jezika dogada se oko jedanaeste godine (Jelaska, 2007). Autorica
navodi kako tek u toj dobi na nesvjesnoj razini dijete vlada morfologijom i sintaksom hrvatskog
standardnog jezika. Prema Piagetu (Berk, 2015) djeca automatiziraju jezik u poodmakloj fazi
konkretnih operacija. Ta faza opisuje se kao razdoblje kada dijete poCinje logicki rjeSavati

probleme te kao razdoblje u kojem logic¢ko zakljuc¢ivanje postaje sve kompleksnije i potpunije.
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Rezultati korelacije u ovom istrazivanju mogu se objasniti navedenim spoznajama. Razlog
zaSto nije dobivena statisticki znacajna povezanost kod djece cetvrtih razreda (M = 10;06)
moze Se objasniti pojavom jezi¢ne automatizacije. To bi znacilo da su djeca dovoljno ovladala

svim onim sintakti¢kim konstruktima koji se ispituju u TROG-2:HR-u.

Pregledom literature moze se primijetiti kako ve¢ina istrazivanja dobiva statisticki znacajne
rezultate pozitivne korelacije izmedu TROG-a i PPVT-a. Obeid i Brooks (2018) ispitivali su
povezanost motoricke spretnosti s jezi¢nim sposobnostima Skolske djece u dobi od 6 do 10
godina. U sklopu istrazivanja, ispitali su i povezanost TROG-2 i PPVT-IV (novija inadica) te
dobili visoku pozitivnu povezanost (r = .70). Par godina kasnije DeNigris i sur. (2022) takoder
dobivaju visoku pozitivnu korelaciju izmedu navedenih testova kod djece Skolske dobi u SAD-
u. Rezultat visoke pozitivne povezanosti izmedu testova u odrasloj dobi dobili su Brooks i sur.
(2021). lako je u ovom radu za skupinu prvih razreda dobivena statisticki znacajna korelacija
moze se uociti kako je veliina povezanosti manja nego u drugim istrazivanjima. U obzir

takoder treba uzeti da je u drugim istrazivanjima koristen PPVT-IV,

Takoder, razliciti podtipovi RJP-a prema MKB-11 (WHO, 2024) mogu biti razlog zaSto su
rezultati korelacije djelomicno statisticki znacajni. Postoji moguénost da u skupini djece prvih

razreda ima viSe ispitanika s receptivnim podtipom RJP-anego u skupini djece ¢etvrtih razreda.

Dodatna tema koja je obradena u ovom radu jest broj to¢no rijeSenih blokova na TROG-
2:HR-u kod djece s RJP s ciljem boljeguvida u kojim re¢eni¢nim konstruktima djeca najcescée
grijeSe (Tablica5). Kao $to je ve¢ spomenuto, TROG-2:HR sastoji se od 20 blokova poredanih
od najlakSeg prema najtezem. Blok se smatra to¢nim jedino ako su sve 4 Cestice ispravno
rijeSene.

Gledajuci postotke, skupina djece iz ¢etvrtih razreda u svim je blokovima bila to¢nija od
djece s RJP-om iz prvog razreda izuzev bloka B (Re¢enice s negacijom) $to je bilo za oéekivati
s obzirom na dob. Pregledom ispunjenih obrazaca moze se uociti da djeca pocinju naglo
grijeSiti u bloku H (Recenice s tri ¢lana) u obje dobne skupine. Za prvih 7 blokova skupina
prvih razreda postigla je postotak rijeSenosti iznad 66,7% dok je skupina djece ¢etvrtih razreda
postigla postotak rijeSenosti iznad 85,2%. Na strukturama sloZenih recenica u blokovima J
(Izravni anaforicki odnosi), K (Atributne odnosne recenice — subjekt), M (Naknadna izmjena
subjekta), T (Atributne odnosne recenice — objekt) i U (Umetnute reenice) ostvarena je niska
rijeSenost. Ispitanici obje dobne skupine najvise su grijesili u bloku U kojeg nitko nije to€no

rijeSio. Od bloka P (Relativna uporaba prezenta) pa nadalje, nitko od ispitanika prvih razreda
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nije uspio to¢no rijesiti niti jedan blok. U obzir treba uzeti da broj prvih (N = 33) i ¢etvrtih (N
= 27) razreda nije jednak pa je potrebno gledati vrijednosti izrazene u postotcima. Prosjecan
broj rijeSenih blokova za skupinu prvih razreda (M = 6,79) nizi je od skupine Cetvrtihrazreda
(M =9,7). Maksimalan broj rijeSenih blokova za skupinu djece iz prvih razreda je bio 10 dok
je za skupinu djece Cetvrtih razreda bio 13 (Tablica 3, 4). Cjelokupna rijeSenost testa bolja je

kod starije djece $to se isto tako moze prepisati jezi¢noj automatizaciji.
Tablica 5: Graficki prikaz tocno rijesenih blokova na TROG-2:HR-u
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5. POTVRDA PRETPOSTAVKE

