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ZNA^ENJE RANOG PREPOZNAVANJA RIZI^NIH ^IMBENIKA 
U PREVENCIJI TE[KO]A ^ITANJA

MIRJANA LEN^EK1, ZDRAVKO KOLUND@I]2, DIANA ARAPOVI]1

U Hrvatskoj je vrlo malo istra`ivanja usmjereno na vezu prijevremenoga ro|enja i uspjeha prijevremeno ro|ene djece u ~itanju 
i pisanju. Poznato je da je prijevremeno ro|enje ~imbenik neurorizika za razvoj, a u podru~ju jezika, ~itanja i pisanja jo{ su nedo-
statna obja{njenja posljedica koje iz toga proizlaze. Prijevremeno ro|ena djeca nerijetko iskazuju ni`a postignu}a u slo`enijim ak-
tivnostima i vje{tinama, kao kod ~itanja i pisanja, dok razvoj u podru~ju jednostavnijih procesa te~e uredno. Ba{ zbog takvih odno-
sa nije rijetkost da nedostatnosti ostanu neotkrivene. Cilj ovoga rada bio je utvrditi jesu li vrijednosti perinatalnih mjera – gestacijske 
dobi, poro|ajne mase, vrijednosti Apgar-a 1 i 2 predvi|atelji vje{tine ~itanja, a njihove ni`e vrijednosti, kakve postoje kod prijevre-
meno ro|ene djece, povezane s te{ko}ama u ~itanju. Ispitano je 34-ero prijevremeno ro|ene djece i 34-ero djece kontrolnoga uzorka. 
Rezultati su pokazali da se temeljem mjerenih perinatalnih ~imbenika mo`e predvidjeti uspjeh u ~itanju, mjeren u dobi izme|u dese-
te i jedanaeste godine djece. Me|u prijevremeno ro|enom djecom mogu}e je govoriti i o ve}oj u~estalosti te{ko}a ~itanja u odnosu 
na kontrolni uzorak. Namjera je ovoga rada upozoriti na potrebu sustavnih pra}enja i logopedske procjene prijevremeno ro|ene 
djece, posebno u podru~ju jezika i predvje{tina ~itanja. Preventivne aktivnosti trebaju obuhvatiti i programe intervencije u ovim 
podru~jima kako bi se sprije~io nastanak te{ko}a u~enja.
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UVOD

Za sustavnu poduku ~itanja nu`an je 
niz preduvjeta me|u kojima je te{ko 
izdvojiti najva`nije. Niz istra`ivanja us-
mjeren na predvje{tine i razvoj vje{tine 
~itanja suprotstavlja dvije temeljne skupi-
ne ~imbenika odgovornih za ovaj razvoj: 
a) neurobiolo{ke - ~imbenike u djetetu 
 samome, poput onih vezanih za vizualni 
aspekt (1), magnocelularni sustav (2), 
vremensku obradu i ulogu maloga mozga 
(3), simetriju mo`danih polutki (4), neus-
kla|enu brzinu obrade (5) te niz osobitih 
kognitivinih vje{tina (6), posebno jezi~nih 
(7) i b) okolinske ~imbenike.

Sagledavaju}i preduvjete ~itanja i pi-
sanja koji se odnose na neurobiolo{ku 

 podlogu, najbrojnija su istra`ivanja u 
podru~ju odstupanja, odnosno u podru~ju 
disleksije (8) i usporedbe rezultata s oni-
ma koje posti`u djeca urednoga ~itanja i 
pisanja.

Nalazi studija vezani za neurobiolo{ku 
podlogu govore da osnovu ~itanja ~ine 
razli~ita podru~ja mozga u kojima je 
tijekom ~itanja, uz pomo} razli~itih pre-
traga (kao fMRI, PET, EEG, MEG), za-
bilje`ena ve}a ili pak razli~ita aktivacija u 
odnosu na ostale dijelove mozga (9).

Vje{to ~itanje zahtijeva visokoorgani-
zirani i koordinirani kortikalni sustav koji 
integrira ortografska, fonolo{ka i leksi~-
ko-semanti~ka svojstva rije~i. Prema 
istra`ivanjima P u g h a  i  s u r.  (10) 
kortikalni sustav uklju~uje dvije poste-
riorne sastavnice u lijevoj hemisferi te 
 jednu anteriornu sastavnicu u lijevoj he-
misferi.

M e n t  i  s u r.  (11) dali su pregled 
aktivacije mozga tijekom ~itanja koriste}i 
rezultate vi{e studija. Za vrijeme ~itanja 
pove}ana razina aktivacije je prisutna u 
lijevoj hemisferi i to u podru~ju donje 

~eone, angularne, supramarginalne, gor-
nje i srednje sljepoo~ne te lingualne viju-
ge, cuneusa, bazalnih ganglija. U desnoj 
hemisferi aktiviraju se prednja cingular-
na, lingualna, prednja gornja i srednja slje-
poo~na vijuga i cuneus. Glasno ~itanje 
pove}ava aktivaciju u podru~jima pove-
zanima s izgovorom i slu{anjem go vora.

Kortikalni sustavi koji sadr`avaju raz-
li~ite tipove ortografskoga i fonolo{koga 
kodiranja i dekodiranja pisanih rije~i 
smje{teni su u razli~itim podru~jima moz-
ga, a prekidi ili ometanja, ne samo tih 
podru~ja nego i veza izme|u njih, mogu 
uzrokovati te{ko}e sa ~itanjem.

