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POVEZANOST I1ZGOVORNIH GRESAKA S POREMECAJIMA
DRUGIH MOTORNIH I PERCEPCLISKIII SPOSOBNOSTI
GOVORNOGA PODRUCJA

SAZETAK

Svrha je ovog rada potuvrditi pretpostavke o povezanosti
funkcionalnih izgovornih gresaka s poremeéajuna  drugih
motornih i percepeijskih sposobnosti govornog podrucija koje
se vezuju za vise govorne intergractjsko-analizatorske funkcije
mozga.

Proveli smo niz pregleda i ispitivanja kojima se izravno
(neurologki pregled, EEG snimanje. kompjutorizirant  percep-
tivni labirintiy il posredno (WISC i Bender test, ispitivanje
fonematskog stuha te slusne analize i sinteze) mose utvrditi
postojanje dizmaturacija ili disfunkcija sredisnjes  Zivéanog
sustava.

Podaci  dobiveni navedenim ispitivanjima obradeni su
statistichim  metodama kanonicéke diskriminativne funkcije,
korelacije i faktorske analize.

Rezultati istrazivanja u cijelosti  su  potordili  polaznu
pretpostavku o neurogenosti funkcionalnih izgovornih gresaka
te poremecaja njima pridruzenih motornth i perceptivnih
sposobnosti govornog podrudia.

Kljucne rijeci: izgovorne greske, dislalija, motorne spo-
sobnosti, percepeijske sposobnosti, govorna podrudja, neurolin-
guistika, patologija govora
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Uvod

U znanosti o govornim poremecéajima ve¢ se vrlo rano javila dihotomija
organski — funkcionalan. Tim terminima preuzetim iz medicine
pokusavalo se odrediti uzrok poremeéaju. Priznavalo se da su neki
problemi o¢ito vezani za strukturalnu, neurolosku ili percepcijsku podlogu.
Priznavalo se takoder da svi poremecaji nisu organski, pa su se poremeéaji
kod kojih organska podloga nije bila ustanovljena, oznacavali terminom
funkcionalan. Dok je funkcionalan izvorno bio sinonim za neorganski, s
vremenom se njegovo znacenje proSirilo na sve poremeéaje nepoznata
podrijetla. Takvi su se artikulacijski poremedaji, kod kojih nije bila
ustanovljena organska podloga u po¢etku smatrali vise pedagoskim
problemom, zapravo posljedicom krivog ucenja ili imitacija loSega govornog
uzora.

U tome je klasiéna Scottova (1963) definicija funkcionalnih artikula-
cijskoh poremecéaja — dislalija — dosta decidirana: defektna artkulacija
izazvana neispravnim udenjem ili abnormalnostima vanjskoga govornog
aparata ne ovisi o lezijama sredisnjeg Zivéanog sustava.

Travisova definicija iz 1931. ne$to je opreznija i kaze da se takve
artikulacijske greske definiraju kao funkcionalne, u odsutnosti odredenc
i poturdene organske patologije.

S vremnom postaje sve ocitije da ta skupina funkcionalnih artikula-
cijskih poremeéaja nije nimalo homogena te da je prouzrocena razli¢itim,
iako jo$ uvijek nepoznatim ¢imbenicima.

Shelton (1978) upozorava da sc taj termin rabi kao kosara za otpatke
u koju se trpaju svi artikulacijski poremecaji nepoznata podrijetla. Primjena
preciznijih neurologkih i psiholoskih metoda istrazivanja po¢inje omogu-
cavati da se kod takve djece otkriju i druga, dodatna osteéenja. Neki
autori predlazu da se termin funkcionalne artikulacijske greske zamijeni
nckim drugim, prikladnijim, npr. razvojne greske ili razvoino zaostajanje.

Ipak jo§ 1969. godine G. Wyatt promatrajuéi skupinu djece s tesko
oSteéenom artikulacijom smatra da su kod veéine od te djece slabe
artikulacijske sposobnosti prouzroéili okolinski uvjeti: nedovoljan ili
neprimjeren govorni poticaj, te majka kao neprimjeren govorni uzor. No,
govoreéi o djeci s artikulacijskim smetnjama udruzenim s mucanjem, ona
navodi da je kod veéine takve djece s prividno obiénim artikulacijskim
smetnjama ustanovljeno usporeno ili nepravilno sazrijevanje ne samo
auditivne diskriminacije i artikulacije nego i drugih motorno-percepcijskih
sposobnosti. Losi rezultati motorno-percepcijskih testova zajedno sa slabim
i sporim uspjehom terapije upuéivali bi na komunikacijske teskoée na
neurofizioloskoj razini kod takve djece.

I Emerick i Hatten (1974) pisuéi o artikulacijskim poremeéajima, iznose
da se kod mnoge djece s dijagnosticiranim [unkcionalnim poremeéajima
artikulacije — buduéi da se ne moze lako uoéiti organska podloga njihovih
glasovnih gresaka — pomnijim ispitivanjem mogu otkriti {fina neuroloska
oSteenja. Tako navode: Premda su sva djeca bila dijagnosticirana kao
funkcionalni  artikulacijski  poremecaji, skupina djece s ustrajnijim
poremecajem (koja u godinu dana terapije nisu usvojila pravilan izgovor
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glasova) pokazivela je vise znakova mogudeg organskog osteéenja —
ukljuéuwjudi tu 1 blagu motornu nespretnost. Prilazu popis popratnih smetnji
koje su cCeste kod takve djece, a medu ostalim: usporen 1 za dob graniéan
razvoj motorike, premjestanje ili izostavljanje glasova u duljim rije¢ima,
probleme c¢itanja 1 greske premjeStanja slova u pisanju.

Janice Costello (1984) u poglavlju o artikulacijskim (ili kako ih naziva,
fonoloskim) poremecajima postavlja tezu da fonoloski poremedaji imaju
razli¢ite etiologije, ali navodi da mali broj istrazivanja koja su se bavila
tim problemima nije uspio razluéiti podskupine populacije s artikulacijskim
poremecéajima. Ipak, jedna je takva skupina identificirana: to su djeca s
redukcijom slogova (ili §to bismo mi rekli s nesistematskim greskama
izgovora). Tako navodi: U usporedbi s djecom d¢ije su greske pruvenstveno
supstitucije, djeca s redukcijom slogova desée se sluze drugim glasovima
umjesto namjeravanim fonemima. Njihova je rahabilitactja sporya... |
dalje: Kod njih je naden i nizi QI i uvise pridruZenih neuroloskih
abnormalnosti, nizi socioekonomsky status i slabije linguisti¢ke sposobnosti.

S. Vladisavljevié (1981) kao moguéi uzrok dislalija navodi i neuroloske
smetnje. 1 spominje kako pri izgovoru glasa r osteéenje hipoglosusa ili
njegovih jedara izazivaju nedostatak (inih pokreta, premda je jezik
sposoban 1zvoditi jednostavnije grube pokrete npr. ispruziti jezik, njegov
prednji dio, oblizivati usnice, pokreti u horizontalnom smjeru desno —
lijevo, dodirivati alveole jezikom.

S. Vladisavljevi¢ (1983) u poglavlju o razvojnim disfazijama navodi
teSkoée izgovora zbog neelastiénosti perifernih govornih organa, pa kaze:
ako fina pokretljivost artikulatora i sinkroniziranost njihovih pokreta nije
dovoljno razvijena, najvide ée se teskoca javljati kod onih glasova za koje
je potrebna slozena artikulacijska djelatnost. Govoreéi o artikulacijskim
problemima, navodi i oralnu apraksiju te kaze: "Takvo dijete ima
odgovarjuéu predodzbu glasa, ali nije u stanju upravljati pokretima
perifernth organa jer je motorni koordinacijski sustav, koji wjedinjuje i
upravlja impulsima za govor, osteden. Qstecenje je narocito izraZeno kod
voljnih pokreta'.

Cemalovié-Boko (1983) medu uzrocima dislalija navodi neuroloske kao
posljedice lezija perifrenog ili centralnog Zivéanog sustava. 1 dalje: Postaji
moguénost da i najmanja cerebralna lezija, u najvulnerabilnijem periodu
razvoja, kod najvulnerabilnijeg ljudskog organa, prouzroéi diskretan
poremecéaj motorike govora koji se u klinickoj slici manifestira nepreciznom
artikulacijom. Uvodi konecepciju jedinstvene dizartrije i definira je kao
skupinu srodnih poremecaja govorne motorike koja je posljedica
poremeéenog misiénog nadzora govornog mehanizma.

Premda preciznije neuroloske i psiholoske tehnike istrazivanja u
posljednjem desetljeéu poéinju omoguéivati da se kod djece s izgovornim
greSkama otkriju 1 neka druga oSteéenja, jo§ godine 1984. piSuéi o
fonoloskim poremeéajima i postavljajuéi tezu o razli¢itim etiologijama tih
poremeéaja, Bernthal i Bankson navode da i onaj mali broj studija koji
se bavi tim problemom nije bio uspjesan u izdvajanju razli¢itih podskupina
populacije s artikulacijskim poremecéajima.

Ipak, poéinje se uocavati da naro¢ito djeca s ukorijenjenim artikula-
cijskim greS§kama pokazuju usporeno ili nepravilno sazrijevanje ne samo
auditivne diskriminacije i artikulacije, nego 1 drugih motorno-percepcijskih
sposobnosti.
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Istrazivanje

Na temelju navedenih naznaka iz literature, a 1 prema vlastitim
opazanjima iz prakse da djeca kod koje sec izgovorne greske zadrie i
nakon Seste godine imaju obi¢éno smetnje i u nekim drugim dijelovima
govora (ritam, tempo, organiziranje duljih glasovnih cjelina) ili u nekim
percepcijskim sposobnostima (fonematski sluh, slu$na analiza i sinteza)
koji se vezuju za vise integracijsko-analizatorske funkcije mozga, proveli
smo (u sklopu Sireg znanstvenog projekta) istrazivanje uzroka funkcio-
nalnih artikulacijskih poremeéaja djece $kolske dobi. Svrha istrazivanja
bila je ispitati povezanost izgovornih gresaka s drugim motornim i
perceptivnim poremecajima (u prvom redu govornim), a poscbno istraziti
povezanost tih smetnji s neurolodkim poremecajima.

