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6DAHWDN

*RYRUQL LVKRGL QDNRQ SDODWRSODVWLNH NazhBdRRYeR OM QR
JODYQD NDUDNWHULVWLND JRYRUD GMHFH URYHQH V UDVF
JRYRUX L QDNRQ NLEXpccNm postiedidaN koieMrascjep amma govor
QDMYDaQLMD MH VXEMHNWLYQD SURFMHQD JRYRUD

&LOM RYRJ LVWUD & ndnd @rvlciznoM HorowijXriitiMi bipisat Ln¥zalarost |
razumljivost govom kod 8HVWHUR GMHFH SUHG bR @GepdéHnakeREL V
SDODWRSODVWLNH WWXEOIMIX \SQXINDND aHVW

SBULNXSOMHQ MH JRYRUQL X]J]RUDN RG &@&HVWHUR GMHFH UR:
S U H G 4 NIR@KRI4,02-6:02 goding. *RYRUQL X]JRUDN VDVWRddL VH RC
]DVLUHBQDKRYLPD NRML VH WYRUH XVPMHU&zViDigdiw,P JUDpQ
afrikate)iQH VDGUA&H QD]DOH

Subjektivna procjena provedena je na Edukacigt@bilitacijskom fakultetw Laboratoriju

]JD VOXaQX L JRYRDQXUR N K & BijaNstaviigDja Wiitbik za subjektivnu
procjenu nazalnosti i razumljivosti govoraSURFMHQMLYDpL VWXEGHQ@QWL ORJ
VOXE¥RQROEBNH UL MH prbcjenjlvafi paip@d makalnost, aatim i mzumljivost govora

WH ELOMHAaha=OXSRW DR XNRUSHUHPD SRQXYHQRM OMHVWYLFL EU
MHGDQ R]QDpDYD QDMYHUX QD]DOQRVW L QHUD]XPOMLY J
QD]DOQRVWL 6YL SULNXSOMHQL SRGDF bpistoGD prigazAaviiww Lp N L |
Pva SUHWSRVWDYND GD UH JRYRU GMHFH ELWL QD]DOQLML
SRWYUGLOD VH NRG pHWLUL RG XNXSQR @&HVW LVSLWDQLNTEL
jer je govor djeteta s rascjepom i tvrdog i mekog nepca procijenjen kab ddlv QD]DODQ GRY
JRYRU GMHWHWD V UDVFMHSRP VDPR PHNRJ QHSFD SURF
SUHWSRVWDYND WDNRVHULDMMYEEH GRERMHQR GRW DU YNM@E O L
GRELOD VX GMHFD NRMD VX ELODYXINQGFMMPHIQ DNXVQURHUDR
XNOMXpHQD X GLUHNWQL REOLN WHUDSLMH

2YDM SULND] QRWYD@WXOpBMRYWRU |[D GDOMQMD WHPHOMLW I
RGIJRYRU R VWXSQMX dgadbhihdsHoQiRal WdrugimR yaRalth€trimma govora i

glasa.

.OM X b QH rastjgp Bhpdca, nazalripsubjektivna procjenacyora SULND] QL]D VOX|



Abstract

Perceptual assessment of nasality in preestdiimren with a repaired cleft palate

Speech outcomes after a palatoplasty is not sufficiently researched in Croatia. Nssladity

main characteristic of speech of children bwith a cleft palate whiclvery often remains
present in speech evaifier surgical correction.d assess the effects that cleft palate has on
speeclthe most important is a subjective assessment of speech.

The aim of this research tis subjectively evaluate and describe in detaalsalityand speech
intelligibility in six presdiool childrenbornwith cleft palate as a form of six case studies
speech sample of @reeschoothildrenborn with soft and/or hard cleft palatas collected

The age range is from 4,2 to 6,2 years. The recorded speech sample contains isolated words
and sentences saturated with plosives and fricatives and doesn't contain nasal sounds.

The assessment was conducted in @dratory for hearing and speech acoustics in the
Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, University of Zagreb. Assessms w
speech and language pathology (SLP) students. Each word and sentence was listened twice,
after which the students first evaluated nasality, and then comprehensibility by comparing the
answers to the questionnaire according to the offered scale diensiinom one to five, one
indicating the greatest nasality and incomprehensipéech, and the number five indicating
comprehensible speech without nasaliil.collected data, anamnestic as well as evaluation
results are descriptively presentddhe frst premisehat children's speech will be more nasal
and less understandable in the production of sentences is confirmed in four out of six
respondentsThe second hypothesigas partially confirmed because the sgeef the child

with the clef ofhard anl soft palate was evaluated as the most nasal, while the speech of the
child with theonly soft palate cleftvas evaluated as the least na3le third premisénas

also been partially confirmed. The highest scoreshenspeech intelligibility variablevere
obtained by children who were included in the early intervention program and were later
monitored or included in the direct form of therapy.

This caseseries study opens up spdoe further thorough research that will provide an
answerto the degree adpeech nasalance in preschool children as welblgsomes in dter

speech and voice parameter.

Key words: cleft palate, nasality, perceptual assessment of speasé series study



1. UvVOD

1.1. Orofacijalni rascjepi

Rascjepi usne i nepca su jedna @IDMpH&ULK PDOIRUPDFLMD QD SRGU
SRSXODFLMD L H® @QDPHNREXVNXSERMDWL SRG/IQAYXpRFH A]H |
AGULNMUBIBORD =RULU .QHAHYLO L rtstaMjaju funkcionalli fF &6tetSKL S
problem i zahtijevaju MW LGLVFLSOLQDUD Q38 HPDOW=>RU KiOlhgdigppH Q M X L
MH XURYHQL QHGRVWDWDN WNLYD NR Emh (MBtho®)RjFeheénld Q QD
i/ili nepcute LDNR VH QD SUYL SRJOHG PRaH JRYRULWL R QHGRV
zapravo taj anatomski dio ne nedostaje, nego je samo skriven ili se nalazvoa k

mjestu% XGXuL GD VH XVQD L QHSFH IRUPLUDMX X UD]JOLpPLWF
samo S rascjepom usne, s rascjepom i usne i nepca ili samo s rascjeparKnagp@ H Y L U

2008) 2URIDFLMDOQL U Dixged) R S\.H HMDIXEREN IR X R U DkanjA® X AD Q M L
JXWDQMD L JERJ WRBUNMHSN OWNKIKB QtitvtHdrtadQm¥l Xogoped,

fonijatar, pedijatar, anesteziolog, otorinolaringodgW RPDWRORJ SURWHWLPDU
psinolog8 ORJD ORJRSHGD L]QLPQR MH YDAQD 5RGLWHOML GF
SULMH URYHQMD G M letewehiyy Dast@jaDgeak@M3IM H WHDW Ri¥se UR Yy H Q M
XNOMXpXMH X Q H S Rpétehi ®aiXeljWQHDUND[SH] MDA B UXt o tome

KRUH OL QMLKRYD & NRMRPR IRMHIWMD WX QDUXAaH @tacjaRYRU L
]JDWYDUDQMD XVQH L QHSFD .QHAHNMQAWPQR MH WIDNMRR GG (
dijete stekne odgo UDMXUH NRPXQLNDRYRVRH i MHEWLQRI NRMH V
VYDNRGQHYQR IXQNFLRQLUDQMH L-apkzdvhe) skedind Kkasnig UH G & N
]D ANRRODRSHG X SUHGANROVNRM GREL SURAMGO@MAKMH GMHW
prefpostavimo da je dijete urednih intelektualnin sposobnosfHHPD GRGDWQLK WHaN
rascjepe logopedska procjena i intervencija usmjerene su ha gdwezonancija i
artikulacija) lako postoje metode instrumentalne procjene kvalitete govora djece s
rascepom, subjektivha procjena i dalje predstavlja zlatni standard. Objektivne metode
PMHUHQMD SRWYUyYyXMX L QDGR SXQ MdgopbdekdprdcfeBiMaeN W LY Q X

je temelj kreiraju sedaljniji ciljevi logopedske terapije.



1.2. Anatomijausne @& —'Z E«< ¥

=D UD]J]XPLMHYDQMH XNXSQH SUREOHPDWLNH NRMX GRQR
SR]QDYDWL RVQRYQD DQDWR P8/ XD GRRENL GibiilEmtDpe2avdged 4 X S O N
XVQH aXSOMLQH RG XVQH AaXSOMLQH X Xausana VébtayadX 3UH G
]XEL L DOYHRODUQLK QDVWDYDND 8VQD a&XSOMLQD X XaH
AGULMHOD .URY XVQH a4aXSOMLQH pLQH WYUGR L PHNR QF
]XEDOX QHPD GRGLUD L]PHYyX SUHBY®MNMPH XX XAEH{ S/CMY Q K
obrazi tvore vanjsku I HQNX SUHGYRU NKahlX VSpriH 1Z800)DQBLQHL RUDOQ
VILQNWHU pLQL NRPSOHNVDQ SRORAaDM PQRAWYD PLALUD N
AYDNDQMX NDR L XNXSQRMRPRIPAHFLpONFD PLBEHDX\DQHQBMYD
skupinije NUX&QL P L @nuscud¥ @trDlarisorjs 6 YUVWDYDPR JD X VNXSLQX
PLALUD MHU LPD YDaQX XORJX X HNVSUHVLML LJUD]D OLFI
izgovoru pojedinih glasovalD SRGUXpMX JRUQMH XVQH QDOD]L VH L X
VH SURWH&H RG QRVQH SUHJUDGH GR UXED JRUQMH XVQH
XVPMHUDYD VH QD aWR EROMX UMNRQ@AWXXNGR WX XL O WP
pravodobnauspostD YOMDQMH SUDYLOQLK DQDWRPVNagzZRGEHRVD PL
i oblikovanje lica =RULU L VXZJIRUQMX XVQX L QHSFH PRAH ELWL ]D
1HSFH NRMH MH NURY XVQH dXSOMLQH DQDWRMP&SL UD]G Y
7YUGR QHSFH pLQL SUHGQML NRawWDQL GhhRala@mbiRD NRML
QDVWDYDND JRUQMH pHOMXVWL 3UHNULYHQR MH VOX]QLFI
XVQH aXSOMLQH V GRQMH VWUDQH 7 ¥d) & RekQ Hepeerkod RMH p
pLQH PLaALUL MH SRNUHWQR 1HSFH LPD YD3QNXLMRBAXRP Y
OLMHpHQMX UDVFMHSD QHSFD SUYHQVWYHQR MH YDAaQR
UDVFLMHSOMHQLK PLaALUD QHSFD ND®&RNKEle néepcaR®PR®HAX]IDLOR F
disanje, govor igutanje=RULUO L VXU OHNR QHSFH: museusVOMHG F
tensor veli palatini, musculus levator veli palatini, musculus palatopharggausculus
palatoglossusi musculus uvula®lusculustensor veli palatiniPLaAUNRML MH YDAaDQ
JXWDQMH L LVWRGREQR RWYDUD VOXaQX FLMMuscdWR RPRJ
levator veli palatinf WDNRYHULPD JDAWLWQX XORJX SUL JXWDQMX M
V S U M prpl&zakDhranal nazofarinksMusculus palatoglossuMH PLaALU SRGL]Dp VWI
GLMHOD MH]LND NRML SRPDaH X |]DSRpLQMDQMX DNWD

orofarinksuMusculus uvulaegW DN R yH U V X @Grihid @2¢ dfdrinkéa i gudanjahle i
sur. 1990).



1.3. Etiologija orofacijalnih rascjepa

Da bismo razumjeli kako nastaju rascjepi potrebno je poznavati osnove embriologije. Lice
GMHWHWD IRUPLUD VH YHU X SUYLP WMHGQLP LQWUDXWHL
G R J D ypocédHoblikovanja licaSve HEH X SRPpHWNX GoRije®d SajuOLNH &
rascjepnepca =RULU L VBUWRP UDQRP UD]JGREOMX MR& XYLMHN |
QDVWDYFL SUROD]H SURFHV SULEOLADYDQMD L VSDMDQMD
SURFHV SULEGDADD@QMMIRNH GRIJRGL VH NDNR WUHED 5D]O}
UD]MD&RMHIQL VXU

2NR WUHUHJ WMHGQD LQWUDXWHULQRJ UD]JYRMD IRUPLUD
4XSOMLQH RGYRMHQD EXNRQD]DOQRP PHPEUDQRP 2YD PH
QHVWDMH 8 pPHWYUWRP WMHGQX RNR XVQH MD&&kLFH SRML
JRUQMH VWUDQH MH QHf3dods$sps frpritoRa@dlis QDV WIDWIDAN ODW H U
UXERYLPD VX QRVQH LOL QMXaQH SODNRGH NRMH VH X St
svake strane nosnih jamica bujanjem mezenhjembrionalnog tkiva)hastajemedijalni i
ODWHUDOQL QDVWDYDN OHGLMDOQL QRVQL QDVWDYDN EU:
SUHPD VUHGLQL OLFD D SRWRP VH VSDMDMX WYRUHUL R
QDVWDYFL X @aHVWRP L VHGPRP WMHGQW FWRRDINANDODXQ IL WIS
NRMHJ VH UD]J]YLMDMX ILOWUXP G L#Rs ihBidivQn_ btetaldi@Qdd VW L L S
nastavci su nazolakrimalnom brazdom odvojeni od maksilarnih nastavaka. Nazolakrimalna
brazda je osnova za nazolakrimalni kanalkBkarni nastavci rastu prema medijalno i iz njih

VH uD]YLMD JRUQMD pHOMXVW 3ULPDUQR QHSFH RVWDMH
GLR QHSFD QDVWDMH RG PDNVLODUQLK QDVWDYDND RG
(processus palatini lateraee L X GHYHWRP WMMWGRYNXNXMYDEWNMXNS K

a X S QRvhblQuXa. Preuzeto
s:http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/orl/medicina/Knjiga_&Rblogija.pd).