Prijevremeno ro|enje, u smislu neu-
rorizika, nerijetko kao ishod ima nezrelost 
mo`danih struktura, odnosno druk~ije, 
vrlo ~esto naru{ene i nedostatne procese 
mo`dane obrade. Posljedica toga su ne-
dostatci u razli~itim podru~jima, posebno 
u jeziku i {kolskim vje{tinama – ~itanju i 
pisanju, pam}enju, uspjehu na vizuo-
motori~kim zadatcima i sli~no (12). Dio 
te{ko}a mo`e biti vidljiv i u odrasloj 
dobi.
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U rezultatima istra`ivanja S a m u e l -
s s o n a  i  s u r .  (13, 14) navodi se da 
postoji negativan utjecaj ni`ih vrijednosti 
perinatalnih mjerenja za usvajanje vje{tine 
~itanja, a te{ko}e mogu biti prisutne i u 
adolescentskoj dobi, navode N o s a r t i  i 
s u r.  (15). Prema istim autorima razlozi 
lo{ijega uspjeha mogu biti vezani za 
smanjenje volumena sive tvari.

Kod prijevremeno ro|ene djece pro-
na|eno je smanjenje bijele tvari i u 
podru~ju mo`danog debla, sljepoo~nog i 
~eonog re`nja. Volumen sive i bijele tvari 
bio je u zna~ajnoj korelaciji s gesta-
cijskom dobi (GD).

Spomenuto sljepoo~no podru~je neki 
autori (16) isti~u kao zonu u kojoj se lo{i 
ishodi prijevremenog ro|enja mogu po-
sebice odraziti na procese fonolo{ke obra-
de te kroz probleme u automatizaciji 
vje{tine ~itanja (17). Sli~ne zaklju~ke na-
vode I n d e r  i  s u r.  (18). Oni tako|er 
isti~u i to da smanjenje volumena kor-
tikalne i supkortikalne sive tvari kod pri-
jevremeno ro|enih odre|uje neurorazvoj-
ni ishod u smislu jezika i ~itanja, a {to 
ostaje vidljivo i u kasnijoj dobi. O 
smanjenju volumena sive i bijele tvari te 
volumena maloga mozga govore G i m e -
n e z  i  s u r.  (prema 19) te T h o m p -
s o n  i  s u r.  (20) nagla{avaju}i da to 
ostavlja „tragove“ u vidu nedostatnih 
jezi~nih sposobnosti i te{ko}a u usvajanju 
~itanja.

Istra`ivanje H u p p i j a  i  s u r.  (21) 
potvr|uje da prijevremeno ro|ena djeca, 
imaju ni`u razinu diferencijacije bijele i 
sive tvari u mozgu, te sporiju mijelini-
zaciju u odnosu na djecu ro|enu na ter-
min. Podatak o sporijoj mijelinizaciji 
upu}uje na mogu}nost nastanka razli~itih 
ka{njenja u motori~kom razvoju. Poznato 
je da motori~ka ka{njenja nerijetko zavr-
{avaju ka{njenjima u razvoju jezika i go-
vora, a potom i u usvajanju ~itanja i pi-
sanja.

Promjene mozga u podru~jima zadu-
`enima za automatizaciju ote`avaju ili 
onemogu}uju dosezanje razine to~nog i 
te~nog ~itanja (22). N i c o l s o n  i  F a w -
c e t t  (22) isti~u da }e problemi auto-
matizacije biti vidljivi u fonolo{kim 
vje{tinama, ~itanju, spellingu i pisanju. 
Ni`a razina automatizacije u pravilu ima 
kao posljedicu i slabije razumijevanje 
pro~itanog.

Promjene koje mogu nastati u moz-
govnoj morfologiji, ili su vidljive u funk-
cioniranju mo`danih veza, nerijetko nisu 
potkrijepljene metodama objektivnih pre-
traga (23).

Bez obzira na niz istra`ivanja usmje-
renih na rizi~ne ~imbenike i neurobio-
lo{ku podlogu te kasnije ~itanje, u Hrvat-
skoj nema sustavnijih pra}enja koji bi 
osiguravali podatke o mozgovnom funk-
cioniranju u vrlo ranoj dobi u odnosu na 
kasniju vje{tinu ~itanja, ve} tek neki 
istra`iva~ki radovi (prema 24). Vi{e je 
razloga tome, a neki od njih odnose se i na 
~injenicu da se kod prijevremenog ro-
|enja, odnosno niske poro|ajne mase, ne-
rijetko mo`e govoriti i o neurolo{ki ured-
nim ishodima. U takvim slu~ajevima po-
staje upitno je li temeljem ~imbenika 
rizika - prijevremenog ro|enja, odnosno 
niske poro|ajne mase, mogu}e predvidje-
ti uspjeh ove djece u ~itanju i pisanju. Uz 
to je i pitanje je li, unato~ urednim 
neurolo{kim ishodima djece s rizikom, 
kod njih ipak ve}a u~estalost te{ko}a 
~itanja i pisanja nego u op}oj populaciji. 
Naime, podatci pokazuju da su ovoj djeci 
~e{}e potrebne prilagodbe u {kolovanju 
nego {to je to slu~aj u op}oj populaciji 
(25). S obzirom na taj podatak i na niz 
 podataka o prediktivnosti perinatalnih 
~imbenika za rezultate na nizu kognitiv-
nih zadataka (26), opravdano je o~ekivati 
da }e oni biti dobri predvi|atelji uspjeha 
~itanja u osnovno{kolskoj dobi. Pri tome 
je va`no uzeti u obzir i ulogu vanjskih 
~imbenika koji kod djece s neurorizikom 
zna~ajno mogu utjecati na bolje ili lo{ije 
ishode.

