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UTJECAJ PREMATURITETA NA RAZVOJ 1ZGOVORNOG SUSTAVA U DJECE

ZDRAVKO KOLUNDZIC!, MIRJANA LENCEK?2, ANDREJA KLARIC-SIMIC!, HELENA TESARI!

Jezik i govor pripadaju najslozenijim i najsavrsenijim ljudskim sposobnostima, a razliciti ih ¢imbenici mogu usporiti ili zausta-
viti u razvoju. Jedan od najvaznijih neurorizicnih ¢imbenika je prijevremeno rodenje, posljedice se kojeg cesto ocituju u govorno-
Jjezicnim teskocama.

Cilj rada bio je utvrditi razliku u ucestalosti teskoca izgovora u skupini 34-ero prijevremeno rodene djece u dobi izmedu 7 i 8
godina, u odnosu na njihove vrsnjake rodene na termin (34-ero djece) te predvidljivost nekih perinatalnih znacajki na razvoj izgo-
vornog sustava .Sva su djeca ispitana testom artikulacije prema Vuleticu. Rezultati: u skupini prijevremeno rodene djece nadena je
statisticki znacajno veca ucestalost teskoca izgovora (38%) u odnosu na kontrolnu skupinu (23%). Prijevremeno rodena djeca imaju
vise sustavnih grjesaka izgovora tipa sigmatizama i teskoce s vec¢im brojem glasova od djece rodene na termin. U kontrolnoj skupini
djece rodene u terminu cesce su prisutne teskoce s jednim ili dva glasa (lambdacizam i rotacizam). Takoder je utvrdena znacajna
prediktivna vrijednost perinatalnih znacajki — nize porodajne mase, kraceg trajanja gestacije i nizih vrijednosti indeksa Apgar za
razvoj izgovornog sustava. Autori upucuju na potrebu sustavnog ranog probira za govorno-jezicne poremecaje, osobito perinatalno

neurorizicne djece i ranu govornu habilitaciju, kojom se mogu prevenirati ili ublaZiti veci poremecaji izgovornog sustava.

Deskriptori: ARTIKULACIISKI POREMECAIJI — dijagnostika, epidemiologija; NEDONOSCE

UvOoD

Govor i jezik pripadaju najsavr$enijim
i najslozenijim ljudskim sposobnostima.
Bas stoga razli¢iti ¢imbenici mogu uzro-
kovati kasnjenja i poremecaje u njihovu
razvoju, premda je samo manji broj onih
koji uzrokuju trajna odstupanja (1). Raz-
voj izgovora kod djece odredenog jezika
protjece predvidljivim tijekom, uz male
individualnerazlike, usporedno srazvojem
rjec¢nika i niza drugih obiljezja (2). Kako
bi taj razvoj protekao uredno, moraju biti
ispunjeni odredeni preduvjeti: uredni sluh
i vid, prosjetne spoznajne sposobnosti,
motoricka spretnost, odsutnost orofacijal-
nih organskih promjena. Bududi da se iz-
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govor uci slusajuci i gledajuéi sugovor-
nike (u najranijoj dobi je to obitelj), nei-
zostavan je i ovaj ¢cimbenik (3).

Razvoj izgovora mozemo podijeliti u
dvije faze: predgovornu i govornu. Pred-
govorna faza pocinje brbljanjem (guka-
njem) zajedno s promjenama intenziteta i
frekvencije glasa, tijekom koje dijete
uspostavlja voljnu kontrolu glasa i artiku-
latora. Usvajanje ritma i melodije mate-
rinjeg jezika pocetak je nastajanja izgo-
vornog sustava. Ovo pocetno brbljanje
isto je u svim jezicima i ne u¢i se od rodi-
telja, a imaju ga i gluha djeca (4,5,6). U
dobi izmedu 6. i 10. mjeseca zivota poja-
vljuje se kanonicki slog, tako da dijete
ponavlja slog koji je dotad usvojilo (ma-
ma, ba-ba, i sl). Ovo glasanje je rezultat
sazrijevanja sredi$njeg i perifernog Ziv-
¢anog sustava i vrlo malo ovisi o okolin-
skim ¢imbenicima (7,6). Znacenje ovoga
glasanja je u tome $to ima fonoloski oblik
rijeci i $to okolina sustavno na njega rea-
gira kao na rije¢i sa znacenjem, te se na