Frontonasal prominence

Medial nasal process

Nasal pit

Slikal Embriologija nepca
IZVOR:

https://www.google.hr/search?q=cleft+palate+embryology&rlz=1C1GGRV_enHR751HR751&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=0ahUKEwiXp7jC67XeAhWMBB8AKHRGGBogQ_AUIDigB&biw=1366&bih=626#imgrc=V61FruxzKHXXBM:

1.4, «fo—fZ'e— o"fec'"f. .. <E[fZe<S feo'ofZ<Ef

U kraniofacijalne aomalije ubrajamo: oralne rascjepe koji podrazumijevaju rascjep usne
(CL-Cleft lip), rascjep usne i nepca (CLEIleft lip & Palate) i rascjep nepca (€Reft
3DODWH DWLSLpQH IDFLMDOQH UDVFMHSH DQRPDOLMH \
mandibdarnei dentalne anomalij®lossey iCastilla, 2001)

lako VH NUDQLRIDFLMDOQH DQRPDOLMH D XQXWDU QMLK L
SULURYHQH DQRPDOLMH VYH GR SRpHWND VWROMHUD
registar oboljelihPodaci o prevalenciji i incidenciji kraniofacijalnih anofjf@jako variraju

X VYLMHWX b5D]J]ORJ WRPH MH QHXVXJOD&HQRVW RNR RV
DQRPDOLMD L QDPpLQD SULNXSOMD Qapieddk Rai BeVki@jphD20N R ML X
VWROMHUD GRJRGLR X PHGLFLQL uJdé Qpbiawel kdlikog bl KQR OR
LVWUDALYDQMD QD WHPX X]JURND L SUHYHQFLMH RURIDF
RNROLQVNLP IDNWRULPD SUHQDWDOQH GLMDJQRVWLNH L
skladu s tim javila se potreba za stvaranjem globalnd&J HILVWUD X VYUKX SU
dotDGD&aQMLK VSR]QDMD R FMHOR N xS Qdij® 3HWSRHINRW X aNUVOLQE B |
Svjetske zdravstvene rganizacije rezultirao je globalnim registrom kran@jalnih
DQRPDOLMD MH®LMHIX LM d \VAHHEIV VB B G R V(Mdssey iVOastivaH W X
2001)



1.4.1. «1e—f Zascjepa u svijetu

Rasjep usne i/ili nepca CL/P)

IDMYHUX XpHVWDORVW SRMDYH UDVFMHSDIméBQIitHa LOL EF
iznosi 2.28 na 10 0@Mossey iCastilla, 2001) Padaci koji o tome govore prikupljeni su u

JUDGX /D 3D] NRML VH QDOD]L QD QDGPRUVNRM YLVLQL R
LQGLMDQVNR 2YL |JDQLPOMLYL SRGDFL R JHRJUDIVNRP SRC
razumijevanje visoke stope pojavWoNL RURIDFLMDOQLK UDVFMHSD 1DLPI
YLVLQH GRYRGL GR VPDQMHQMD DWPRVIHUVNRJ WODND JG
PROHNXOD NLVLND 4&aLYRW QD JRWRYR PHWDUD QDG
hipoksije ili stanja smanjene ®VNUEH WLMHOD NLVLNRP NRMH PRA&H LF
dijete u pvom tRPMHVHpPMX NDGD VHRIRIWRLU DIND)G RORRYQHQHW VN
SRWYUGLOD VX GD PRQJROV N®icijelr¥ ascEpekbjeRs&SdktiviyjefulQ H S U H
interakcijis brojnim okolinskim faktorima. DMQLAD SRMDYQRWRW DELPNRAL
VWDQRYQLAWYD LOL QHJURbawaadidne Easetala@rRo\haNBke siednjgH O D F D
YULMHGQRVWL X RGQRVX QD FUQX L aXWX UDVX j@DNR X ]H
NRMLPD VH QDOD]L PLMH&ADQD UDYDNLKXKHVWDRIIRMRNG LN\OD BR W
ELMHODHFEOIHQDSMPQMRODFD SUHYDOHQFLME iU R CFRINVOIRG O G
JLZ, 1979) 6 XNODGQR WRPH X JHPOMDPD X NRMLPD aLYL YL&H
SAD-u, ta je brojka manjéMossey i Castilla, 2001)

IDMYHUD LQFLGHQLFLMD IJDREQIOMHALIKQ D DNWHF MKH BLOQ OMSKADL Al
od 10 na 10000 zaFinsku, a pratiMX aANRW VN DOOPaL YRWN R Yy HKd4se@ MH F H
Castilla, 2001)

Prevalencija nesindromskih i sindromskih rascjepa

SUHPD LVWUDALYDQMX R SRMDYQRYVidacQpikuplierG 2 BPVNLK L
UHJLVWDUD L] JHPDOMD GLOMHP VYLMHWS® pgRlwéanfaL R SR
rascjepa nepcéez rascjepa usne e 5n8.1 QRYRURYHQH GMHFH D VWRS
rascjepa usne s ili bez rascjepgpoaiznosila je 8 a 10. , RYR LVWUDALYDQMH S
YDULMDFLMH X SRMDYQRVWL X UD]J]OLpLWLP JHPOXEDPD VYL!
Amerike Bolivia i Paragvavi D PDQMD X D I(Mopd¢y iCagtiia? 2opD P D

Isti autori QDYRGH NDNR GMHFH NRMD VH URGH V UDVFMHS
,VWUDALYDQMD VX SRND]DOD GD VX QDMpH&aUH XGUXAaHQ
(28,6%); malformacije udova kao polidaktilija (16,2%); hidrocefalus (11,4%); malformacije
okaandWDOPLMD L PLNURIWDOPLMD L GUXJH GHURUPDFLI
XGUXAHQL VD VUHMNBWMesseRiQastid) 2001)



142. «te—fZ'«— "€~ tuHrvatski 1’ f

O podacima u Hrvatskoj saznaje sei ¥ W U D aMaydaQ MQHEWURYLU L VXU
REXKYDuUD UDJ]GREOMH RG GR 8 GHVhbW ukRpBd- QD SUL
525 298djece. Podatci dobiveni iz nekoliko hrvatskih néddV ROR &N LK provqQev DUD NF
SULPDUQR JEULQMDYMH@PME MHNG MK B &NR FOU]R IBDLFQ MEDDLGDLLP VXD
GMHFH URYHQH V UDVFMHSRP ,QFLGHQFLMD i @D&HGHQRJ
primijetila variranja tijekom godinaTako je tijekom ratnih godina od 1991. do 1995.

] D E L O MdiiasiH poja rascjepa u usporedbi s prijeratnim i poslijeratnim godinama.
Incidencija nesindromskih rascgepge 1,56/1000. Incidencija rascjepa usne s ili bez rascjepa

nepca iznosi 1,05/100@ incidencia izoliranih rascjepa nepca izn@66/1000. Gledano po
UHJLMDPD QDMYL3&H UDVFMHSD JDELOMHAHQR MH X VUHC(

sjevernom Primorju

1.5. Spol i rascjepi

,VWUDALYDQMD VX SRND]DOD GD SRVWRMWuste) 23GepdI® X Xpt
obzirom na spoBUHPD UH]XOWDWLPD GRPDUHJ LVWUDALYDQMD
GMHYRMpLFD V UDVFMHSRP X RGQRYXS@MN MH E,\JR ChlHJA
NRG GMHMWRRMMH X VNODGX V HXU§ima LOFD 1 G\DYBHHRINNLYPL iV W
i sur, 2005)

Rascjep usne ifi bez rasciepa nepcaHauH VH SRMDYOMXMH NRG GMHpPpDND
QDMpHAUH QH XNOMXpXMX PUWYRURYHQX GMHFX L SUHNL
EURMNH XND]XMX QD SRVWRMDQMH YHUH Ka¥ee&psh utr@ W UD XW
i/ili nepca Razlog HORM SUHQDWDOQRM VPUWQRVWE izlkakiY RMpLFD
rasciepa nepccRYD YUVWD LSDN MH (blék8ayDCasiRla; 2@UMedtRavspi L F D
sur(2019 QDYRGH GD VH NRG GMHYRMpLFD VSDMDQMH QHSpPpDC
RGQRVX QRBRGRRIPID NHWHAUB]ARBMOYWDQLK UDVFMHSD QHSFD
1DGDOMH REUD]DF QDYV OdbéHifidnth® QviszBnoMiE XDk MoROvhRoFe@i&R
pbHPX GMHYRMpPpLFH LPDMX GYRVWUXNR YHUL ULBugIRG QDVC
sur.2016)



1.6. Klasifikacija orofacijalnih rascjepa

"MHFD afRrast@pom nepca mogu se jakalikovati jedna od drugih. Tako rascjep
ponekad zahvati samo meko nepce i stoga njfeBcK XRpOMLY D SREH XPMM DRAGL
nosai usne preko alveolarnog grebena itvrdog nepca®RB PHNRJ QHSFD &a8WR MH X
LOQWUDXWHULQR XOW UNadaoj pr@dcigpi S& pajavliikdd Psamostalna
DQRPDOLMD LOL NDBREDR WRBXUWHALWDKMWHLAGLQLPpND VOLND
je klasificirati rascjep.
1H SRVWRML MHGLQVWYHQD L RSUHSULKYDUHQD NODVLILN
potrebna jerse XVNODYLYDQMHP QD]LYOMDNRPR QLINONFH MFHR B RVANK
unutarinterdisciplinarrRJ WLPD 1DGDOMH NODVLILFgistar@ddibha sSMH Y D A
rascepom NRML WUHEDMX ELWL XVNODjangL podatakaR ¥aV XS QL
LV WU DQ@HavkiarQe18® .UR] SRYLMHVW MH QDVWDR YHOLN EURM
QDMMHGQRVWDYQLMLK GR RQLK NRMH QXGH VLPEROLpPN
RURIDFLMDOQRJ SRGUXpMD |DKYDUHQRJ UDVFMHSRP
Prema Shankar (2018)®GMHOH LPDMX UD]OLpbYHelRse@& YH D QHNH R
PRJXULP QDVOMH @adakp r&likijénd:F L P D

- nesindromski rascjep usne s ili bez rascjepa nepca

- nesindromski rascjep nepca

- sindromski rascjep usne s ili bez rascjepa nepca

- sindromski rascjep nepca
Nadalje, postoji i podjelaDVMHSD QD SRWSXQH L QH SdapihbraQjep UDVFM]
R]QDpDYD RQDM NRML |[DKYDUD SRGUXpMH RG QRVD SD VYH
Na kraju, postoji i anatomski utemeljena podijela prema kojoj rascjepe dijelimo na:

- unilateralni rascjep usne

- bilateralnirascjep usne

- rascjepi primarnog nepca i alveola

- rascjepi sekundarnog nepca

1.6.1. Kratki povijesni pregled klasifikacija orofacijalnih rascjepa

Morianova podjela iz 1887Godine (Shankar, 2018)edna jeod prvih klasifikacija rascjepa.
OpisanasudvaVLSD UDVFMHSD X NRMHP 7LS W]Y RNXORQD]DO
LQIUDRUELWDOQRJ NDQDOD L VUHGLaAQMH OLQLMH OLFD I
kanala do vanjskog dijela lidaavis i Ritchies 1922godine( premaShankar, 2018)onose
klasifikaFLMX RURIDFLMDO (igeUDVFMHSD QD pHWLUL



Grupa 1. prealveolarni rascjepi

Grupa 2. Postalveolarni rascjepi

Grupa 3. Jednostrani alveolarni rascjepi

Grupa 4. Obostrani alveolarni rascjepi

Nadalje,Brophy 1923 (premaShankar, 2018 UHGVWDYOMD YUOR RSVHAaQX NO
UD]J]OLPpLWLK PRUIRORANLK REOLND UDVFMHSD a@aWR MH VPDV
Naposljetku,Kernahan i Starks 1958premaShankar, 2018podijelili su rasgepe prema
HPEULRORGE&N KBSILNDFLMD .HUQDKDQD L 6WDUNWIDh MHGQD
klasifikacija.1lD]RSDODWLQDOQL LOL LQFL]JLYQL NDQDO SULKYDI
SULPDUQR RG VHNXQGDUQRJ QHSFD BULPDUQR QHSFH
nazopalatinalnog kanala (usne FL]LYQD LOL VMHNXWLUQD NRVW GRN M

incizivnog kanala. Ova klasifikacija dijeli rascjepe u tri grypikazane u stupcima tablice

Tabelal Kernahan i Starks klasifikacija rascjepa iz 1958&ankar, 2018)

RASCJEPI |
RASCJEPI
RASCJEPI PRIMARNOG |
SEKUNDARNOG
PRIMARNOG NEPCA SEKUNDARNOG
NEPCA
NEPCA

Unilateralni Potpuni Unilateralni

- Potpuni - Potpuni

- '"MHORPLpPQI - '"MHORPLpPpQI
6UHGLaAQML '"MHORPLpPQL 6UHGLaAQML

- Potpuni - Potpuni

- '"MHORPLpPQI - '"MHORPLpPpQI
Bilateralni Submukozni Bilateralni

- Potpuni - Potpuni

- '"MHORPLpPQI - '"MHORPLpPpQI
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Nekoliko autoraKernahan (1971), Millard (1977), Friedman (19%t¢ma Shankar (20)18
ponudilo e iSEPEROLpPpNH Ny@®polialR NDIFAHWQD VORYLPD LOL EURMHY
SRGUXpMD |DKYDUHQD UDVFMHSRP 7DNYH VX SULPMHULFH
Striped Yklasifikacija(Shankar2018)

i h:
KERNAHAN STRIPED Y CLASSIFICATION ( 1971)
R ) L
1 4 LIP
2 5 ALVEOLUS
3 6 PRIMARY
INCISIVE < PALATE
FORAMEN 7
HARD PALATE
8
9
SOFT PALATE
B, &
Slka2 < v Z V}A «Ju }o]l | lo «](]I 1i }E}( ]i mewy@haHripped% 11 i661X
1IZVOR

https://www.researchgate.net/publication/319983479_Cleft_Lip_and_Palate_Management_from_Birth_to_Adulthood
_An_Overview/figures?lo=1

