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SAZETAK

Artikulacija se realizuje pokretima govornih organa koji reguliSu protok vazdusne struje
za svaki glas ponaosob, i na taj nacin daje specifi¢an akusticki utisak svakom glasu. Izmenjen
protok vazdusne struje je posledica promenjene funkcije govornih organa, a Sto za posledicu ima
artikulacioni poremecaj. Patoloska artikulacija daje izmenjenu akusticku sliku glasa, kao i govora.
(Dobrota, 2003).

Istrazivanje predstavljeno u ovom radu je provedeno s ciljem da se utvrdi ucestalost i vrsta
artikulacionih poremecaja kod dece od prvog do Cetvrtog razreda osnovne Skole. Uzorak ispitanika
¢inilo je 203 ucenika hronoloske dobi od 7 do 10 godina. Dislalija, kao poremeca;j artikulacije
postoji u najdominantnijem obliku. Razlike u odnosu na pol postoje, ali nisu znacajne. U
istrazivanju su od instrumenata koriSteni Globalni artikulacioni test (Kosti¢, Vladisavljevi¢ 1
Popovi¢, 1983), Test oralne praksije (Radicevi¢ i Stevankovi¢, 1992) 1 Test za procjenu 1

dijagnosticiranje artikulacijskih poremeéaja (Salihovi¢ i Junuzovié-Zunié¢, 2005).

Kljucne reci: poremecaj artikulacije, dislalija, deca mladih razreda.

ABSTRACT

Articulation is realized by movements of the speech organs the regulate the flow of air
currrent for each voice separately, and in this way gives a specific acoustic imprerssion to each
voice. Altered airflow is a consequence of the altered function of the speech organs, which results
in an articulatory disorder. Pathological articulation gives a changed acoustic image of the voice
as well as speech. (Dobrota, 2003).

The research presented in this paper was conducted with the aim of determining the frequency and
type of articulation disorders in children from the first to the fourth grade of elementary school.
The sample of respondents consisted of 203 students with a chronological age of 7 to 10 years.
Dyslalia, as an articulation disorder, exists in its most dominant form. Differences in relation to
gender exist, but they are not significant.

The instruments used in the research were the Global Articulation Test (Kosti¢, Vladisavljevi¢ and
Popovi¢, 1983), the Oral Practice Test (Radicevi¢ and Stevankovi¢, 1992) and the Test For

Assessment and Diagnosis of Articulation Disorders (Salihovi¢ and Junzovié-Zunié, 2005).

Key words: articulation disorder, dyslalia, children of younger grades.



UvVOD

Govor je mozdana funkcija vezana za strukture koje su specificne i jedinstvene za ljudsku
vrstu. NeuroloSka osnova je nosilac i lingvisti¢kih aspekta govora i jezika. Govor i jezicke funkcije
su predominantno funkcija leve hemisfere. Desna hemisfera ima ulogu u razumevanju prozodije
(boje 1 tonaliteta verbalnog iskaza). Strukture nervnog sistema koje ucestvuju u govornim i
jezickim funkcijama su jezicke oblasti kore velikog mozga, supkortikalne oblasti
(ekstrapiramidalni sistem), mali mozak, kranijalni Zivci i govorna muskulatura. Brokina zona koju
¢ini zadnji deo donje frontalne vijuge, leve hemisfere ima ulogu u stvaranju motornog programa
govorne produkcije i sintaksickim aspektima jezika. Vernikeova zona nalazi se u zadnjem delu
gornje temporalne vijuge leve hemisfere i ima ulogu u razumevanju govora i fonoloskim
aspektima jezika. Luc¢ni snop (fasciculus arcuatus) ¢ine asocijativna vlakna koja prenose simbole
od receptivne do motorne zone. Govorni razvoj je slozen proces u kome se preplicu i objedinjuju
mnogobrojni modaliteti fizioloSkih, govornih i jezickih procesa. Elementi govora su fonacija,
artikulacija 1 suprasegmenta struktura, a elementi jezika su leksika, sematika, morfologija, sintaksa
1 gramatika. Znacajni modaliteti govornog razvoja u prelingvalnom periodu su : razvoj auditivne
percepcije, razvoj artikulacione osnove i razvoj razumevanja reci i pocetnog stadijuma unutrasnjeg
govora. Prelingvalni period obuhvata razdoblje od prvog krika novorodenceta do progovaranja tj.

svesne upotrebe prve reci sa znacenjem, Sto se u proseku desava oko 12. meseca Zivota.



1. GOVOR

Ljudski govor zauzima veoma znacajno mesto u svetu zvukova koji nas okruzuju. On je
sredstvo komunikacije medu ljudima i predstavlja najsveobuhvatniju ljudsku aktivnost. UopSteno,
mozemo reci da je komunikacija razmena ideja izmedu odasiljaoca 1 primaoca. To podrazumeva
prenos poruke i odgovor ili fidbek. Savremen covek provede oko 70% vremena u komuniciranju,
a oko 50% od toga komunicira glasom i1 govorom. Zato se proces komunikacije smatra
elementarnim medu ljudima, a nacin na koji se ona ostvaruje smatra se klju¢nim u razvijanju
civilizacijske vrste. Covek najveci deo svog vremena provodi u komunikaciji s drugim ljudima.
Medutim, pri verbalnom komuniciranju, svaku poruku, osim samih reci, ¢ine jo$ dve komponente:
koriS¢éenje glasa (ton glasa, njegova boja, brzina govora, glasnoca, izgovor, pauze u govoru) i
koriSéenje tela (mimika i gestikulacija). Danas se mozZe samo nagadati i pretpostavljati Sta i kako
se odigravalo u evoluciji ¢oveka kada su u pitanju glas, govor i jezik. U svakom slucaju, covek je
morao od ranih pocetaka da poseduje odredene sisteme komunikacije, jer mu je efikasnost tih
sistema omogucavala prezivljavanje u borbi za opstanak. Sigurno je da je covek u toku evolucije
morao sistem gestikulacije dopuniti i zameniti efikasnijim sistemom, kao §to je upotreba govora

(Petrovi¢ Lazi¢ & Kuli¢, 2014).

Slika 1. Govor (preuzeto sa https.//krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/logopedske-vjezbe-za-malu-
djecu-predskolce-i-odrasle-kako-se-izvode)

Govor se definise kao jezik u akciji, kao realizacija verbalnog simbolickog sistema. Posmatramo
ga kao integraciju kognitivnih, psiholoskih 1 socijalnih faktora koji sinhronizovano deluju. Imamo
u vidu da je govor sredstvo ljudske komunikacije, a istovremeno mehanizam intelektualne
delatnosti u realizaciji 1 izvrSavanju operacije apstrakcije koji stvara osnovu za kategorijalno

pojmovno misljenje ( Dobrota, 2003). Brajovi¢ (1981) opisuje govor kao svesni namerni
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dinamizam neprekidnog harmoni¢nog i ritmicnog talasanja zvuka raznih frekvencija i inteziteta
koji odrazava psihofizic¢ko jedinstvo ljudskog bi¢a tokom adaptacije. Verbalni iskazi vezani su za
razne oblasti ljudske delatnosti i odrazavaju posebne uslove i ciljeve svake takve oblasti i to
tematski (sadrzajem), jezickim stilom (izbor reci, fraza, gramatickih sredstava jezika), a najvise
kompozicijskom strukturom (Bakhtin, 1979). Svaki pojedinacni iskaz je naravno, individualan, ali

svaka sfera upotrebe jezika razraduje svoj relativno ustaljen tip iskaza.

Te tipove Bakhtin naziva govornim zanrovima. U svakoj ljudskoj aktivnosti postoji ¢itav repertoar
govornih zanrova, koji se razvijaju paralelno sa razvojem delatnosti za koju su vezani. Postoje dva
oshovna govorna zanra, usmeni i pisani. Bakhtin navodi da su govorni zanrovi veoma raznorodni,
u rasponu od svakodnevih dijaloga (koji variraju u zavisnosti od teme, situacije i ucesnika), vojne
komande, lirske pesme do nauc¢ne studije i da su se do sada izucavali uglavnom samo literarni
zanrovi, uz sudske i politicke govore, kojima se bavila uglavnom stara retorika. Lingvisti su
proucavali uglavnom replike zivotnih dijaloga, ne ulazeéi u problematiku slozenijih iskaza. Jezik
je izrastao kao organizacija govora, a govor se razvio na bazi jezika- u stalnom uzajamnom dejstvu
1 prozimanju usled kojeg se menjaju i jedno i drugo. Jezik je sistem znakova koji Coveku
omogucuje razvijen druStveni i duSevni zivot 1 koji se ostvaruje u opStenju medu ljudima. Pociva
na principima simbolizacije. Jezik je viseslojna, hijerarhijski uslovljena struktura, u kojoj jedinice
nizeg reda svojim kombinovanjem obrazuju jedinice viSeg reda (Bugarski, 2003). Za verbalno
opstenje ocigledno je neophodno da se jezik materijalizuje, tj. u¢ini dostupnim ¢ulima. Bugarski
isti¢e da se jezicki sistem u svim situacijama komuniciranja stavlja u pokret i realizuje, a ta
konkretna realizacija jezika jeste govor. Jezik 1 govor stoje u odnosu koda i poruke, sistema 1
procesa. Govor je jezik u akciji. Naime, Zenevski lingvista sa jedne strane tvrdi da odvajanjem
jezika od govora, razdvajamo drustveno od individualnog, a sa druge strane smatra da se taj nacin
odvaja ono §to je bitno, inherentno samom sistemu, od onog $to je nebitno i akcidentalno (Skiljan,
1986). Skiljan navodi da je re¢ o ,sosirovskom paradoksu”. Pretpostavlja kako je govor samo
individualan, zanemaruje ¢injenicu da se bas taj aspekt jeziCke delatnosti pojavljuje u konkretnim
komunikativnim procesima, te da on eminentno predstavlja ljudsku socijalnu interakciju, pomocu
koje se druStvene grupe podrZavaju i odrzavaju. Isto tako, kada se kaze da je jezik jedino
kolektivan 1 socijalan, negira se Cinjenica da je apstrakcija jezickog sistema psiholoska realnost u
svakom individualnom govorniku. Prema tome, ispravnije je re¢i da su jezik i govor istovremeno
1 drustveni i individualni fenomeni, ali da se ne sme zaboraviti da je govor ¢in pojedinacnog
govornika, ukoliko se realizacija jezickog sistema, javlja uvek samo kao ostvarenje pojedinog

ljudskog organizma i njegovih organa. ( Skiljn, 1986).



1.1. POREMECAJI GOVORA

U govorne poremecaje svrstavaju se poremecaji artikulacije, poremecaji fluentnosti govora i
motori¢ki govorni poremecaji. Njihova zajednicka karakteristika je izolovano oStecenje govorne
produkecije, dok su formalne lingvisticke oblasti o¢uvane. Stepen ostecenja je razlicit i krece se od
nultog nivoa (alalija), do izrazitih leksickih i gramatickih teSkoca (razvojna disfazija), do
normalnog izrazavanja ali sa teSkocama u ¢itanju (disleksija), pisanju (disgrafija), poremecaju
ritma i tempa govora (mucanje). Alalija moZze biti senzorna (potpun nedostatak govora) i motorna
(teSko¢e u ekspresivnom govoru). Senzorna alalija je kada dete ne razume govornu poruku,
placljivo je, sa povremenim napadima vriStanja i bacanja na zemlju, ima kratkotrajnu paznju.
Dobro ¢uju, ali imaju perceptivne smetnje na nivou auditivnih centara u mozgu (Blazi, 2003).

Motorna alalija se javlja kada dete razume, izvrSava naloge, komunicira gestovima, ima nekoliko
dvosloznih reci. Neka deca se povlace i ¢utljiva su, a neka ispoljavaju nemir, agresivnost i losu
paznju. Ovakav nerazvijen govor ne moze da se sam po sebi razvije bez logopedskog tretmana sa

detetom i edukacije roditelja (Kosti¢, 1983).