CILJ RADA

U ovome istra`ivanju nastojali smo 
odrediti prediktivnost perinatalnih mje-
renja: gestacijske dobi (GD), poro|ajne 
mase (PM) i vrijednosti Apgar indeksa 
(1 i 2) za vje{tinu ~itanja la`nih rije~i, 
~itanja pravih rije~i, ~itanja teksta i za 
razumijevanje pro~itanoga teksta kod 
neurorizi~ne djece i djece bez neurorizi~nih 
~imbenika u dobi od deset godina (~etvrti 
razred redovite osnovne {kole). Svrha 
rada bila je utvrditi mogu li ove mjere biti 
pretpokazatelji razvoja ~itanja te je li ra-
zina ~itanja neurorizi~ne djece jednaka 
razini ~itanja djece urednoga razvoja.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sa~injavalo je 68-ero 
djece: (A) skupina - 34-ero prijevremeno 
ro|ene djece s jednim ili vi{e neurorizi~-
nih ~imbenika (14 dje~aka, 20 djevoj~ica) 
i (B) skupina djece ro|ene na termin - 

34-ero ispitanika, u anamnezi nemaju 
neurorizi~nih ~imbenika (14 dje~aka i 20 
djevoj~ica). Ispitanici su izjedna~eni pre-
ma dobi, spolu, obrazovanju majke i 
razredu kojega poha|aju. Svi su u~enici 
~etvrtih razreda osnovne {kole. Prijevre-
meno ro|ena djeca odabrana su prema 
podatcima iz povijesti bolesti trudnica u 
rodili{tu Op}e `upanijske bolnice (O@B) 
Po`ega.

Prikupljeni su sljede}i podatci:
a) demografski podatci (datum ro|e-

nja, spol djeteta, obrazovanje majke, re-
doslijed trudno}e/poro|aja) b) podatci o 
trajanju gestacije, poro|ajnoj masi i vri-
jednostima Apgar indeksa.

Istra`ivanje je obavljeno u skladu s 
eti~kim standardima Helsin{ke deklara-
cije iz 1975. godine.

Na~in provo|enja ispitivanja 
– mjerni instrumenti i varijable

Prikupljeni su podatci navedeni u opi-
su uzorka i odnose se na demografska 
obilje`ja, podatke o trudno}i i tipu po-
ro|aja, trajanju gestacije, poro|ajnoj masi 
i vrijednostima Apgar indeksa.

Sva su djeca ispitana individualno, ma-
terijalom za provjeru ~itanja.

L i s t e  ~ i t a n j a  l a ` n i h  r i j e ~ i

Oblikovane su prema sli~nim listama 
koje se primjenjuju u svijetu (27) i kod 
nas (28). Slu`e provjeri dekodiranja (us-
postavljanja veze slovo-glas) te su dobri 
pokazatelji razine ~itanja u ranoj dobi i 
pretkazatelj kasnijeg automatiziranog 
~itanja. Primijenjene su dvije liste s deset 
la`nih rije~i koje progresivno rastu po 
broju glasova i slogova.

^itanje je vrjednovano kroz broj to~no 
i pogrje{no pro~itanih la`nih rije~i: to~no 
pro~itana rije~ nosi 1 bod, a neto~no 
pro~itana 0 bodova. Mogu}i raspon rezul-
tata je od 0 do 10 bodova za svaku listu.

I s p i t i v a n j e  ~ i t a n j a  r i j e ~ i

Primijenjen je Jednominutni ispit 
 glasnoga ~itanja, oblik C (30). Prema 
 podatcima M a t a n o v i } – M a m u ` i } 
(31) u~enici ~etvrtih razreda ~itaju u pro-
sjeku 80-85 rije~i u minuti.

U ra{~lambi rezultata uzet je u obzir 
broj to~no i broj neto~no pro~itanih rije~i 
u jednoj minuti. Svaka to~no pro~itana 
rije~ donosi jedan bod, a u kategoriji 
neto~no pro~itanih rije~i jednim se bodom 
vrjednovala u~injena pogrje{ka.
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^ i t a n j e  t e k s t a

^itanje teksta je primijenjeno radi 
 dobivanja podataka o kontekstualom 
u~inku (kontekstualnim klju~evima) za 
~itanje i za provjeru razumijevanju pro-
~itanoga (32).

Vrijeme ~itanja teksta mjereno je u 
sekundama.

Razumijevanje pro~itanoga provjereno 
je s pomo}u osam pitanja. Prvih sedam 
pitanja donosi jedan bod, a osmo pitanje 
dva boda. Mogu}i raspon rezultata je od 
nula do devet.

Varijable ispitivanja

Podijeljene su u dvije skupine – (1) va-
rijable vezane za anamnesti~ke podatke i 
(2) varijable ~itanja.

(1)
gestacijska dob GD
poro|ajna masa PM
Apgar 1 Apgar 1
Apgar 2 Apgar 2

(2)
Broj to~no pro~itanih 
la`nih rije~i na listi 1 LAZ 1
Broj to~no pro~itanih 
la`nih rije~i na listi 2 LAZ 2
Broj to~no pro~itanih rije~i 
na Furlan listi FUR Toc
Broj neto~no pro~itanih rije~i 
na Furlan listi FUR Netoc
Vrijeme ~itanja teksta C TEKST – Vr
Razumijevanje pro~itanog 
teksta  C TEKST - Razum

REZULTATI I RASPRAVA

U skladu s postavljenim ciljem iz-
ra~unati su osnovni statistici i utvr|ene 
razlike izme|u skupina na varijablama u 
prostoru perinatalnih podataka i u pro-
storu ~itanja, te je potom regresijskom 
analizom utvr|ena prediktivnost skupa 
perinatalnih varijabli za svaku od vari-
jabli ~itanja.