1.6.2. Sindromski i nesidromski rascjepi

Jedna od osnovmpodjela rascjepa nepca zasigurno je podjela na sindromske i nesindromske
rascjepe. Sindromski rascjepi nepca povezani su s dodatnim strukturalnim abnormalnostima
koje se pojavljujuzvan orofacijalne regijeuz neki genetski sindrom. Nesindromski rascjepi

nepca podaXPLMHYD L]JROLUDQL SRUHPHUDM NRMHJ QH PRAHP
anomalijom.Oko 30% rascjepa su sindromski rascjepi, odnogtiga YHULQD (’'DX¥)FMHSD

je nesindromska. GUXAaHQH DQRPDOLMH |rbligainiHas¢jep BeRdeEYS OZM X M X X ]
kompletan rascjep usne i nepca. Oko 50% izoliranih rascjepa nepca povezani su sa
sindromima za razliku od samo 15% rascjepa koh¥® UDMX L XVNQXMhH@#I$ FH
XGUXaHQH DQRPDOLMH SRYH]DXQUR WH QB VVFWYIhBgRidTalBIHFZH D V.
S R U H Putiiiebnditkakta i polidaktilijMossey &Castilla2001)

Sindromski rascjepi SRMDYOMXMX VH XQXWDU YLaH RG UD]JOLpPpLV
SULVXWQRVW VSHFLILPQRJ PDOIRUPDFLMVNRJ REUDVFD Ul
anomalie6 LQGURPVNL UDVFMHSL QHSFD SRYH@®RlamKiod YLAH R
najpoznatijin su Pierr®obin Treachefollins, Trisomija 3 i 18, sindrom Apert, Stiklerov
sindron{Shankar2018)
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6LQGURPL VX QDMYL&AH YH]POQRPR]VRR YR B VSRS WHdeD M H
syndrome WDNRYHU VH pHVWR MUSRPQQRNR] UDWMIAKMHBMFMHSD
rasponu od 1:35000 do 1:100000 u bijeloj populaciji. Ovaj sindrom karakteriziraju
prepoznatljive jamice na donjoj usni i rascjep usne i/ili nepca. Manifestacija bolesti vrlo je
YDULMDELOQD pDN ISKQEXWDMXRNEKIOWH®MMX REOLNX MHGYD S
YLGOMLYLK NRMH VX XGU X a kB@upbia/i NRAL ) SHava sk da j¢égdhF MH S R
IRF6 odgovoran za VWS sindrom. Mutacigvog gena odgovorne su i za Sindrom
poplitealn@ pterigia NRMHJ NDUDNWHUL]JLUD SULVXWQRVW RER\
sindaktilija ili spojeni prsti, genitalne anomalije i anomalije noktiju uz prepoznatljive
SURPMHQH QD GRQMRM X\iQdromi povB2dr M HeScjepda neRdd Nsu
primjerice Kallmanov sindrom, kojeg uzrokuje mutacija drugog gena, FGFR1, zatim rijetki

EEC sindrom i Gorlinov sindrortStuppia i sur. 2011).

Nesindromski rascjepis druge stranesastoje se od izolirami QHVSHFLILpQLK PDOIRL
koje imaju multifaktorsku etiologiju uslijed interakcije genetske podloge i okolinskih faktora.
SRVOMHGQMD LVWUDALYDQMD QD RYX WHPX L]GYDMDMX V(
genetskom osnovom dovode do nesindroRsk UDVFMHSD QHSFD t @AaHQMH L
FLIDUHWH DONRKRvusn® RfghkzijeS trogk U Be@idgeni faktori u prvom
WURPMHVHpMX WUXGQRUH 1HNL DXWRUL SRVHEQR L]GYD
PLPEHQLNH NRML GRY R@d6tpia Reit20Bp ORRFLBHQL VWUHV R
SURGXaHQL WUDXPDWVNL VWUHV PR&@H GRYHVWL GR RN\
SRUHPHUDMHP UHJXOD FihdfizapD GREVXE KHEARW DAAD.AMM¥M GD +3$
NRUWL]JROD L SURL]YRGQMH FLWRNLQD 8pLQDN RYRJ KRUP
RSVNUEH NUYOMX SUHPD PDMpLQLP PLA&LULPD pLPH VH
XJURNXMXUL SRWHQFLMD O [pot@bhih Rindvivid WariN- \& X VXN &\W R MPLRYA
UHIXOWLUDWL JHQHWVNRP SURPMHQRP IHWXVD 'UXJLP UL
SRYH]DQ V NROLpPRQRFPUNRL L+RREMRQL PDMNIkshRIMEOi GRALYC
kroz posteljicu i takosmanjup distribuciju krvi prema fetusu te dovode do prema u

njegovom razvoj(Wallace i sur.2011)

1.6.3. Genetska osnova orofacijalnih rascjepa

SBUHPD =RULUO L VXU predispozidijd Qd¢tdraNj® za samo 280% osobas

UDVFMHSRP XVQH L LOL QHSFD OHKDQL]DP QDVOMHYyLYDQI
SRIQDWR MH GD VH UDVRKMWH\IL QWU D ONMWYUWAKMNXLPICRAIHN UDQR
dobiti dijete s ragepom s rizikom 1 na700 8NROLNR URGLWHOML YHU LPDMX
YMHURMDWQRVW GD UH RSHW LPDWL ¢ MWMHMNHWVR WIDVZFWHBR

12



LOL VHVWUD GMHWHWD V UDVFMHSRP LPDMXa3cipom WL]LN

RGQRVX QD RSUHQLWL UL]JLN QD NDGD QHPD SR]JLWLYC
9DAQR MH LV WuDzdlQaXivasciswDRRAHQHWLPNL QHRYLVGLIiR UDVFN
bez rascjepa nepca=RULUO L VXU S R M D &qQliMimny iaddjepoG Dept&®R G LW H (

JHQHWVNLP QDVOMHYLYDQMHP PRJX GRELWL VDPR GLMHW
dijete s rascjepom usne i/ili nepca.

*HQHWVND LVWUDALYDQMD QHVLQGURPVNLK UDVFMHSD RW
ranije navedenimMRNROLQVNLP IDNWRULPD SXaHQMH DONRKRO G|
od pojave rascjepa. Neki od njih su: faktor rasta TGFA i TGFb3, faktor transkripcije MSX1 i
TBX22, geni povezani s metabolizmom ksenobiotika CYP1Al, GSTM1, NAT2, geni

R G U Hy im@bsh®odgovore PVLR1 i MTHFR i RARA za razgradnju folne kiseline. Ono

awR MH |[DQLPOMLYR MHVW GD MH QDMYHUD SRYH]DQRVW
pLMH PXWDFLMH SRYH]XMHFRREMWMBLPAO Q&WR P WNXLPSRWDY UGL
L VW U QRiln¥aDri Bub (2009) Pan isur. (2010). 'UXJR YDA&QR LkujsvheMddel Y D Q M H
Stuppia i sur(2011)vezanoje X] NRUHODFLMX VSHFLILPQH YDULMDFLMt
RNROLQVNLP IDNWRURP 3ULPMHULFH 7*)$ PXWDPBIAM®PDIQ B X
Romittia i sur.(1999) SRND]DOR MH GD NDGD SRVWRML YDULMDFLMD
SXaHQMH L YLAH FLIDUHWD GQHYQR LOL NRQ]XPLUDQ
]QDpDMQR SRYHUDY D M ¥astldppLnidpddRomitDi\siv. [1 €98) ROva saznanja
LPDMX YHOLN ]QDpDM ]JD SUHYHQFLMX UDVFMHSD QHSFI
SUDYRYUHPHQD GHWHNFLMD JHQHWVNLK YDULMDFLMD PD
]IDXVWDYOMDQMH L]ODJDQMD WUXGQEHID WIS HDFONIRpKR.® aWHDY
smanjivanje rizika od pojaveascjepa kod djeteta. Utom ¥¢hHU X LVWUDALYDQMD VX
YDAQLK VSR]QDMD ]D SUHYHQFLMVNR GMHORYDQMH NRG
QDMpHAUH VSRPLQMDQRJ N D .GIBMY,pazRaoRsE da Rultivibavhinbkdd S L P D
GRSXQD X UDQRM WUXGQRUL VPDQMXMH UL]JLN RG SRMDYH
QDJODVLWL NDNR MH SUDYRYUHPHQR GMHORYDQMH QDMY
multivitaminskim dopunama djelujedeo u YUOR UDQRM ID]JL WUXG@RUH 6W
PDMNH NRG NRMLK SRVWRML UL]JLN SRJLWLYQD RELWHOM)
SRWUDaH VDYMHWH JHQHWLpPDUD L OLMHpPKUpN®i Sy LMH WU
2011)
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1.6.4. Submukozni rascjep nepca

6 XEPXNR]QL UDVFMHS QDMPDQMH MH XRpPpOMLYD YUVWD U]/
pLQMHQLFX GD VH UDVFMHS QDOD]JL LVSRG PHPEUDQH RG
aXSOMLQX SD WDNR L QHSFH %XGXuL GD MHWBDANR XK [HSLWHL
L pHVWR VHV®H BWNWIMHHWH QH ]D &&la etite prinGererdaUDW L U
GLMHWH SULpPpD NUR] QRYV RGOQRVQR GD MH SULVXWQD KLS
5DQLMH MH VSRPHQXWR NDNR QHSFH DQDW RednNdio)PRAHPR
NRMH pLQL NRAWDQD SRGORJD L PHNR QHSFH VwUDaQML
QHSFD QDOD]L VH XYXOD 6XEPXsaRd¢Quwll) /i iMrigkd repcaH ]DKY
ili se protezdWL GX& PHNRJ L WRWUIGR 1 § MB4mikozni rascjep mekog

nepca karakteriziran je nedostatkomédmit QRJ WNLYD L NMHORP BUHWDVSRG
Kada submukozni rascjep zahvatL WYUGR QHSFH XRPDY B UWH LGAKGIRMN (
tvrdog nepca koja se ponekad manifestira usjekom kosti tvrdog nepcaijepigescom

resicom(Cleft Palate Foundatign Kaplan LVWLpH NDNR NODVLPDQ REO
UDVFMHSD SUHSR]QDMH QD RVQRY(®) btazda g BiedirvitdekoyD >
QHSFD L XVMHN X VWUDAQMHP GLMHOX WYUGRJ QHSFD (
NRMD MH QDMpH&UL SRND]|DWHOM RYRJ REOLND UDVFMHSD
SURJRYRUH 7DGD VH XRYp DRI RKLS HNRMD] DXQ QFMHWV WD OH XS
JXWDQMD XND]XMH QD PRIJXUQRVW UDVFMHSD QHSFD

1.7. Utjecaj rascjepa na hranjenje

=ERJ NRPXQLNDFLMH XVQH L QRVQH aXSOMLQH EHEH V UD\
o tipu rasciepaWH&aNRUH VXDQHAIHH LG GMHORPLpPpQRJ UDVFMHSD
RGPDK VLVDWL SRG XYMHWRP GD VX SRVWDYOMHQH X QH
UDVFMHS QHSFD WRutRi MADYVYHVQHD BRI&EH VWYRULWL QHJD
SRWUHEDQ ]D [eka OtHdgnél QRd HdI@zOWw nosSUHPD % O D & kki od Q
znakova problema s hranjenjem i gutanjem su:

]JDJUFDYDQMH L NDaOMDQMH WLMHNRP REURND

x

x

umor

x

produljeno vrileme hranjenja

X pretjerana salivacija i curenje mlijeka na nos

X UD]GUD&OMLhvaRjsf§ WLMHNRP

LIYLMDQMH L XNRpHQRVW WLMHOD WLMHNRP REURND
x WH&GNRUH X NRRUGLQDFLML GLVDQMD L JXWDQMD

X
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ORGLILNDFLMH SRORA&DMWDYRR DK W YIH XD WRENGRNMBEWRIW GRMH
MDMNDPD VH VDYMHWXMH GD KUDQH EHEX X SRYLAHQRP
POLMHND X QRNEL BQUN@MH VLVDQMH L JXWDQMH 3RWU
NRULVWLWL SRVHEQR GL]DMQLUDQH ERpLFH ]D KUDQMHQM|I
MH L SRYUHPHQR ODJDQR SULWLVNDWL GXGX L WDNR ROL
dieteW X LVSUDWL XVWD V PDOR PODNH SURNXKDQReilyRGH D >
i sur., 2013)

Ukoliko postoji opasnost od aspiracije i neishranjentystetaSULYUHPHQR UMH&HQMH
SRVWDYOMDQMH QD]RJIDWAMLLPIQH/NVRAEGHEQRY MMHF QDJIODVL
QD]RIJDVWULPQD VRQGD QH PRA&H ELWL GiébRsd RyeQimaUMH aH
minimum.Peroralno hranjenje najbolje je za djetetov cjelokupni razvoj pa tako i govorni jer

VH WLMHNRP VLVDQMD LOL KUDQMHQMD QD ERpPLFX DNWL
YDAaQD ]D IXQNFLMX JRYRUD

1.8. Utjecajrascjepa *f sZ—eaf*E+F < % ‘™'

Patologija govora povezana s orofacijalnim rascjepima odnosi se na promjene u fonaciji,
produkciji glasovarezonancijii stvaranjuauditvne L NLQHVWHWVNH SWBOGRIGAEH
sur. 2010)

1.81. ‘"t«1OfE "toe‘efe..<EHL

Govor djeteta s rascjepom MASHFLILpQD RELOMH SMD INRWDUPRXHIN QDN
LQWHUYHQFLMH .RG UDVFMHSD XVQH X JRYRUX QDMpHAaL
SULVXWQD QDMpH&UH VH RGQRVH QD SRUHRHfikatwi, L] JRYRU
afrikate)(SUHPD =RULUO).LRMXWDVFMHSD QHSFD SRVWRML aLUL ¢
LIJRYRUD SRMHGLQLK JODVRYD =ERJ NRPXQLNDFLMH XV
rezonancie3DWRORANR RGVW X$BQRNOHD RFHEMRDHPWPHR RN DWL QD GYD
SRYHUM@RPOQRAUX X JO(BygetrhinophodiR YROUXVPDQMHQRP QD]DOC
govoru i glasu yporhinophoniph. Kod UDVFMHSD QHSFD QDMpH&aUH VH Q
SRYHUDQH QD]DOQRVWILUXM@LA K L Bjehrisiiv e fR@xanVikddji se zove