Razvojna disfazija je poremecaj govora i jezika kod kojeg je sposobnost deteta da govori ili
razume govor ispod ocekivanog za uzrast. Razvojni jezi¢ki poremecaji su svrstani u: poremecaje
ekspresivnog govora (razumevanje govora u granicama normale, kratka verbalna ekspresija,
nezrele receniCke strukture, pogresna upotreba gramatickih oblika, upotreba neverbalnih poruka)
1 poremecaje receptivnog govora (razumevanje je ispod ocekivanog za uzrast deteta, ne odaziva
se na ime, nemogucénost da izvrSava naloge, slaba paznja, osetljivost). Artikulacioni problemi nisu
glavni 1 na to treba obratiti paZnju da se ne bi zanemarila izgradnja jezickog sistema koja je bitna

(Puskari¢, 2009).

Slika 3. Razvojna disfazija (Preuzeto sa https://www.lingualogos.com/govorno-jezicki-

poremecaji/razvojna-disfazija/)



Jezicki razvoj ima 1 svoje etape: razumevanje govora, prepoznavanje rec¢i i povezivanje sa
predmetima i slikama, slusa stimuluse, a tek onda razvija aktivan re¢nik. Ovo je sloZzen govorno-
jezicki problem i moguce ga je resiti samo uz intenzivan rad sa detetom (dete-roditelj-logoped-
vaspitac-okolina). Dislalija je nemogucnost ili nepravilnost izgovora pojedinih glasova, recnik je
zadovoljavajuéi, a reCenica je gramaticki ispravna. To je najCes¢i govorni poremecaj predskolske
i Skolske dece. Ispoljava se u vidu nedostatka glasa (omisija), zamene nerazvijenog glasa drugim
(supstitucija) i oSte¢enje pojedinih glasova (distorzija). Kreée se od lakih artikulacionih smetnji,
do nemogucénosti prac¢enja razumevanja verbalne poruke, te se stvara i negativan stav prema

govoru. Najces¢i artikulacioni poremecaji su:

- sigmatizam - poremecaj glasova C, S, Z, 7,C,C,DZ
- rotacizam - poremecaj glasa R

- lambdacizam - poremecaj glasa L, LJ

- kapacizam i gamacizam-poremecaj glasova K 1 G

- tetacizam i deltacizam-poremecaj glasova T i D

- tetizam -kada se glasovi S, C, S, C, C i K zamenjuju glasom T, dok se glasovi Z, Z, DZ,
b i G zamenjuju glasom D (Brendel, 2008).

Mucanje se najéesce javlja izmedu 2 - 4 godine Zivota. Cesce je kod detaka nego kod devojcica
Izmedu 2 - 3 godine Zivota sa govorom napreduje i cela motorika, nervni sistem se mnogo angazuje
1 mozak treba da obavi mnogo zadataka odjednom. Zbog nezrelosti nervnog sistema, ovaj problem
je 1zrazen kod dece koja imaju neSto sporiji govorno - jezicki razvoj. Mucanje je vezano za
povecana interesovanja deteta za svet koji ga okruZuje, a moze da bude uzrok i stresni dogadaj.
Roditelji u svojoj dinamici Zivota nemaju uvek dovoljno vremena da sasluSaju svoje dete, a
naro€ito se nema razumevanja za njegova oklevanja u govoru. Po¢inju da ga ispravljaju, pozuruju,
a samim tim samo produbljuju govorni problem: "Roditelji ne govorite brzo, gledajte dete u oci
dok razgovarate s njim", jer je govor odraz i1 nasSeg psihickog stanja. Konverzaciju treba voditi

strpljivo, lagano 1 kroz krace dijaloge.



Disgrafija je poremecaj u pisanju, rukopis je necitak, loSe postavljen u prostoru stranice, ne prati
vodoravan pravac. Re¢i su medusobno stisnute ili je prostor izmedju njih neujednacen. Slova

izgledaju nedovrseno, tanka su, dok ponekad toliko pritiska po papiru da ga iscepa.

Disleksija je poremecaj ¢itanja. Simptomi su: premestanje redosleda slova u reci (od-do), zamena
slova (b-d), izostavljanje slova, dodavanje slova. Javljaju se i problemi sa pamcenjem slova,
dovodjenjem u vezu pisanih i Stampanih slova, povezivanje slova u kontinuirani niz. Dete
odvojeno cita slovo po slovo,odvojeno cita re¢, preskace redove, pogresno razume tekst.
Disleksi¢no dete je Cesto dezorjentisano u prostoru i vremenu. U osnovi poremecaja Citanja i
pisanja gotovo se uvek nalazi poremec¢aj u razvoju govora i jezika. Vazno je da se na vreme
prepozna govorno - jeziCki problem deteta. Cilj je da se Sto pre, dok je dete malo, razvije govorni
1 jeziCki sistem. NajviSe se moze posti¢i izmedju druge i pete godine zivota, jer je plasti¢nost

mozdanih funkcija tada najveca (Blazi, 2003).
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2. RAZVOJNO ARTIKULACIONI POREMECAJI

Artikulacija se realizuje pokretima govornih organa koji regulisSu protok vazdus$ne struje za
svaki glas ponaosob, i na taj nacin daje specifican akusticki utisak svakom glasu. Izmenjen protok
vazdu$ne struje je posledica promenjene funkcije govornih organa, a §to za posledicu ima
artikulacioni poremecaj. Patoloska artikulacija daje izmenjenu akusticku sliku glasa, kao i govora.
(Dobrota, 2003). Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (World Health Organization, 2008)
specificni poremecaj artikulacije je specifi¢an razvojni poremecaj u kome je upotreba govornih
glasova kod deteta ispod o¢ekivanog nivoa za njegov umni uzrast, uz normalan nivo jezickih
sposobnosti. Ucestalost poremecaja artikulacije najesée se razmatra u odnosu na pol, uzrast,

pojedine glasove ili grupe glasova.

Vedina istrazivanja je pokazala da je razvoj artikulacije nesto brzi kod devojcica (Hedever, 1991).
Hedever navodi da je ta razlika znacajna izmedu tri 1 pet i po godina. Dmitri¢ 1 saradnici (Dmitri¢
i sar., 2015) navode da je artikulacioni poremecaji ¢es¢i kod decaka (54%), nego kod devojcica
(46%). Broj gresaka u artikulaciji opada kod oba pola sa povec¢anjem uzrasne dobi. Razlike izmedu
decaka i devojcica, koje postoje u ranim fazama razvoja govora i ucenja jezika, uzrastom postupno
nestaju (Wallentin, 2009). U literaturi postoje razli¢iti podaci o prevalenci artikulacionih
poremecaja. Prema Vuleti¢u (Vuleti¢, 1987), na predskolskom uzrastu ucestalost javljanja je oko
30%, pocetkom Skolovanja iznosi oko 15%, oko desete godine je 8%, dok kod odraslih osoba 4%
ima poremecaje izgovora glasova (Hedever, 1991). Posokhova (Posokhova, 1999), navodi da na
predskolskom uzrastu, 20-30% dece pokazuje odstupanja u izgovoru glasova, a kasnije tokom
prvog 1 drugog razreda opada na 17-20%. NajceS¢e poremeceni glasovi su laterali, frikativi,
afrikati i vibrant R. Cinjenica da su govorni poremeéaji kod dece u porastu dokazana je dosad u
brojnim istrazivanjima. Simi¢ (Simi¢, 2015) navodi da 30% dece predskolskog uzrasta i oko 12-
16% osnovnoSkolaca ima poremecaj izgovora odredenih glasova. Prema Dobroti i saradnicima
(Dobrota i sar., 2006), na uzrastu od Cetiri 1 pet godina, dobru artikulaciju ima samo 14% dece, na
uzrastu od pet 1 Sest godina 24% dece, dok na uzrastu od Sest i sedam godina 39% dece ima dobru
artikulaciju. Dmitri¢ 1 saradnici (Dmitri¢ i sar., 2015) sproveli su retrospektivno-prospektivnu
studiju u kojoj su ispitivali ucestalost artikulacionih poremecaja u grupi dece sa govornim i
jezickim poremecajima. Kod 54% dece dijagnostifikovana je dislalija, kod 25% disfazija, a kod
21% mucanje. Omisija i distorzija ploziva nije postojala ni kod jednog od njih, dok se supstitucija
ploziva javila kod 12% ispitanika. Omisija afrikata nije postojala ni kod jednog ispitanika,

supstitucija kod 29%, a distorzija kod 76% ispitanika. Omisiju frikativa imalo je 29% ispitanika,
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kod 52% je postojala supstitucija, a kod 82% postojala je distorzija. Omisija 1 distorzija nazala nije
postojala ni kod jednog ispitanika, a supstitucija se javila kod 6% ispitanika. Omisija laterala je
postojala kod 6% ispitanika, supstitucija kod 46%, a 52% ispitanika sa poremecéajem artikulacije
imalo je distorziju laterala. Medutim, u ovom istrazivanju poremecaj artikulacije, osim dece sa
dijagnozom dislalije, imalo je 1 9% dece sa dijagnozom disfazije 1 7 % dece sa dijagnozom

mucanja.

Najostrije receno, uzroci dislalije se mogu svrstati u Cetiri kategorije: uzroci sredine, psiholoski,
organski 1 nasledni (Golubovi¢, 2012). Usled stalnog uticaja porodice i sredine u kojoj raste, dete
prihvata njen nacin izgovora i jezicki model ponasanja. Ako neko u porodici ,,vrska®, zamenjuje
glasove, govori nosnim prizvukom i dete ¢e imitirajuci taj govor, nauciti tako da govori. Ono je i
kasnije podlozno uticaju razli¢itih govornih uzora, drugova, ucitelja, omiljenih glumaca, pevaca,
sportista, pa svoj govor moze, svesno ili nesvesno, da poboljsa ili pokvari, zavisno od toga kakav
je govor osobe ili osoba pod ¢ijim je uticajem bio. Organski uzroci su pretezno dvojaki: anatomski
1 neuroloski. Anatomski ili anatomsko-strukturalni podrazumevaju anatomske nepravilnosti
perifernih govornih organa, (zadebljali ili nespretan jezik, jednostrana pareza jezika, srastao
podjezi¢ni frenulum i ortodontske anomalije). U ortodontske anomalije koje najces¢e uzrokuju
artikulacione poremecaje mogu se svrstati: urodeni rascepi usana i nepca, visoko (gotsko) nepce,
progenija, protruzija, otvoreni, lateralni otvoreni i ukrSteni zagriz, dijastema, retki zubi, gubitak
sekuti¢a usled traume. Anatomsko-strukturalne promene na govornim organima otezavaju smer
vazdusne struje potrebne pri izgovoru, onemogocavaju stvaranje odgovarajueg rezonatornog
prostora, potrebnu kopresiju vazduha, kao 1 adekvatno funkcionisanje jezika i ostalih mekih delova
govornih organa. Istrazivanje u centru SUVAG u Zagrebu, na uzorku dece uzrasta od Sesto do
osam godina, koja su bila na tretmanu dislalije, pokazalo je da od ukupnog broja ispitanika njih
64,44% ima ortodontske anomalije (Vrani¢ & Hunski, 1990). Neuroloski uzroci podrazumevaju
oboljenja kortikalnih regija znacajnih za percepciju 1 produkciju govora, subkortikalnih delova kao
1 inervacionih puteva, pod ¢ijim se neposrednim dejstvom odvija funkcija govora i primanje
govorne poruke. Uzrok nedostataka finih pokreta pri izgovoru glasa r je oStecenje hipoglosusa ili
njegovih jedara, premda je jezik sposoban da izvodi grube pokrete: plazenje jezika, oblizivanje
usana, dodirivanje alveola jezikom, horizontalne pokrete desno-levo jezikom ( Ivi¢evi¢ Desnica,
1993). Psiholoski uzroci se najceS¢e ogledaju u situaciji kada ne postoji ni jedan od prethodno

navedenih uzrocnika, a da dete od sedam ili osam godina govori kao malo dete.