Smatralo se da bi oéekivani rezultati omogudéili pravodobno ili éak
preventivno djclovanje na te &imbenike kako bi se sprijeio razvoj
pridruZenih teskoéa, naro¢ito smetnji ¢itanja i pisanja koje su sve c¢esée
u Skolske djece, a koje se nedvojbeno povezuju sa spomenutim govornim
smetnjama.

Hipoteze

U istrazivanju se pos§lo od sljedeéih pretpostavki:

1. Artikulacijske greske nasih ispitanika (djece nakon navrsenc $Seste
godine) javljaju se obiéno praéene jednom ili nckoliko smetnji:
- tempa i ritma govora,
- organiziranja duljih glasovnih cjelina,
— fonematskog sluha,
- sluSne analize 1 sinteze.

Sve te teskofe najvjerojatnije izaziva minimalna disfunkcija ili
dizmaturacija CNS-a, Sto ¢e sec nastojati dokazati kombinacijom raznih
pregleda i pretraga:

- klinickog ncuroloskog pregleda,

- EEG snimanja,

— kompjutoriziranih kabirinata za ispitivanje perceptivnih sposob-
nosti

te nestandardiziranih lista za ispitivanje:

- fonematskog sluha,
— sludne analize 1 sinteze i
— organizacije duljih glasovnih cjelina.

2. Artikulacijski poremecaji lambdacizam/rotacizam i sigmatizam éesto
sc javljaju kod djece istodobno. Na temelju iskustva smatramo da
su ta dva tipa poremeéaja u svejo) osnowvi razliéita, premda uzroci
obaju poremeéaja leze u disfunkeciji ili dizmaturaciji CNS-a.
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Uzorak ispitanika

U istrazivanju je 91 dijete oba spola (69 djecaka i 22 djevojéice) u
dobi od 6 do 8 godina.

Pedesetjedno dijete ispitne skupine bili su pacijenti Centra SUVAG,
dok je 40 djece kontrolne skupine odabrano nasumce iz dva razreda
osnovne Skole.

U ispitivanje su ukljuéena djeca uredna sluha, normalne inteligencije,
govornog razvoja primjerenog njihovoj dobi, bez vidljivog odstupanja na
bilo kojem drugom planu (fizickom, emocionalnom, socijalnom).

U ispitnoj skupini bila su djeca koja su se javila u Centar SUVAG
zbog artikulacijskih smetnji.

U kontrolnoj skupini bila su 8kolska djeca prvog i drugog razreda
osnovne $kole bez govornih poremedaja koja su po dobnoj i spolnoj
distribuciji odgovarala djeci ispitne skupine.

0Od 91 djeteta 69 (ili 75,5%) bili su djeéaci, a 22 (ili 24,5%) djevojcice.
Raspon dobi kretao se od 70 do 83 mjeseca. Prosjeéna dob ispitanika
bila je 76,2 mjeseca, uz standardnu devijaciju 3,89.

Varijable i instrumenti ispitivanja

U sklopu istrazivanja provedene su sljedeée pretrage:

1. Anamnesti¢ko ispitivanje provodilo se upitnikom sastavljenim u
SUVAG-u, a sastojalo se od dvije vrste podataka:

1) podataka o govornim smetnjama ¢lanova obitelji i blizih rodaka,
2) podataka o pacijentu:

a) o trudnodi, porodu i ranom psihomotornom razvoju,

b) o govornom razvoju,

¢) o smetnjama u ponasanju kao §to su hiperaktivnost, distrakti-
bilnost 1 sli¢no.

2. Sluh se ispitivao tonalnom audiometrijom. Normalnim se sluhom
po toj metodi smatra prag sluha unutar 26 dB. Nepostojanje smetnji
sluha bio je jedan od uvjeta za ukljuéivanje u to istraZivanije.

3. Psiholosko ispitivanje sastojalo se od:

a) Trijaznog provjeravanja intelektualnog statusa Ravenovim progre-
sivnim matricama (PM 47). Normalna inteligencija bila je uvjet za
ukljuéivanje u ovo istrazivanje.

b) Diferencijalog ispitivanja verbalne i neverbalne inteligncije WISC
testom.

c) Ispitivanja vizuo-motorne percepcije Bender-Gestalt testom.
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4. lspitivanja kompjutoriziranim perceptivnim labirintima, koji sec
upotrebljavaju kao pomoéno sredstvo u evaluaciji perceptivnih oSteéenja
kod djece s vjerojatnom mozdanom disfunkcijom.

5. Neurolodki pregled obavljao je neurolog sluzeéi se ispitnim
test-listama Ameri¢ckog psihijatrijskog udruzenja, koje su prilagodene
dijagnosticiranju laksih neuroloskih i psihickih poremecaja Skolske djece.
U neuroloskom statusu utvrdivalo se stanje grube i fine motorike, zatim
koordinacija i preciznost pokreta. Posebno su se ispitivale funkcije
povrsinskog i dubinskog senzibiliteta, te moguénost integriranja najvisih
neuropsiholoskih funkcija.

6. Smetnje ponasanja utvrdivao je takoder neurolog na temelju iskaza
roditelja, a i vlastitim opazanjem. Dijagnoza se¢ postavljala s pomoéu
jednog ili nekoliko od sljedeéih simptoma: hiperaktivnost, distraktibilnost,
slaba koncentracija ili pak pretjerana pasivnost, povucenost. Kod nasih
ispitanika radilo se uglavnom o hiperaktivnosti uz slabu koncentraciju.
Hiperaktivnost je jedan od simptoma koji se promatra pri dijagnosticiranju
minimalne cerbralne disfunkcije, po novijoj terminologiji, hiperkinetskog
sindroma. Kod takve se djece opaZaju i ¢este izgovorne greske, $to navodi
na pretpostavku o povezanosti tih dvaju simptoma.

7. Elektroencefalogralsko snimanje se obavljalo na dvadesetjednokanal-
nom (poligrafskom) aparatu 10/20. Elektroencefalografija je takoder jedna
od metoda kojom se utvrduju neuroloska oSteéenja. Njezina je prednost
Sto nema nikakva Stetnog uéinka te se moZe ponavljati vise puta u
razli¢itim uvjetima snimanja. Nedostatak joj je s§to ne pokazuje strukturalne
promjene te je viSe orijentacijska za sve druge bolesti, osim za epilepticke
fenomene. Stoga se obi¢no koristi u kombinaciji s drugim neuroloskim
pretragama.

8. Logopedsko ispitivanje obavljeno je testom artikulacije sa skalom
za progjenu artikulacije dr. D. Vuletié (1990) te vlastitim test-listama za
provjeru fonematskog sluha, organizacije duljih glasovnih cjelina te slusne
analize i sinteze. Upitnik je sadrzao:

a) listu logatoma 1 rije¢i za procjenu izgovora pojedinih glasova,

b) listu rijeéi za procjenu sposobnosti organiziranja duljih glasovnih
¢jelina,

¢) listu rije¢i za provijeru 2matskog sluha,

d) listu logatoma za ispiti..nje sluSne analize i sinteze.

Pojedine sposobnosti ocjenjivane su subjektivnom procjenom ispitivaéa.

9. Sistematske greske izgovora ispitivane su testom artikulacije dr. D.
Vuletié (1990). One su bile osnovni kriterij prema kojem su djece uvrstena
u ispitnu skupinu nasSeg istrazivanja. Buduéi da se radilo o djeci dobi
od 6 do 8 godina, poremeédeni su bili oni glasovi kojih pravilan izgovor
djeca najkasnije usvoje, a tosu: L, R, S, Z, C, C, D, DZ, S, 7, C. Dakle,

radilo se o poremeéajima tipa lambdacizam/rotacizam i sigmatizam.
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10. Izgovorni poremecaji tipa lambdacizam/rotacizam. Tim se nazivom
oznacuje poremecaj glasova ! i r. Omisije glasa | vrlo su rijetke, gotovo
iznimne. Glas ! moze biti poremecéen u obliku supstitucije glasovima j
ili w, te u obliku interdentalnog, tromog ili odviSe straznjeg, palataliziranog
ili éak dorzalnog izgovora koji po zvuénoj realizaciji biva sliéniji glasu g.

Glas r moze biti poremecen u obliku omisije, supstitucije glasovima
J, L ili w te ¢itavog niza distorzija, od korektnog ali nedovoljno vibrantnog
izgovora pa do dorzalne ili uvularne realizacije, koja se po stupnju
poremecéenosti izjednacuje sa supstitucijama.

Poremeéaj lambdacizam/rotacizam bio je najéedéi kod nasih ispitanika
(92%). Nepravilan izgovor ovih glasova pretezno se o¢itovao kao
supstitucija, obiéno glasom w. Dok su supstitucije glasovima j i / este
u mladoj dobi i znak su najée3ée nezrelosti izgovora, suspstitucija glasom
w obiéno je évrsto odstupanje koje je Cesto i u zreloj dobi. Vuletié (1987)
taj poremeéaj ubraja u distorzije, jer poluvolal w ne postoji u glasovnom
sustavu hrvatskog jezika. No, buduéi da se u tom sluéaju mijenja i mjesto
1 naéin artikulacije, a takoder zvukovni ostvaraj, pa sc ne prepoznaje
poremeéeni (namjeravani) glas, taj smo naéin poremedenosti tretirali kao
supstituciju. Kao distorzije ocjenjivali smo nedovoljno vibrantan izgovor
glasa r (koji n1 u vokalskom poloZaju ne uspijeva ostvariti vise od jedne
vibracije), te "tvrd" (slican makedonskom ili ruskom), odnosno "trom" (uz
nedovoljno podizanje vrha jezika) izgovor glasa /. Omisija glasova nadena
je samo u déetiri slucéaja i tada se radilo o izostavljanju glasa r.