Osnovni statistici i rezultati analize 
varijance – osvrt na razlike izme|u 
ispitane djece

Prema osnovnim statisticima te rezul-
tatima analize varijance, vidljivo je da se 
prijevremeno ro|ena djeca statisti~ki zna-
~ajno razlikuju od djece ro|ene na termin, 
ne samo u gestacijskoj dobi (kao kriteriju 
podjele) ve} i u ostalim perinatalnim pa-
rametrima – poro|ajnoj masi te vrijed-

nostima Apgar-a (1 i 2). Razlika je o~e-
kivana i u podru~ju poro|ajne mase, jer je 
iz niza istra`ivanja poznato da postoji vi-
soka povezanost gestacijske dobi i po-
ro|ajne mase (33). Kako povezanost do-
ne{enosti (gestacijske dobi) i poro|ajne 
mase tako|er vrlo ~esto pokazuje zna~ajnu 
povezanost s Apgar vrijednostima (14, 
34), ne iznena|uje ~injenica da su prije-
vremeno ro|ena djeca, osim ni`ih vrijed-
nosti gestacijske dobi i poro|ajne mase, 
imala i ni`e vrijednosti Apgar indeksa (ta-
blica 1).

Ni`e vrijednosti Apgar-a nerijetko su, 
dakle, povezane s drugim navedenim 
rizi~nim ~imbenicima i upu}uju na mo-
gu}e trajne neurolo{ke, kognitivne i go-
vorno-jezi~ne te{ko}e, a potom i te{ko}e 
~itanja i pisanja.

U drugom mjerenju Apgar-a (Apgar 2) 
o~ekuju se vi{e vrijednosti, a to je 
potvr|eno i u ovom ispitivanju: osim vi{ih 
vrijednosti, vidljivo je da postoje i manje 
varijacije kod obje ispitane skupine. U 
skupini djece ro|ene na termin sva su dje-
ca imala maksimalnu vrijednost (vrijed-
nost 10) na varijabli Apgar 2.

Prema perinatalnim podatcima – ge-
stacijskoj dobi, poro|ajnoj masi, vrijed-
nostima Apgar-a 1 i Apgar-a 2 odabrana 
djeca pripadaju razli~itim skupinama te se 
statisti~ki zna~ajno razlikuju u promatra-
nom prostoru podataka koji govore o 
poro|ajnim obilje`jima.

Mnogi autori nagla{avaju va`nost oda-
branih mjera za procjenu biolo{kih vari-
jabli, povezuju}i prijevremeno ro|enje s 
mogu}im o{te}enjima bijele tvari, {to za 
posljedicu ima razli~ita neurorazvojna 
odstupanja, koja ne moraju biti lako pre-
poznatljiva, a posebno se negativno mogu 

odraziti na razvoj jezi~nih sposobnosti, 
{to u pravilu rezultira neodgovaraju}om 
razinom ~itanja i pisanja.

Kako bi se utvrdila obilje`ja ~itanja i 
to jesu li djeca s neurorizikom manje 
uspje{na na odabranim varijablama te 
mogu li se obilje`iti kao skupina koja po-
kazuje vi{e te{ko}a u podru~ju ~itanja, 
izra~unati su osnovni statistici, a anali-
zom varijance utvr|ene su razlike izme|u 
prijevremeno ro|ene djece i one ro|ene 
na termin na varijablama ~itanja.

Iz podataka o vje{tini ~itanja ve} je 
pregledom osnovnih statistika vidljiva 
lo{ija uspje{nost prijevremeno ro|ene 
djece na svim varijablama u odnosu na 
djecu ro|enu na termin. Prijevremeno 
ro|ena djeca imaju te{ko}a u dekodira-
nju, zbog ~ega grije{e pri ~itanju la`nih 
rije~i, kako kod oblika zasi}enih slovima 
osobitima za hrvatsku latinicu – ~, }, d`, |, 
lj, nj, {, ` tako i kod kombinacija koje 
sadr`e slova na kojima se naju~estalije 
pojavljaju takozvane „specifi~ne“ grje{-
ke, – m, n, b, d, p. Prijevremeno ro|ena 
djeca su manje uspje{na ne samo u ~itanju 
la`nih rije~i, ve} pokazuju i ni`e rezultate 
u ~itanju pravih rije~i, mjerenih kroz 
 glasno ~itanje tijekom jedne minute (ta-
blica 2).

U svakoj od skupina postoje djeca ~iji 
podatci o ~itanju govore o potrebi pro-
vo|enja logopedske procjene, jer su nji-
hova postignu}a zna~ajno ni`a u odnosu 
na ostale. Taj je broj zna~ajno ve}i u sku-
pini prijevremeno ro|ene djece (a {to je 
obrazlo`eno u opse`nijem radu; prema 
23). U skupini prijevremeno ro|ene djece 
se, ba{ kao i u skupini ro|enoj na termin, 
nalaze izrazito dobri ~ita~i, {to je vidljivo 

Tablica 1. Osnovni statistici i rezultati analize varijance za varijable perinatalnoga prostora kod prijevreme-
no ro|ene djece (skupina A) i djece ro|ene na termin (skupina B)
Table 1. Main statistical data and results of variance analysis for perinatal space variables in preterm chil-
dren (group A) and term children (group B)