NajceSc¢e je zaostajanje ili vra¢anje na predasnje izgovorne faze. Infantilni govor je posledica
emotivnih sukoba. Smatra se da takva deca ne Zele da odrastu da bi im se ukazalo viSe ljubavi 1
paznje. Kada govorimo o naslednim uzrocima, znamo da se govor ne nasleduje, ali se nasleduje
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konstitucija govornog mehanizma. Uticaj pogresnog govora na dec€iji govor moze biti narocito jak
ako dete ima sli¢nu konstituciju govornih organa kao i njegovi roditelji. Na ovo moze jos da se
nadoveze i psiholoski faktor identifikacije sa voljenom osobom. Tada se prepli¢e naslede, uticaj
sredine 1 psiholoski faktori. S obzirom na uzrok i mehanizam poremecaja, dislalije se dele na
organske i1 funkcionalne. Organska dislalija je uslovljena anatomskim promenama u perifernim
govornim organima kao i bolestima i povredama centralnog nervnog sistema, dok su funkcionalne
dislalije uslovljene slabos$¢u neurodinami¢nih mozdanih procesa, pri ¢emu su fizioloski sluh i
periferni govorni organi normalni. Funkcionalna dislalija je dijagnoza u koju su se ¢esto svrstavali
artikulacioni poremecaji nepoznatog porekla. Medutim, razvojem neuroloSkih i1 psiholoskih
dijagnostickih metoda uoceno je da veliki broj te dece ima neka druga, dodatna oStecenja. Postoje
autori koji predlazu da se termin funkcionalne artikulacione greske zamene nekim drugim,

prikladnijim, npr. razvojne greske ili razvojno zaostajanje (Ivicevi¢ Desnica, 1993).

2.1. OMISIJA, SUPSTITUCIJA, DISTORZIJA

Artikulacioni poremecaji se ispoljavaju u vidu omisije, supstitucije i distorzije. Pod omisijom se
podrazumeva nedostatak glasa u re¢i. U ranom razvojnom periodu nastaje jer dete ne poznaje
strukturu re¢i, ni auditivno ni izgovorno, a na starijem uzrastu predstavljaju nemogucénost
realizacije izgovora nekog glasa pomocu perifernih organa, ali je auditivna struktura re¢i formirana
1 osoba zna koji je glas koji ne moZe da formira i koje mesto on zauzima u datim re¢ima. Omisija
glasova na starijem uzrastu posledica je izvrSne disfunkcije perifernith govornih organa

(artikulatornog mehanizma efektoronog sistema), a ne predstave o strukturi reci.

Supstitucija je zamena jednoga glasa, drugim glasom. SupstituiSu se svi glasovi koji ne mogu da
se izgovaraju, a glas koji sluzi za zamenu predstavlja drugu fonemu i to fonemu koja je ve¢
formirana 1 koja se pravilno izgovara. Supstitucije pokazuju da izmedu glasa koji se zamenjuje 1
onoga koji ga zamenjuju postoje neke fonetske sli¢nosti. Te sli¢nosti su izrazene nekim fonetskim
elemetima kao §to su: pregradnost, zvucnost, strujnost, ili priblizan poloZaj govornih organa za

izgovor (Golubovi¢, 2012).

Distorzije glasova podrazumevaju artikulaciono-akusticko odstupanje prilikom izgovora nekog
glasa ili ve¢eg broja glasova od standardnih izgovornih normi. Glasovi postoje 1 izgovaraju se, ali
su neodgovarajuceg kvaliteta. U tipicne distorzije izgovornih glasova svrstavaju se: sigmatizam,
rotacizam, lambdacizam, kapacizam, gamacizam, deltacizam, etatizam, hiticizam 1 jotacizam.
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Sigmatizam predstavlja poremecaj izgovora glasova s, z, ¢, §, 7, ¢, ¢, d 1 dZ. Poremecaj izgovora
glasova s, z, ¢ spada u uzu grupu sigmatizma, dok poremecaj izgovora glasova §, z, ¢, ¢, d 1 dz
spada u Siru grupu sigmatizma. Sigmatizam se ispoljava kao omisija, supstitucija ili distorzija.
Zavisno od mesta gde se pri izgovoru nalazi vrh jezika deli se na nekoliko tipova: interdentalni
(vrskanje), adentalni, lateralni, stridentni (piskavi), palatalni, okluzivni i nazalni. U pogledu
sigmatizma je lateralni, interdentalni sigmatizam je manje uocljiv, dok je stridentni sigmatizam
najmanje uocljiv za sluSaoce, koji ga smatraju samo ostrijom varijantom izgovora (Kovacs Vass,

1987).

Rotacizam je poremecaj izgovora glasa r. Glas r viSe od ostalih glasova zahteva veliku
pokretljivost jezika, slozene i koordinirane pokrete jezickih miSi¢a i naroCito pravilnu proporciju
jezika u odnosu na ostale govorne organe. Omisija glasa r se javlja cesto kod dece od dve i po do
tri godine (vrata-vata, ruka-uka, park.pak). Dete je auditivno svesno glasa r 1 zna mu mesto u
re¢ima, ali ga svojim govornim organima jo§ ne moze ostvariti. Ubrzo ta omisija prelazi u neku
supstituciju ili distorziju, a iz njih se u vecini slucajeva, razvije glas r. Supstitucija (pararotacizam)

javlja se samo kod mlade dece (Vedi¢, 2011).

Slika 2. Rotaczam (Preuzeto sa https://www.adiva.hr/zdravlje/djecje-zdravlje/iz-logopedske-
ordinacije-rotacizam-ili-nepravilan-izgovor-glasa-r/)

Najcesce se zamenjuje glasovima j, v, .. U distorzije glasa r ubrajaju se bilabijalni (dvousneni)
rotacizam, nevibranti bilabijalni rotacizam, nedovoljno vibrantno r, lateralni, dorzalni (ledni),
uvaularni (resi¢ni), gutularni (grleni) rotacizam. Lambdacizam je naziv za poremecaj izgovora
glasova l 11j. Ispoljava se kada dete usmerava vazdusnu struju sredinom, umesto bokovima jezika,
kada jezik ne podiZe ili ga izbacuje pri formiranju ovih glasova, pokretanjem donje vilice nadole i
u stranu. Postoji lateralni 1 interdentalni lambdacizam. Najces¢a distorzija je ovih glasova je u
obliku poluvokala w. Omisije ovih glasova su dosta retke, umesto njih ostaje napetost ili

vremensko produZenje (plavo-pavo, sa produzenim vokalom a). Kao supstitucije javljaju se
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zamene glasa | sa j, a lj sa 1 ili j (Ljiljana-Jijana-Lilana). Kapacizam je poremecaj izgovora glasa
k. Distorzija se ispoljava kao nedovoljna okluzivnost i kao pomeranje mesta artikulacije unazad
(tacka dodira na mekom nepcu i jeziku se pomera unazad), tako da glas k postaje grlen. Omisija,
kada se glas k ne izgovara (kapa — apa). Supstitucija nastaje kada se glas k zamenjuje glasom g ili
t (kamen — gamen; konj — tonj). Uz kapacizam se najceSc¢e javlja i gamacizam ( poremecaj izgovora
glasa g). Hiticizam predstavlja poremecaj izgovora glasa h. Velarni frikativ h moze biti suvise
okluzivan, pa se tako priblizava okluzivu k. Retko se javlja. Omisija je prisutna kod rascepa usana
1 nepca, i supstitucija glasovima t, d, i k. Tetacizam i deltacizam oznacCavaju poremecaj izgovora
glasova t i d. Ispoljava se kao interdentalni tetacizam i deltacizam, pomeranje artikulacije unazad
1 kao nedovoljna okluzija, pa se moze Cuti jaca ili slabija frikativnost. Omisije se javljaju izuzetno
retko. Veoma retko se zamenjuju glasovima k i g i to kod disfazi¢ne dece i dece oSte¢enog sluha
(otogene dislalije). Tetizam prelaZzenje bezvuc¢nih dentalnih i palatalnih frikativa 1 afrikata 1
bezvucnog velarnog okluziva k u bezvuc¢ni dentalni okluziv t i prelazenje zvu¢nih dentalnih 1
palatalnih afrikata i frikativa i zvu¢nog velarnog okluziva g u zvuc¢ni dentalni okluziv d. Ovim
zamenama glasovni sistem se osiromasuje za 11 glasova. Tetizam je karakteristiCan za zaostali
govorni razvoj, a dete supstituise i glasove r, 1 ,]j 1 nj, pa nedostaje jos 4 glasa. Dete tada ima samo
15 glasova, njegov govor je nerazumljiv i moZe biti praden gestovima i mimikom, koji detetu
pomazu u sporazumevanju. Relativno je redak poremecaj, javlja se uglavnom kod dece do
4.godine, a u kasnijem razvoju vezan je za oSteenja centralnog nervnog sistema i metalnu

retardaciju (Vedi¢, 2011).

Dobra dijagnostika je prvi korak ka uspes$noj rehabilitaciji. Logopedsko ispitivanje poremecaja

artikulacije glasova obuhvata (Kosti¢, 1983):

uzimanje anamnestickih podataka,

spontani razgovor sa detetom u svrhu odredivanja opSteg stanja govora ( ekspresije i

razumevanja),

- ispitivanje fine motorike 1 pokretljivosti artikulatora, ¢ ispitivanje fonemskog sluha 1
fonemske percepcije,

- ispitivanje govornog disanja i glasa,

- ispitivanje kvaliteta izgovora,

- ispitivanje razvijenosti re¢nika i gramatike,

postavljanje diferencijalne dijagnoze.

Za ispitivanje artikulacije na naSem govornom podrucju najéesce je u primeni Trijazni

artikulacioni test (Vladisavljevi¢, 1983) 1 Globalni artikulacioni test (Kosti¢ & Vladisavljevic,
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1983). U dijagnostici se koristi 1 Semanticki test (Vladisavljevi¢, 1983), Test oralne praksije
(Radicevi¢ & Stevankovi¢, 1994). Primenom Testa oralne praksije tacno se definiSe stanje
orofacijalne regije i na osnovu konstatovanog stanja uzrok artikulacionog poremecaja. Fonemski
sluh ispituje se Testom fonemske diskriminacije (Kosti¢, Vladisavljevi¢ & Popovi¢, 1983). U cilju
diferencijalne dijagnostike artikulacionih poremecaja koji imaju indikacija na organicitet
neophodno je obaviti i dodatna ispitivanja kao $to su psiholosko, neurolosko (EMG i EEG), ORL
1 stomatoloska ispitivanja. Posle dijagnosticke obrade i dobijenih rezultata, pravi se odgovarajuci
terapijski program. Multidisciplinarani pristup je bitan kako u dijagnostickom, tako 1 u terapijskom
postupku, pa se logopedski tretman Cesto kombinuje sa ortodonskim, hirurskim, audioloskim,
fonopedskim i neuroloskim tretmanom. Logopedski tretman je dominantan, sprovodi se postupno
kroz vezbe logomotorike, vezbe artikulacije, vezbe za razvoj kognitivnih funkcija i rad sa
roditeljima. VeZzbe logomotorike realizuju se kroz vezbe za donju vilicu, usne, obraze, jezik i meko
nepce. Imaju primarni i sekundarni cilj. Primarni cilj je poboljSanje motorne funkcije misica

orofacijalne regije, narocito onog dela govornog aparata koji ima izrazit deficit (Evans, 2009).

Sekundarni cilj je pravilno usmeravanje vazusne struje, kako bi se glas u potpunosti, pravilno
artikulisao (Dobrota, 2010). Vezbe artikluacije podrazumevaju izazivanje glasa, nakon usvajanja
zadatog motornog modela. Sa stanovista fiziologije formiranje pravilne artikulacije znaci stvaranje
novog uslovnog refleksa. Formiranje pravilne artikulacije glasova odvija se kroz oponasanje, pri
¢emu dete koristeci sluh, vid, taktilno-kinestetske 1 misi¢ne osete, percipira zvuk i artikulaciju
fonema 1 pokuSava svesno da ih oponasa i kroz mehanic¢ko delovanje na govorne organe putem
razli¢itih sredstava kao $to su Spatule, sonde ili prsti (Posokhova, 2000). Na taj nacin stvara se
odgovarajuci polozaj govornih organa, koje dete nije u stanju da samostalno postigne. Logoped od
deteta zahteva da izgovori odredeni glas, da ga ponovi nekoliko puta i tada menja poloZaj govornih
organa. Na taj nacin se u mozgu stvaraju novi engrami (nove neuronske veze), koje su kasnije

preduslov za aktivno i voljno izvodenje artikulacije.

Za uspostavljanje pravilnog izgovora glasova vazno je raditi na automatizaciji, diferencijaciji 1
uvodenju glasa u spontani govor. Faza automatizacije glasa podrazumeva stabilizovanje glasa u
slogovima, recima 1 reCenicama putem vezbi sa posebno odabranim primerima u kojima se glas
pojavljuje u inicijalnoj, medijalnoj 1 finalnoj poziciji. U fazi diferencijacije glasova radi se na
opoziciji doti¢nog glasa sa drugim artikulaciono i akusticki bliskim glasovima (pre svega
supstitutom), da bi se sprecilo i uklonilo mogucée meSanje sli¢nih glasova i njihove generalizacije.
Cilj faze uvodenja glasa u spontani govor je da se detetu formiraju sposobnosti 1 navike pravilnog

izgovora glasova u svim komunikativnim situacijama (Blazi, 2003).