11. Izgovorni poremecaj tipa sigmatizam. Tim se nazivom oznacuje
poremeéaj éitave skupine glasova, frikativa s, z, §, Z te afrikata ¢ ¢, d,
d2, ¢. Buduéi da se uglavnom radilo o djeci iz krajeva (Zagreba i njegove
okolice) u kojima nije razvijena slu$na distinkcija izmedu glasova ¢ i ¢
te d5 i d, ti su parovi uzimani kao jedan glas. Glasovi mogu biti
poremeéeni u obliku omisije, tj. izostavljanja glasa, supstituciie glasa
nckim drugim glasom (najéeée glasovima ¢ i d) ili distorzije, zapravo
cijelom skalom naéina i jaéine iskrivljivanja glasa, od jedva primjetnog
odstupanja od normale pa do tako jake iskrivljenosti gdje odredeni glas
postaje potpuno neprepoznatljiv pa time smanjuje razumljivost iskaza.
Poremeéaji tipa omisije i supstitucije javljaju se obiéno u mladoj dobi (od
4-te do 5-te godine), dok kod starije djecec glasovi iz te skupine bivaju
obiéno poremeceni kao distorzija.

I kod nasih ispitanika sigmatizam je bio najéesée zastupljen (oko 61%)
u obliku distorzije. Kod odredenog broja djece poremeéaj je ocijenjen kao
jaéi stupanj, tj. kao suspstitucija. No, treba napomenuti da se uglavnom
nije radilo o pravim zamjenama drugim glasovima, nego da su nas ja¢ina
i na¢in greske (lateralni ili nazalni sigmatizam) te njegovo naruSavanje
razumljivosti naveli da takav izgovor ocijenimo kao jadi stupanj
poremedenosti. Premda smo time odstupili od uobi¢ajene klasifikacije,
nismo to uéinili potpuno proizvoljno i bez ikakve utemeljenosti.

Skala R. Milisenove za procjenu izgovornih poremeéaja ukljuc¢uje sedam
stupnjeva, od kojih prvi stupanj oznaéuje normalan izgovor, Sesti
supstitucije, a sedmi omisije. Za distorzije su rezervirana ¢etiri stupnja,
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od 2 do 5. Tako jake distorzije koje se¢ po Milisenovoj skali oznaéuju
brojem 5 (a odgovaraju stupnju poremeéaja koji smo oznaéili kao
suspstituciju) i na toj su skali blizi broju 6. negoli broju 2, kojim se
oznacuju blage distorzije.

I skala za procjenu artikulacije D). Vuletié (19901 takoder u uputama
za primjenu skale napominje da se tako jake distorzije. kao $to su
lateralne ili nazalne, mogu bodovati kao supstitucije jer je promijenjeno
mjesto artikulacije glasova.

12. Ritam i tempo govora oc¢jenjivali su se subjektivnim procjenjivanjem
brzine i toénosti ispitanikovog spontanog govora. Kod djece s izgovornim
poremecajima ¢est je ubrzan tempo govora. Tesko je reéi da on uzrokuje
izgovorne greske kod djece, no prebrz tempo govora i druge pojave koje
sc festo za njega vezuju (slabija koncentracija, a time i slabija auditivna
percepcija) sigurno pridonose nastanku izgovornih gresaka. U ovom
istrazivanju kod vrlo velikog broja djece (86%) ustanovljen je ubrzan
tempo govora, koji je jedan od simptoma u slici hiperaktivnosti. ¢éesto ga
prati nete¢nost. tj. poremeéeni ritam uz lagane zastoje u govoru, §to
zajedno ¢ini osnovna obiljezja govornog poremecaja brzopletosti.

Brzopletost sadrzi u sebi oblike verbalnog i neverbalnog ponasanja. U
govoru moe se ofttovati na razne nacine pa je dugo bila tretirana hkao
sluéajan zbir smetnji u iste osobe... Tempo je govora neujednacen, tendira
ubrzanosti, sto je Jedno od cestih svaojstava brzopletosti... U brzopletasa su
Cesti poremecqyi artikulacije, $to je posljedica povrsnog slusanja, fluktui-
rajuce pozornosti... Stradaju obiéno oni auditivno rasprieniji i artzl’ularusln
tezi glasovi kao 1 u dislalicara. Znadi, kod brzopletasa najceséi ce biti
sigmatizam 1 rotacizam. Medutim, artikulacija moze biti i opcenito osteéena,
i to zbog poursnosti. Izgovor je takav da su glasovi jedva prepoznatljivi,
a preko nekih se klizne (Vuletié 1988).

13. Opéa preciznost artikulacije procjenjivala se subjektivnim proma-
tranjem razgovijetnosti izgovora glasova u spontanom govoru. Uz ubrzani
tempo govora éesto se pridruzuje i opéa nepreciznost artikulacije, tj.
povréan i nedovoljno izrazajan izgovor svih glasova, kao da osoba vise
nazna¢i negoli jasno uobliéi glasove u spontanom govoru, premda te
glasove ili barem veéinu glasova pojedinaéno moze posve korektno
artikulirati. Zbog toga govor gubi na razmljivosti, a i cstetski je dojam
govora naru$en. U naSm smo istrazivanju opéu nepreciznost artikulacije
ustanovili kod 78% djece s izgovornim smetnjama.

..t u opéoj oralnoj povrsnosti ne moze se govoriti o poremecaju jednoga
glasa ili skupine glasova. Povrsna je, nedoradena, artikulacija svih glasova.
No neki su glasovi ili skupina glasova osjetljiviji, pa je u njih ta
nedovrsenost uocéljivija... Opéa oralna povrsnost moze biti nauéena od
okoline. MoZe se javiti uz batarizam kao jedan od simptoma. Moze pratiti
atoniju, a katkada se javlja i uz tahilaliju — prebrz govor kad coujek ne
stigne doraditi artikulactju (Vuletié 1987).

14. Moguénost oponasanja artikulacijskih pokreta ocjenjivala se na
temelju sposobnosti djeteta da za ispitivaéem ponovi odredeni pokret
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jezika. Kod djece s izgovornim poremecéajima, naroéiti kod djece s
poremeéenim izgovorom glasova r i ! opazili smo da é&esto ne znaju
izvesti pokret dizanja jezika prema alveolama (premda je inervacija jezika
posve uredna) pa se pri pokusaju dizanja jezika pomaZzu podizanjem donje
éeljusti 1li ¢ak cijele glave. Takve su teskoée uoéene kod razmjerno velikog
broja (oko 60%) nasih ispitanika.

Motorni, tj. kinetickt i kinesteticki procesi koji pokreéu govorne organe
priltkom govorenja, pa samim time i prilikom izgovora svakog glasa, imaju
svgje reprezentacijske govorne oblasti u moZdanom korteksu, iz kojeg se
upravlja svim pokretima za govor. Nezrelost ove funkcije ogleda se u
sporim, nepreciznim pokretima djeéje artikulacije, koja se, takoder, razvija
s uzrastom. Od opstih, jednostavnih pokreta, koji éine jezik [ drugi govorni
organi pri pruim poku$ajima izgovora nekoga glasa, govorni organi s
vremenom stje¢u spretnost da obavljgu sve brie, sloZenije i difrenciranije
pokrete... Njih je dete u stanju da razvije, pod uslovom da ima dobro
izdiferencirane auditivne predstave koje ga vode i prema kojima se pokreti
Jjezika postepeno priblizavaju sve vecom akuratnoséu do dobrog izgovora.
Dete to postize i na osnovu kinestetskog oseéaja, tj. oseéaja pokreta govorih
organa... Na nivou najuise kortikalne funkcije uspostavlja se veza izmedu
akustickih predstava o glasovima i kinestetickih skupina za njihov izgovor...
Ovi arbitrarni govorni procesi stavljaju u pogon éitav mehanizam govora.
Oni rade na bazi auditivnog i kinestetskog pamdenja, koji pomazu da se
1w momentu potrebe iz arsenala auditivnog i kinestetskog pamdéenja izvuku
odgovarjude predstave za svaki glas i njegov sklop u celini (S. Vladisavljevié
1981).

15. Moguénost organiziranja duljih glasovnih cjelina ispitivana je
osobnom test listom. Lista se sastojala od dvanaest rije¢i koje su se
stupnjevale po slozenosti konsonantskih skupina i broju slogova. To je
sposobnost koju dijete postupno razvija do Seste godine kada bi trcbala
biti potpuno razvijena. Teskoée se pokazuju u sekvencioniranju fonemat-
skog materijala u duljim glasovnim cjelinama, zbog éega se izostavljaju
i premjeétaju glasovi i slogovi u rijeéi, a rjede se dodaju pojedini glasovi
ili slogovi.

U literaturi, premda ne ¢esto, spominju se takve teskoée ali one nisu
dovoljno definirane i precizno razgraniéene od drugih poremecaja, kao
§to su poremeéaji artikulacije 1li teskoée slus$ne analize i sinteze.

Van Riper i Irwin (1958) takve greske svode pod poremecaje
artikulacije. Bernthal i Bankson (1984) govoreéi o pokusaju klasificiranja
uzroka artikulacijskih poremeéaja, kao jedinu podgrupu spominju djecu
koja reduciraju slogove i naveode da je kod te djece naden vi§i broj
poremeéenih glasova, da je njihova terapija dugotrajna. a da su neki
autori (Elbert i McReynolds 1978, Panagos 1974, Prins 1962, Reinfrew
1966) kod takve djece nasli vise neuroloskih odstupanja i slabije rezultate
na mjerenjima jezi¢nih sposobnosti.

U naSoj smo literaturi nasli nesto odredenije naznake o poremeéaju
sekvencijskih sposobnosti.
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D. Vuletié (1987) naziva nesistematskim greskama izgovora ili leksi¢ckim
dislalijama, pa navodi da taj poremedcaj... obuhvada omisije i meteteze
glasova i slogova, a odnosi se na nesigurnu sliku rijeci, $to je Cesto
povezano s nedovoljnom gramatiénoséu govora... Dakle, dodiruje, pa i
zalazi u poremeéaj koji nazivamo zaostalim razvojem govora, zakasnjelim
razvojem govora ili nedovoljno razvijenim govorom.

Vladisavljevi¢ (1981) navodi: Deca koja dugo ispoljavaju inverziju,
premestanje glasova u reéima, rotaciju slogova i sl. pokazuju ne samo
auditivnu nesposobnost, nego i zastoj u udenju jezika uopce.