Mean  SD  Min  Max F-test Sig F

GD /GA
A 34,38 2,17 29 36

148,054 0,000B 39,27 0,86  38 41

PM /BW
A 2486,87 624,98 1180,00 3500,00

73,494 0,000 B 3590,29 416,01 2790,00 4380,00

Apgar 1
A 8,88 1,06 6 10

27,327 0,000B 9,88 ,032 9 10

Apgar 2
A 9,44 0,74 8 10

19,061 0,000B 10 0,0 10 10

A = prijevremeno ro|ena djeca/preterm children; B = djeca ro|ena na termin/term children; Mean = aritmeti~ka sredina/
arithmetic mean; SD = standardna devijacija/standard deviation; Min = najmanji postignuti rezultat/lowest result; Max = 
najve}i postignuti rezultat/highest result; Sig F = zna~ajnost F-testa/F-test significance
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po visokim vrijednostima odstupanja 
(standardne devijacije, odnosno varijan-
ce) te kroz najvi{e postignute rezultate. 
Ovaj podatak, kao i uglavnom zna~ajna 
raspr{enja rezultata na drugim mjerama, 
upu}uje na izrazitu raznolikost i neu-
jedna~enost skupine s rizikom, o ~emu 
postoje podatci i u drugim istra`ivanjima 
(24). Prijevremeno ro|ena djeca ~itaju sa 
zna~ajno ve}im prosje~nim brojem ne-
to~no pro~itanih rije~i, sklona su grije-
{enju i usmjerena na to da {to br`e obave 
zadatak „nau{trb“ to~nosti. Posebno gri-
je{e vi{e {to zadane rije~i postaju du`e i 
nepoznatije, a za {to je potrebna izmjena 
strategija direktnog i indirektnog puta 
~itanja. Strategija kojom se slu`e pokazuje 
neuva`avanje oba puta ili njihovu nedo-
voljnu automatizaciju, {to je odlika lo{ih 
~ita~a i onih koji imaju disleksiju (35).

Prema nekim istra`iva~ima uvid u 
vje{tinu ~itanja daju samo mjere koje se 
odnose na mogu}nost primjene cjelovitog 
jezi~nog pristupa, odnosno one koje se 
oslanjaju na ~itanje u kontekstu, jer 
dopu{taju primjenu sintakti~kih i seman-
ti~kih klju~eva za ~itanje. U ovom su radu 
stoga prikupljeni i podatci o ~itanju tek-
sta. Mjereno je vrijeme potrebno za ~ita-
nje teksta u sebi. Nije bilo statisti~ki 
zna~ajnih razlika izme|u prijevremeno 

ro|ene djece i djece kontrolnog uzorka na 
varijabli ~itanje teksta (CTEKST Vr). 
 Jedno od obja{njenja nepostojanja razlika 
mo`e biti veliko raspr{enje rezultata u 
obje skupine ispitanika. Drugo mogu}e 
obja{njenje je vezano za nedostatnu kon-
trolu izvr{enja zadatka, odnosno je li tekst 
doista pro~itan u cijelosti, jer djeca nisu 
~itala naglas. Poznato je da djeca koja 
imaju te{ko}e ~itanja nerijetko preska~u 
pojedine rije~i koje procijene te{kima 
(36). Lo{i ~ita~i i djeca s disleksijom 
„funkcioniraju“ znatno bolje u ~itanju po-
vezanih tekstova u odnosu na ~itanje 
izdvojenih rije~i i manjih cjelina, jer 
pokre}u svoja kontekstualna znanja i ona 
o svijetu, nadomje{taju}i time nedostatke 
dekodiranja (32).

Razumijevanje pro~itanoga teksta 
 provjereno je odgovorima na pitanja. 
Prijevremeno ro|ena djeca su postigla 
zna~ajno slabiji uspjeh na provjeri razu-
mijevanja (CTEKST Raz). Prema rezul-
tatima analize varijance oni se statisti~ki 
zna~ajno razlikuju (na razini zna~ajnosti 
,00) u odnosu na djecu ro|enu na termin. 
Me|u prijevremeno ro|enom djecom niti 
jedno dijete nije to~no odgovorilo na sva 
pitanja o tekstu, {to bi moglo biti potvrda 
pretpostavke da ve}ina djece ove skupine 
zapravo nije pro~itala cijeli tekst.

Razumijevanje je svrha ~itanja, ono 
zapravo pokazuje uspje{nost tehnike i 
uporabu kontekstualnih klju~eva, integra-
ciju ovih podataka na vi{im razinama te 
primjene drugih kognitivnih izvora i pro-
cesa za interpretaciju. Kognitivni modeli 
razumijevanja uklju~uju procese koji se 
odnose na povr{insko kodiranje (dekodi-
ranje, procjena zna~enja rije~i i sintaksa) 
preko prezentacija temeljem teksta (iz-
vo|enje zna~enja iz konteksta) i kon-
strukciju mentalnog modela situacije opi-
sane u tekstu (generalno znanje o svije-
tu): individualne razlike u razumijevanju 
mogu proiza}i iz razlika u bilo kojem od 
ovih dijelova. Primijenjeno na rezultate 
djece s neurorizikom – lo{ije dekodiranje 
(rezultati na varijablama LAZ 1 i LAZ 2) 
te procjene zna~enja rije~i (FUR Toc i 
FUR Netoc) dostatno pridonose razli kama 
ove djece u razumijevanju pro~itanoga u 
odnosu na postignu}a djece ro|ene na ter-
min.

Osvrtom na ukupno postignu}e prije-
vremeno ro|ene djece na varijablama 
~itanja vidljivo je da su ona u svim as-
pektima ~itanja, osim u vremenu ~itanja 
teksta u sebi, statisti~ki zna~ajno lo{ija od 
kontrolne skupine te da je opravdano sma-
trati ih skupinom koja s ovakvim rezulta-
tima iskazuje vi{e te{ko}a. Mogu}e je da 
su navedene razlike u ~itanju vezane za 
postojanje ~injenica rizika, odnosno, 
druk~ije biolo{ke pretpostavke njihova 
razvoja, {to }e biti razmotreno i temeljem 
rezultata regresijske analize.

Postupkom regresijske analize utvrdili 
smo prediktivnost perinatalnih varijabli 
(PM, GD, Apgar indeksa) za varijable 
~itanja i izdvojili varijable koje najvi{e 
pridonose predvidljivosti ~itanja.