SDODWRSODVWLND UMH&DYD VH GLR SUREOHPD DOL QDN
DUWLNXODFLMVNH SRUHPHUDM kbd@jetétaxXsarasyjépobh Dgpc R MLY RV W
isur.2014.) 9XOHWLU Q Dsvidvita katRd¥iftikdv/gdvora osoba s rascjepom

nepca upravo nazalnost.
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1D DOQRVW MH SUHNRPMHUQD NROLPpLQD SHUFLSLUDQH
nenazalnih glasova koja je uzrokovana velofaringealnom insuficijencijom” (Boone i
McFarlane, 2006UHPD % ODAaL. L VXU

6WYDUDQMH YHORIDULQJHDOQH SUHJUDGH pHVWR QD]LYD:
]JDKYDOMXMXiUL WRPH daWR VX VW ¢ Eaéi@d jakbDpokiethBlaideO QL JLG
u stvaranju velofaringealne pregrasiedjeluje meko nepce svojim pokreéigore i unatrag, a

farinks svojim pokretima undg LMHG L ERpPpQLP SU Inieknmarieped G Nethe SUHP
VWUDQH PHNR QH RFGL AHH X \WXWHEEHAgEaMawh Lz DB Q I8! Hriége strane

zidovi farinksa se skuffDMX L SULEOLaDYDMX PHNRP QHSFX 2SL\
PHNRQHSpPpDQX SUHJUDGX L UHJXOLUD RUDOQL VPMHU ]UD
QD]DOQRJ SUL]JYXND RYLVL R otpurd Xvelgriingaalne Vo2 U D Q M D
90DGLVDYQMHYLU

% O D &ur. (2010) navodi da  SRMDYD QD]DOQRVWL PRJXUD QHRYLV
rascjepima, odnosno da nazalnost mogu uzrokovati i druge kongenitalne andfmelije
SULUXPQLNX L]epbBpanu MBldAkngdntd okuziju i hiperrinofoniju mogu
uzrokovati UD]QL PRUIRORANL L IXQNFLMVNL SRUHPHUDML PHI
operacijerascjepa, kongenitalno kratko nepce ili submukozno rascijeplieno n@@@eM pHauH
uzrokuju hiperrinofoniju. Isto tako QHSFH QR U P D GsQlblie ®oxtadk@HstanjaO L
QDNRQ R&AWHUHQMD SHULIHUQH LOL FHQWUDOQH LFQHUYDF
a G U L M j¢i@iQ Ritva )¢ Wojava vrlo rijetka, noOSRQHNDG QRUPDOQR GXJDPpN
QRUPDOQRP VSRVREQRA&A&UX NRQWUDNF biv li¢r j@QrikzBf&iaks GRV HJ
vrlo prostran i dubothttp://www.foni.md.hr/Prirucnik/Fonijatrija.htm, pristupljeno:

2.8.2018.)

+LSHUULQRIRQLMD VH PRA&H RPLWRYBWRQILLORPDE®Q R\R R PLL
GHILQLUD NDR N (Ukixnaaj@)palatinaMik Lidzdfddingealne tonzile inepHau0H MH
primMHQMLYDQD NLUXU&GND SURFHGXUDtX26 MHPpMRM SRSXODF
SRORADM YHOLPLQD L REOLN DGHQRD®®@IRKP YHGXWDEFNKPHQ
utjecaj na kvalitetuL] JRYRUD D SRVHEQR NRG VOXpDMHYD NUDWNR
WLP VOXpDMHYLPD DGHQRLGH VWYDUDMX QHNX YUVWX SI
DGHQRLGD SRQHNDG PR&@H GRYHVWL GR MDNH QD]J]DOQRVW
S U Rjé@ Lnd26faringealni otvor. Isto tako, uklanjanje krajnika kod djece koja imaju
QD]DOL]JLUDQ JRYRU ]JERJ NRQJHQLWDOQR NUDWNRJ QHSF
poiDpDQH QD]DOQRVWMWADIGLWDY QNDH@RUJD

1. dROD]L GR SUR3ALGHMHW®D ERHQRIDULQIJHDOQRJ RWYRUD aw
JUDpQH VWUXMH NUR] QRV
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2. meko nepce oslonjeno je na krajnikao na potporne zidove, &lanjanjem krajnika
KLSRWRQLPpQRVW L KLSRIXQNFLRQDOQRVW QHSgomr's ROD]L |
pri izgovoru konsonanata (okluziva, frikativa, afrikata)

3. kRG GMHFH NRMD LPDMX XUHGQX DQDWRPVNR IXQNFLRQ
QDNRQ RGVWUDQMHQMD NUDMQLND PR&H GRiUL GR VPDQWN
RGUDADYD QWLDWBSRNRPDERM QD]DOQRVWL

.RG QHNLK SDFLMHQDWD QDNRQ WRQJLORDGHQRWRPLMH G
JRYRUX L QH NRQWUDKLUD JD a8WR PRaH GRYHVWL GR VWYI
prisutna nazalnos@ XOHW L LIQRVL RSLV QHNROLNR YUVWD QI
RWYRUHQD QD]DOQRVW MH REOLN QD]DOQRVWL NRML QDV
aXSOMLQX RWYRUHQ OHNR QHSFH QH VWYDUD SUHJUDGX
ral] ORJD WH VWUXMD SUL JRYRUX XOD]JL L X XVQX L X QR)
5KLQRODOLD FODXVD SRVWHULRU na$kdie zhoy Oi3tE®djeDu ][DW YR |
QD]JRIDULQNVX SRYHUDQHjeDBHDPRIDG QW UMD VOBERIM SURWR |
aXSOMLQL 5KLQRODOLD FODXVD PHGLD MH REOLN QD]DO¢
dijelu QRVQH aAKISPHMIQRHV QD aXSOMLQD ELYD SRGLMHOMHQD C
VWUXMD QH SUROD]L NUR] QRVQX aXS®OMWLHO X¥XH DOLYBOD]IG K
UHIRQDQWQD aXSOMLQD L SRMDpDYD VH QD]DOQRVW 5KLC
QD]DOQRVW QDVWDMH RSVWUXNFLMRP X SUHGQMHP GLMHC
GLMHWH GLaH QD XVWD 3AWRBRDGRYWGN XGRD W XDV DQIFV PIM H (
ORJXUH MH XpYUAuLYDQMH W [kdierdokod® Roarakaldog Ydvdsdp O &AD Y L N
i sur. 2010) Aiporinofonija (Hyporhinophonid) MH SR UH P H i D Miostd&eataR&M HI QH
komponenta pri izgovornazda, tj. onih glasova kod kojih je ona potrebna (M, N, NJ). Oni

JXEH VYRMD RELOMHAMD L SRSULPDMX R EDeMit£A2A13 VYR MLE
str2 1DVWDMH JERJ UD]OLPpLWLK VWDQMD NRML XJURNXMX
kao aWR VX LQIHNWLYQL ULQLWLYV LOL RELpQD XSDOD VOX]
epifarinksa =ERJ VPDQMHQH QRVQH UH]R@QDaEleMdjavijuieMs® D KY I
Q H S R akdrapeh2a@ijski medmizam zaustavljanja kontrakcije nepca tijekprodukcije

GUXJLK JODVIRMDFLMDIPGIQD KLSRULQRIRQLMD SRNUHUH PHE
UH]IXOWLUD W]Y PLMRhaGpQRI® X ] DODGIRGMK PRJXUD MH SRM
KDELWXDOQH KLSRULQRIRQLMH ULMHW MRant@kieHEpERID MD N
kod svih glasova pa tako i nazal awR UH]XOWL
hiporinofonijon{http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Fonijatrija.htm, pristuplieno: 2.8.2018.)
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1.82. “"fetf©fE<« %Zf<f

SRUHPHUDM JODVD SRGUD]XPLMHYD SURMRsavidsald zK§ogY LV LQ L
organskog i/ili funkcionalnog problema na i@z larinksa (Henningsson i suyr 2008)
SRUHPHUDMH JODVD SRWUHEQR MH UD]JOLNRYDWL RG SRUEFE
QDVWDMX QD ODULQJHDOQRM UD]L@rho uSBupraldrirggimeM L UH]F
SRUHPHUDMH 'HR&bdiVkako orofacijalni rascjepi nisu izravno povezani s
SDWRORJLMRP JODVD 1DGDOMH LVWLPpH NDNR GMHFD V UD
UD]OLPpLWH SURPMHQH X XV Qéshédicu @égu fnRtivbrémieBeOuMplaul N R M F
Smatra se da promuklost kod populacije osoba s racjepom nastaje zbog smanjene napetosti u
UHIRQDQWQLP SURVWRULPD JERJ NRMH GROD]L GR KLSHUN
*ODV GMHFH V UDVF MHBR R ORFE VPIDRE & BiRR)SAESWHSIBIR mbits U

2013.

1.83. "—<o—Zf .. <Eeec ""fetOf E<

IDMXRpOMLYLMH DUWLNXODFLMVNH JUHANH X JRYRUX G
proizvodnje konsonanata. Preduvjet za ispravnu artikulaciju konsonamsatargnje visokog
LQWUDRUDOQRJ W OfbrMiEanjdhik W ldfaninbleaBdR progriadeHi usmjeravanjem
JUDPpQH VMt XRIBHLQD V.XU

Okluzivi /p/ tl/kl /ol /dlilg/ NRMH MR& JRYHPR L SUDVNDYFL QDVWDMX
QD ]DSUHNX NRMD VH SRG SULWLVNRP RWYDUD 3ULMH SD
zbog povezanostVY QRVQRP a4XS O MLQRE &/30NLNPDWIWDMX SURODVNRP
sWUXMH NUR] WMHVQDFH XJODYQRP X SUHGQMHP GLMH
kaUDNWHULVWLDQ U/AX/BRYY GIANRPIENDWHLMD VX RNOX]LYD L IU
GD VH QDMSULMH VWYDUD SUHJUDGD NDR NRG RNOX]LYD L
tiesnac kao kod frikativa.

8 GMHFH URYHQH V UDVFMHSRP QHSFD JERJ SURODBVND ]JUD
WODN JUDND X XVQRM aXSOMLQL QD LVSUDYQRP PMHVWX I
SRIQDWR MH GD L QDNRQ SDODWRSODVWLNH QLMH RGPDK
velofaringealne insuficijencijeNeka djeca razviju kompenzacijske me&pa ]PH WUDAaHUL
GUXJDpLMH QDpLQH DUWLNXODFLMH L SRNR®DYOMMUE RDWYW
dovoljan tlak, DMpH&aUH SUHPMHAWDMBMN X VW HDWERMD UGAIRRN XX Q ALA:
sur. 2014) 7DNR VH MDYOMDMX D Wdkdje [s@QHlo Tijgtkded hddjeCelofd LN X OD F |
nisu imala rascjgpa to su supstitucije glaso¥ti/d/ VW U D &4 Q M L P/kRiXgQ(Rdrabitt. P D

2010) 8 LV W U D &miia QBagatih (1994) ispitano M HVX OL VSHFLILpQH JUH
QDNRQ SDODWRSODVWLNH XJURNRYDQH LVNOMXpLYR YHO
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UH]XOWDW SRUHPHUHQLKXDBURGNIDPELWMMN RIG@RSOMLQDP
djeca (N=130) u dobi od 2,5 do 6,5 godsieascjepom usne i nepcaidoliranim rascjepom

nepca ,VWUDALYDQMH MH SRND]DOR GODDGMOF®SOBGWMNRBH N
postupakQDGRJUDG QNMIHGYWDDAQMWD V FLOMHP RPRJXUDYDQMD
nepca i farinksauglavnhom LvVX UD]YLOD EROML JRYRU OHYXWLP LV
RGQRVD SRND]JDOR MH VQLAHQH YULMHEHIROUW D WL VYIRUKWM
]DNOMXpDN GD SUREOHPL X JRYRUX QDNRQ SDODWRSODVW
odnosa artikulat@, a ne samo iz velofaringealne insuficijencielDMpH&auH DUWLNXO
JUHANH NRG GMHFH V UDV HikHe Rd@ivéhUreNEajiDuGkadd u @ D V
LVWUDALYDQMLPD YH]OWQditRsx]1808)J OHVNL MH]LN

CLP CP
W uredna
W uredna m supstitucija
r—' -\ '—-1 W supstitucija o distorzija
@ omisija m dispraksija
B el @ dispraksija @ guturalna
O guturalna
CLP- rascjep nepca i usne
CP —rascjep nepca
Sika3E i “ ]} o]l E&]lpo Jiel %}PE “I
IZVOR: Dembitz (2010)
0% -
80%
T0% 1]
60% -] W frikativi
14
50% m afrikate
A0% 17
30% 1 W okluzivi
20% 7
10% 7
0% -
CLP cP
CLP —rascjep nepca i usne
CP —rascjep nepca
Slkad E i * ]*3}EI]E v] Po *}A] /esKZW u ]81 ~Tiiie
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1.84. foefZec ;e—-

1D]DOQL a4XP WDNRYHU MH MHGQD NDUDNW HUW]DWOQONDEARY R
NRG RVRED V UDVFMHSRP PR&H YDULUDWL RG QHSULPMH
provierom (poPRiUX RJOHGDOFD (@/fRttN Bu, Q996)p BMGIRD =RULUG L VX

WR MH pXMQL SURWRN JUDND NUR] QRVQLFH NRML MH

za koje je potreban visok intraoralni tlak. Pojavljuje se kod slabosti velofaringealneevalvul

1.8.5. Facijalne grimase

J)DFLMDOQH JULPDVH WDNRYHU VX NDUDNWHULVWLND JRYR
VX NDR NRG PXFDQMD RYR VHNXQGDUQD RELOMHAMD
QDMYMHURMDWQLMH SRGVYMHVQR.ISRNX ®D QB NV YV YNDHY LWWWLH
SRGLaXuL JRUQMX XVQX LOL UDGHUL GXDXOKRIDAERNWDR K U
komunikaciji Sell i sur.,1994)

1.8.6. Sluh

8SDOH XKD MHGDQ VX RG QDMpH&ULK J]GUDYVWYH®LK SURE
GMHFH V UDVFMHSRP ,VWUDALYDQMD SRND]XMX GD RNR
XSDOH VUHGQMHJ XKD 2SHWRYDQH XSDOH VUHGQMHJ XKD
UDVFMHSRP UL]JLPpQD VX VNXSLQD ]D VWM RBRDHQMD SWARXYKD
.RYDpHYLJU

5D]ORJ WRPH MH QHDGHNYDWQD IXQNFLMD (XVWDKLMHYH
NRAWDQD FLMHY NRMD SRYH]XMH JRUQML GLR AGULMHO
EXEQMLAWHP =RULUO L VXU ]MHB\QDORYYD Q ME NWIONDDI DM HL
epifarinksa i srednjeg uha.