Izrazajnije leksi¢ke dislalije prate obiéno sve stupnjeve nedovoljno
razvijena govora. Nasi su ispitanici bili djeca normalno razvijena govora,
pa su se teSkoée u sekvencioniranju javljale samo u duljim i sloZenijim
rijeéima, ali ipak zaduduje podatak da je vise od 94% ispitanika imalo
takve smetnje.

16. Fonematski sluh se ispitivao vlastitom test listom od dvanaest
rije¢i gdje su se u istom fonetskom kontekstu susretali auditivno sli¢éni
glasovi. Dakle, glasovi iz iste skupine koji se po samo jednom svojstvu
(npr. zvuénost-bezvuénost) medusobno razlikuju.

Auditivna diskriminacija glasova pocinje se razvijati od pocetka
govornoga razvoja. Od poéetka razlikovanja fonoloskih osnovnih opozicija
konsonant-vokal, auditivna se diskriminacija postupno razvija tako da
postaje ogjetljivija za sve manje razlike u svojstvima pojedinih glasova.
Sto se akusti¢ke sliénosti medu pojedinim glasovima vece, to se kasnije
razvija sposobnost njihova medusobnog razlikovanja. Sazrijevanjem
artikulacije sazrijevaju navedeni auditivni procesi kod djece, najkasnije do
Seste ili sedme godine. Nakon te dobi teskoée u slusnoj diskriminaciji
pa i slicnih glasova smatraju se neprirodnom pojavom i obi¢no izazivaju
govorne poremecaje. TeSkoée slusne diskriminacije glasova oéituju se
najéeSée unutar iste skupine glasova, jer takva djeca uspijevaju opaziti
veée akusti¢ke razlike, ali nisu sposobna uoéiti suptilne karakteristi¢ne
osobine nekoga glasa koje ga razlikuju od njemu srodnih glasova. To se
u prvom redu odnosi na razlikovanje zvuénih i bezvuénih glasova iste
skupine k-g, t-d, b-p, s-2, $-2 i sl. ili na nedovoljno razlikovanje glasova
s-§, z-Z, c-C.

Templin i Darley (1967) primjenom svog slikovnog testa na djeci s
normalnom artikulacijom i s izgovornim poremeéajima ustanovili su da
su djeca s izgovornim poremeéajima bila slabija u diskriminaciji glasova.
Vladisavljevi¢ (1981) kaze: Govor dece s psihofizioloskom osnovom desto
pokazuju nerazvijenu auditivnu percepciju i auditivnu diskriminaciju, éak
i kad dete raste u normalnoj govornoj sredini. To zna¢i da unutar
audio-motornog procesa postoje individualne smetnje za razvoj percepcije
i potrebnog uocavanja akustickih razlika medu glasovima. TezZe je objasniti
zasto se u neke dece pod normalnim govornim okolnostima, javlja zastoj
u perceptivnom, pa stoga i izgovornom razvoju; odnosno zaSto se ona
zadriavaju na nivou sumudariteta, kad svi oko njih govore pravilno.
Ocigladno je da je u pitanju individualna devijacija, moida i
patolosko-fizioloski problem koji je prouzrokovao zastoj perceptivnog razvoja
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i doveo do nemogucnosti diskriminacije glasova... Ako se diskriminacija
glasova iz mladeg uzrasta produzi i ostane uporedo sa zavrsenim glasovnim
razvitkom, smatra se neprirodnom pojavom. Vuletié (1987): Ipak postoji
kategorija djece s poremecajima artikulacije pri  kojima auditivno
razlikovanje sliénih glasova na nwou fonoloskih opozicija nije ispravno.
Cini se da je rije¢ o opéem povrsnom slusanju, o onome §$to bi se, prema
Matiéu (1966) moglo nazvati "losim fonematskim sluhom” koji se proteze
na sav govor, a najuvife se odrazava na slicnim glasovima, odnosno na
onima koji se i u normalnom razvoju govora kasnije izdiferenciraqju —
na skupinama dentalnih i palatainih afrikata i frikativa. Takvo povrsno
slusanje moZe rezultirati poremeéqgiem artikulacije, no moie utjecati 1 na
ostale komunikacijske funkcije.

Brestovei i Ljubesié (1981) ispitujuéi psiholingvisticke sposobnosti
Illinois-testom, nasli su da djeca sa smetnjama artikulacije postizu slabiji
uspjeh od djece bez artikulacijskih smetnji na testovima u gramatiékom
i auditivnom dopunjavanju te u glasovhom spajanju. To upuéuje na
moguénost postojanja slabijeg "fonematskog sluha" i slu$ne sinteze te
upozorava da smetnje nisu samo izgovorne nego i dublje.

Izmedu deturte i pete godine deca diskriminisu sve glasove materinjeg
jezika, ali pojedinci mogu da kasne wu njithovom pravilnom izgovaranju
(S. Vladisavljevié 1981).

Kod nasih ispitanika, buduéi da se radilo o djeci izmedu 6 i 8 godina,
smetnje fonematskog sluha oéitovale su se u finijim slusnim distinkcijama,
tj. u diskriminaciji sliénih glasova unutar iste glasovne skupine: kao prvo
u obezvuéavanju zvuénih suglasnika (g-k, b-p, d-t ili z-s, 2-§, d-€) te u
zamjeni, naro¢ito u istom fonematskom kontekstu, sliénih glasova (npr.
s-§, 2-2, c-C).

17. Test-liste za ispitivanje slusne analize i sinteze sadrzale su dvije
liste od po 12 rije¢i i logatoma, koje je pacijent ponovivsi za ispitivacem
morao razloziti na pojedine glasove, odnosno saieti u cjelovitu rijec.
Slusna analiza i sinteza sposobnosti su sludnog razlaganja duljih cjelina
(rije¢i) na pojedine glasove, odnosno dozivljavanja niza pojedina¢no
izgovorenih glasova kao cjeline. Razvijenost tih sposobnosti jedan je od
preduvjeta za usvajanje ¢éitanja i pisanja.

Slusna anliza i sinteza, poput slusne diskriminacije i organizacije
glasovnih cjelina, sazrijevaju od pete godine da bi u vrijeme polaska u
gkolu te sposobnosti trebale veé biti razvijene, a teskoée u slusnoj analizi
i sintezi nakon Seste godine upuduju na vijerojatnost postojanja dubljih
poremeéaja, o éemu mozemo naéi naznake i u literaturi. Nesigurnost u
razlikovanju (glasova), kao i teskodée analize i sinteze govornih struktura,
uputit ée nas na postojanje dubljih i sveobuhvatnijih poremecaja...
Nesigurnost u auditivnom razlikovanju, analizi i sintezi mogu se naci i
u djece s brzopletoséu (D. Vuletié 1987). U literaturi o slusnoj analizi i
sintezi govori se obiéno u vezi s problemima ¢itanja i pisanja, jer sc
takve teSkode poéinju ocitovati tek s pocetkom ¢éitanja i pisanja.
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Kod mnogih autora nije uvijek jasna distinkcija te sposobnosti od
fonematskog sluha. Tako R. Becker citira Waltera (1956) koji navodi da
dijete s teskoéama u éitanju 1 pisanju na temelju slu$anja ne zna koliko
jedinica sadrzi koja rije¢, te tu pojavu shvaca kao “nedovoljnu ostrinu
razlikovanja", kao sredi$nju slabost shvacanja glasova, a odmalh zatim
kaze da je do sliénih zapazanja doSao i Bladergroen (1955) 1 da je za
taj poremecaj izabrao termin "gluhoéa za nijanse glasova". Velika udestalost
{88%) poremecaja u slu$noj analizi i sintezi kod nasih ispitanika, zajedno
s velikim postotkom poremecéaja nekih drugih sposobnosti, podupire
pretpostavku da su artikulacijske greske nasih ispitanika dio sindromalnog
poremecaja.

Metode obrade podataka

Podaci dobiveni pojedinim ispitivanjima obradivali su sec kompjutorskom
statistickom obradom pomoéu programa SpSS/PC+, verzija 2.0.

Napravljeno je:

1. deskriptivna statisticlka obrada (artimeticka sredina, standardna
devijacija, postoci)

2. transformacija podataka u z-vrijednosi (standardizacija)

3. diskriminacijska kanonicka analiza u kojoj smo ispitali strukturu
razlika izmedu dvijuskupina ispitanika

. test zanacajnosti razlika na univarijantnom planu
. matrice korelacije varijabli

. kanonicka diskriminativna funkcija

. faktorska analiza

1 3 O

Rezultati i interpretacija

Kao $to je navedeno, uzorak ispitinika bilo je 91 dijete u dobi izmedu
6 1 8 godina.

U prvoj skupini (oznaka 1) bilo je 51 dijete koji su se javili u Centar
SUVAG zbog artikulacijskih gre$aka. U drugoj skupini, tzv. kontrolnoj
(oznaka 2) bilo je 40-oro djece, sluéajni uzorak iz populacije "normalne”
skolske djece, osim S$to je u varijablama dobi i spola bio izjednacen s
djecom ispitne skupine.

Usporedba skupina

Prvi je istrazivacki zadatak bio usporediti dvije skupine u raznim
varjjablama i ustanoviti kakve se razlike u pojedinim varijablama mogu
naé izmedu te dvije skupine.

Analizirajuéi varijancu zakljuéili smo da su obje skupine bile homogene
po dobi i spolu ispitanika, jer razlike medu pojedinim skupinama nisu
statisticki znacajne. To zna¢i da su ispitanici kontrolne skupine bili dobro
odabrani (u odnosu prema ispitnoj skupini) te da se usporedivanjem tih
dviju skupina mogu dobiti va.Eani podaci o njihovim razlikama u ostalim
varijablama.



ovonr X (1993, 2 59

Prosjeéna dob ispitanika u ispitnoj skupini bila je 75,4 mjeseca (uz
standardnu devijaciju 3,11), a u kontrolnoj skupini 76,8 mjeseci (uz
standardnu devijaciju 4,32). (Prilog I) U obje je skupine bilo znatno vige
djeéaka nego djevojéica: u ispitnoj skupini bilo je 40 (ili 78,4%) djecaka,
a 11 Gli 21,6%) djevojéica. UJ kontrolnoj skupini djecéaka je bilo 29 (ili
72.,5%), a djevojéica 11 (ili 27,5%). Ovi se podaci slazu i s podacima o
rasporedenosti izgovornih poremeéaja izmedu muske i Zenske populacije
nadenim u literaturi (3:1).