Rezultati regresijske analize perinatalnih 
varijabli za zavisne varijable ~itanja

Rezultati regresijske analize potvr|uju 
statisti~ki zna~ajnu prediktivnost perina-
talnih varijabli (GD, PM i Apgar indeksa) 
za rezultate ~itanja, i to na varijablama 
broj to~no pro~itanih la`nih rije~i na listi 
2 (LAZ 2; tablica 3) broj to~no pro~itanih 
rije~i na Furlan listi (FUR Toc; tablica 3), 
broj neto~no pro~itanih rije~i na Furlan 
listi (FUR Netoc; tablica 3) te za vari-
jablu razumijevanje pro~itanog teksta (C 
TEKST Razum; tablica 3).

Prema rezultatima regresijske analize 
perinatalne varijable nisu dobri predvi-
|atelji uspjeha u ~itanju liste la`nih rije~i 
zasi}ene slovima osobitima za hrvatsku 
latinicu (LAZ 1; tablica 3) ni za pred-

Tablica 2. Osnovni statistici i rezultati analize varijance za varijable prostora ~itanja kod prijevremeno 
ro|ene djece (skupina A) i djece ro|ene na termin (skupina B)
Table 2. Main statistical data and results of variance analysis for reading space variables in preterm children 
(group A) and term children (group B)

Mean  SD  Min  Max F-test Sig F

LAZ 1
A 7,50 2,54 3 10

5,07 0,03B 8,62 1,39 5 10

LAZ 2
A 8,06 2,03 3 10

6,44 0,01B 9,08 1,22 6 10

FUR Toc
A 64,32 18,87 14 88

5,92 0,02B 73,35 10,60 42 90

FUR Netoc
A 6,27 5,41 0 23

6,45 0,01B 3,47 3,45 0 12

C TEKST Vr
A 86,68 43,85 045 220

,67 0,11B 72,00 28,72 35 185

C TEKST Raz
A 5,09 1,85 2 8

16,56 0,00B 6,91 1,91 3 10

LAZ 1 – la`ne rije~i – broj to~no pro~itanih/pseudowords reading - number of correct
LAZ 2 – la`ne rije~i – broj neto~no pro~itanih/pseudowords reading - number of incorrect
FUR Toc – rije~i/jednominutno glasno ~itanje – broj to~no pro~itanih/words/one minute aloud reading – number of correct
FUR Netoc - rije~i/jednominutno glasno ~itanje – broj neto~no pro~itanih /words/one minute aloud reading –number of in-
correct
C TEKST Vr –tekst – vrijeme ~itanja/text - reading time
C TEKST Raz – tekst – razumijevanje/text - comprehension
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vi|anje vremena potrebnog za ~itanje tek-
sta kod ispitane djece.

Dobiveni podatci govore o opravda-
nosti pretpostavke prema kojoj varijable 
koje sadr`e podatke o biolo{koj osnovi 
imaju visoku vrijednost za predvi|anje 
~itanja, bez obzira na to {to se veza 
poro|ajnih obilje`ja i ~itanja doimaju 
izrazito udaljenima, odnosno vrlo ~esto 
nevezanima (37). U~estalo je mi{ljenje 
kako se predvje{tine ~itanja razvijaju tek 
nekoliko godina prije polaska u {kolu. To 
je posve pogrje{no: biolo{ka osnova, koja 
mo`e biti vi{e ili manje „pogodna i 
osjetljiva“ za razvoj pred~itala~kih vje{-
tina, temelj je njihove izgradnje mnogo 
prije nego {to se formalno zapo~inje s 
 podukom ~itanja. Pravac veze biolo{ke 
osnove i kasnijeg ~itanja, odnosno predik-
tivnost biolo{kih varijabli, ve}ina autora 
(26) ve`e za razvoj jezika, i to uzimaju}i u 
obzir pojedine jezi~ne sastavnice (32). 
Fonolo{ki se ~imbenici smatraju sup-
stratom/prediktorom za dekodiranje, a 
opseg rje~nika i razumijevanje jezika su 
va`ni za razumijevanje pro~itanog (32). 
Ovakva gledi{ta podrazumijevaju da su 
procesi dekodiranja i razumijevanja pro-
~itanog dva razli~ita aspekta ~itanja.

U ranoj dobi mogu}e je sagledavati 
jezi~ni razvoj kao jedinstveni predvi|atelj 
~itanja (38), ili pak uspore|ivati njegovu 
vrijednost za kasnije ~itanje s vrijed-
no{}u drugih va`nih podru~ja, poput npr. 
vizualne percepcije (1) ili procesa auto-
matizacije (22). L y y t i n e n  i  s u r. 
(39) smatraju da je op}i jezi~ni status 
mjeren ve} u dobi od ~etrnaest mjeseci, 
ali i kasnije, dobar prediktor ~itanja te 
mo`e biti pretpokazatelj disleksije.

U kontekstu na{ih rezultata vidljivo je 
da perinatalne varijable mogu dobro 
 predvidjeti kako procese dekodiranja 
(LAZ 1; tablica 4) tako i procese prepo-
znavanja rije~i (FUR Toc; tablica 4; i FUR 
Netoc; tablica 4) i razumijevanja pro-
~itanog (C TEKST Raz; tablica 4). U 
 skladu s navedenom postavkom o druk-
~ijem udjelu jezi~nih sastavnica za de-
kodiranje i razumijevanje te prema rezul-
tatima analize varijance mogu}e je pret-
postaviti da dobra neurobiolo{ka podloga 
omogu}ava nesmetani razvoj fonolo{ke 
obrade - fonolo{ke svjesnosti, fonolo{-
kog imenovanja i fonolo{kog pam}enja. 
Rije~ je o kognitivnim procesima koji su 
poslije odgovorni za prepoznavanje rije~i 
i koji se mjere kroz to~no ~itanje rije~i. 
Isto tako, ova odgovaraju}a podloga mo`e 
biti dobrom osnovom za razvoj morfo-