.RG QRYRURYHQpPDGL MH (XVWDKLMHYD WXED SRORAaHQD J
PP .DNR GLMHWH UDVWH WXED VH SURGXAaXMH L |DX]LPD S
SURVMHMIDNR.K GHVHWDN VHNXQGL =D RWYDUdDPRMWMEI VX RG.
palatini i m. levator veli palatini koja su kod djece s rascjepom postavljena na krivom

PMHVWX 8UHGQD IXQNFLMD WLK PLaALUD RPRJXUDYaD GUHQL
pbLPH VH VSUHpDYD UD]YRM XSDOH VUHGQMHJ XKD .RG Sl
VWMHQNH WXEH L QMHQRJ PD@®UW B Q DQN@MHW\RH R QDI [PHRY XU HE
2008) IDNXSOMDQMH WHNXULQH XpHVWDOH JQ@rioskleréki XSDOH
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stanju pri kojem je srednje uho ispunjeno vezivnim tkivom, priraslicama i naposljetku dovodi

GR SURYRGQRJ JXELWND VOXKD 3UHYHQWLYQH PMHUH XS
GMHFH V UDVFMHSRP SURYRGH VH WQWRBFDN R XWH XY NSR X WM
YHQWLODFLMVNH FMHYpPpISFHMNRMH WHNXKUDL QEBNRX LD B GVQMNIH F
2014) .RYDp H20@8) L VW L p Hod>Wpald/ thals infekcijom javlaSRYLAHQD WMHOF
temSHUDWXUD GLMHWH MH SONKMNWIPYROHYKEWLWR QFHR.QLH X W |
SUROD]H EH] RYLK VLPSWRPD D MHGLQL VLPSWRP MH QD
Stoga,u UDQRP UD]J]GREOMX SRWUHEQR MH WLPVNR SUDUHQM!
kontrole. S logopedskog aspekta potrebno fetigp djetetovo VOXaDQMH L UD]JYRM
RGD]JLYDQMH QD LPH SRMDYD S U.YRddit¢lieNrebp upuBikatlth €D QRJ L
NRG GMHWHWD RPpHNXMH SRMDYD -SVUHY] kjol@iiMrezvdj. L NDNR VWL

1.9. <cEf«ie@Gepa’f-

191 <"—"xe' Z<ET«teET

SUHPD .QHaHYLU NLUXUANR OLMHpHQMH SRWSXQLK UD
SRURGD V FLOMHP RODNADYDQMD KUDQMHQMD GMHWHWD V
SDODWLQDOQD RGQRVQRHQHSPOBQDSSBRPLR L LNVRIMDGWI HW HW
%HED QRVL RYX SORpPLFX NDR SURWH]X GR SUYH RSHU
NRPXQLNDFLMH L]JPHYyX XVQH L QRVQH 8XSOMLQH L RODNA&D
WUHED SURUOL QHNRG@G nNKRIik® Sreduvpetal e Prvu Revaciju. Beba mora
LPDWL QDMPDQMH WUL PMHVHFD WMHOHVQX WHAaLQX SUH
OMXGL pHVWR PLVOH GD VH NRG UDVFMHSD XVQH L QHSF
materijal na mjestoradd HSD D QD WR PRaH QDYHVWL L VDP QD]LY R
.QHAaHYLU LVWLpH NDNR VH QLaAWD QH XJUDYyXMH MHU (
beba s rascjepom nalazi na krivom mjestu. Operacija zatvaranja rascjepa zapravo je
reorJDQL]DFLMD SRVWRMHULK PLaLUD KUVNDYLFD L NRVWLM
RGPDK QHNROLNR GDQD QDNRQ SRURGD $NR SRVWRML L |
dob od otprilike dvije godine.

6YH RSHUDFLMH L]YRGH V i nek&li®cievia. COQridwhaVsikirha bplerdcije. P D
MH RPRJXUDYDQMH QRUPDOQRJ KUDQMHQMD GMHWHWD V L
UD]JYRM VOXaDQMD L JRi¢pjehD usteDddj [2@ddlbhr esti<ki ikhRd #sne i

nosa. Koriste se metod8 RS XW OLOODUGRYH NLUXU&NH WHKQLNH NR
XVQH WDNR GD RALOMDN EXGH QD PMHVWX SULURGQRJ X!

vidljiv.
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Operacija zatvaranje nepca ili palatoplastika kompliciranija je i potrebno je spajangeHi vi

slojeva .QHAHYLU 3RQHNDG VX SRWUHEQL VHNXQGDUQL
zatvaranje fistula nepca (maniji otvori koji se ponekad jave nalabatoplastike) i plastika
AGAWMHOD LOL IDULQJRSODVWLND 8 2dx:Rij@ ojh B MigBtRjiali SRpLQ!
]JDKWMHYQD 3UR0PE) udohdiédH7ydoti JRGLQD UDGL VH RVWHRSODYV
spajanje rasAdMHSOMHQLK VHJPHQDWD JRUQMH pHOMXVWL ]D VW)
]XEQRJ QL]D .QHAHYLU o je neQubad@xienBkyrad NimaliMidualni pristup

svakom djetetu srascjepp |D RSWLPDODQ UH]XOWDW VYLK SRVWXSDNI

1.9.2. Logopedska procjena i terapija

8ORJD ORJRSHGD X SURFHVX OLMHpHQMD UDVFMHSD Q
multidiscipinarnog WLPD ORJRSHG VDYMHWXMH L SUDWL URGLWHC(
SULMH URYHQMD XNROLNR MH WR PRJXUH 7HPHOMLWX SUR
SRMDYL SRYH]DQ JRYRU RGQRVQR NDGD GLMHNt#H SRPpQH
7TDNRYyHU SURFMHQX YDOMD SURYHVWL SULMH L SRVOLMH
]JDWYDUDQMH ILVWXHDWR .REB RNRLW HKEMeFR@4LQH AaLYRWD
Logopedska procjen@eba biti sveobuhvatnatoga logoped ispitujekomunikaciju i jezik i

govor.Pod pretpostavkom da dijete s rascjepom nemd MKAHQLK WHaANRUD SURFMH
naglasak imati na govoru.

Razlikujemo subjektivhu ibbjektivhu, odnosno instrumentalnu procjeria valjanost i

pouzdanost rezultatapraksiVH QDMpHAaUH NRPELQLUDMX VXEMHNWLYQF
RadipLWL NOLQ@URAMHAKMXMX UD]JOLpLWH SDUDAPH W HWWIR YR
PRAHPR XVSRUHYyLYDWL

Postoji nekoliko protokola za procjenu, alMHGDQ QLMH X SRWW&XQRVWL S
UDAaLUHQLMLK L SULKYDUHQLMLK SURWRNROD NRML VH NR
nepca zagurno je Henningssonov protokoliniverzalni sustav koji mjeri pet osnovnih
karakteristika govora osoba s rascjepom nepca: Hipernazalnost, lEpmsiz nazaiu

emisijiu i/ili turbulenciy SRJUHADQNRIQRRRDQDWD L (SR&JHItHIDM JO
2017)

-Rda MHGDQ HOHPHQW SUR pMkr@ivsiVi $tukbeNdgdvdvhdg Sgarigty M H U D
vizualnim pregledom i palpacijom. Logoped ispituje pokretljivoskog nepca za vrijeme
JRYRUD GLVDQMD JXWDQMD L SURWRAO UDO@IRAIL UHIOHMRG
djece s hiperrinofonijom i nepotpunom velofaringealnom okluzijom funkcija mekog nepca
RpXYDQD MH NRG SURYRFLUDQ M Dvodurng bairla GW|D ulogul XW D Q M
2YDNYD NOLQLpPpND VOLND XSXuXMH QD SRVWRMDQMH OH]L
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SURYMHUD SRNUHWOMLYRVWL PHNRJ QHSFD X VYLP QMHJR"
GDOMQMH SRVWXSNH Xle€QLMB pXXKe@BJ R SNMHHGEWINDL WIHU.R&SLMD Q|
XpLQND B8NROLNR MH IXQNFLMD PHNRJ QHSFD QDUXaHQD >
SRWUHEQR NLUXU&GNR OLMHpHQMH IDULQJRSODVWLND QD
rezultate.U procjeni gvora razlikujemo subjektivnu objektivhy odnosno instmnentalnu

procjeru.

1.10. Subjektivna procjena

Subjektivhaprocjena nazalnosti u govomnetodaje koja predstavlja zlatni standard za
ORJRSHGH ,QVWUXPHQWDOQD SURFMHQD QH PR&H ]DPLMH:
QDSUHWND X WHUDSLML MHU RPRSOKkdDUD2PIMHUHQMH VXSWL
=D SURFMHQX MH SRWUHEDQ GREUR RVPLAOMHQ PDWHULMI
uzorak na temelju kojeg se progjeje nazalnost u govoru, ramljivost i drugi paramatri

WUHED VDGUSRYODWD MPROMINL]ROLUDQLK ULMHpPL L UHpHQLI
ODWHULMDO ]D SULNXSOMDQMH JRYRUQRJ X]RUND WUHED
napetimkonsonantimgokluzivi,frikativi,afrikate). Ove glasove nalazimo u gotovo svim
MH]LFLPD aWR QDP RQGD RPRJXUDYD XVSRUHVYLYDQMH UH]
L VW U D a(H¥riqgskhrPi Bur2008)

Prema HenngVVR QX L VXU LGHDODQ L]JERU LJROLUDQLK UL
po jedan ciljani konsonant i jedan vokal. PrimjericélQ JOHVNRP MH]LNaMR EL EL(
i dad/deeG 5LMHpL L UHpHQLFH QH EL WUHEDOH VDGUADYDWI
trebale ispitati sve glasove u nekom jeziku, osim nazala.

Isti autori navode kako za ispitivanje hiponazalndddRULVWLPR NUDWNH UHpPpHQL
LIROLUDQH ULMHpL NRMH VDGUaH QD]DOH

*RYRUQL X]RUDN VH VQLPL DXGLRVQLPDpHP L ORJRSHG NR
QDYHGHQLP SDUDPHWULPD QI3M gdd par&me@rD hiperibiaingsty LFL R C
R]Q D p RYulprisiost nazalnosg, umjerenu, 8 WHaANX QD]DOQRVW ,VWR W
SDUDPHWULPD NDR @aWR MH UD]XPOMLYRVW JRYRUD JGMH
GR AaAWR R}&inibd ydvo@®ehningsson i sur2008)

,DNR MH SURFMHQD QD]DOQRVWL PRJXuUD VDPR VOXabDQM
SRPDJDOD NRMD SRPDaX SURFMHQL D WR VX GHQWDOQR R
/IRIRSHG WM INRUIGHQWDOQRIHRIDOHGWORLWDNR SIRMR GMHWH\
dijete izgovaa pojedine nenazalne glasov&ko se ogledalce zamagli to indicira na nazalnu
emsLMX 3UREOHP SUL NRULAWHQMX RJOHGDOFD MH WDM aw
WRPQR X WUHQXWNX L]JJRYRUD SRMHGLQJotordQDWRMDVH BDBIN
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PRaAH WYUGLWL GD MH ]DPDJOMeé QRdMMtu, SUMR Gin\Wha Q D] D O C
nogKummer, 2014)

Slika5 Upotreba dentalnog ogledala za procjenu nazalnosti

IZVOR: Kummer (2014)

Slamka je jedan vrlo jednostavan, jeftin, dostupan i koristan progepdP RAH SRVOXaLWL |
pomagalo u procjeni nazalnosti. Jedan kraj slamke stavi se u djetetovu nosnicu, a drugi kraj
EOL]X XKD SURFMHQMLYDpD 'LMHWH SRQDYOMD VORJRYH
logopedom.3UHPD .XPPHUak i najmdnja prisimost hipernazalnosti ili nazalne
HPLVLMH PRaAH ELWL GHWHNWLUDQD SUHNR VODPNH 60ODPN
VH SRVXPQMD QD SULVXWQRVW KLSRQD]DOQRVWL LOL QHN
treba ispitati tako da ponavlja sloyoH ULMHpPpL L UHpHQLFH ]JDVLUHQH QD
XSXUXMH QD SULVXWQRVW KLSRQD]DOQRVWL

Slika6 Upotreba slamke za procjenu nazalnosti

IZVOR: Kummer (2014)
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1.11. Instrumentalna procjena

Instrumentalna procjena donosi vrijedne informacije koje nadopunjuju subjektivhu procjenu.
Postoje dvije osnovne kategorije instrumentalnih postupaka:

1. one koje daju indirektneali objektivne informacije (naRPHWULMD L DHURGLC
instrumentacija) i

2. one koje daju direktne ali subjektivne informacije Wdeofluoroskopija i
nazfaringoskopijajkummer, 2014)

1.11.1. Nazometrija

Prema Bonneti (2014) nazometrija je indirektnametoda procjene funkcije
YHORIDULQJDOQRJPHKDQL]PD NRMYXRMRNXNIDYWY@H NG D@L NIH
SRUHPHUDMD QD]DOQRVWL 3UHGQRVWL QD]J]RPHWULMH QD
velofaringalne