Znacajne razlike izmedu ispitne i kontrolne skupine nisu nadene ni
u varijabli obiteljska anamneza (govornih i psihi¢kih poremecaja u obitelji).

U svim ostalim varijablama razlike medu ispitnom i kontrolnom
skupinom bile su statisticki znacajne.

U varijablama trudnoca, porod i rani psihomotroni razvoj, smetnje
ponasanja, neuroloski status, EEG, Bender-test, kompjutorizirani percep-
tivni labirinti, lambdacizam rotacizam, sigmatizam, ritam i tempo govora,
opéa preciznost artikulacije, organiziranje duljih glasovnih cjelina,
fonematski sluh te slusna analiza i sinteza — razlike medu skupinama
bile su statisticki znacajne (na razini P<0.01).

U varijablama govorni razvoj i oponasanje artikulacijskih pokreta
razlika medu skupinama bila je takoder statistiéki znaéajna (ali na razini
P<0.05).

Potrebno je napomenuti da je WISC test iz paraktiénih razloga)
primijenjen samo na ispitanicima ispitne skupine. Dvostranim testom
razlike vrijednosti obradeni su podaci o verbalnim i neverbalnim
sposobnostima nasih ispitanika. Razlika artimetickih sredina rezultata na
verbalnom (96.55) i neverbalnom (112.41) testu, (uz standadrnu devijaciju
10.0 i 10.6) iznosi 15.86, te dosiZze statisticku znaéajnost na razini a-0.05.

Tablica 1. Dvostrant test razlike srednjih vrijednosti

wisc.v | wisc.n g
N=5H1 N=51
1 =96.5490 [ u=1124118
0=10.0026 ' 0=10.6248
0*=100.0525 0¥=112.8871
«=0.05
HO: pl = u2 nulta hipoteza: nema razlike
HI1: pl<> 2 alternativna hipoteza: postoji razlika

Podrudje prihvacanja hipoteze: —4.00497 ... 4.00497
Razlika srednjih vrijednosti: —15.86275

Standard score z = —7.76310

Hipoteza HO se odbacuje. Zakljuéak: razlika postaji.
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Kanonicka diskriminativna funkcija

Pri usporedivanju skupina djece s funkcionalnim poremeéajima i
"normalne” $kolske djece radena je kanoni¢ka diskriminativna funkcija,
koja pokazuje da je u ovom ispitivanju 98,90% djece bilo pravilno
rasporedeno u odgovarujuéu skupinu.

Tablica 2. Kanonic¢ka diskriminativna funkcija 1

F8 2
2
2
2
2
11 22 2 2
11 22 2 2
4 - 111 1 1 22 22 2
111 1 1 22 22 2
111 1 11 2 222 22 2
c 111 1 11 2 222 22 2
2 111 11111 1 1 2 22 2222222 2 2
y { 111 11111 1 1 2 22 2222222 2 2
1111111111 11 1 1222221222222222 222222
x C1111111111 11 1 1222221222222222 222222 <
Out -4.0 -2.0 .0 2.0 .0 Out
111111111111 11111111111111111222222222229222222222222222229299
Class
Centroids

Metodom kanonicke diskriminativne funkcije dobili smo i korelacije
pojedinih varijabli sa samom funkcijom, a time i redoslijed vaznosti svake
pojedine varijable u odredivanju funkcije, dakle i u dijagnosticiranju
artikulacijskog poremeéaja.

Varijabla koja najvise razlikuje dvije skupine (ispitnu i kontrolnu),
dakle, ona koja je presudna u postavljanju dijagnoze govornog poremcéaja
jest varijabla rotacizam/lambdacizam (sa 49% varijance). Za njom po
velidini slijede varijable fonematski sluh (sa 41% varijance), EEG nalaz
(sa 39% varijance), smetnje u ponaSanju (sa 38% varijance), slusna anliza
1 sinteza, organiziranje duljih glasovnih cjelina (sa 35% varijance),
kompjutorizirani labirinti (sa 32% varijance), neuroloski nalaz (sa 27%
varijance), ritam 1 tempo govora (sa 22% varijance) te opéa preciznost
artikulacije (sa 20% varijance).

Prema ovoj funkciji varijabla sigmatizam (1j izgovor glasova §, 2, ¢, ¢,
d, dZ, s, z, ¢) na samoj je granici znaéajnosti (sa 18% varijance). Varijable
trudnoéa, porod i rani psihomotorni razvoj, Bender, govorni razvoj i
mogucnost oponasanja artikulacijskih pokreta nalaze se na ljestviei niZe,
ispod praga statisticke znacajnosti, te oni u razgrani¢avanju dviju skupina
nisu presudni.

rf
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Na samom dnu funkcije jesu varijable dobi (sa 0.8%) 1 spola (sa 0,3%)
te nimalo ne utjeéu na razlikovanje skupina djece, 3to je logiéno jer su
djeca odabrana tako da skupine budu izjednaéene u dobi 1 spolu. Uz
njih se na dnu tablice nalazi varijabla obiteljske anamneze (sa 0,3%
varijance), no ve¢ smo napomenuli da su podaci o govornim i neuroloskim
promjenama u obitelji vrlo nepouzdani, te da ne mogu biti vazan ¢imbenik
u razlikovanju skupina.

Tablica 3. Structure Matrix
Pooled-within-groups correlation betwen discrinunating variables

~and canonical discriminate functions
Variables ordered by size correlation within function)

i
| rotacizam 49363

fonemtski sluh 41132
EEG 391710

e

smetnje ponasanji 37621
slugna analiza 36435}
torganiziranje glasovnih cjelina 235141
'kompjutorski labirinti 31922
neurologki status 26845
ritam i tempo .228()2,
preciznost artikulacije 220243
i sigmatizam 18430}
perinatalni faktori 168865
]chnder test .12050,
ii;:ovorm razvoj :11337‘%:
oponasanje artikulacijskih pokreta 09795
[ dob 08219
obiteljska anamneza 03212
spol 03003

Na prvi pogled moze zaduditi da je nepravilan izgovor glasova ! i r
clement koji ée presuditi ima li netko glasovni poremeca), dok artikulacijski
poremeéaj sigmatizam to nije. Ipak. to nije tako nelogi¢no. Poremecaj
tipa rotacizam/sigmatizam za uho nestrucnjaka primjetljiviji je za Sto
édemo nadi potvrde i u literaturi: Naglasili smo da je kod ispitanika koji
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su se javili za logopedsku pomoé najcesce poremecen glas r, jer ujerijemo
da se desée obracaju logopedu osobe s rotacizmom negoli sa sigmatizmom,
buduéi da se neispravan izgovor glasa r lakse primjecuje (D. Vuletié,
1973). Roditelji dovode djecu na govornu terapiju najéesée zbog nepravilna
izgovora glasa r, koji je u dobi nasih ispitanika (tj. nakon Seste godine)
poremecéen pretezno u obliku supstitucije glasom w ili kao dorzalna i
uvularna realizacija. Takve su govorne greske prilicno upadljive, pa ih
zamjeéuje i njihova okolina, te se zbog tih gre$aka obraéa za struénu
pomo¢.

Poremecaj tipa sigmatizam kod starije djece (6-8 godina) kakvi su nasi
ispitanici, javlja se obi¢no u blazem obliku, kao distorzija. Takva odstupanja
laik i ne zapaza, a tek ih osjetljiviji sluh logopeda ili foneti¢ara registrira
kao izgovorni poremeéaj i oni se u nacelu otkrivaju tck logopedskim
pregledom. Prema tome, logi¢no je da izgovorni poremecaj rotacizam/lam-
bdacizam bude odluéniji za odredivanje skupine, jer su se upravo zbog
ujega na$l ispitanici 1 javili na govornu terapijau.

Analiza podataka dobivenih metodom korelacije

Sedamnaest varijabli ovog istrazivanja medusobno smo usporedivali
metodom korelacije. Kao kriterij vrlo visoke korelacije (na razini 0,001)
uzete su vrijednosti iznad 30% varijance, a kao kriterij znacajnosti
korelacije (ali na razini 0,01) uzete su vrijednosti od 30 do 25% varijance.

1. Dob — nije nadena znacajna korelacija varijable dobi niti s jednom
od ispitivanih varijabli, $to pokazuje da se kod nasih ispitanika (djece
od 6 do 8 godina) viSe ne¢ radi o razvojnim smetnjama. Do Seste godine
razvojne greske veé su se spontano kompenzirale, a nepravilan izgovor
glasova u toj dobi moze se ispraviti samo govornom terapijom i smatra
se govornim porcmecajem.

2. Nije ustanovljena znacajna korelacija poremecaja obiteljshe anamneze
niti s jednom varijablom naseg ispitivanja, $to bi govorilo da artikulacijske
greSke nasih ispitanika nisu nasljedne. Ipak, smatram da moZemo jos
Jjedanput napomenuti da se ovi, kao i svi anamnesticki podaci moraju
uzeti s rezervom, jer roditelji ¢esto nisu kritiéni prema vlastitim govornim
greSkama.

3. Poremedaji trudnode, poroda i ranog psthomotornog razvoja pokazali
su vrlo visoku korelaciju (na razini 0,001) s problemima govornog razvoja,
te znaéajnu korelaciju (na razini od 0,01) s poremeéajima u neuroloskom
nalazu, EEG-u, preciznosti artikulacije i organizacije glasova.

4. Varijabla govorni razvgj ispitanika dosegla je vrlo visoku korelaciju
(na razini 0,001) s poremedajima u trodnoéi, porodu i ranom
psihomotornom razvoju, te u varijablama opée preciznosti artikulacije i
organizacije glasova, a znacajnu (ali na razini 0,01) korelaciju s
neuroloskim statusom, fonematskim sluhom te slusnom analizom i
sintezom.
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5. Varijabla smetnji u ponasnju pokazala je vrlo visoku korelaciju (na
razini 0,001) s varijablama ncuroloSkog statusa, EEG-a, Bendera,
kompjutoriziranih labirinata, rotacizma, ritma i tempa govora, preciznosti
artikulacije i organizacije glasova, fonematskog sluha i slusne analize i
sinteze, te znaéajnu (na razini 0,01) sa sigmatizmom, 3to govori u prilog
nasoj pretpostavei o povezanosti tih govorin poremeéaja s minimalnim
cerebralnim disfunkcijama kojih je jedna od manifestacija i hiperaktivnost.