16



2.2. DISLALIJA

Dislalija je poremecaj artikulacije koji se ogleda u nepravilnosti ili nemoguénosti izgovora
pojedinih glasova. Uzroci nastanka artikulacionih poremecaja nisu jo$ uvek dovoljno poznati,
mada ih uopsteno mozemo podeliti na psiholoske, nasledne, organske 1 spoljasnje. U najveéem
broju slucajeva etiologija dislalija je multifaktorijalna, pa je vrlo teSko naci primaran uzrok

poremecaja (Vedié, 2011).

Uzrok dislalijama moZe biti poremecaj u anatomiji artikulatora govora, kao npr. kratak jezik,
slabije pokretan jezik, velik i zadebljan jezik, poremecaj vilice i zuba, rascepi usne i nepca, druge
malformacije vilica 1 jezika. Kod takozvanih otogenih dislalija, najcesce je poremecaj uzrokovan
oste¢enjem sluha. Gubitak sluha negativno uti¢e na usvajanje govora. BlaZi gubici sluha mogu
uzrokovati samo osteéenje izgovora, dok jaci oStec¢uju i govor i jezik, a ne samo artikulaciju. Kod

njih moze biti poremecen glas, ritam, intonacija i gramatika.

Sekundarni uzroci su oni u koje spadaju psiholoski i socijalni faktori, kao §to su npr. lo§ govorni
uzor (gde dete uci govor od svoje okoline, poprima njegove loSe 1 dobre strane $to se tice izgovora),
infantilni govor (dete naprosto odbija odrastanje, usled emocionalnih sukoba ili porodi¢nih
konflikata, pa se 1 dalje sluzi govorom neprimerenim za njegov uzrast), socijalna zapustenost ili
nedovoljna stimulacija deteta, roditeljski perfekcionizam, bilingvizam, zaostajanje u

intelektualnom razvoju (Loncari¢ i dr, 1995).

Dislalija je poremecaj izgovora i oznacava nepreciznu ili pogre$nu artikulaciju (pogresan izgovor
pojedinih glasova), a moze se ispoljiti kao izostavljanje nekog glasa (omissio: dete ¢e reci ,,oda”
umesto ,,voda”), zamena nerazvijenog glasa nekim drugim, ve¢ postoje¢im (supstitutio: ,,tu¢a”
umesto ,,.kuc¢a”) i distorzija tj. "pogresan, iskrivljen" izgovor odredenih glasova (glasovi postoje 1

izgovaraju se, ali njihov kvalitet ne zadovoljava, npr. grleno ,,r”).
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Slika 4. Dislalija (Preuzeto sa https://mojdoktor.ba/vijesti/oznake/dislalija)

U naSem glasovnom sistemu imamo predilekcione glasove na kojima se najcesce javljaju
artikulacioni poremecaji. To su sledeéi glasovi: s, ¢, z, ¢, §, z, dz, r itd. Vecina ovih glasova su
sliéni po zvucnosti, pa ih dete zbog toga teze razlikuje i usvaja, a 1 njihova artikulacija zahteva

finu motoriku jezika, §to je jos jedan razlog za pojavu poremecaja bas na ovim glasovima.

Sigmatizam (sigmatismus) je naziv za neispravan izgovor glasova s, z, c, §, ¢, dz, d. Kod male
dece najcesce se radi o ispustanju (omisiji) i zameni (supstituciji) tih glasova, a kod odraslih o
iskrivljenom izgovoru (distorziji). Lateralni sigmatizam je za slu$aoca najneprijatnija vrsta
sigmatizma. Nastaje u toku razvoja zuba kada dete zbog gubitka sekuti¢a postavlja jezik sa strane
(lateralno), traZe¢i oslonac na pretkutnjacima. Ako i posle izrastanja sekutia ostane isti
mehanizam stvaranja glasova, rezultat je lateralni sigmatizam koji treba reSavati govornom

terapijom.

Rotacizam (rotacismus) je naziv za poremecen izgovor glasa r. Ovaj poremecaj je najces¢i posle
sigmatizma, a karakteriSe se izostavljanjem, zamenom i iskrivljenim izgovorom. Ako izostavljanje
1 zamena glasa r potraju i nakon tre¢e godine potrebno je potraziti pomo¢ otorinolaringologa -

fonijatra ili logopeda.

Lambdacizam (lambdacismus) je poremecaj izgovora glasa 1 1 1j. Kapacizam (kapacismus) je
poremecaj izgovora glasa k. Gamacizam (gamacismus) je poremecaj izgovora glasa g. Tetacizam
(thetacismus) je poremecaj izgovora glasa t. Deltacizam (deltacismus) je poremecaj izgovora glasa
d. Tetizam (thetismus) je govorni poremecaj kod kog veci broj suglasnika prelazi u d ili t 1
predstavlja znatno ozbiljniji poremecaj od dosad nabrojenih. Tu se moze raditi o ozbiljnim

poremecajima u centralnom nervnom sistemu.
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Na kraju, ovde bi svakako trebalo podvu¢i razliku izmedu tepanja i1 dislalija. Pod tepanjem
podrazumevamo fiziolosku pojavu neadekvatne artikulacije u ranom detinjstvu (do pete godine
zivota), dok pod dislalijom podrazumevamo patoloski poremecaj artikulacije u razvojnom dobu i

odraslih ljudskih jedinki (Vuleti¢, 1990).

Lecenje dislalije sprovodi se odstranjenjem uzroka poremecaja govora, ako je to moguce (npr.
hirurska korekcija rascepa nepca, vilice, i dr). Ako se uzrok ne moze odstraniti ili nije poznat,
lecenje se sastoji prvenstveno od govornih vezbi. Potrebno je naglasiti, da neusmeravanje paznje
na postojanje problema, u ovom sluc¢aju poteskoca u izgovoru, i pravovremeno ne ukljucivanje u
terapiju, moze se kasnije negativno odraziti na sposobnost usvajanja i savladavanja vestina Citanja

1 pisanja deteta (Vedi¢, 2011).

19



3. POREMECAJI FLUENTNOSTI GOVORA

Disfluentnost govora podrazumeva nepravilan izgovor, gde je upadljivo poremecen ritam
1 tempo govora, kao jedni od osnovnih suprasegmentnih elemenata govora. Poremecaji fluentnosti
primarno se ispoljavaju u poremecajima organizacije sekvencijskih i vremenskih aspekata govora
koja se mogu javiti na svim nivoima govornog iskaza: tokom ideacije, neurolingvistickog
programiranja, centralnog uskladivanja govorno-motornih procesa (respiracije, rezonancije,
fonacije, artikulacije i prozodije), miodinamskih aktivnosti govornih organa i autokontrole govora
(Golubovi¢, 2012). Disfluentan govor se moze podeliti na dva tipa i to na disfluentnost koje se
dijagnostikuje kao mucanje i na normalnu ili fizioloSku disfluentnost. Mucanje odlikuju blokovi
(govornik ima teSko¢u da zapocne re€, pokuSaji proizvodnje glasa mogu biti ¢ujni ili necujni,
prisutne su prolongacije i repeticije dela reci ili celih reci uz napetost). Fizioloska disfluentnost se

moze javiti kod svakog ¢oveka u specifi¢nim stanjima i situacijama (Brendel, 2008).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (World Health Organization, 2008) mucanje je govorni
poremecaj koji karakteriSu Ceste repeticije i prolongacije glasova, slogova ili reci, kao i Ceste
hezitacije 1 pauze, koje naruSavaju ritam govora. Dobrota (Dobrota, 2011) definiSe mucanje kao
stanje koje se ispoljava u poremecaju svih oblika fluentnosti, sa izrazenim promenama na

verbalna komunikacija sa narusenim fidbekom.

Procenjuje se da mucanje pogada 1-2% cele populacije, a da je incidenca veca kod dece uzrasta
od dve do Sest godina i iznosi preko 15%. Stopa prevalence najveca je kod dece predskolskog
uzrasta, kada mucanje najcesc¢e i po¢inje (Andrews & Harris, 1964). Mucanje znatno ¢eS¢e pogade
decake nego devojcice, 1 uCestalost je veca tri puta (Dobrota, 2011; Golubovi¢, 2012). U Americi,
podaci ukazuju na stopu prevalence od 2,52% u populaciji dece predskolskog uzrasta, i znacajno
se ¢eSc¢e javlja kod decaka (Proctor, 2008). Kod dece koja nisu iSla iSla na tretman, u prve dve
godine od pocetka mucanja, spontano ,,izlecenje” se javlja kod 65% predSkolske dece (Yairi &
Ambrose, 1999), dok se uz tretman ta stopa povecava do 85%, u prvih pet godina (Mannson,
2000). Podaci iz studija novijeg datuma ukazuju da je prevalenca mucanja kod dece Skolskog

uzrasta malo niza od 1% (Yairi & Ambrose, 2013).

Istrazivanja blizanaca pokazuju da hereditet ima umeren do visok uticaj na nastanak mucanja
(Drayna, 2011). Ukoliko jedan monozigotni blizanac muca, postoji 90% Sanse da ¢e i drugi mucati,

dok kod dizigotnih blizanaca, ta verovatnoc¢a pada na 20%. Neke studije ukazuju na hromozomske
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abnormalnosti kao eventualne uzro¢nike pojave mucanja. Naime, Koks i Jairi (Cox & Yairi, 2000)
smatraju da su potencijalni uzroCnici pojave mucanja genetske promene na 1.,13., 1 16.
hromozomu. Sa druge strane, Dreina i Felsenfeld (Drayina & Felsenfeld, 2001) su nasli
abnormalnosti na 18. hromozomu povezane sa pojavom mucanja. Najnovim metodama bioloske
genetike utvrdeno je da je za nastanak mucanja moze biti odgovorno vise gena, koji interaguju na
sloZzen nacin (Yairi & Ambrose, 2013). Podaci iz studija sa pocetka 21. veka ukazuju na mogucu
povezanost razlika u lateralizaciji mozdanih hemisfera kod odraslih osoba koje mucaju (De Nil et
al., 2003). Medutim, istrazivanja novijeg datuma, bazirana na primeni sofisticiranih neuroimidzing
tehnika, nisu ukazala na razlike u lateralizaciji mozdanih hemisfera kod dece koje mucaju u odnosu
na decu tipi¢nog razvoja (Chang et al, 2008). Dodatno, moguce je i da su ranije uocene
abnormalnosti u mozdanoj lateralizaciji starijih osoba koje mucaju povezane pre sa stilom zivota

ovih osoba, nego da su uzro¢nik mucanja per se.

Postoje 1 neke neurofizioloSke studije koje ukazuju na odredene specificnosti kod osoba koje
mucaju. Prema Almu (Alm, 2004), mucanje moze biti uzrokovano disbalansom u koli¢ini
dopamina koja moze uzrokovati teskoée i1 nekoordinisanu aktivaciju bazalnih ganglija i
sumplementarnog motornog podrucja, struktura koje imaju znacajnu ulogu u te¢noj govornoj
produkciji. Studije ste¢enog mucanja pokazuju da lezije 1 druge abnormalnosti svih oblasti mozga,
osim okcipitalne, mogu uzrokovati pojavu mucanja (Sardeli¢ 1 sar., 2001). Neke od
psiholingvistickih teorija istiCu ulogu poremecaja enkodiranja govora u nastanku mucanja.
Teskoce enkodiranja govora i jezika mogu biti na fonoloSkom (Wingate, 1988), leksi¢kom
(Karniol, 1995), sintaksickom (Bloodstein, 2006) ili suprasegmentnom nivou (Packman et

al.,1996).