IXQNFLMH VX QHLQYD]JLYQRVW L HNRQRPLPQRVW XSULPI
percipiranog odstupanja u nazalnoj emisiji Y@ Dp D M Q X uMajlDOUQRMW LMLP NOL(
uvjetima. U nazometriji postavljena siva mikrofona, jedan ispodosa, a drugi ispod usta

gde MHGDQ SULNXSOMD SRGDWNH R QD]JDOQRM D GUXJL
I1DJRPHWDU RPRJXUDWHWD pXMDOQQPH RBOHUJLMH L XNXSQH
QD]IDOQD RUDOQD NDR SRVWRWDN QD]DOQRVWL L GDMH

1.11.2. I fTcofoecxe o« ELT"TeET

$HURGLQDPLpPpNRRFMMKEHDOMMHMMHHQMD PHKDQLPpNLK VYRMVW
thka NRML XNOMXpXMH NRULAWHQMH RUDOQLK L QRVQLK
pretvornikom, ciHYL L SQHXPRW D K RJdp&iIRaP za ®hjekévho @jerenje
LQWUDRUDOQRJ WODND L UD]JLQH QD]I]DOQH HPLVLMH 6 WI
velofaULQJHDOQRJ RWYRUD 7DNRYyHU SUHPD VPDQMHQRM (
postojanje opstrdl FLMH X JRUQ ML P(K@Graraep, 2€0143 XWHY LP D

1.11.3. Videofluoroskopija

Prema Kummer (2014)ideofluoroskopijaje R GLILFLUDQD SUHWUDJD EDULMH
izvodi u suradnji sa logpedom. Provodi se za procjenu velofaringealne pokretljivosti i za
identifikaciju strukturalnin nedostataka u velofaringealnom zatvaranju. Ove informacije
NRULVQH VX ]D SODQLUDQMH NLUXUANRJ OLMHpHQMD

25



1.11.4. Nazofaringoskopija

ID]RIDULQJRVNRSLMD NRMX MR& J]JRYHPR L QD]JRHQGRVNR
GLUHNWQEX RSVHUYDFLMX YHORIDULQJHDOQH SRUWH WLMH
metoda daje preciznije informacije o velofaringealnoj insuficijenciji od videoflko@ jer
omogXiDYD SUHJOHG VMHJXSNMHWXSENMWLSWLWRAH GHWHNWLUL
WLMHNRP JRYRUD 2PRJXUuDYD SUHJOHG DGHQRLGD L QML
velofaringealnu funkciju. Nadalje, izvrsna je metoda za provjeru BSRKR VWL RSHUDF
zatvaranja velofaringealnog otvora.

1.11.5. Seescape

Seescape je gdnostavan mehanizam namijenjen otkrivanju nazalne emisije zraka tijekom
JRYRUD X] PRJXUQRVW REMHNWLYQRJ PMHUHQMD L SUX:
nazalnosti kodsobe s rascjepom. Koristan je i u dijagnostigirehabilitaciji jer nam daje
LQIRUPDFLMH R SULWLVNX JUDPpQH VWUXMH @WR PRAH XSX
NRQDpPpQLFL QD KLSHUQD]DOQRVW 6DVWRML VHYRG/VBND C
SODVWLpPpQH FLMHYL V R]QDpHQLP PMHUDPD X NRMRM VH
]IDWYRUHQD MH pHSRP NRML VSUHpDYD L]OD]DN JUDND L] F
SRGLIDQMH SORYND X SODVWLPQRM FLM+o]l QRW LL \XHi IBR G L
nosne nastavke. NazalnostsgituenaUD]LQL IRQHPD U%WWMHWR@AIL.L UHPpHQLFH
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1.12. Logopedska terapija

SUHPD % ODAL XORJD ORJRSHGD NRG GMHFH URYHQH
SUDOUHQMH UDWIRYWMHWRWHWD URGLWHOMD L SUXaDQMH L
multidisciplinarnog tima o govoradMH]LpQRP UD]JYRMX GMHFH V UDVFM
SUHSRUXNH R QDMXpLQNRY LW L M.bgopdriske® tetdja OrafddfetthG VN H \
U DV F MH Sj® raxiiN I6geipédsku intervenciiu/RJRSHG SUDWL GLMHWH RG V
SRQHNDG VDYMHWXMH URGLWHOMH L SULMH GMHWHWRYD
tri etape RG URYHQMD GR NLUXUANRJ ]DKYDWD 2G NLUX
dHWHWRYD &4LYRWD L RG P3G D &lIF DDaRldVl dtdpel Yk YD aLY
intervencie SRGLMHOMHQH VX SUH P Eazlidujusé U ZijeRima iKXDW X D
pristupa (direktna terapija ili indirektna terapijd prvoj etapi koja se odnosa vrijeme od
URYHQMD GR NLUXU&GNRJ |]DKYDWDPDRGDAWIHKOMORBDUWRBRS
terapija u ovoj fazi je indirektnd.ogoped educira roditelje o tijeku govoridH]LpQRJ UD]YRN\
djetetr i daje upute kako ga potical) ovoj fazi terapijaje usmjerena na poticanje
vokalizacije i brbljanj&kroz geste i vokalnu imitaciju % XGXuL GD GMHFD V UDVFMF
ULJLPQRM VNXSLQL ]D UDQYRIMAQR DNOHD (¥ M3(BHA. Qriigd/ Btalav D Q M H
REXKYDUD UD]J]GREOMH RG NIPMHMNMRD GMKHMDMMIRER aALYRW
XYLMHN LQGLUHNWQD awR ]QDpL GD VH ORJRSHG XVPMHU
zahvata | DWYDUDQMD QHSFD ORJRSHGVND WHUDSLMD XVPMFE
glasovnog repertoara s naglaskom 8R YHUDQMH NRULAWHQMD RNOX]LYD
SRWLFDQMH SURGXNFLMH RNOX]LYD L IULNDWLYD YDAaQR
SRIJUHADND 7DNRYyHU QDVWDYOMD VH QDG]JLUDQMH VOXK
VDYMHWXMH ]DH UDIGHMNR QINWKEUDOLVWLPNHPDPRWR&GIDPD U
nDWXUDOLVWLpNH PHWRGH VX RQH PHWRGH NRMH ]D SR
svakodnevne interakcije.Hibridni modeli swdHO XpHQMD PR GLI(BYWEaRdeM RP RNF
Mileu TrainingEMT) i metode ciljane stimulacijg~ocused StimulaticfS). ModHO XpHQMD
modifikacijom okolinee RGHO LQWHUYHQFLMH NRML SULPMHQMXMHE
NDNR EL VH SRWDNQXOD L SRGUAaDOD UXWLQVND XSRYV
svakodnevnim situacijam Organizira se djetetova okolina kako bi se potaknulo zahtijevanije.
9DaQD MH SULODJRGED MH]LND GMHWHWRY LKodurietpdeR MQLP F
FLOMDQH VWLPXODFLMHNDR L NRG PRGHOD XpkKMD PRGI
smislene KOmMQ LNDFLMVNH LOQWHUDNFLMH X VYDNRGQHYLFL 9
PRGHOLUDWL L SURALULYDWL LVND]H L SUX&BDWDR BHW]XSDC(
LOQWHUYHQFLMH RGQRVL VH QD UD]J]GREOMH QD@ PMH)\
QDMpHAUH XNOM Xdopehlsku derapijulaHaddivglp3taRaD Q SDUWQHU X WH!
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Prema ASHAI (American SpeechanguageHearing Association) pristupi tretmanu
JRYRUQLK SRUHPHUDMD NRG UDVMMHXD D RLYNpsddRAMWWHR RIR UV
VWUXNWXUDOQLK QHGRVAW MWW BMXODIFAIMVMXHBRPHEHUDMH NR
nedostatak u pozadirpyimjericepojavafistule, ORJRSHGVND WHUDSLMD QHUH G
MHU MH SRWUHEQR SUYR NLUXGAaRDXPAMMAKU LWL NRMSHD
DUWLNXODFLMVNLK JUHADND RpPHNXMHPR SR]JLWLYQR GMHO
Sukladnotome,prema ASHA, ciljevi direktne logopedske terapije bili bi
1) . RUHNFLMD PMHVWD L]JRYRUD NRQVRQDG@OWD L YU
2) SBRYHUDWL RUDOQX SURWRpPQRVW JUDpPQH VWUXMH
ASHA donosi konkretne strategije logopedskoj terapiji za orofacijalne rascjepe. Pa tako
navode tehnkuSRVWDYOMDQMD LOL SR]JLFLRQLUDQMD IRQHPD
alveolarima zatm WYRYHQMRGXOMHQRJ L]JJRYRUD JODVD K QD S
UDJELMDQMD JORWDOQRJ L]JJRYRUD SUHGQMLK NRQVRQDQI
struje na usta uz otvorenogis, PR XpDYDQMH DXGLWLYQRM GLVNULPLQDFL
SRIJUHAQHQWRWRSIHQH UHDOL]DFLMH X VYUKX XpHQMD VDEF
omoguiDYDQMH YL]XDOQLK WUDJRYD SRSXW
X CUWMYQH aXSOMLQidode® XK\SIHOEYWIPWRQH ]D YL]X
pravilnog mjesta artikulacije
X koria W Hh@dddn
X NR UL dMyanip Mdderija i predmetagerqg papir)za demonstraciju
usmjerenosti protokUDpQH VWUXMH
1IDGDOMH $6+% QDYRGL MR&a BRHINHI DWHDKQM_HN FY HNUDERD ®&\W@ R KMW LR
YHUEDOQLK XSXWD R SUDYLOQRP PMHVWX L QDpKkiQX DUWL
oPRIJXUDYDQMH WDNWLOQLK WUDJRYD SRSXW
X logoped djetetovu nadlanicu staviizol svojih usta tako da dijete
RVYLMHVWL RUDOQL SUROD]DN ]JUDpQH VWU
konsonanata
X logoped prisloni djetetovu ruku na usta dolgazara bilabijalne
okluzive zaRVYMHAaAULYDQMH ELODELMDOQH RNOX]LN
struje
X logoped stisne/zatvorprstima nos za pokazivanje jes oralnog
SULWLVND L VNHMHPDIFOQMMPQH VWUXMH NUR] C

konsonanata
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ta ~

%XGXiUL GD RURIDFLMDOQH UDVFMHSH XEUDMDPR PHyX QD
LVWUD&LYDWL R RYRM WHPL *RYRU MH YD&DQ |D GMHWH
QDSUHGDN 6YDNL URGLWHOM &HOL GD VH QMiaktRYR GLM
JRYRURP RVWYDULWL VYRM SXQL SRWHQFLMDO L GD VH R
QD WRAWR MH URYHQR V UDVEMHSRP ,VWUDALYDQMD R
QDMpHAEGH L]JGYDMDMX SURFMHQX QD JROYQRRA\DWAW B UAX L N YSARE
NRMD VX QDMYL&H QDUXAHQD X VOXpDMX SULVXWQRVWL L
QDUX&HQD UD]J]XPOMLYRVW JRYRUD SULVXWQD NRG GMHI
JRGLQD +LSHUQD]DOQRVW MH MVDRIRR/GI U © MIDANMDH W Q D WFRVGH ¢

BWXSDQM QDUXEHQRVWL UD]XPOMLYRVWL JRYRUD |
LVWUD&LYDQMLPD YDULUD 8 GREL RG JRGLQD QDYRGL VH
GR XPMHUHQR QDU X abr®®lyheRjjxP20MLYRVW JR

tasa ~

&LOM RYRJ LVSNKWDHAR WIX@MIBI NMMHLY QH SURFMHGQikb  LAH SURFN
nazalan i koliko je razumljigovor aHVWBHUHUBANROVNH GMHFH V UDVFMHSRF
X U D jpHI&adplastike.

tata ~

H1: *RYRU GMHFH V UDVFMHSRP ELW UH QD]DOQLML SUL SU
LIROLUDQLK ULMHpL

+ *RYRU GMHFH V UDVFMHSRP QHSFD ELW UH PDQMH UD]X
proizvodniji izoliranih (L M H p L

+ *RYRU GMHFH V UDVFMHSRP WYUGRJ L PHNRJ QHSFD
rascjepom samo mekog nepca.