6. Varijabala neuroloskog statusa dosegal je vrlo visoku korelaciju (na
razini 0,001) s varijablama smetnji u ponasanju, EEG-a, Bendera,
kompjutoriziranih labirinata. rotacizma, ritma i tempa govora, opcée
preciznosti artikulacije, organizacije glasova, fonematskog sluha te slusne
analize 1 sinteze. a znacajnu korelaciju (na razini 0,01) s varijablama
spola, poremeéaja u trudnodi, porodu, te ranom psihomotornom razvoju,
zatim varijablama govornog razvoja, sigmatizma, oponasanja artikulacijskih
poremcéaja.

7. Varijabla EEG-a dosegla je vrlo visoku korelaciju (na razini 0,001)
s varijablama smetnji u ponasanju. neuroloskog statusa, Bendera,
kompjutoriziranih labirinata, rotacizma, organizacije glasova, fonematskog
sluha te slusne analize i1 sinteze, a znacajnu korelaciju (na razini 0.01)
s varijablama poremecaja u trudnoéi, porodu 1 ranom psihomotornom
razvoju, sigmatizma, ritma i tempa govora, opée preciznosti artikulacije.
moguénosti oponasanja artikulacijskih pokreta. Ovako visoku korelaciju
EEG-a (a takoder neuroloskog statusa) s gotove svima varijablama
govornog statusa mozemo smatrati potvrdom nase postavke o organskoj.
tj. neuroloskoj uvjetovanosti artikulacijskih poremeéaja nasih ispitanika
(v. kanonicku diskriminativnu funkeciju).

8. Varijabala Bender pokazuje vrlo visoku korelaciju (na razini 0,001)
s varijablama smetnji ponasanja, neuroloskog statusa, EEG-a, kompjuto-
riziranih labirinata, ritma i tempa govora, opée preciznosti artikulacije,
organizacije glasova, a znaéajnu korelaciju tna razini 0,01) s varijablama
rotacizam, sigmatizam te slusne analize 1 sinteze.

9. Varijabla kompjutoriziranih perceptivnih labwrinata dosize vrlo visoku
korelaciju (na razini 0,001} s varijablama smetnji ponasanja, ncuroloskog
statusa, EEG-a, Bendera, rotacizma, ritma i tempa govora, preciznosti
artikulacije, organizacije glasova. fonematskog sluha te slusne analize |
sinteze, a zna¢ajnu korelaciju tali na razini 0.01) s varijablom sigmatizma.

10. Varijabla rotacizam pokazala je vrlo visoku statisticku korelaciju
(na razini 0,001) s varijablama smetnje u ponasanju, necuroloski status,
EEG, kompjutorizirani perceptivni labirinti, sigmatizam, ritam 1 tempo
govora, opéa preciznost artikulacije, oponasanje artikulacijskih pokreta,
organizacija glasova, fonematski sluh te slusna analiza 1 sineteza.
Znacajniju korelaciju (ali na razini 0,01) pokazala je s varijablom Bender.
Rotacizam je od svih varijabli pokazao najveéu korelaciju sa svim
varijablama govornog statusa, a takoder sa svim varijablama koje bi se
mogle smatrati pokazateljima ncuroloske disfunkcije.
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11. Sigmatizam je varijabla koja je dosegla vrlo visoku korelaciju (na
razini 0,001) s varijablama rotacizam, ritam i tempo govora, opéa preciznost
artikulacije, organizacija glasova, fonematski sluh te slu$na analiza i
sinteza. Pokazala je zna¢ajnu korelaciju (ali na razini 0,01) i s varijablama
smetnji u ponasanju, neuroloskog statusa, EEG-a, Bendera, EEG-a,
Bendera,kompjutoriziranih labirinata.

12. Varijabla ritam i tempo govora pokazuje vrlo visoku statisticku
korelaciju (na razini 0,001) s varijablama smetnji u ponasanju, neuroloskog
statusa, Bendera, kompjutoriziranih labirinata, rotacizma, sigmatizma,
preciznosti artikulacije, oponasanja artikulacijskih pokrecta, organizacije
glasova, fonematskog sluha te slusne analize i sinteze, a znacajnu
korelaciju (ali na razini 0,01) s EEG-om.

13. Opéa preciznost artikulacije jest varijabla koja dosize vrlo visoku
korelaciju (na razini 0,001) s varijablama govornog razvoja, smetnji
~onasanja, ncuroloskog statusa, Bendera, kompjutoriziranih labirinata,
rotacizma, sigmatizma, ritma i tempa govorra, oponasanja artikulacijskih
pokreta, fonematskog sluha te slusne analize i sinteze. Znacéajnu korelaciju
(ali na razini 0,01) dosiZze s varijablama poremecaja u trudnoéi, porodu
1 psihomotornom razvoju, EEG-a.

14. Oponasanje artikulacijskih pokreta jest varijabla koja pokazuje vrlo
visoku korelaciju (na razini 0,001) s varijablama rotacizma, sigmatizma,
ritma 1 tempa govora, preciznosti artikulacije, organizacije glasova.
Znacajnu korelaciju (ali na razini 0,01) postize s varijablama necuroloskng
statusa, EEG-a.

15. Varijabla organizacija glasova pokazuje vrlo visoku korelaciju (na
razini 0,001) s varijablama govornog razvoja, smetnji ponasanja,
neuroloskog statusa, EEG-a, Bendera, kompjutoriziranih labirinata,
rotacizma, sigmatizma, ritma i tempa govora, preciznosti artikulacije,
oponasanja artikulacijskih pokreta, fonematskog sluha, slusne analize i
sinetze, a zanaéajnu (ali na razini 0,01) s varuablama poremecaja u
trudn0c1 porodu i ranom psihomotornom razvoju.

16. Fonematski sluh jest varijabla koja dosize vrlo visoku korelaciju
(na razini 0,001) s varijablama smetnji u ponasanju, ncuroloskog statusa,
EEG-a, kompjutoriziranih labirinata. rotacizma, sigmatizma, ritma i tempa
govora, preciznosti artikulacije, organizacije glasova, te sludne analize i
sinetze. Znadaju korelaciju (na razini 0,01) pokazuje s varijablom govornog
razvoja.

17. Varijabla slusna analiza i sinteza postize vrlo visoku korelaciju
(na razini 0,001) s varijablama smetnji ponasanja, ncuroloskog statusa,
EEG-a, kompjutoriziranih labirinata, rotacizma, sigmatizma, ritma i tempa
govora, preciznosti artikulacije, organizacije glasova i fonematskog sluha.
Znacajnu korelaciju (na razini 0,01) pokazuje s varijablama govornog
razvoja i Bendera.

Analiza podataka dobivenih metodom faktorske anaiize

Provedena je statisticka obrada varijabli istrazivanja faktorskom
analizom po Varimax metodi kojom se izdvojilo pet faktora.
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Tablica 4. Factor analysis

Factor 1| Factor 2 Factor 3| Factor 4 | Factor 5

obiteljska anamneza 03430 -.19660  —.39972 .52235 31435
dob .14843 361591 514531 —.02084 69532
perinatalni faktori .39966 41050 39885 10738 —.21081
govorni razvoj .38853 .46230 225687 490671 —.39989
smetnje ponasanja £7680 —.36112 19882 -.01106 —.30999
neuroloski status .67077| —.05970 24713 —-.06784 .08771
EEG 62430 —.26434 156971 -.32574 -.23117
Bender test 50877 .00594 06944 —-.41372 06096
kopjutorizirani labirinti .63570| —.38401 08479  -.15152 .18718
rotacizam 75318 —.09388, —.06225| —.04440 31657
sigmatizam 51090 190047 -.50732) -.01208| -.03129
ritam i tempo .68769 09212)  -.34925| -.08609 10376
preciznost artikulacije 16705 28971 -.16579 .04053 02973
opona$anje artikulacije 48041 45675 —.24566, -.32121| -.13008
organizacija glasova .85209! 19208 -.14476 06027 .02822
fonematski sluh 76497 —-.30388 08835 31516,  —.04688
slusna analiza 722951 —.25122 13911 339721 —.00447

1. Oko prvog faktora grupirale su sljedeée varijable:
- smetnje ponasSanja
- neurolo§ki status
- EEG nalaz
- perceptivni kompjutorizirani labirinti
- rotacizam
- organizacija glasova
- fonematski sluh

— sludna analiza i sinteza

Kao sto vidimo, oko prvog faktora grupiralo se dosta varijabli, i to
pretezito onih koje se povezuju uz neuroloske smetnje ili disfunkcije
CNS-a (neuroloski nalaz, EEG nalaz, smetnje ponaSanja, perceptivni
labirinti), pa se taj faktor moze nazvati neuroloskim faktorom. Uz
navedene varijable prikljuéuju se sposobnost organiziranja glasova,
fonematski sluh te slusna analiza kojih se poremecaj takoder vezuje za
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fine smetnje na ncuroloskom planu, najéeice ADHD. U ovoj je skupini
i rotacizam/lambdacizam, $to upuduje na to da se artikulacijski poremecaj
tipa rotacizam/lambdacizam obi¢no javlja udruzen s poremeéajem jo§ nekih
percepcijskih funkcija, a postojanje drugih neurolo$kih smetnji upuéuje
nas na traZzenje ectiologije njegova nastanka u smetnjama u [unkciji
sredi$njeg Zivfanog sustava.