sintakti~kih i semanti~kih znanja koje }e 
biti predvi|atelji dobroga razumijevanja 
pro~itanog. Suprotno pak, kad postoje 
promjene u neurobiolo{koj podlozi, a koje 
mogu biti ishod neurorizika, taj razvoj 
mo`e biti usporen ili naru{en te mo`e 
 predvidjeti ili biti razlogom lo{ih rezul-
tata u ~itanju. Neki autori isti~u tzv. „ku-
mulativni u~inak“ – ako je vid jezi~ne 
obrade lo{, on mo`e rezultirati nedostat-
cima i u drugim vidovima obrade (u~inak 
poznat kao Mathew effect). Prema svim 
podatcima ovoga istra`ivanja opravdanom 
se ~ini pretpostavka da biolo{ka osnova 
prijevremeno ro|ene djece mo`e rezulti-
rati odstupanjima u razvoju jezi~nih 
vje{tina (koje su nerijetko te`e opa`ljive i 
u pravilu nisu dijagnosticirane), {to ka-
snije ima posljedice u usvajanju i auto-
matizaciji ~itanja, odnosno u procesu 
dekodiranja i razumijevanja. Sli~na obja{-
njenja veze biolo{kih ~imbenika i ~itanja 
daju i drugi autori. U prilog tome idu i 
 podatci o jezi~nim sposobnostima istoga 
uzorka prikupljeni u osmogodi{nje djece, 
koji pokazuju zna~ajno lo{ija jezi~na 
znanja ove skupine u odnosu na kontrol-
nu (34).

Zanemarimo li postavku o „posredo-
vanju jezika“, temeljem dobivenih poda-
taka mo`emo re}i da biolo{ke varijable 
mogu predvidjeti u~inke u ~itanju.

Skup perinatalnih varijabli nije se po-
kazao prediktivnim za ~itanje la`nih rije-
~i (LAZ 1) i vrijeme ~itanja teksta (C 
TEKST Vr). Kod ~itanja la`nih rije~i 
nemogu}nost predvi|anja mo`e biti rezul-
tat vrlo nejednako raspr{enih rezultata 
kod obje skupine. U slu~aju varijable koja 
se odnosi na ~itanje teksta u sebi, premda 
metodolo{ki i metodi~ki opravdan na~in 
ispitivanja (31), dobivene vrijednosti po-
kazuju da su mogu}i utjecaji niza nemjer-
ljivih ~imbenika i u~inaka, ~ime se sma-
njuje mogu}nost predvi|anja uspjeha na 
ovoj mjeri ~itanja.

ZAKLJU^CI

Perinatalni ~imbenici odre|eni vari-
jablama koje se odnose na poslijeporo-
|ajne mjere - gestacijsku dob, poro|ajnu 
masu, Apgar 1 i 2, djeluju kao skup va-
rijabli temeljem kojega je mogu}e pred-
vidjeti rezultate ~itanja u dobi od deset, 
odnosno jedanaest godina, kad se njihovo 
djelovanje, zbog vremenske udaljenosti, 
~ini zna~ajno manjim. Udio varijabli u 
prediktivnom skupu razli~it je za razli~ite 
mjere ~itanja.

Utjecaj i prediktivnost ovih perinatal-
nih varijabli mo`e se promatrati kroz 
posreduju}i u~inak jezika, odnosno jezi~-
nog razvoja. Pravac veze tada sagledava-

Tablica 3. Regresijska analiza perinatalnih varijabli za zavisne varijablu ~itanja
Table 3. Regression analysis of perinatal variables for dependent variables reading

LAZ 1

R R2 F SIG F DF1 DF2

0,390 0,152 2,231 0,062  4 63

LAZ 2

R R2 F SIG F DF1 DF2

0,586 0,321 5,851 0,000  4 63

FUR toc

R R2 F SIG F DF1 DF2

0,433 0,188 2,66 0,022  4 63

FUR netoc

R R2 F SIG F DF1 DF2

0,466 0,218 3,448 0,008  4 63

C Tekst Vr

R R2 F SIG F DF1 DF2

0,361 0,131 1,864 0,114  4 63

C Tekst Raz

R R2 F SIG F DF1 DF2

0,423 0,179 2,706 0,028  4 63

LAZ 1 – la`ne rije~i – broj to~no pro~itanih/pseudowords reading - number of correct
LAZ 2 – la`ne rije~i – broj neto~no pro~itanih/pseudowords reading - number of incorrect
FUR Toc – rije~i/jednominutno glasno ~itanje – broj to~no pro~itanih/words/one minute aloud reading – number of correct
FUR Netoc - rije~i/jednominutno glasno ~itanje – broj neto~no pro~itanih /words/one minute aloud reading –number of in-
correct
C TEKST Vr –tekst – vrijeme ~itanja/text - reading time
C TEKST Raz – tekst – razumijevanje/text - comprehension
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mo kao: biolo{ke odrednice – jezik 
(jezi~ne sastavnice) – ~itanje. No mogu}e 
je i da ove biolo{ke osnove uvjetuju tak-
vu neurobiolo{ku strukturu, unutar koje 
mnogi drugi, nejezi~ni procesi, odnosno 
osobiti kognitivni procesi, zna~ajnije od-
re|uju uspjeh u ~itanju. Ove postavke tre-
ba sagledavati u okviru mogu}ih ob-
ja{njenja nastanka te{ko}a ~itanja pa i 
 disleksije, jer podatci o razlikama u 
vje{tini ~itanja prijevremeno ro|ene djece 
i djece ro|ene na termin pokazuju 
zna~ajno ve}u prisutnost te{ko}a kod sku-
pine prijevremeno ro|enih. S obzirom na 
takve nalaze, opravdano je govoriti o pri-
jevremenome ro|enju kao rizi~nome ~im-
beniku za nastanak te{ko}a ~itanja, a na-
brojene biolo{ke odrednice kod prijevre-

meno ro|ene djece mo`e se smatrati 
predvi|ateljima manje uspje{noga ~itanja.