+ *RYRU GMHFH NRMD VX XNOMXpHQD X QHNL REOLN ORJ
JRYRUD GMHWHWD NRMH kQtetddjuXNOMXpHQR X ORJRSHGV
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3.1. UZORAK ISPITANIKA

ULvwubDaLYbQMx MH VXGMHORYDOR 4HVWHUR GMHFH V U]
(Tablica2) 3BURVNHUBQBORAND G R E7 godifd. WzbreklidpianikaHprikuplien

jeu ORIJRSHGVNRP NDELQHWX .OLQLpRQRNRAR GQYIRy NVKJ USR-EQW
suglasnost za sudjelovanje u ispitivanilG aHVWHUR GMHFH URYHQH V UDVFN
VDPR V UDVFMHSRP PHNRJ QHSFD D pHWYHURepdHPetRYyHQR
RG @aHVW LVSLWDQLND XNOMXpHQR (ier&iniXili Qeliztdun)RIEMMON ORJR
GLMHWH QLMH QLNDGD ELOR XNOMXpPpHQR X WHUDSLMX DOl
o poticanju govornoMH]LpQRJ UD]J]YRMD NRGHQRBRSH®DLPXRFDEROQ
FHQWUX 2SHUDFLMD |DWYDUDQMD PHNRJ QHSFD XpLQMHQ
]D NLUXUANR |DWYDUDQMH WYUGRJ QHSFD SURVMHPQD GRE

Tabela2 Podaci o ispitanicima

KD
DOB U TRAJANJE
(kron ROR & VRSTA
KOJOJ JE TERAPIJE
dob u VRSTA ] LOGOPEDS _ ,
DIJETE SPOL 8y,1-(1% (u mjesecima
trenutku RASCJEPA KE
o PALATOPL do trenutka
Ispitivanja u ) TERAPIJE )
. . ASTIKA (mj)) procjene)
mjesecima)
N.M. M 78 Rascjep 6 meko nepce| Rana 70
mekog i| 20 tvrdo| intervencija i
tvrdog nepca | nepce savjetovanje
C.V. a 77 Rascjep 10 Rana 63
mekog nepca intervencijai |12
Direktna
terapija
K.K. M 58 Rascjep 8 meko nepce] 1LMH XNO
mekog i| 22 tvrdo| u terapiju.
tvrdog nepca | nepce Povremeno
savjetovanje
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L.K. a 51 Rascjep 8 Rana 42
mekog nepca intervencija

M.M. M 68 Rascjep 9 meko nepce| Rana 51
mekog i| 25 tvrdo| intervencijai | 12
tvrdog nepca | nepce Direktna

terapija

M.D. a 80 Rascjep 14 meko i| Direktna 54
mekog i| tvrdo nepce | terapija
tvrdog nepca

3.2. MJERNIINSTRUMENTI

8 VYUKX VXEMHNWLYQH SURFMHQH GMHFH SUHGANROVNR
VDVWDYOMHQ MH PDWHULMDO ]D SULNXSOMDQMH JRYRUQR
NUDWNLK UHPHQLFD 6XNODIGVQ\RU P &HWR@RIMDR J+ NADQBYL WY U\D\OR_ G
PDWHULMDO VDGUAL LIROLUDQH ULMHpPL L UHpHQLFH ]DVLU
]JID pLMX MH WYRUEX QHRSKRGQR RUDOQR XVPMHUDYDQ|
intraoralnog tlaka. Odabrane iz7oUDQH ULMHpL SR YUVWL ULMHpL SULSDC
EOLVNH VX L SR]IQDWH GMHFL SUHGANROVNH GREL WDWD
ULMHpL L MHGQRVWDYQH NDNR EL LK GMHFD PRJOD SRQI
sustava hrva¢ NRJ MH]LND 3UHPD WRPH PDWHULMDO VDGUAL L
]DVLOUHQH QD]DOLPD PDPD PHGR NDNR EL VH LVNOMXpLOF
QD]DOQRVWL X JRYRUX 8 RYRP LVWUDALYDQMXaRYN@MXpH
QD]DOQRVWL =D SURFMHQX VX RGDEUDQH VDPR RQH ULMH]
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3.3. POSTUPAK PRIKUPLJANJA GOVORNOG UZORKA

%XGXuL GD VX LVSLWDQLFL RYRJ LVWUDALYDQMD GMHFD S
informirati o cilevimaL SRVWXSFLPD LVWUDALYDQMD WH ]DWUDAaLW
QDJODAHQR NDNR VX VYL SRGDFL R GMHFL |J]Da&WLUHQL I
LVWUDALYDpNH VYUKH IDNRQ SULNXSOMHQLK GR]JYROD

pristupilo sH SURYHGEL LVSLWLYDQMD *RYRUQL X]J]RUDN VQLP(
=RRP + X ORJRSHGVNRP NDELQHWX QD SRpHWNX LOL QD I
ORJRSHGVNR VDYMHWRYDQMH 6QLPDQMH MH WUDMDOR &
spPRQWDQL UD]JJRYRU V GMHWHWRP URGLWHOMHP L VWYDU|
GDQD XSXWD GD WUHEDMX SRQDYOMDWL NUDWNH ULMHpL

NDGD GRyX QD WHUDSLMX 8UHYDM MH WéngstH dURBRKYQ LPD QML
RG LVSLWDQLNRYLK XVWD 6QLPNH VX SRWRP REUDYHQH

LJUH]DQH QD SRMHGLQH ULMHpPL L UHpHQLFH

3.4. PROCJENA GOVORA

=D SURYHGEX LVWUDALYDQMD VDVWDYOMHQ MH XSLWQL
razumiMLYRVWL JRYRUD 8SLWQLN MH L]JUDYyHQ SRPRUX SURJU
Google obrasciNRML RPRJXuUDYD MHGQRVWDYQR L EU]JR NUHLUDQ
podataka koji se prikupe putem interneta. Upitnik za subjektivhu procjepalnoati i
UD]XPOMLYRVWL JRYRUD VDVWRML VH RG SRpHWQH VWUDQ
LVWUDALYDQMD X VYUKX LQIRUPLUDQMD VWXGHQDWD SURF
XSXWX ]D VWXGHQWH SURFMBIQMH YROWHRL QLK D Q MDJ P BSIUM.IN
(ime i prezime, godina studiranja, spol).
SURFMHQMLYDpPpL VX VWXGHQWL GLSORPVNRJ VWXGLMD OR.
preddiplomski studij i dodatna znanja kroz izborni kolegij Kraniofacijalne gevbr WHAaN R U H
na kojemu se podrobnije govorilo o rascjepima i posljedicama koje ima na govor.
2GDEUDQR MH XNXSQR aHVW SURFMHQMLYDpD VWXGHQDW
Procjena je provedena na Edukacijskbabilitacijskom fakultetu uaboratR ULMX ]D VOXaQ:>
JRYRUQX DNXVWLNX /DERUDWRULM MH RSUHPOMHQ VXYUH
za snimanje i obradu zvuka (Adobe Audition), mjernim mikrofonima i instrumentima kao i
VSHFLMDOL]JLUDQLP UDpPpXQDOQLP SURJygdrL(P@at] Muld N XV W L[
speech i dr.) (https://www.erf.unizg.hr/hr/emama/ustroj/zavod/lsga pristupljeno:
6WXGHQWLPD SURFMHQMLYDpLPD QDMSULMH VX
aAaHVW VWXGHQDWD SURFMHQ ¢ lghupepdd triaje @biog Vndlo§ prastoM H O M H Q
RIJUDQLpHQRJ EURMD VOXaDOLFD X JOXKRM NRPRUL 6YI
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procjenjivala govor troje djece s rascjepom. Dob i spol jedine su informacije o djeci koje su
ELOH SR]IQDWH SURFMNQMIL WDp ERD L 3RIRFH/ACOMH QL VOXaDOol
procjena provedena je u gluhoj komori, laboratorijskoj prostoriji potpuno izoliranoj od buke.
6YDND ULMHp L UHpPHQLFD GYD SXWD MH VOXabDQD QDNR
nazalnost, a zatinb UD]XPOMLYRVW |DFUQMLYDQMHP RGJRYRUD SU
RG MHGDQ GR SHW SUL pHPX MHGDQ R]QDpDYD QDMYHUX C

razumljiv izgovor bez nazalnosti. Za svaku grupu procjena je trajala 15 minuta.

3.5. METODE BRADE PODATAKA

8 RYRP SULND]X QL]JD VOXpDMHYD VYL SULNXSOMBEQL SRG
upitnika za procjenu nazalnosti i ramljivosti govora prikupljeni odgovori svih
SURFMHQMLYDpD L ]JDELOMHAHQL X ([FHQRWO WDMHE GURY M+
YULMHGQRVW QD]DOQRVWL X JRYRUX NDR L SUR&NHpPpQD YL
'"HWDOMQLML UH]XOWDWL VXEMHNWLYQH SURFMHQH RGQR’
VYDNH SURFMHQMLYDQH ULMMpLOUDIUMHPIH QAEBEdh BIFQND]D QL
REMDO®QVMKNQRSX SULNDI]D QL]D VOXpDMHYD
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Va ~

TabelaBWE ]l 1 % E}ei v]Z AE]i v}ed] }i v
NAZALNOS| RAZUMLJIVOS

N.M. 3,41 4,08

C.V. 3,08 3,67

K.K. 2,92 2,41

L.K. 3,75 3,09

M.M. 3,42 3,58

M.D. 2,33 2,08

4.1. Prvi ispitanik

Inicijali: N.M.
Spol: m
.URQROR&AND GRE

v iov}ed] ] & Tpuoi]lA}e8] E]Ji

1]

"MHpDN 1 0 URYyHQ MH V UDVFMHSRP PHNRJ L WYUGRJ QHSF

udobiRG @8HVW PMHVHFL

D NRUHNFLMD WYUGRJ QHSFD X GRE

RG RVDP PMHVHFL XNOMXpHQ X SURJUDP UDQH LQWHUYHQF
UH JRYRU ELWL QD]DOQLML SUL SUR H] YSSRG\OMIY\HRY MH QY. E® OX
na Gafikonul.'UXJD SUHWSRVWDYND GD uUH JRYRU ELWL PDQMH
QHJR SUL SURL]JYRGQML L]JROLUDQLK ULMHpL WDNRYHU QLM
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m nazalnost

B razumljivost

iX EJi X EJi iX @ v] iX & V]

Grafikon1 N.M. rezultati procjene nazalnosti i razumljivosti govora
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4.2. Drugi ispitanik

Inicijali: C.V.
6SRO a

.URQRORAND GRE

& 9 MH GMHYRMpLFD URYyHQD VDPR V UDVFMHSRP PHNRJ Q

je u dobi od deset mjeseci. CVMH V

PMHVHFEL XNOMXpHQD X SURJUI
EXGXiUL GD MH &NROVNL REYH]QL NekQ DyBpsdskiR terapfux 12G D Q D

C

~

rezultatasubjektivne procjenerikazanih na Grafikonu 2 LGOMLYR MH NDNR MH JRY
procijenjen naalnijjim X SURL]J]YRGQML UHpHQLFD QHJR SUL SURL]YR

prva pretpostavka. Nadalje, druga pretpostavka koja se odnosi na varijablu razumljivost
WDNRYHU MH S Rubjektiviiddgpdejend Hhokarddh je govor manje razumljiv pri

proizvodnji UHpHQLFD QHJR L]JROLUDQLK ULMHpL

iX EJi

X EJi iX @ v] 1IXE& V]

Hm nazalnost

® razumljivost

Grafikon2 C.V. rezultati procjene nazalnosti i razumljivosti govora
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43. "FOc< <o’c—foce

Inicijali: K.K.
Spol: m

.URQRORAND GRE

'MHpDN

URYHQ Nndkod i tvRidgFndddss Rdjprije je napravljena korekcija
mekog nepca u dobi od osam mjeseci, a u dobi od 22 mjeseca operirano je tvrdo nepce.
"MHpPpDN QLMH XNOMXpHQ X WHUDSLMX
savjetovanje. Rezultati bjektivne procjene prikazani ur&fikonu 3 pokazuju kako je kod
GMHpPDND JRYRUPRQMHO QDNIXPOMLYHXRUXpPHRDEDPEW R ULMI

URGLWHOML

SRWYUYyXMH SUYX L GUXJX SUHWSRVWDYNX

(X EJi

X E]i X &

v]

iX E

v]

m nazalnost

H razumljivost

Grafikon3 K.K. rezultati procjene nazalnostrazumljivosti govora
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44,  F-""—< <o'<—foce

Inicijali: L.K.
6SRO a
.URQRORAND GRE

"MHYRMpLFD /. URYHQD MH V UDVFMHSRP PHNRJ QHSFD
PMHVHFL 1DNRQ NLUXU&ANH NRUHNFLMH X ptoBr&h rddé&s GHYH'
LOQOWHUYHQFLMH &WR ]QDpL GD MH YHU WUL L SRO JRGLQF
subjektivne procjene prikazani u GDILNR QX SRND]XMX NDNR MH JRYF
RFMHQDPD X UHpHQhafaDdsPrema tohi2 LULOVOEWEDO XpDMX SUYD SUHW S
QLMH SR WDNRK HHQENIkanp Avidljivo je kako je razumljivost govora procijenjena
EROMRP SUL L]IJRMWRIRXLUHMOPHYDLOEDK ULMHpL 8WR MH QHRpHI
KLSRWH]D WDNRyYHU QLMHd. SRWYUVHQD X RYRP VOXpD

6

m nazalnost

H razumljivost

X EJi X E]i iX € v] X E V]

Grafikon4 L.K. rezultati procjene nazalnosti i razumljivosti govora
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4.5. Peti ispitanik

Inicijali: M.M.

Spol: m
.URQRORAND GRE

"MHpPpDN 0 0 URYHQ MH V UDVFMHSRP L RaryithedRnékd nepgddNRJ QH ¢
X GREL RG PMHVHFL D WYUGR QHSFH RSHULUDQR MH X C
SURJUDP UDQH LQWHUYHQFLMH X GREL RG PMHVHFL D
logopedsku terapiju. Prema retatlma procjene vidljivim u GUDILNR Q X JRYRU GM
00 SURFLMHQMHQ MH YL&H QD]DOH@UADLPED @QWHRUR]|XERMpI
V X S R Wprid iydrLiQeigretpostavka.

m nazalnost

H razumljivost

X EJi X E]i iX € v] 1iXE v]

Grafikon5 M.M. rezultati procjene nazalnosti i razumljivosti govora
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4.6. e:l:'—( ("(—f.(.