2. Oko drugog faktora grupirale su se sljedeée varijable:

- trudnoéa, porod i psihomotorni razvoj
— govorni razvoj
- oponasanje artikulacijskih pokreta

Usporednost trudnoée, poroda i ranog psihomotornog razvoja s
govornim razvojem poznata je 1 priznata u literaturi. Uz ove se varijable
u naSem istrazivanju grupirala 1 varijabla oponasanja artikulacijskih
~okreta, ¢éije bi teskoée upucivale na poremecaj praksije govornih organa.
Taj se poremeéaj navodi kao jedan od simptoma razvojne govorne apraksije
(Aram i Nation 1982), koja se ubraja u "neuroloski utemeljene organske
poremeéaje govora" (Bernthal i Bankson 1988). Korijeni su tih smetnji,
vrlo vjerojatno, u teSkocama koje nastaju u trudnodi, pri porodu ili u
ranom djetinjstvu, pa bismo tu dimenziju mogli nazvati razvojnim
faktorom.

3. Oko treéeg faktora grupirale su se varijable:

— dob
— sigmatizam

Ove se varijable javljaju sa suprotnim predznacima, $to je normalno,
jer se¢ u govornom razvoju s godinama razvija i pravilan izgovor glasova
(pa i glasovne skupine § 2, ¢ é dz d, s, z c¢). lzgovor glasova
proporcionalan je sveukupnom sazrijevanju djeteta, dakle ja¢ina poremeéaja
obrnuto je proporcionalna dobi djeteta. Ovaj bi se faktor mogao nazvati
faktorom dobi.

4. Oko cetvrtog faktora grupirale su se sljedeée varijable:

— obiteljska anamneza
- govorni razvoj
- Bender test

Zajednicko grupiranje anamneze i govornog razvoja upozoravalo bi na
govorni razvoj uz ostale ¢éimbenike utjeéu i nasljedne i/ili okolinske
okolnosti, pa bi se taj faktor mogao nazvati nasljednim faktorom. Ovim
se faktorima, ali sa suprotnim predznakom, pridruzuje i Bender. Za ovu
obrnutu korelaciju nismo uspjeli naéi logi¢no opravdanje.

5. Uz peti faktor izdvojila se samo varijabla dobi. Dakle, za varijablu
dobi nije se vezala niti jedna druga varijabla naSeg istrazivanja. Ta
cinjenica potvrduje nasu pretpostavku da se kod nadih ispitanika (djece
izmedu 6 i 8 godina) ne moze viSe raditi o razvojnim greskama. Kod
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djece kod koje je nepravilan izgovor glasova stvarao dio razvojnih teskoéa,
izgovorne su se gre$ke do te dobi ve¢ spontano ispravile. A za nepravilan
izgovor glasova nakon Seste godine moraju postojati neki dublji uzroci,
koje vjerojatno treba traziti u disfunkeciji ili dizmaturaciji CNS-a.

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su skupina djece s
artikulacijskim poremecajima i skupina “normalne" S$kolske djece bile
homogene po dobi i spolu, §to zna¢i da su ispitanici bili dobro odabrani
te da se usporedivanjem njihovih osobina (sposobnosti) u pojedinim
varijablama mogu dobiti relevantni podaci.

U svim ostalim varijablama (osim oiteljske anamneze) razlika medu
skupinama je visoko statisticki znaéajna po ¢emu mozemo zakljuéiti da
su ispitanici dobro rasporedeni u odgovaraju¢e skupine, za S$to potvrdu
dobivamo i u rezultatima kanonicke diskriminativne funkcije, koji pokazuju
da je 98,90% ispitanika bilo pravilno rasporedeno u odgovarujuc¢u skupinu.

U statistiékoj obradi korelacija pojedinih varijabli artikulacijski
poremecéaji u visokoj su korelaciji s veéim dijelom odabranih varijabli. To
nam potvrduje da su varijable istraZiavanja dobro odabrane, jer pokazuju
povezanost artikulacijskih poremeéaja s nizom govornih, perceptivnih i
neuroloskih smetnji.

Rezultati se slazu s navodima iz literature o korelaciji tih varijabli.

Korelacija ne podrazumijeva nuZno kauzalnost, upozoravaju nas
Bernthal 1 Bankson (1988) u raspravi o ¢&imbenicima povezanim s
artikulacijskim poremeéajima. Dalje navode da je vedina korelacijskih
studija istrazivala povezanost artikulacijskih poremecaja s pojedinim
varijablama, te sugeriraju da bi buduéa istrazivanja trebala usporedivati
artikulacijski status s viSe varijabli istodobno.

Takoder Winitz (1969) smatra kako je moguée da de sustinska
povezanost izmedu artikulacije i drugih neovisnih varijabli izacéi na vidjelo
ako se neovisne varjable ispitaju u skupini, a ne pojedinacno. Sa sliénih
polazidta krecu i istrazivanja Arndta, Sheltona, Johnsona i Furra (1977).

I mi smo u naSem istrazivanju usporedivali artikulacijske poremecaje
s nizom sposobnosti za koje smo iskustveno ustanovili da su poremecene
kod djece s artikulacijskim smetnjama.

U prvom redu artikulacijske smo poremecaje usporedivali sa smetnjama
na nekim drugim sastavnicama govora, kao $to su ritam i tempo te opca
preciznost artikulacije. Povezanost poremecdaja artikulacije s poremecajima
ritma i tempa govora te preciznosti artikulacije obiéno se navodi u
literaturi o izrazitim neuroloskim osteéenjima kakva je dizartrija, ali se
opisuje i u govornoj slici djece s hiperaktivnim sindromom (tj. djece s
minimalnim disfunkcijama CNS-a) ili djece s govornim poremecajem
batarizmom. Hiperaktivni sindrom i batarizam pokazuju mnogo srodnih
ili éak identi¢nih ne samo govornih simptoma, nego i drugih karakteristika
osobe (kod obaju se poremeéaja navode 1 popratni poremecaji koncentracije,
percepcije i fine motorike, te impulsa, emocija i socijalnih odnosa).
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Kao govorni simptom, za oba poremecaja mogu se vezati vrlo brz
tempo i neujednaden ritam govora, povr$na i nerazgovuetna artikulacija,
te dosta velika udestalost artikulacijskih poremeéaja.

Visoka statisticka znacajnost razlike u varijablama ritam i tempo
govora te opéa preciznost artikulacije (na razini 0,01) izmedu ispitne i
kontrolne skupine te visoka korelacija tih varijabli sa svim "neuroloskim"
i "govornim" varijablama pokazuje da povezanost tih poremecaja s
artikulacijskim greskama ne moZe biti sluéajna. A i visoko mjesto tih
varijabliu kanoniékoj diskriminativnoj analizi (v. tablicu 3) jo$ jednom
potvrduje da upravo te sposobnosti spadaju medu one varijable koje su
bitna karakteristike ispitne skupine. Artikulacijske smo poremecéaje dalje
usporedivali s drugim govorno-perceptivnim sposobnostima kao §to su
organizacija duljih glasovnih cjelina (sekvencioniranje), fonematski slih te
slusna analiza i sinteza.

I u ovim je sposobnostima razlika izmedu ispitne i kontrolne skupine
dosegla vrlo visoku statisticku znaéajnost (na razini 0,01). Varijable su
pokazale i vrlo visoku korelaciju (na razini 0,001) sa svim "neurolo$kim"
i "govornim" varijablama, a zauzimaju visoko mjesto i u odredivanju
kanoni¢ke diskriminativne funkcije. Za povezanost tih sposobnosti s
artikulacijom mozemo naéi naznaka i u literaturi.

Wiliams i Reynolds (1975) izvjestavaju da se s poboljsanom
artikulacijom kod njihovih ispitanika pobolj$ala i diskriminacija glasova
govora.

Sherman i Geith (1967) proveli su ispitivanje na 529-ero predskolske
djece te izvijestili da su djeca koja su postizala dobre rezultate u
diskriminaciji glasova, pokazivala i znatno bolje rezultate na testovima
artikulacije, iz ¢ega zakljuéuju da bi losa diskriminacija glasova (tj.
fonematski sluh, op. autora) mogla biti kauzalno povezana s loSom
artikulacijom.

Winitz (1984) sazimajuéi studije o povezanosti slusne diskriminacije i
artikulacijskih sposobnosti zakljucuje: Osim malog broja iznimaka, djeca
s funkcionalnim artikulacijskim poremeéajima pokazuju slabije diskrimi-
nacijske sposobnosti od djece koja nemaju artikulacijski poremeéaj.

Neki drugi autori, poput *-ndta i sur. (1977), premda ne govore
izravno o uzro¢noj povezanc  artikulacijskih poremeéaja sa smetnjama
éitanja i pisanja, sugeriraju da bi buduéa istraZivanja trebala ispitati i
tu funkcionalnu povezanost.

Fritzsimons (1958) te Weave i Everhart (1960) nasli su vrlo znaéaju
povezanost artikulacijskih sposobnosti i uspjeha na testovima ¢itanja.

Dok su ranije studije usmjeravale pozornost u prvom redu na
koincidenciju poremeéaja ¢itanja 1 artikulacijskih poremedaja, novija
istrazivanja vise se bave djetetovom sposobnoséu da procesira fonologiju
kao dio raznih zadataka éitanja.
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Catts (1986) je nasao da djeca sa smetnjama ¢itanja imaju éesto
problema upravo u lingvisticki usmjerenim zadacima. To ga navodi na
zakljuéak da su ¢itanje i fonoloska kompetencija povezani preko jeziénih
sposobnosti, na §to bi trebalo usmjeriti i buduéa istrazivanja.

Veé je Hall (1938) smatrala da su fonoloski poremeéaji povezani s
opéom jezitnom slabo$éu. Medutim, u ranijim istrazivanjima (Templin
1957, Whitaker, Luper i Pollio 1970) nisu nadene znacajne korelacije
izmedu artikulacijskih (fonoloskih) poremeéaja i smetnji u jeziénom
razvoju, vjerojatno stoga S$to su se istrazivadi pri procgjenjivanju jeziéne
sposobnosti sluzili odvise grubim parametrima, primjerice duljinom i
slozeno$éu recenice, te bogatstvom rjecnika.

Posljednjih dvadesct godina proucavanja povezanosti fonologije 1 jezika
poéela su se temeljiti na profinjenijim lingvistickim analizama i na trazenju
aspekata meduovisnosti koji odrazavaju razne tipove interakcije medu
njima.