S obzirom na dobivene rezultate ovog istrazivanja jedna se pretpostavka odbija, a druga

djelomic¢no prihvaca.

Prva pretpostavka (H1) PPVT-111-HR i TROG-2:HR prepoznaju djecu s RJP-om u dobi od
7 1 10 godina. je odbacena jer nije dobivena statisti¢ki znacajna povezanost medu navedenim

varijablama.

Druga pretpostavka (H2) Postoji pozitivna umjerena povezanost izmedu opsega
receptivnog rjecnika (PPVT-I11-HR) i razumijevanja sintaktickih struktura razlicite slozenosti
(TROG-2:HR) kod djece s RIP-om. djelomic¢no se prihvaca. Rezultati su pokazali kako postoji
statisticki znacajna razlika izmedu PPVT-IlI-HR-a i TROG-2:HR-a kod djece prvih razreda

dok za djecu Cetvrtih razreda statisticki znacajna razlika nije utvrdena.
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6. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Kao i ostala istrazivanja, treba uzeti u obzir odredena ograni¢enja ovog istrazivanja te je
potrebno s oprezom izvoditi zakljucke na temelju istog prilikom interpretacije rezultata. Neka
od ograniCenja koja su svakako mogla utjecati na rezultate istrazivanja odnose se na sami
uzorak ispitanika. Uzorak ovog rada sadrzi relativno mali broj ispitanika obzirom na populaciju
djece s RJP u Republici Hrvatskoj. Takoder, skoro svi ispitanici prikupljenisu u Zagrebu pa se
tako koriSteni uzorak ne moze smatrati reprezentativnim. AKo se Zele donositi zakljucci na
razini Hrvatske potrebno je obuhvatiti $to veci broj ispitanika iz razli¢itih dijelova Hrvatske.
Kako bi dobili Siru sliku o osjetljivostitestovana populaciju Skolske djece s RIP-om potrebno

je ukljuciti i djecu ostalih uzrasta u istrazivanje.

Unatoc ogranic¢enjima koja utje¢u na donoSenje generaliziranih zakljucaka, ovo istrazivanje
ima znacajan doprinos s obzirom na to da postoji vrlo malo istrazivanja na ovu temu u
hrvatskom logopedskom podrucju. Ovo je prvo istrazivanje koje propitkuje osjetljivost normi
standardiziranih testova u svrhu donosenja dijagnoze RJP-a i kao takvo postavlja temelje za

ostala istrazivanja s ovom tematikom.
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7. ZAKLJUCAK

Prvi je cilj ovog istrazivanja bio utvrditi prepoznaju li PPVT-III-HR i TROG-2:HR djecu s
RJP-om koja pohadaju prve i Cetvrte razrede. Rezultati nisu pokazali statisticku znacajnost
izmedu rezultata testa i djece s RJP-om u obje dobne skupine. Drugi je cilj ovog istrazivanja
bio utvrditi postojanje povezanosti izmedu navedenih testova. Kod mlade djece pronadena je
statisticka znacajnost dok kod starije djece nije. Rezultati ovog istrazivanja naginju ¢injenici
da norme testova koje su postavljene prije 10-15 godina nisu vise toliko pouzdane. No ipak,

potrebno je uzeti u obzir odredena ogranicenja istrazivanja.

Na temelju ovakvih rezultata moze se zakljuciti kako je uistinu potrebno detaljnije 1
opsirnije istraziti osjetljivost testova koji se i dalje u velikom broju koriste pri dijagnostici djece
sa sumnjom na RJP. Potrebno je staviti naglasak na to kako su se u hrvatskom logopedskom
podru¢ju PPVT-III-HR i TROG-2:HR smatrali ,,mjernim zlatnim standardom* prije otprilike
5 godina te s obzirom na to kriticki odluciti jesu li i dalje valjani i osjetljivi kada je rije€ o

donosenju dijagnoze RJP-a.
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