U poremecaje tecnosti govora kod dece ubrajaju se fizioloSko, razvojno 1 neurogeno mucanje, a
kod odraslih razvojno perzistentno, neurogeno 1 psihogeno mucanje (Dobrota, 2011). FizioloSko
mucanje se javlja u periodu usajanja govora, izmedu 2 1 4 godine, kada dete joS uvek uci vestinu
govora i ima pravo na nefluentan govor. Ukoliko roditelji negativno reaguju na takav detetov
govor, 0vo mucanje moze poprimiti tezi oblik, ali najece je to samo prolazni period i dolazi do
spontanog oporavka. Razvojno mucanje se najceS¢e javlja kod dece predskolskog uzrasta, a
pojacava se kad je dete pod stresom, kada je umorno ili kada mu se spava. Razvojno perzistentno
mucanje je karakteristicno samo za starije osobe koje su ve¢ imale problem u govoru po tipu
mucanja. Najcesce su to osobe koje su bile podvrgnute tretmanu, imale period dobrog govora, ali
im se govor pogorsao u manjoj ili ve¢oj meri. Ovaj oblik mucanja se moze javiti izolovano ali 1
udruZeno sa govornim, jezickim 1 kognitinim poremecajima (HelmEastbrooks, 1999). Neurogeno
mucanje je najtezi oblik mucanja, nastaje usled povreda i oSteenja mozga. MoZe biti posledica
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lezije u frontalnom, temporalnom, parijetalnom reznju, gornjim i donjim delovima mozdanog
stabla, bazalnim ganglijama i cerebelumu. Oboljenja koja dovode do ovakvog poremecaja

fluentnosti su tumori, ciste, meningitis, cerebrovaskularni insult, AIDS.

Psihogeno mucanje nastaje kao posledica nekog stresnog dogadaja ili niza dogadaja, emocionalne
traume, a moze nastati i kao psiholoska rekacija na fizicke traume. Poseban oblik ovog mucanja

je histericno mucanje, ¢iji je uzrok u inhibiciji, a samo mucanje je histericna reakcija na

konzervaciju (Skarié, 1988).

U momentu bloka, kod osobe koja muca prisutne su fizicke konkominante: vidljiva napetost lica,
artikulatora 1 drugih delova tela, treperenje o€ima, tikovi, grimace na licu, stezanje pesnica., kao 1
pojacano znojenje, ubrzani rad srca, crvenilo lica i nepravilno disanje. Vazno je spomenuti
afektivnu 1 kognitivhu komponentu mucanja (Yaruss & Quesal, 2006). Afektivhu komponentu
¢ine osecanja osobe koja muca, a to su krivica, tuga, stid, sramota, ose¢aj manje vrednosti,
anksioznost 1 frustracija. Kognitivha komponenta se odnosi na tumacenje i dozivljaj govornog
poremecaja od strane same osobe koja muca. Ukoliko su ove dve komponente izrazito negativne,
uticace loSe na osobu koja muca, bez obzira na to koliki je stepen disfluentnosti govora (Yaruss &

Quesal, 2004).

Mucanje karakterise pojava gréa pri izgovoru odredene reci ili iskaza. Gréevi mogu biti kloni¢ni,
toni¢ni 1 klono-tonicni. - Kloni¢ni gréevi se ispoljavaju kao ponavljanje glasova, slogova i nisu
mnogo upadljivi. Slusalac relativno dobro prihvata ovaj tip grca, zato $to kratko traje, a osoba lako
prelazi preko njega, jer nije pracen uocljivim promenama ni na somatskom ni na psiholoskom
planu. - Toni¢ni gréevi se ispoljavaju kao poviSena napetost misi¢a orofacijalne regije, fonacije 1
disanja. Po pravilu je dugotrajan i intezivan. Ako se javi pre poetka govora vide se bezglasni
pokusaji progovaranja (otvaranje i zatvaranje usana). Ako se javi u toku govora ispoljava se tako
Sto prekida tok govora, a gr¢ traje duze od 1 minuta. - Klono — toni¢ni gr¢ se pojavljuje kod pravog
mucanja (teSkog stepena) ili kod akutnog, odnosno abrupnog mucanja koje se naglo javlja kao
rezlutat patoloSke emocionalne reakcije osobe na psihic¢ku ili fizicku traumu i u dijagnozi se

konstatuje koji tip preovladava.
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Slika 5. Poremecaj tecnosti govora (Preuzeto sa

https://lopsi.rs/mucanje_problem_koji_je_ resiv.html)

U literaturi postoje podaci 1 o specificnostima u razvoju jezi¢kih sposobnosti kod dece koja
mucaju. Naime, Paden i saradnici (Paden et al., 1999) navode da deca koja mucaju i ispoljavaju
kasnjenje u fonoloskom razvoju, imaju povecéan rizik za pojavu perzistentnog mucanje. Takode,
deca koja mucaju mogu imati disproporcionalan razvoj pojedinih aspekata jezickog razvoja. Ova
deca ispoljavaju vecéu razliku izmedu ekspresivnih i receptivnih jezi¢kih sposobnosti u poredenju
sa decom tipi¢nog razvoja (Anderson & Conture, 2000). Pored toga, Anderson i saradnici
(Anderson et al., 2005) navode da, kao posledica poremecaja fluentnosti, razvoj semantickih
sposobnosti moze biti sporiji u poredenju sa razvojem sintaksi¢kih sposobnosti kod ove dece. U
istrazivanju Hartfilda i Kontura (Hartfield & Conture, 2006), deca koja mucaju nisu imala
znac€ajno veci broj greSaka na testovima imenovanja, medutim, imala su znacajno vecu latencu
odgovora u poredenju sa decom tipi¢nog razvoja, ¢ak 1 kad nisu ispoljavala zastajkivanja pri
odgovorima. Medutim, studije leksi¢ke raznovrsnosti nisu pokazale znacajne razlike u opsegu i
raznolikosti vokabulara izmedu dece koja mucaju i dece tipi€nog razvoja (Silverman & Bernstein
Ratner, 2002). Sa druge strane, podaci iz nekih istrazivanja ukazuju na ¢estu pojavu poremecaja
fluentnosti kod dece sa jezickim poremecajima. Rezultati studije Boskola i saradnika (Boscolo et
al., 2002) pokazali su da se disfluentnost znacajno ¢esce javlja kod dece sa specifi¢nim jeziCkim
poremecajem ekspresivnog tipa nego kod dece tipicnog razvoja. IstraZivanja ovakvog tipa

pokazuju da disfluentnost u govoru moze biti indikator buduceg jezickog razvoja.

Dobro postavljena dijagnoza daje informacije o stanju govora, kao i prognozi koja je cilj svake
terapije. Postavljanje dijagnoze obuhvata viSemodalno posmatranje i multidisciplinarni pristup.
Cilj dijagnostike je analiza govora i sredine u kojoj osoba koja muca zZivi. Govorni status se uzima

radi analize govora na pocetku, tokom 1 na kraju tretmana. Obuhvata kvanitativnu 1 kvalitatitvu
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analizu govora. Kvantitativna analiza govora radi se primenom Riley testa, koji se sastoji iz tri
dela: frekvencije ponavljanja i produzavanja glasova i slogova, uocljivih fizickih konkominanti,

duzine trajanja najduzeg bloka (Blazi, 2003).

Kvalitativnu analizu govora podrazumeva uzimanje statusa za pet razli¢itih elemenata verbalne
komunikacije. Obuhvata stereotipe (brojanje, nabrajanje, recitovanje poznatih stihova),
ponavljanje recCenica, ¢itanje, prepricavanje i spontani govor. U procesu postavljanja dijagnoze
kod dece koja mucaju mogu se koristiti strip pri¢e, Test nedovrSenih pricica, Test nedovrsenih
recenica, Chek lista tecnosti deteta, Chek lista tecnosti roditelja, CAT-C ( Gene J. Brutten) —
procena stavova dece o govoru. U proceni mucanja kod adolescenata i odraslih koriste se Upitnik
0 anamnezi govornog poremecaja, Test samoprocene na govorne situacije, lowa skala procene
stavova prema mucanju, Willoughby upitik, Analiza ponaSanja i govora u odredenim situacijama,
Odredivanje hijerarhije situacija prema stepenu govorne anksioznosti 1 Upitnik o socijalnoj fobiji.
Pored ve¢ poznatih klasicnih metoda, danas se u svetu koriste savremene dijagnosti¢ke metode
koje spadaju u dodatne metode u dijagnostici mucanja, kao §to su elektroencefalografija,
kompjuterizovana tomografija, magnetna rezonanca, pozitronska emisiona tomografija, evocirani

potencijali i akusti¢ka analiza glasa.

Tretman osoba koje mucaju je viseslozni proces koji prvenstveno zavisi od uzrasta osobe koja
muca, pa tek onda od uzroka koji je doveo do mucanja. Za razliku od dece kod koje se u tretmanu
koriste jedinstvene tenike i metode, kod odraslih se primenjuju sloZenije metode i tehnike, jer se,
shodno uzrastu, tehnike 1 metode usloZnjavaju, §to zahteva 1 aktivno uceS¢e uZze 1 Sire socijalne
sredine. U jednostavne metode ubrajaju se: metoda zajednickog govora, metoda ¢itanja, metoda
spavanja, metoda Zvakanja, metoda pevanja, metoda ubacivanja neutralnog glasa, primena Suma,
vezbe opustanja uz vodenje fantazije, vezbe disanja, Mati¢ev pristup 1 Lidcombe program. U
sloZzene metode i tehnike u tretmanu mucanja spadaju Harisonov tretman, Van Rajperova metoda,
Mekgvajerov tretman, Kamperdaun program, Sihanov pristup u tretmanu mucanja, tretman

mucanja kod odraslih prema Mikicu itd (Golubovi¢, 2012).

Pored ovih metoda 1 tehnika, u tretmanu odraslih osoba koje mucaju se koristi 1 bihejvioralno-
kognitivni pristup, s obzirom na to da stres znacajno utie na nastanak mucanja. Bihejvioralne
tehnike koriste se u tretmanu anksioznosti, koja je prisutna u velikoj meri kod adolescenata koji
mucaju (Menzies et al., 2009). Metode 1 tehnike koje se primenjuju u bihejvioralno-kognitivnom
pristupu su: - Sistematska desenzitizacija - Metoda autogenog treninga - Metoda relaksacije -
Metoda psihoanalize - Metoda asocijacionih odgovora - Metoda psihodrame - Svesna sinteza

razvoja.
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Brzopletost je verbalna disfluentost koju kao poremecaj centralnog nervnog sistema karakterisu
preterana brzina govora (tahilalija), ponavljanje prvih slogova i kratkih re¢i, produzavanje vokala
na kraju 1 poCetku reci (hezitacije), embolofrazije, kratko 1 isprekidano disanje, monoton glas,
kratkotrajna paznja, nedostatak ritma, poremecaj Citanja i pisanja (Golubovi¢, 2012). Tako su
slucajevi tahifemije poznati od ranije, prvi detaljan opis ovog poremecaja dao je Vejs (Weiss,
1964). Ovaj autor definiSe brzopletost kao govorni poremecaj koga osoba nije svesna i1 koji
karakteriSe poremecaj percepcije, formulacije, artikulacije i preterana brzina govora. Istice da je
to poremecaj misaono-jeziCkih procesa koji prethode govoru. Predstavlja verbalnu manifestaciju
centralne govorne nestabilnosti, pogada govor, ¢itanje, pisanje, muzikalnost, ritam, pa i ponaSanje
uopste. Takode, navodi da su ove osobe motoricki nespretne, nerazumljive sluSaocima, ¢esto
nepristojne u razgovoru (prekidaju druge 1 menjaju temu razgovora). Prema Veisu svako mucanje

ima korena u tahifemiji, a tahifemija postepeno prerasta u mucanje.