Tako su Paul i Shriberg (1982) proucavali fonolosku produkciju u
vezi s naroCitim morfofonetskim strukturama. Nasli su da je od 30-ero
ispitivane djece 86% pokazivalo zaostajanje u produktivnoj sintaksi, a 20%
djece smanjeno koristenje morfofonetskim segmentima koji fonetsku
strukturu rije¢i ¢ine zamrs$enijom.

Panagos i Prelock (1982) proveli su istrazivanje kako bi provjerili
hipoteze da fonoloska struktura rijeéi utjeée na djetetovo sintakticko
procesiranje. Kod ponavljanja rijeéi s veéom slogovnom slozenoSéu (tj.
duliih rije¢i s vise konsonatskih skupina) djeca su pravila 27% vise
sintatktickih gresaka.

Sinergisti¢ki pogled na jezik (Schwartz, Leonard, Folger i Wilcox 1980,
Shriner, Holloway i Dniloff 1969) — koncepcija o povezanosti jezika i
fonologije koja pretpostavlja sloZzenu interakciju meduovisnosti raznih
oblika jeziénog ponasanja — potvrden je u pokusima Mathenyja i Panagosa
(1978). Oni su promatrali utjecaj sintakti¢kog programiranja na fonoloski
napredak te utjecaj fonoloskog programiranja na razvijanje sintakticke
sposobnosti kod &kolske djece. Vjezbanje sintakse donijelo je napredak i
na podrudju sintakse i na podrudju fonologije, ali su i fonoloske vjezbe
potaknule znatan napredak na oba podruda. To je logi¢no, jer obje
spomenute govorne sposobnosti spadaju u "nadleznost” senzo-motoric¢kih
domena lijeve hemisfere velikoga mozga: obrasci za izvodenje artikulacij-
skih pokreta smjesteni su u premotorickom podrudu, a sintaktickim
odnosima medu rijeéima upravlja Brokin centar.

Medutim, jo$ uvijek neki istrazivaéi, poput Arama i Kamhija (1982),
zastupaju misljenje da se radi o dva potpuno razli¢ita podruéja. Bernthal
i Bnakson (1988) u svojem pregledu razvoja tih proucavanja zakljucuju:
Novija se istrazivanja suofavaju s izazovom daljeg definiranja zamrsenih
veza izmedu fonoloskog i jeziénog razvoja djece.
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Potvrdu povezanosti artikulacijskih poremecaja s neurolo§kim smetnja-
ma trazili smo na dva nadina:

a) u nalazima klinickog neuroloskog pregleda i EEG snimanja

b) u psihologkim testovnim ispitivanjima za koje je utvrdeno da mogu
bit1 pokazateljima organiteta tj. disfunkcije ili dismaturacije CNS-a,
kao §to je ispitivanje Wechslerovom skalom inteligencije, Bender
Gestalt testom za procjenu vizuo-motorne sposobnosti te kompju-
toriziranim perceptivnim labirintima za ispitivanje vizuo-motornih
sposobnosti.

Ad a) Razlike izmedu ispitne skupine (tj. djece s artikulacijskim
poremeéajima) i kontrolne skupine djece dosegle su visoku statisticku
znaéajnost (na razini 0,01) 1 u varijabli neuroloskog statusa i u varijabli
EEG nalaza.

A varijable ncuroloskog statusa i EEG nalaza pokazale su vrlo visoku
korelaciju (na razini 0,001) s varijablama rotacizam, organizacija glasova,
fonematski sluh, slusna analiza 1 sinteza, ritam i tempo govora, te opéa
preciznost artikulacije, a znacéajnu korelaciju (ali na razini 0,01) s
varijablama sigmatizam i moguénost oponasanja artikulacijskih pokreta.
Cinjenica da se skupina djece s artikulacijskim poremeéajima znaéajno
razlikuje po necuroloskom statusu (i EEG nalazima) od "normalne” skolske
djece, potvrduje nasu pretpostavku o postojanju disfunkcije CNS-a kod
nasih ispitanika.

A vrlo visoka korelacija varijabli necuroloski status i EEG nalaz s
artikulacijskim greskama i svim varijablama govornog statusa, daju jo$
jednu potvrdu da su artikulacijske greske, pogotovo kad su praéene
poremeéajima na drugim segmentima govorne produkcije, izazvane
neuroloskim faktorima, vjerojatno disfunkcijama CNS-a.

Ad b) 1 nalazi ispitivanja psiholodkim testovima dali su rezultate koji
potvrduju nase pretpostavke:

Ispitivanjem djece s artikulacijskim poremeéajima Wechslerovom
skalom za mjerenje inteligencije dobivena je znaéajna razlika izmedu
rezultata na verbalnim i neverbalnim subtestovima tkoja prelazi
15 bodova) u korist neverbalnih sposobnosti. Znaéajnost razlike
izmedu verbalnih i manimlativnih subtestova opisana je u literaturi
(Wikler i sur. 1970, : s 1 Stewart 1972, Reitan i Boll 1977)
kod sindroma minimaln. cerebralne disfunkcije.

Premda se, kao $to je veé reéeno, ne radi o testu za ispitivanje
Jjeziénih sposobnosti, nego o testu kojim se ispituje inteligencija, znatno
slabiji rezultati na verbalnoj skali (u usporedbi s neverbalnom) navode
se u literaturi (Milner 1967, Reitan i Davidson 1974) kod ostecenja lijeve
dominantne hemisfere.

U ispitivanju Bender Gestalt testom razlika izmedu ispitne i kontrolne
skupine postigla je statisticku znacajnost (na razini 0,01).



OVOR X (1993, 2 71

Varijabla Bender testa znaéajno korelira sa svim "neuroloskim" i
"govornim" varijablama. Radi se o vrlo visokoj korelaciji (na razini 0,001)
s varijablama neuroloski status, EEG, kompjutorizirani labirinti, smetnje
ponasSanja, ritam 1 tempo govora, opéa preciznost artikulacije, organizacija
glasova i znacajnu korelaciju (ali na razini 0,01) s varijablama rotacizam,
sigmatizam, te slu$na analiza i sinteza.

I u ispitivanju kompjutoriziranim perceptivnim labirintima razlika
izmedu ispitne i kontrolne skupine djece dosegla je statisticku znaéajnost
(na razini 0,01). Varijabla kompjutorizirani perceptivni labirinti vrlo visoko
korelira sa svim "neuroloskim" i "govornim" varijablama, osim s varijablom
sigmatizam, s kojom je dosegla statisticku znacajnost (ali na razini 0,01).

Budué¢i da je namjera ovih dviju tehnika ispitivanje vizuo-motorne
percepcije koja je integrativna funkcija pod kontrolom korteksa, iz rezultata
spomenutih ispitivanja mogu se dobiti podaci o eventualnim cerebralnim
ostec¢enjima ili disfunkcijama.

Zakljucak

Na temelju dobivenih rezultata ovog istraZivanja mozemo zakljuéiti
sljedede:

1. Rezultati istrazivanja u cijelosti su potvrdili pretpostavku o
povezanosti izgovornih greSaka djece starije dobi (nakon Seste
godine) s drugim motornim i perceptivnim poremedéajima govornog
podrudja:

- tempa i ritma govora

- organiziranja duljih glasovnih cjelina
- fonematskog sluha

— sludne analize i sinteze

- oponasanja artikulacijskih pokreta.

Pretpostavka o uvjetovanosti izgovornih i njima pridruzenih
motornih i perceptivnih smetnji minimalnim disfunkcijama ili
dizmaturacijama CNS-a potvrdu je dobila u nalazima neuroloSkog
pregleda, EEG-a, te psiholoskog WISC 1 Bender testom i
kompjutorizitanim perceptivnim labirintima.

2. Djelomice se potvrdila i druga teza o razli¢itoj naravi artikulacijskih
poremeéaja rotacizam/lambdacizam 1 sigmatizam. Dok poremecaj
tipa rotacizam/lambdacizam visoko korelira sa svim "neuroloSkim”
i "govornim" varijablama, a u kanoni¢koj se diskriminativnoj funkciji
nalazi na prvom mjestu kao presudana varijabla za odredivanje
same funkcije (pa prema tome i za razluéivanje ispitanika s
artikulacijskim smetnjama od "normalne” Skolske djece) sigmatizam
se nalazi ispod razine znaéajnosti u kanoni¢koj diskriminativnoj
funkciji, a u faktorskoj se analizi nije grupirao oko prvog faktora,
gdje se nalaze rotacizam/lambdacizam i vedina "neuroloskih" i
"govornih" varijabli. Sigmatizam se grupirao oko treceg faktora. S
njim se povezao samo faktor dobi.
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Iz toga =zakljuéujemo da je funkcionalni rotacizam/lambdacizam
artikulacijski poremeéaj koji je kao prvo odreden neurogenom komponen-
tom, dok je sigmatizam po svojoj naravi viSeznaéniji poremeéaj u ¢ijem
nastanku, uz neuroloske, sudjeluju i neki drugi éimbenici. O kojim se
¢imbenicima radi, koliko podvrsta ima, koliko je pojedinaéni udjel svakog
od njih, te kako su povezani s drugim varijablama, treba utvrditi neko
novo istrazivanje.
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CONNECTION BETWEEN THE ARTICULATORY MISTAKES
AND DISORDERS OF OTHER MOTOR AND PERCEPTION
CAPABILITIES OF TIHHE SPEECH

SUMMARY

The aim of the studv is to confirm the assumptions on
the connection of the functional pronunciation‘articulatory
mistakes and the disorders of other motor and perception
capabilities of speech which are being connected to higher
speech integrating and analysing functions of the brain. A
number of checks and examinations have been made to prove
directly (by a neurological check, EEG analysis, computerised
perception labvrinth) or indirectlv (by WISC and Bender test,
examining of phonematic hearing and hearing analvsis and
svnthesis) the existence of damages and disfunctions of central
nervous svstem. The data obtained through the above checking
have been processed by statistic methods of canonic discrimi-
native functions, correlations and factor analyses.

The results of research have entirely confirmed the initial
assumption on neurogeneity of functional pronunciation‘arti-
culatory mistakes and disorders of the connected motor and
perception capabilities of the speech.

Key words: pronunciation mistakes, dyslaly, motor capa-
bilities, perception abilities, speech areas, newrolinguistics,
speech pathology