Neurobiolo{ka odstupanja doista se 
smatraju rizi~nim ~imbenikom za jezi~ne 
poreme}aje te potom i te{ko}e i po-
reme}aje ~itanja. Smatra se da }e se ana-
tomska obilje`ja tek pokazati korisnima 
za prepoznavanje djece rizi~ne za te{ko}e 
~itanja, ali i da nebiolo{ki ~imbenici zna-
~ajno mogu utjecati na ishod ovakvih od-
stupanja. Stoga su pra}enja i procjene u 
koje bi se uklju~ile razli~ite metode, nu`ni 
i jedini pouzdan na~in za pravodobno pre-
poznavanje bilo kakvih odstupanja va`nih 
za ~itanje. U prilog tome idu i iskustva 
oblikovanja i primjene posebnih oblika 
tretmana i poticanja razvoja pred~ita~kih 
vje{tina kod razli~itih vrsta rizika. Pristu-

pom koji uklju~uje logopedska pra}enja, 
preglede i tretmane, mogu se sprije~iti po-
sljedice poput te{ko}a u~enja i ni`eg aka-
demskog postignu}a.
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Tablica 4. Doprinos varijabli za regresijsku funkciju
Table 4. Contribution of variables for regression function

Doprinos varijabli za regresijsku funkciju perinatalnih varijabli za zavisnu varijablu ~itanje la`nih rije~i 
–LAZ 2
Contribution of variables for regression function of perinatale variables for dependent variable - LAZ2 - 
pseudowords reading - number of incorrect

aVAR BETA SE BETA T-TEST SIG T

GD/GA  0,744 0,438 3,333 0,001

PM/BW  -0,147  -0,003 -0,629 0,531

Apgar 1  -0,321  -0,600 -1,544 0,128

Apgar 2  0,078 0,229 0,364 0,717

Doprinos varijabli za regresijsku funkciju perinatalnih varijabli za zavisnu varijablu ~itanje rije~i - FUR Toc
Contribution of variables for regression function of perinatale variables for dependent variable - FUR Toc 
- words/one minute aloud reading – number of correct

VAR BETA SE BETA T-TEST SIG T

GD/GA  -0,211  -0,336 -0,862 0,392

PM/BW  -0,459  -0,003 -1,803 0,076

Apgar1  0,195  0,989 0,858 0,394

Apgar2  0,360 2,856 1,530 0,131

Doprinos varijabli za regresijsku funkciju perinatalnih varijabli za zavisnu varijablu FUR Netoc
Contribution of variables for regression function of perinatale variables for dependent variable - FUR 
Netoc - words/one minute aloud reading – number of incorrect

VAR BETA SE BETA T-TEST SIG T

GD/GA  0,632  3,387 2,637 0,011

PM/BW  -0,100  -0,002 -0,402 0,689

Apgar 1  0,046  0,782 0,206 0,838

Apgar 2  -0,201 -5,349 -0,869 0,388

Doprinos varijabli za regresijsku funkciju perinatalnih varijabli za zavisnu varijablu razumijevanje 
pro~itanoga teksta – C TEKST Raz
Contribution of variables for regression function of perinatale variables for dependent variable – C 
TEKST Raz - text comprehension

VAR BETA SE BETA T-TEST SIG T

GD/GA  0,434  0,306 1,769 0,082

PM/BW  -0,076  -0,000 -0,298 0,767

Apgar 1  0,094  0,211 0,413 0,681

Apgar 2  -0,024 -0,085 -0,103 0,918

R = koeficijent multiple korelacije/multiple correlation coefficient
BETA koeficijent/BETA coefficient
R2 = kvadrirani koeficijent multiple korelacije/multiple correlation square coefficient
SE BETA = pogrje{ka Beta koeficijenta/Beta coefficient error
F- test/T-test
SIG F = zna~ajnost F-test/F-test significance
SIG T = zna~ajnost T-testa/T-testa significance
DF1 i/and DF2 = broj stupnjeva slobode/number of degrees of freedom
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S u m m a r y

IMPORTANCE OF EARLY RECOGNITION OF RISK FACTORS FOR PREVENTING READING DIFFICULTIES

M. Len~ek, Z. Kolund`i}, D. Arapovi}

In Croatia, there is not much research on the links between premature birth and reading and writing skills of preterm children. 
Preterm birth is known to represent a factor of developmental neurorisk, but its consequences for language development, reading 
and writing are still unknown. Preterm children often achieve lower results in the tasks of complex activities and skills such as read-
ing and writing, although their development in simple processes is undisturbed. Because of this discrepancy, many weaknesses re-
main undisclosed. The aim of this study was to determine whether the values of perinatal measures (gestational age, birth weight, 
Apgar 1 and 2 values) are valid predictors of reading skills, and if lower scores, as found in preterm children, are linked with read-
ing difficulties. The study included 34 preterm children and 34 control term children. Study results showed that reading outcomes 
could be predicted in ten- and eleven-year-old children based on their measured perinatal factors. Also, there was a tendency to a 
higher incidence of reading difficulties in preterm children as compared to control group. The intention of this report is to raise 
awareness of the necessity of systematic tracking and speech and language pathologist assessment of preterm children, especially 
when it comes to language and prereading skills. Preventive activities should also include intervention programs in these fields in 
order to prevent learning difficulties.
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