Brzopletost je poremecaj fluentnosti govora, koji utie na sposobnost osobe da drugima prenese
poruke na jasan i koncizan nacin (Scaler Scott et al., 2007). Slusaoci imaju teskoc¢e da ih razumeju.
Cesto se u praksi pogresno dijagnostikuju kao osobe koje mucaju i ,,anksiozni govornici” (Scaler
Scott et al., 2007). Tokom komunikacije, od sagovornika dobijaju primedbe vezane za njihov
govor, koje ovim osobama predstavljaju nejasan fidbek. Shvataju da imaju problem u
komunikaciji, ali ne znaju kako da to promene (Dewey, 2005). U literaturi starijeg datuma, kao
glavni simptom tahifemije navodio se nedostatak svesnosti o govornom poremecaju, tako da osoba
sa tahifemijom ne dozivljava negativne misli 1 ose¢anja, za razliku od osobe koja muca. Medutim,
podaci iz literature novijeg datuma koji su primenjivali kvalitativne intervijue sa ovim osobama,
pokazali su da su pojedinci svesni svog poremecaja i negativnih reakcija drugih na njihov govor
(Scaler Scott & St. Louis, 2011). Brzopletost se moze podeliti na dva tipa, fonoloSku i sintaksicku
brzopletost (Van Zaalen et al., 2011). Prema ovim autorima, fonoloSku brzopletost odlikuju
motoricke teSkoce, a sintaksiCku jeziCke teskoce. U jednom istrazivanju, odraslim osobama sa
tahifemijom bilo je potrebno viSe vremena za odgovore na leksickim zadacima (Bretherton-
Furness & Ward, 2012). Ovi autori isti¢u moguénost postojanja podgrupa u okviru ove dijagnoze,
ali je potrebno uraditi veci broj istraZivanja na ve¢em broju ispitanika kako bi se potvrdile ove

indicije.

Rezultati sprovedenih istrazivanja pokazuju da je ovaj poremecaj ¢es¢i kod osoba muSkog, nego
zenskog pola, a raspon tog odnosa krece se od 3:1 do 6:1 (St. Louis & Hinzman, 1986; St.Louis &
Rustin, 1996). Brzopletost se moze javiti kao simptom kod neke dece sa autizmom (Scaler Scott,

2011), Daunovim sidromom (Van Borsel, 2011) i kod dece sa teSko¢ama u uc¢enju (Wiig & Semel,
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1984). Takode, procenjeno je da su simptomi brzopletosti prisutni kod jedne od tri osobe koje
mucaju (Ward, 2006).

Postoji malo sistemskih istrazivanja o etiologiji brzopletosti. Navode se brojni faktori koji imaju
ulogu u nastanku ovog govornog poremecaja. Buduca istrazivanja bi trebalo da ih jasno definisu 1

utvrde nacin njihove interakcije.

Vuleti¢ (Vuleti¢, 1981) smatra da je nered u govoru, posledica nereda u mislima. Nered u mislima
je izvesna haoti¢nost, brz prelaz sa jedne misli na drugu, ¢udne asocijacije, nemogucénost
koncetracije na bitno i nemogucénost ograniCavanja osnovne ideje, a sve se to prenosi putem
usmenog izraza. Ovaj autor navodi takode da se brzopletost moze javiti i kod intelektualno
ometenih osoba, kao i kod osoba sa oSte¢enjem mozga. U tom slucaju radi se o sekundarnoj
tahifemiji, dok je u slucaju nasledne predispozicija tahifemija primarna. Pretpostavlja se da
brzoplatost nastaje kada brzina govora prevazilazi moguénosti govornikovog artikulatornog
mehanizma (Bakker et al., 2011). Na osnovu postojece literature vezane za farmakoloSku terapiju
brzopletosti, neuroimidzing studija i studija koje ukljucuju osobe sa lezijama mozga, kao moguci
uzroci brzopletosti navode se disregulacija prednjeg dela cingularnog korteksa i suplementarnog
motornog podru¢ja (Alm, 2011). Kod nekih osoba, brzopletost je nastala kao posledica
cerebrovaskularnog insulta, ali najve¢i broj slucajeva brzopletosti je idiopatskog porekla i nije
vezan za specifi€ne bolesti, traume ili oSte¢enja mozga. Poremecaj egzekutivnih sposobnosti se,
takode, navodi kao moguci uzro¢nik brzopletosti. Jedna od odlika osoba sa hiperkinetickim
poremecajem je prisustvo dezinhibicije na verbalnim zadacima, to jest, govorni autput se javlja
pre nego $to je lingvisticki plan spreman, $to je utvrdeno i kod osoba sa tahifemijom (Scaler Scott
& St. Louis, 2011). Majers (Myers, 1982) istice da se u osnovi brzopletosti nalazi sinergicko
dejstvo viSe faktora. Navodi da postoji dishronija izmedu paznje, govora, jezika 1 neefikasnog
fidbek sistema, a simptomi se ispoljavaju kroz Cetiri kategorije bihejvioralnih karakteristika kao

Sto su jezik, fluentnost, prozodija 1 artikulacija.

Tretman zavisi od toga koji je simptom najviSe izrazen. Ovaj tip disfluentnosti nije pracen
anksioznoS¢u 1 neurotskom nadgradnjom, pa se tretmanom mozZe poboljSati percepcija,
organizacija misljenja, govora i ponasanja kroz individualni i grupni rad. Principi korekcije
tahifemije obuhvataju: uspostavljanje dnevnog ritma i discipline ponaSanja (ta¢nost, urednost,
doslednost), usmeravanje paznje na elemente sopstvenog govora (snimanje govora), vezbe za
koncentraciju auditivne 1 vizuelne paznje, koordinaciju pokreta i govora radi uspostavljanja
pravilnog ritma (pokreti ruke, takt, hodom), vezbe pravilnog artikulisanja reci, istovremeno

izgovaranje 1 pisanje, kontrolisano ¢itanje, pisanje preko Seme, dikatat (Loncari¢ i dr, 1995).
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4. PREVENCIJA DISLALIJE

Danas se rehabilitacija osoba s poremecajem izgovora provodi u logopedskim ambulantama
bilo da je re€ o zdravstvenim ustanovama, Skolama ili vrti¢ima. No osim rada s logopedom, detetu
je potrebna podrska okoline, posebno roditelja i odgajatelja s kojima dete provodi veci deo dana
ako pohada predskolsku ustanovu. Odgajatelji bi, savetujuci se s logopedom, trebali provoditi
razne vezbe kako bi ucvrstili ono Sto je dete usvojilo kod logopeda i potaknuli govorno-jezi¢ni
razvoj. Naime, roditelji Cesto prisustvuju logopedskoj seansi s detetom pri ¢emu imaju priliku
videti na¢in 1 metodu rada s detetom, a i logopedi im daju savete Sta Ciniti kod kuce. Te savete
roditelj moZe podeliti s odgajateljem kako bi ih on primenio u odgojno-obrazovnom radu bez
otkrivanju poremecaja izgovora vrlo je vazna. Oni veliki deo dana provode s decom i imaju priliku
uporediti govorno-jezi¢ni razvoj medu decom u odgojnoj skupini posebno ako se radi o
homogenim grupama u odnosu na dob. No i1 kada uoce odredeni problem, ¢esto se nemaju kome
obratiti. Jo§ je veliki problem S§to u svim decijim vrti¢ima nema stru¢njaka koji bi se bavili
problemima govora i izgovora kod dece vrticke i predSkolske dobi. Upravo iz tog razloga bitna je
uloga odgajatelja koji bi uz dodatno obrazovanje, usavrSavanje i ucenje mogli, ako ne pomo¢i u

terapiji, barem preventivno delovati na nastanak poremecaja izgovora (Puskari¢, 2009).

Poticanje govora jedna je od bitnih tema kojom se znanstvenici i stru¢njaci poslednjih desetak
godina pojacano bave. Razlog tome vidljivo je opadanje jezi¢nih kompetencija mladih, kao i porast
govorno-jezi¢nih teskoca zabeleZen u brojnim istrazivanjima (Velicki, 2009). Danasnje drustvo,
paralelno s razvojem tehnike, a s time u vezi s prenoSenjem govora na daljinu bez direktnog
kontakta govornika 1 slusaca, odnosno s oslabljenim moguénostima za doZivljavanje govora u
odredenoj situaciji, zahteva §to precizniji govor §to manje izvan granica norme (Orlandi, 1967), a
kod dece se sve viSe javljaju govorno-jezi¢ni poremecaji. Uzrok tome treba traziti u manjku
komunikacije, nedostataku interakcije, uticaju medija te neadekvatnom zadovoljavanju stvarnih
decijih potreba u predskolskom razdoblju, kao temelja za razvoj govora (Velicki, 2009). Da bi dete
razvilo govor, moraju pre svega postojati biofizioloski preduslovi, mora se govoriti detetu 1 mora
postojati interakcija jer se inace ni govor ni jezik nece razviti, a pri tome vrlo vaznu ulogu igraju

odgajatelji.

Prethodno navedeni podaci o ucestalosti govornih poremecaja otvaraju nam iznova pitanje o
nacinima i oblicima rada u de€ijim vrti¢ima, o vecoj ili manjoj primerenosti odredenih oblika rada
1 0 njihovom uticaju na razvoj govora, te 0 odgojno-obrazovnim sadrzajima koji, osim poticajnog

27



okruzenja i1 bogatstva materijala, itekako uticu na deciji razvoj, a poslednjih su godina u
pedagoskoj praksi stavljeni u drugi plan (Veli¢ki, 2009). Cesto se govori da dete uéi &ineéi, puzati
puzajuci, hodati hodajuci, a govoriti govoreéi. No, potrebno se zapitati uci li dete zaista govoriti
samo govorec¢i ili su mu potrebni poticaji poput dobrog govornog uzora i kvalitetne govorne
okoline, prostora za govor koji se odlikuje razlicitim aspektima i interakcijama (Velicki, 2009).
Teskoce u govoru nije moguce sasvim spreciti, ali je moguc¢e mnogo toga poduzeti kako bi se
smanyjio rizik od nastanka teskih izgovornih poremecaja. Da bi dete ispravno izgovaralo glasove
mora ih znati prepoznati i ne mesSati ih medusobno, odnosno mora prepoznati glas prema
akustickim osobinama, razlikovati ispravan izgovor od neispravnog, ostvarivati slusnu kontrolu
vlastitog izgovora te ga procenjivati i uporedivati s govorima drugih (Posokhova, 2005). Prema
tome, u usvajanju govora u decijoj dobi izuzetno je vazna socijalna povratna sprega. Dete izgovara
recenice 1 gleda kako ¢e na njih okolina reagovati, hoce li ih vratiti ,,na popravak® ili ¢e ih
prihvatiti. Dakle, deca uce govoriti govore¢i, ali i1 sluSajuc¢i, odnosno vanjska povratna sprega
znatno je jaca od unutarnje u celom predskolskom razdoblju. Dakle, za zdrav i uredan razvoj

govora komunikacija s decom je neophodno potrebna.

U predSkolskom razdoblju dete je posebno otvoreno za oponasanje uzora. Uzor deluje na dete vise
od svog odgajanja, stoga mu moramo omogucéiti da bude u blizini svoga uzora (Prekop, 2008;
prema Velicki, 2009). Isto tako, dete uc¢i govor na temelju sadrzaja i materijala koje odgajatelj
pripremi i prezentuje te za koje smatra da su poticajni za dete, o kojima razgovara s decom i na
temelju Cega stvara nove aktivnosti. To je deo socijalnog ucenja, sticanja i deljenja zajednickih
iskustava (Velicki, 2009). Odgajatelj bi trebao propitivati svoje ponasanje, postupke te vlastiti
govor, govor koji nudi deci te u kojoj meri upotrebljava govorno-jezicne 1 knjizevno-umetnicke
sadrzaje vode¢i raCuna o njihovoj primerenosti i adekvatnosti kao i o kvalitetu okruZenja za
sluSanje 1 primanje takvih sadrzaja. Kada odgajatelj analizira vlastiti govor, moze do¢i do osnovnih
zakljucaka o govoru dece u odredenoj skupini jer dete u usvajanju govora osim §to uvezbava govor
govoreci, treba 1 uzor, sadrzaje 1 nove reci koje ¢e od nekoga cuti. Ispravan izgovor odgajatelja
posebno je bitan jer sluSanjem ispravnog izgovora i svog neispravnog dete ¢e uciti prepoznavati
standardni izgovor 1 razlikovati ga od neispravnog, ovladati sluSnom kontrolom te ¢e uciti
medusobno razlikovati glasove u slucaju supstitucija (Posokhova, 2005). Osim toga, odgajateljev
govorni izraz u svim aktivnostima trebao bi biti izrazajan 1 pun afektivnosti, bogat varijacijama
govornih vrednota jezika (intenzitet, intonacija, tempo, podulacija, pauza, ritam), zanimljiv i
poticajan za dete, ispravan u lingvistickoj 1 fonetskoj strukturi te ostvaren u obliku dijaloga (Dul¢i¢
1 Pavi¢i¢ Dokoza, 2014). Tesko je odvojiti uenje govora od drugih stvari zato §to govor koristimo

kao instrument komunikacije. Prilikom sticanja govora, dete treba biti u kontaktu s govorom, puno
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slusati govor kako bi otkrilo pravila njegove strukturiranosti, a tako i pravilan izgovor (Popovi¢,
1982). Ne mozemo dete poducavati pravilnom izgovoru, ono to naprosto mora samo usvojiti uz
sluSanje govora, gledanje osobe koje govore te slusnu kontrolu i uporedivanje vlastitog govora s
govorom drugih. Da bi se potakla Zelja za komunikacijom kod dece, potrebno je u predskolsku
ustanovu ukljuciti njihovo zivotno iskustvo, pozivajuci se na to 1 stvarajuci situacije u kojima ce
se deca ponasati prirodno. Ono §to ponajvise utice na odnos deteta prema govoru jeste nacin
uvodenja deteta u aktivnosti, stavovi odgajatelja, njihov nacin intervencije te organizacija same
odgojne skupine. Aktivnosti u velikoj grupi, u malim grupama pa i individualne aktivnosti prilike

su za razgovor (Popovi¢, 1982).
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5. ISTRAZIVACKI DEO

5.1. FORMULACIJA PROBLEMA

Problem ovog istrazivanja moze se iskazati pitanjem:

- Kolika je zastupljenost poremecaja artikulacije kod dece od prvog do Cetvrtog razreda

osnovne Skole?