Inicijali: M.D.
6SRO a
.URQRORAND GRE

"MHYRMpLFD 0' URYHQD MH V UDVFMHSRP PHNRJ L WYUGR
WYUGRJ QHSFD XALRBHQPMMHHW XFGR8NOMXpHQD MH X GLUHN
dobi od dvije godine. U grafikonu 6 vidljivi su rezultati subjektivne procjene. lako je i prva
ULMHpP QD YDULN\D RGELMHQ XMHQW L QRréfikenar feMidiy® &Dje L] *
izgovoU UHpHQLFD LSDN OR&LML RG L]JJRYRUD L]ROLUDQLK UL
Rezultati subjektivn@rocjene vidljivi (Grafikon 6)SRND]XMX JQDWQR ORALMH RFN
QD]DOQRVW SUL SURaddhgsR @& dtjenelithpto@ izBLK ULMHpL pLPH
SRWYUyXMH SUYD SUHWSRVWDYND 1DGDOMH L]JJRYRU L]
ocjenamaX RGQRVX QD L]JEFRWO UHVYEEOEDUD]XPOMLYRVW pLPH
pretpostavka.
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Grafikon6 M.D. rezultati procjene nazalnosti i razumljivosti govora
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Prema hipoteziH3SUHW SRV W D YdowiHtfede sMvddedim tviddg i mekog nepca
bitinazalniji od govora djece s rascjepom samo mekog neptARVMHPp QD RFMHQD QD]
JRYRUX SURVMHpPQD YULMHG QR \ZaVsvakbdjeteQdka¥varid & S URFMt
Grafikonu7.'YRMH RG 8HVWHUR GMHFH LPDOR MH UDVFMHS VDP
RVWDOD GMHFD LPDOD UDVFMHS L PHNRJ 1Q DWYJIGRJ RFHVEHC
LPDWL GMHFD V UDVFMHSRP VDPR PHNRJ QHSFD ,] *UDILNR
QDMYL&X SURVMHpPQX RFMHQX QD]DOQRVWL AWR ]QD}
JRYRU GUXJH GMHYRMpPLFH V UDYVF MoétiRjé¢h j¥ BeRdijimtbNRJ QH S
GYRMH GMHFH NRMD LPDMX UDVFMHS L PHNRJ L WYUGRJ QF
GMHORPLpPQR SRWYUYHQD
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BUHPD KLSRWH]L + SUHWE&RRW DG MHH RN RMMHD GVDX HN O M X p +
ORJRSHGVNH WHUDSLMH ELWL UD]KKQYWMWNRWLMQ LRVG JRIRR X B OV
logopedsku terapiju3URVMHPpQH RFMHQH UD]XPOMLYRVWL JRYRUD
YULMHGQRVWL RFMHQD VYLK SURFMHQMLYDpD SULND]DQH
NRMD VX ELOD XNOM kgdapadsketerapipeHiNaL boBeE azjede na varijabli
razumlivost JRYRUD RG GMHPDND .. NRML QLMH XNOMXpHQ X O
QDMORALML UHIXOWRWpPLFD QD MWW B Q RNNPREBNHHNGHR EILOD XN O
u direktnu logopedsku terapiju od svoje druge godd®W RJD pHWY UWM H OR WISIRQ/RNV
MH SRWYUYyHQD
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5. RASPRAVA

Subjektivna procjena govora kod djece s rascjepom nepca predgiatjpstandard. lako
SRVWRMH RGUHYHQL SURWR NRéhing3sehBW idridtdo’dl)y Qeimna SUR F M
MHGLQVWYHQRJ L RSUHSULKYDUHQRJ 2QL VH UD]JOLNXMX
UD]JOLPpLWLK NOLQLPpNLK FHQWDUD XQ ¥atahétara\goWdia kefiP O M H
VH SURPDWUDMX RWHADQR MH XVSRUHYLYDQMH UH]XOWD
SRWUHED ]|D VWYDUDQMHP UHJLVWUD REROMHOLK QD UD]LC
globalnih registara. Hrvatska je dio europsk&yii daH UHJLRQDOQLK UHJLVWDUD
NRQJHQLWDOQLK DQRPDOLMD (852&%7 DOL SUHPD SRGDFLEF
SRNULYD VYH UHJLMH X JHPOML 9UOR MH WHaANR GRUL GR
koji odgovaraju kriterijima Proces prikupljanja ispitanika koji odgovaraju kriterijima ovog
LVWUDALYDQMD ELR MH |DKWMHYDQ L GXJRWUDMDQ 3ULOL
SUHGVWDYOMDOD L QHVXUDGQMD NRG GMHFH QLaH NURQ
koji odgovarajukriterijima maknuto iz uzorka.

1DMpHdaUH SURFMHQMLYDQL SDUDPHWUL JRYRUD NDGD JR®
KLSRQD]DOQRVW QD]IDOQD HPLVLMD L LOL WXUEXOHQFLMFE
glasa (Sinko i sur., 2017). Drugi taui (Sell i sur., 201,Nyberg i sur.2014) uvode i
UD]XPOMLYRVW JRYRUD WH RSUL GRMDP JRYRUD NDR YDU

I R.I. je kratica za ranu intervenciju
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ispitivanju govor je procjenjivan kroz dva parametra: nazalnost i razumljivost govora. Zbog
RJUDQLPHQRJ XNRMHI NRXY BURFMHQMLYDpL VOXabDOL D NR
IRQROR&ANRJ VXVWDYD KUYDWVNRJ MH]JLND QLMH ELOR P
7TDNRyYyHU WDNDY WLS SURFMHQH |]DKWLMHYD SXQR YUHPH:
S UR F M H Qddritix&i mem¥jindovoljno samostalnog iskustva u procjeni. Isto se odnosi i

na parametre hiponazalnost i nazalne emisije u govoru. Zbog nedovoljnog samostalnog
NOLQLpPNRJ LVNXVWYD X UDGX V UDVFMHSLPD QH PRAHPF
studenataNDGD MH ULMHp R UD]JOLNRYDQMX KLSRQD]DOQRVWL F
HPLVLMH 1DGDOMH DEXGX UG MIDFD/ XS UNG & WR QQ/INMP G RELL
WURJRGLAQMDFL MR& XYLMHN SUROD]H UD]JYRPRQKXUFHURFH"
tvrditi da je pojedini krivi izgovor konsonanata posljedica rascjepa nepca. lako, kod djece s
UDVFMHSRP RpHNXMHPR QHNH VSHFLILPQRVWL X L]JJRYRUX
SUHGQMLK RNOX]LYD W L G VwWUDaQMLP N L J

2YLP LVWQWB®RLXWMHOR VH LVSLWDWL NROLNR MH JRYRU S
nazalan i kolikoje razumljiv na ljestviciod 1 do JGMH R]JQDND R]QDpDYD QDN
govor i nerazumljiv govor, a oznaka 5 govor bez nazalnosti i potpuno razumljiv govor.
VaULMDEOD UD]XPOMLYRVW JRYRUD RGQRVL VH QD PRJXUC
SR]IQDMH GLMHWH VOXabDMXidL L]JJRYRU LIROLUDQLK ULMHDpL

3UYD SUHWSRVWDYND GD UH JRYRU GMHFH WHYpBQEM®B SRRHPJ B
SUL SURL]YRGQML L]JROLUDQLK ULMHpL SRWYUVYyHQD MH NR
mMRAaH REMDVQLWL S Bahdsty RBkPRIVE Rrtikulpthrel kod djece s rascjepom
QDNRQ SDODWRSODVWLNH L SRMDYRPOQPERUD/ NDJM HWRE G
rasciepom nepci DLPH YMHURMDWQR MH GD QDMMDpD XVPMHUH
QHSFD MHVW QD SRpHWNX JRYRUD L RQD VH UHODWLYQR P
NDGD VH UDGL R UHpHQLFL MIIBDRQODWHRYNWX MR MR MDUHED X%
]QDpHQMHP UHSURGXFLUDWL WD XVPMHUHQRVW QD ]DGU:
SRGLIDQMH MH ]1QDWQR PDQMD WH VH GLMHOL QD XVPMHL
Odnosno dijeli se na to kako IRYDUDPR L daWR L]JRYDUDPR 8 WRP V.
VHPDQWLpPpND NRPSRQHQWD QDGYODGD PRWRULPNX

Druga pretpostavk&c D tH JRYRU GMHFH V UDVFMHSRP QHSFD ELWL
SUL SURL]JYRGQML UHpPpHQLFD QHJR SUL SURL]JYRGQML L]R
PHWYHUR RG XNXSQR dHVW LVSLWDQLND NDR L SUYD SU
VPDQMHQD SRNUHWOMLYRVW L VODERVW PLAaLadsti,DUWLNX
QHGRYROMQH QDSHWRVWL L SRPDND PMHVWD DUWLNXODEFL
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JRYRUD 1DGDOMH =RULUO L VXU QDYRGH NDNR MH ]D
EROMX SRNUHWOMLYRVW SRWUHEQRDSNRMR G\LM/ LS WPH B RXUXN
URGLWHOML YMHAEDMX V GMHFRP NRG NXuH D QH VDPR QD
7TURIMWDWHWSRVWDYND GD UH JRYRU GMHFH V UDVFMHSRP W)
JRYRUD GMHFH V UDVFMHSRP VDPR PHNRKHGRFPPHD R ]VRIY PR
SRWYUGLWL 1DMYL&H QD]DODQ JRYRU LPD GLMHWH V UDYV
najmanje nazalan govor ima dijete s rascjegamomekog nepca (L. K)pLPH VH SRWYUYyX
pretpostavkalako, govor drugog djeteta od dvoje s rascjepgamo mekog nepca (C.V.)
procijenjen je nazalnijim od govora dvoje djece s rascjepom i tvrdog i mekog nepca (N.M. i
M.M.). 2YDNYL UH]XOWDWL PRJXUOL VX ]JERJ YHOLNLK LQGL
orofacijalnim rascjepima., VWR WDNR PRJXUHg MéfetsGDrabcepgamGamoJ R
mekog nepca (C.V.) postoji velofaringealna insuficijencija i potreba za faringoplastikom, dok

kod dvoje djece s potpunim rascjepom neftR a @ea takvih posljedica.

YHWYSWWBW SRVWDYND GD tH JRYRU GMHFH NRMD VX XNOMXp
UD]XPOMLYLML RG JRYRUD GMHWHWD NRMH QLMH XNOMX
SRWYUyHQD 1DMYLa4AH RFMHQH QD YDULMDEOL ulbilg) XPOMLY
XNOMXpHQD X SURJUDP UDQH LQWHUYHQFLMH L NDVQLMH
WHUDSLMH 1HRPHNLYDQR QDMORALMX UD]XPOMLYRVW LP
GLUHNWQX WHUDSLMX X GREL RG GYLMijdteJRIG)LQjeInijeUXJIL QL
XNOMXpHQR X WHUDSLMX

%XGXUL GD MH RYR LVWUDALYDQMH SULND] QL]D VOXpDWN
IDNOMXpNH R SRpHWE@DP (AWHW PRVWDH JHQHUDOL]JLUDWL
SRMHGLQDpPQR L V RSUH]RP

5.1. : ~

1IDMYHUH RJUDQLpHQMH RYRJ LVWUDALYDQMD MH PDOL X]
UD]JOLNH PHYX LVSLWDQLFLPD ]JERJ pHJD QVMHKEVY®DVWRUWIiL
SRVWXSDND =ERJ YUOR P DY®DRIMEKUBRKM X GBWDI\FH X XLENVHNDA LY ¢
MH VDPR RSLVQR L SRMHGLQDpPQR SULND]DWL L WXPDpLWL
Nadale, YHOLN QHGRVWDWDN ]D LVWUDALYDQMH X REOLNX !
DQDPQHVWLpPNL SRGDF ledoRajuL Y B & @iBr@dciiel B Dtiekd anog

SVLKRPRWRULGMRF KWDNURMRORAND GRE X NRMRM MH GLMH
SUYD ULMHp V DZafif,DieHdstyH Miormacije oPRJXULP DUWLNXODFL
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SRUHPHUDMLPD L LOL MH]LpQLP WH&ANRUDPD BdaDOMH
ispitanika, povijesti pojaveXSDOH XKD NDR L R PRJXULP NRPSHQ]DFLM
JRYRUX S Rb¢Rafaciiamm grimasamal WHaNRUDPD KUDQMHQMD
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6. ,

Posljedice u govoru nakon orofacijalnih rascjepa vrlo su zanimljiva, alitjexela tema za
LVWUDRXAVYRKRWH pLPEHQLFL RWBADNYEREMX BURIHGEQXMD QDUR
R LVSLWLYDQMX GdbH Kbko U bl/ekéieN $udié Nbite kvalitetno provedene
SRWUHEQR MH YULMHPH YLVRN VW Mr8diskoMi tivhgvd Bdi @&V H NOL
EDYH OLMHpHQMHP UDVFMHSD NDR L GRGDWQR REUD]JRYDC
+UYDWVNRM MH RSUHQLWR YUOR PDOR ORJRSHGD NRML
SRVYHUXMX UDGX V UDVFMH Svalkakn osieEANatiNtandatduDprcigm F M H Q
QD]DOQRVWL JRYRUD GMHFH V UDVFMHSRP MHU MH QD
QHLQYD]LYQD OHYXWLP ]D VXEMHNWLYQX SURFMHQX SRWL
6 GUXJH VWUDQH QH P RisnbsP BbjekivQiki RjDibstriivhentlfih metoda
SURFMHQH 2QH RPRJXUDY D M X-100%MHunjestQ dtviceLod-8 Ko)dDO MHV W 'Y
VXEMHNWLYQH SURFMHQH aWR SRYHUDYD SUHFL]J]QRVW NR
(primjerice blaga, umjerenaWHaND QD]DOQRVW 7TDNRYyHU NRULVQD N
WHUDSLML MHU PR&H ]J]DELOMHALWL SRPDNH NRML QLVX
LVWUDALYDQMLPD QDMSRX]GDQLMH LQIRUPDFLMH R JRYF
provedbom i subjektivheabjektivhe procjene.

2YR LVWUDALYDQMH X REOLN X p®ktdr MaDddlnj&d VM UNDBNOHD @WIRD R
MH SRYH]DQRVW UDQRJ XNOMXpLYDQMD X ORJBIGBIGVNX W
korisnoLVWUDALWL N RetskRe MHUDWBVULWME QRIMXHPLQNRYLWLMD

IDNR QH PRAHPR JHQHUDOL]JLUDWL UH]XOWDWH VXEMHNWIL
YDAQRVW L SR]JLWLYDQ XpLQDN UDQH LQWHUYHQFLMH QD J
AWR HEDWRE LV WU DuzbMuL Is@ DakygdriowbwPnas R V Yavaildgwde velikih

individualnih razlika u djece s orofacijalnim rascjepima i njihovim govornim ishodima.
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cpzalnost | razumiiivosti govara

Unpitnik za subjektivnu procjent
nazalnosti | razumijivosti govora
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C.V. (6,6) 2. rijec

Makan slusanja procijenite nazalnost na skall od 1- 5, gdje 1 cznadava najvedu nazalnost, a 5 da
nema nazalnosti

najveca
nazalnost
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