U svakodnevnoj komunikaciji medu ljudima, veoma Cesto mozemo cuti greske u izgovoru
odredenih glasova. Razlika u stepenu ostecenja izgovora glasova moze varirati od minimalnih,
koji su jedva uocljivi, do onih koji mogu potpuno poremetiti komunikaciju i izobli¢iti govor do
stepena nerazumevanja. Ove greSke najceS¢e nastaju u periodu usvajanja glasova i ukoliko se
logopedskim tretmanom na vreme ne koriguju, vremenom one se u¢vrséuju i postaju deo njihovog

govora.

Poremecaje izgovora mozemo uocCiti kod dece 1 odraslih, kod poznatih licnosti,
nastavnika,voditelja, javnih govornika. Ovi poremecaji osim ometanja razmljivosti govora, mogu
negativno uticati i na sam misaoni proces stvaranja poruke, a to zavisi od odnosa osobe sa

poremecajem izgovora prema vlastitom poremecaju.

Kod dece 1 odraslih koji su svesni svog poremecaja i imaju problem sa tim, ¢esto moze do¢i do
toga da izbegavaju reci koje sadrze odredeni glas, ili da pokuSavaju da drugim aspektima izgovora
glasova (prozodijom, visinom, bojom, melodi¢no$¢u) prikriju nedostatak. Pravilan izgovor
glasova mozZe uticati i na samopouzdanje deteta u verbalnoj komunikaciji sa drugima. Takode kod

mlade dece, ovo moze dovesti 1 do teskoca u savladavanju pisanja i Citanja.

Kada Zelimo govoriti o razrednoj nastavi, prva pomisao na nju su nam sedmogodi$njaci koji sa
velikim i8¢ekivanjem polaze u Skolu sa Zeljom ili potrebom za sticanjem znanja. Upravo se pocetak
obrazovanja deSava u tom prvom razredu, odnosno u razrednoj nastavi od prvog do Cetvrtog

razreda.

Obrazovanje kao jedna od osnovnih pedagoskih kategorija prvobitno obuhvata znanje i
sposobnosti koja deca sticu kako bi stekla odredene sposobnosti i daljim Skolovanjem usavrSavala

svoja znanja. Institucije poput §kola u kojima se obrazovanje odvija nikada ne gube svoju vaznost,
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a obrazovanje zajedno sa nastavom i vaspitanjem predstavlja kategoriju koja je slobodno mozemo

re¢i uvek opSteprisutna u svim druStvima i okolnostima.

Sticanje znanja u Skolama i obrazovanje kao jedan proces koji zahvata svakog Coveka nisu
jednostavni 1 oni zahtevaju mnogo aktivnosti i pozitivnih okolnosti da bi se odvijali onako kako
treba. Svakako da znanja koja ucenici sticu u toku predmetne nastave nisu niSta manje znacajna,
ali je razredna nastava specifi¢na po tome $to ona predstavlja polaziSte u obrazovanju, temelj u

daljem skolovanju.

Obrazovanje 1 rad u razrednoj nastavi moze postati mnogo slozeniji proces ukoliko dete poseduje
odredene poremecaje artikulacije koji otezavaju uklju¢ivanje u Skolsku sredinu i nastavni proces

na samom pocetku skolovanja, odnosno od prvog razreda.

Danas deca sa poremecajima artikulacije ne predstavljaju nesto neobi¢no i retko, veé je to
poremecaj sa kojom se susrece ceo svet. Uostalom, svaka zemlja, svaki Covek najmanje nekoliko
puta ima kontakt sa poreme¢ajima artikulacije. Sirom sveta u proseku jedno od desetoro dece se
susreée sa ometenos¢u. Medutim ponasanje prema njima dovodi do toga da su Cesto ovakva deca
ostecena 1 drugim vaznim prioritetima kao $to su druzenje sa svojim vrSnjacima, igranje, a kao

najvazniji je proces obrazovanja.

Danas, za razliku od istorijskog stanja koje deci sa poremecajima artikulacije nije iSlo u prilog 1
nije doprinosilo boljem ophodenju prema njima, poslednjih godina, ne samo na naSim prostorima,
ve¢ u gotovo cCitavom svetu, kao krajnji oblik integracije, dolazi do potpunog prihvatanja
poremecaja artikulacije u vaspitno-obrazovni proces bez obzira o stepenu poremecaja artikulacije

govorili.

Sama re¢ artikulacija potiCe od latinske reCi articulatio-articulus 1 znaci izgovor, odnosno
obrazovanje i izgovaranje glasova odredenog jezika, gde najvazniju ulogu imaju govorni organi.

Nasuprot normalnom funkcionisanju artikulacije, mogu nastati njeni poremecaji.

Artikulacija se iskazuje pokretima govornih organa, a oni su zaduZeni za regulaciju protoka
vazdus$ne struje, posebno za svaki glas. Funkcionisanje artikulacije tako predstavlja i daje poseban

akusticki utisak svakom glasu.

U poslednje vreme u svetu i kod nas, sve je viSe dece koja imaju poremecaje u artikulaciji
glasova. Kao uzroci istog se navode pasivnost, premalo fizicke aktivnosti, kasno uvodenje

¢vrste hrane kod dece, predugo koriS¢enje cucle, preterano koriS¢enje mobilnih telefona, tableta,
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laptopova, kao 1 boravak kraj TV ekrana, a neki od organskih uzroka mogu biti kratak frenulum,

deformitet vilice, zuba, slaba pokretljivost artikulatornih misica.

5.2. PREDMET ISTRAZIVANJA

Predmet istrazivanja je ispitivanje zastupljenosti poremecaja artikulacije kod dece od prvog do
Cetvrtog razreda. Uzorak ovog istrazivanja je prigodan i obuhvata decu uzrasta od 7 do 10
godina. IstraZivanje je realizovano u toku $kolske 2020/21.godine u OS ,,12. decembar*“ u Sjenici.

Klju¢ni pojmovi istrazivanja su: artikulacija, poremecaji, zastupljenost, kategorizacija, uzrast.

5.3. CILJ ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istrazivanja je utvrdivanje zastupljenosti poremecaja artikulacije kod dece od prvog
do cetvrtog razreda, kao i kategorizacija artikulacionih poremecaja koji se javljaju u tom dobu.
Pojedinacni ciljevi su:

- koliko poremecaj artikulacije moze da utice na razvoj deteta,

- koliko procentualno deca imaju neki poremeca;j artikulacije,

- utvrditi procenat dece sa poremecajima artikulacije;

- utvrditi zastupljenost poremecaja artikulacije kod decaka 1 devojcica;

- utvrditi konkretno koji su stepeni poremecaja artikulacije zastupljeni kod dece od prvog do
cetvrtog razreda.

- utvrditi da 1i postoji saradnja vaspitaca 1 roditelja deteta sa poremecajima artikulacije.

5.4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Prva hipoteza glasi: Postoji znacajna ucestalost poremecaja artikulacionih sposobnosti kod dece

Skolskog uzrasta.

Druga hipoteza glasi: Kod dece Skolskog uzrasta, prema tipu artikulacioih poremecaja
najzastupljenije su distorzije glasova.
Tre¢a hipoteza glasi: Ocekuje se da ¢e zastupljenost poremecaja artikulacije biti veca kod

decaka nego kod devojcica.
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Cetvrta hipoteza glasi: Pretpostavlja se da su deca sa poremecajima artikulacije u veini
slu¢ajeva  nepovoljno prihva¢ena od strane vrSnjaka. Peta hipoteza glasa: Kod dece

predskolskog uzrasta najucestaliji su poremecaji artikulacije glasova iz grupe afrikata i laterala.

5.5 UZORAK ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvaéeno 203 ispitanika, oba pola. Uzorak je ujednafen prema parametru
uzrasta, svi ispitanici su deca od prvog do Cetvrtog razreda, kalendarskog uzrasta 7 do 10 godina
sa teritorije opStine Sjenica. Ovaj uzrast odabran je jer se Sesta godina smatra granicom kada bi
dete trebalo usvojiti 1 ispravno artikulisati sve glasove maternjeg jezika, pa se tako ve¢ u narednim
godinama kao §to su sedma, osma, itd. moze istrazivati da li postoji odredeni artikulacioni
poremecaj. Sto se tie parametra pola, struktura ispitivanog uzorka pokazuje da je u ukupnom

uzorku istrazivanja bilo 112 decaka 1 91 devojcica.

Deca koja ¢ine uzorak ovog istrazivanja imaju uredan anatomskofunkcionalni status govornih
organa, prosecnih su intelektualnih sposobnosti i bez prisustva senzornih, motorickih 1

emocionalnih poremecaja.

5.6. METODE, TEHNIKE I INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je koriS¢en
1. Globalni artikulacioni test
2. Test oralne praksije

3. Test za procenu 1 dijagnostifikovanje artikulacionih poremecaja

Globalni artikulacioni test- ovim testom se mogu izraziti broj i vrsta oSte¢enih glasova, kao 1
stepen oStecenja glasova. Sastoji se od 30 reci 1 daje se ocena za svaki izgovoreni glas. Ispitivanje
se vrsi tako Sto logoped izgovara jednu po jednu rec iz testa, a dete ima zadatak da ih ponavlja.
Rec se moze ponoviti dva do tri puta, a beleZi se najadekvatniji odgovor. Ukoliko se u re¢i nadu
dva ista glasa, procenjuje se samo izgovor prvog glasa. Kvalitet izgovora glasova se vrednuje
ocenom (+) za korektno izgovorene glasove, (+/-) za delimicno korektno izgovorene glasove i (-)

za nekorektno izgovorene glasove.
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Test oralne praksije- ovim testom utvrduje se stanje orofacijalne regije. Test se sastoji od 21og
zadatka. Logoped izvodi odredeni zadatak, a dete treba da ga ponovi. Korektno izveden zadatak
od strane deteta oznacava se sa (+), delimi¢no izveden pokret sa (+/-), a nemogucnost da se pokret
izvede korektno oznacCava se sa (-). Dobijeni rezultati se beleze 1 na osnovu njih se donosi

misljenje o stanju orofacijalne muskulature deteta.

Test za procjenu i dijagosticiranje artikulacijskih poremecaja- Ovaj test se sastoji od 50 slika u
kojima su zastupljeni svi gasovi naseg jezika u inicijalnoj, medijalnoj i1 finalnoj poziciji. Ispod
svake slike ispisana je ciljana re¢ koju dete treba re¢i prilikom imenovanja slike. U svakoj od
ciljanih re¢i podvucena su slova koja predstavljaju glas/ove koji se ispituju. Glasovi koji se ispituju
u ciljanim re¢ima su oznaceni brojevima ispisanim ispod rec¢i, kako bi logopedu bilo lakse

zabeleziti odgovore u Formular za ispitivanje artikulacije.

Prilikom testiranja logoped pokazuje detetu sliku i trazi od njega da imenuje ono S$to je na slici.
Ukoliko dete ne prepoznaje predmet/osobu na slici, ili umesto ciljane re¢i upotrebi neku drugu rec¢
koja ne sadrzi ciljane glasove koje bi trebalo ispitati, logoped se moZze posluziti tehnikom ,,ponovi
za mnom*. Logoped zatim belezi u poseban Formular za ispitivanje artikulacije da li je glas

izgovoren pravilno, ili se radi o distorziji, supstituciji ili omisiji.

5.7. OPERATIVNI PLAN ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno u $kolskoj 2020/21.godini u OS ,,12. decembar* u Sjenici, sa
decom uzrasta od 7 do 10 godina. Istrazivanje je realizovano u toku $kolske 2020/21.godine u OS
»12. decembar* u Sjenici. Istrazivanje je trajalo od oktobra 2020. godine, do maja 2021.godine.
Za to vreme sam posecivala Skolu, koja je mati¢na, a postoje u okviru nje i terenska odeljenja.

Kontakt sam imala sa nastavnicima, gde sam razmenjivala informacije o ucenicima i odeljenjima.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANjA

Govorno-jezicki razvoj od presudnog je znacaja za razvoj li¢nosti deteta, 1 to razvoja svih
njenih aspekata — kognicije, socijalizacije, emocionalnog razvoja. Sa druge strane, problemi u
govorno-jezickom izrazavanju remete kvalitet Zivota i imaju negativan uticaj delovanja na
organizaciju 1 na¢in funkcionisanja kako individue, tako i njegove porodice. Razvoj jezika ima
svoje uzrasne norme i svoje unutrasnje standarde izgovora i upotrebe jezickih elemenata. Prema
miSljenju veéine autora, sistem automatizovanih artikulacionih navika u maternjem jeziku
uspostavlja se u proseku do sedme godine Zivota, $to znaci da bi dete na tom uzrastu trebalo da
ima automatizovan izgovor svih glasova u sistemu, u svim tipovima fonetskih pozicija (inicijalno,
medijalno, finalno, u koartikulaciji i konsonantskim skupovima) u jednosloznim i viSesloznim

re¢ima. Medutim, praksa nekada pokazuje drugacije.

U odnosu na ukupan broj ispitanika dece uzrasta od prvog do Cetvrtog razreda, prikazana je
ucestalost pravilnog izgovora 1 dislalija (Grafikon 1) kao jedan od najucestalijih poremecaja

artikulacije na ovom uzrastu.

bpoj ucnuraHuka
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50 -

Bpoj [IpaBuJan Jucnanuja
UCNUTaHUKA U3TroBOP

Grafikon 1. Broj ispitanika

Ispitano je 203 ucenika, gde je kod 176 ucenika registrovan pravilan izgovor, dok je kod 27
ucenika prisutna dislalija Sto pokazuje da odredeni broj dece ispitivane grupe ima poremecaj
govora tipa dislalije. Dakle, 27 u¢enika od prvog do ¢etvrtog razreda nepravilno izgovara odreden

broj glasova.
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Dakle, uo¢avamo da dislalija kao poremecaj artikulacije postoji u najdominantnijem obliku.
Razlike u odnosu na pol postoje, ali nisu sa znatno velikom razlikom u odnosu na decake ili

devojcice.

JAuciagja - pa3jidKa y OAHOCY Ha MOJI

Jvcnanuja - pasjivka y ogHOCY
15 - Ha 1oJ

Juvcnanuja Jevanu JleBojunue

Grafikon 2. Dislalija — razlika u odnosu na pol

U grupi od 112 decaka, pokazalo se da 16 decaka ima dislaliju. Dakle, 96 je decaka sa pravilnim
izgovorom ili nekim drugim artikulacionim poremecajem, a 16 sa dislalijom. Kod devoj€ica su
dobijeni sledeci rezultati: od ukupno 91 testiranu devojc€icu, 80 ima pravilan izgovor ili neki drugi
artikulacioni poremecaj, dok 11 ima dislaliju. Vidimo da su razlike u odnosu na pol sli¢ne i

neprimetne.

Takode, rezultati istraZzivanja pokazuju da se kod ucenika od prvog do Cetvrtog razreda mogu
registrovati i artikulacioni poremecaji tipa omisije, supstitucije 1 distorzije. Dominirao je glasovni
poremeca;j tipa distorzija koji je evidentiran kod 36 ispitanika slede supstitucije 12 ispitanika 1

omisija & ispitanika (Grafikon 3).

S obzirom na to da razvoj artikulacije glasova teCe kroz pet faza: faza racionalizacije (delimi¢no
objedinjavanje artikulacionih elemenata u odredene glasove), faza omisije (izostavljanje jednog ili
viSe glasova u reci), faza supstitucije (koriS¢enje slicnih fonema u jednoj reci), faza distorzije

(priblizavanje pravilnom izgovoru glasa uz mala odstupanja) 1 na kraju normalan izgovor glasova.
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Grafikon 3. Omisije, supstitucije, distorzije

MozZemo re¢i da procentualno najveca zastupljenost distorzija predstavlja oc¢ekivani rezultat, jer
one predstavljaju poslednju fazu u razvoju glasova ka pravilnom izgovoru, koji bi dete u ovom

uzrastu trebalo da poseduje.

Pored toga, dalja analiza podataka pokazuje nam ucestalost ispada u izgovoru svakog glasa
pojedina¢no u odnosu na ukupan broj ispitanika. U ukupnoj populaciji ispitivanog uzorka
dominirao je poremecaj izgovora glasa R koji je neadekvatno izgovaralo 10 ispitanika, potom glasa
C (7 ispitanika), glasa S i Z (7 ispitanika) glasa LJ (2 ispitanika) glasa K i G (2 ispitanika), a zatim
sledi Dz, L (4 ispitanika), S i Z (2 ispitanika), C (3 ispitanika), C i P (2 ispitanika).
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Grafikon 4. Izgovori glasova

Navedeni rezultati pokazuju da glasovi koji imaju najvecu ucestalost pogresne artikulacije
pripadaju grupama laterala frikativa i afrikata Sto je u skladu sa razvojnim redosledom usvajanja

glasova jer se ove grupe glasova razvijaju kasnije za razliku od vokala, ploziva i nazala (Vuleti¢,

1987).

Glasove a, e, 1, 0, u, p, b, t, d, f, v, h, j, m, n, nj, su svi ispitanici izgovarali pravilno, zbog toga
ucestalost njihove pogresne artikulacije iznosi 0.
Dakle, sva ispitana deca imaju pravilan izgovor svih vokala, svih ploziva, nazala, $to je 1 o€ekivano

s obzirom na to da su ovo glasovi koji se najranije razvijaju u glasovnom sistemu naseg jezika.
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7. ZAKLJUCAK

Cinjenica da su govorni poremecaji kod dece u porastu dokazana je dosad u brojnim
istrazivanjima. Simi¢ (Simi¢, 2015) navodi da 30% dece predskolskog uzrasta i oko 12-16%
osnovnoskolaca ima poremecaj izgovora odredenih glasova. Prema Dobroti i saradnicima
(Dobrota i sar., 2006), na uzrastu od Cetiri 1 pet godina, dobru artikulaciju ima samo 14% dece, na
uzrastu od pet 1 Sest godina 24% dece, dok na uzrastu od Sest 1 sedam godina 39% dece ima dobru
artikulaciju. Dmitri¢ i saradnici (Dmitri¢ i sar., 2015) sproveli su retrospektivno-prospektivnu
studiju u kojoj su ispitivali ucestalost artikulacionih poremecaja u grupi dece sa govornim i
jezi¢kim poremecajima. Kod 54% dece dijagnostifikovana je dislalija, kod 25% disfazija, a kod
21% mucanje. Omisija 1 distorzija ploziva nije postojala ni kod jednog od njih, dok se supstitucija
ploziva javila kod 12% ispitanika. Omisija afrikata nije postojala ni kod jednog ispitanika,
supstitucija kod 29%, a distorzija kod 76% ispitanika. Omisiju frikativa imalo je 29% ispitanika,
kod 52% je postojala supstitucija, a kod 82% postojala je distorzija. Omisija i distorzija nazala nije
postojala ni kod jednog ispitanika, a supstitucija se javila kod 6% ispitanika. Omisija laterala je
postojala kod 6% ispitanika, supstitucija kod 46%, a 52% ispitanika sa poremecajem artikulacije
imalo je distorziju laterala. Medutim, u ovom istrazivanju poremecaj artikulacije, osim dece sa
dijagnozom dislalije, imalo je 1 9% dece sa dijagnozom disfazije i 7 % dece sa dijagnozom
mucanja. Najostije reeno, uzroci dislalije se mogu svrstati u Cetiri kategorije: uzroci sredine,
psiholoski, organski i nasledni (Golubovi¢, 2012). Usled stalnog uticaja porodice i sredine u kojoj
raste, dete prihvata njen nacin izgovora i jezicki model ponaSanja. Ako neko u porodici ,,vrska®,
zamenjuje glasove, govori nosnim prizvukom 1 dete ¢e imitirajuci taj govor, nauciti tako da govori.
Ono je i kasnije podloZno uticaju razli€itih govornih uzora, drugova, ucitelja, omiljenih glumaca,
pevaca, sportista, pa svoj govor moze, svesno ili nesvesno, da poboljsa ili pokvari, zavisno od toga

kakav je govor osobe ili osoba pod ¢ijim je uticajem bio.

Organski uzroci su pretezno dvojaki: anatomski i neuroloski. Anatomski ili anatomsko-
strukturalni podrazumevaju anatomske nepravilnosti perifernih govornih organa, (zadebljali ili
nespretan jezik, jednostrana pareza jezika, srastao podjezicni frenulum 1 ortodontske anomalije).
U ortodontske anomalije koje najceSc¢e uzrokuju artikulacione poremecaje mogu se svrstati:
urodeni rascepi usana i nepca, visoko (gotsko) nepce, progenija, protruzija, otvoreni, lateralni
otvoreni i ukrSteni zagriz, dijastema, retki zubi, gubitak sekuti¢a usled traume. Anatomsko-
strukturalne promene na govornim organima otezavaju smer vazduSne struje potrebne pri

izgovoru, onemogocavaju stvaranje odgovarajuc¢eg rezonatornog prostora, potrebnu kopresiju
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vazduha, kao i adekvatno funkcionisanje jezika i ostalih mekih delova govornih organa. S obzirom
na uzrok i mehanizam poremecaja, dislalije se dele na organske i funkcionalne. Organska dislalija
je uslovljena anatomskim promenama u perifernim govornim organima kao i bolestima i
povredama centralnog nevrvnog sistema, dok su funkcionalne dislalije uslovljene slabos¢u
neurodinami¢nih mozdanih procesa, pri ¢emu su fizioloski sluh i1 periferni govorni organi
normalni. Funkcionalna dislalija je dijagnoza u koju su se Cesto svrstavali artikulacioni poremecaji
nepoznatog porekla. Medutim, razvojem neuroloskih 1 psiholoskih dijagnosti¢kih metoda uoc¢eno
je da veliki broj te dece ima neka druga, dodatna oStecenja. Postoje autori koji predlazu da se
termin funkcionalne artikulacione greSke zamene nekim drugim, prikladnijim, npr. razvojne

greske ili razvojno zaostajanje (Ivi¢evi¢ Desnica, 1993).
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PRILOZI:

Globalni artikulacioni test

reci + + - primedba

n - noga

nj — njiva

1 - lice

lj - ljudi

redi + * - primedba

dobri glasovi
graniéni glasovi

Distorzovani
van konteksta se

tesko mogu razumeti
dete
ne moze da ga
izgovori




Test za procjenu i dijagnosticiranje artikulacijskih poremecaja
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TEPIH
3a, 20c

NOSOROG
6¢c, 8a, 15b
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7a,17c

NJIVA
9a, 12b

KONJ HALJINA
9c 11b, 20a
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CESALJ
11¢c, 17b

ZEC
16a, 21c

12c, 26b

PAS
15¢

~ UHO
20b, 30a
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) -

LUBENICA CEKIC
103, 21b 22a, 23c

VAR IMA ‘08

GO MIGHTY

24c

28a






JAGODE
4b, 13, 27¢

PAPAGAJ
6b, 13
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TELEFON
8c, 10b, 19b

LJULJA
11a

RUZA
14a, 18b

FOTELJA
19a, 27b
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22b, 28c, 29a

AUTO
26a, 29¢

KOLAC
22c

EKRAN
27a SLADOLED
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CVIJECE

KNJIGE

BICIKLO
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