taj nacin stvaraju povoljni uvjeti za daljnji
razvoj djetetovog jezika i govora. Kasnje-
nje kanonic¢kog sloga ima prediktivnu
vrijednost za daljnji govorno - jezi¢ni
razvoj (8). Ubrzo nakon kanonickog sloga
dijete pocinje govoriti i prvu rije¢ sa
znacenjem (pri kraju prve godine zivota).
Ovim zavr$ava predgovorna i zapocinje
govorna faza u kojoj se dijete pocinje ak-
tivno sluziti jezikom i govorom. Prve
rije¢i su uglavnom sastavljene od konso-
nanata i vokala, i to su jednostavne opozi-
cije zatvora (okluzivni konsonanti) i otvo-
ra (vokali) glasova kao npr. kombinacija
,»baba, papa, mama” i sl. One nastaju akti-
vnostima pokretnih artikulatora koje ¢ine:
mekog nepca i zdrijelnih stijenki, te su-
djelovanjem nepokretnih artikulatora: gor-
nje Celjusti, tvrdoga nepca i zuba. Pokret-
ni artikulatori promjenom svog polozaja
mijenjaju odnose u usnoj Supljini; pregra-
duju je, suzuju prolaze i usmjeravaju
zracnu struju u usnu ili nosnu Supljinu.
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Grafikon 1. Ucestalost teskoca izgovora
Figure 1. Prevalence of articulation disorders
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Grafikon 2. Ucestalost sigmatizma
Figure 2. Prevalence of sigmatismus

Izgovorni poremecaji mogu biti u
obliku kasnjenja (znadajke izgovora dje-
teta mlade kalendarske dobi), izgovornih i
fonoloskih poremecaja. Kod izgovornih
poremecaja najcesc¢e dolazi do distorzija
ili pomaka mjesta tvorbe glasova. Fo-
noloski poremecaj je najtezi oblik teskoéa
izgovora, kod kojega su prisutne teskoce
na vise glasova i koje znacajno narusavaju
razumljivost djetetovog govornog iskaza.
Ovaj poremecaj je Cesto udruzen s je-
zi¢nim teskocama (9). Dijete od dobi 5.5
godina trebalo bi ispravno izgovarati sve
glasove materinjeg jezika (10).

Prijevremeno rodenje jedan je od naj-
znacéajnijih rizi¢nih ¢imbenika za rast i
razvoj djece, posebno neuroloski, spoz-
najni te govorno - jezi¢ni. Istrazivanja su
pokazala ce$¢e poremecaje izgovora u
prijevremeno rodene djece (11). Uzro¢no-
posljedi¢nu povezanost treba traziti u
ucestalim perinatalnim i postnatalnim
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komplikacijama ove skupine djece, a po-
sebno one s vrlo niskom porodajnom ma-
som - ispod 1500 grama (12). Napredak
medicinske tehnologije i metoda lije¢enja
rezultira u poveéanju stope prezivljavanja
nedonosc¢adi, ali i poveéanoj ucestalosti
kasnijih neurorazvojnih komplikacija
(13). Posebno vazne za govorno-jezi¢ni
razvoj su perinatalne komplikacije vezane
za sredi$nji zivéani sustav (hipoksic¢ko -
ishemicka encefalopatija, krvarenje, reti-
nopatija, razvojne malformacije mozga,
infekcije) (12). Ove komplikacije su
izrazenije i ucestalije kod kraceg trajanja
gestacije 1 nize porodajne mase. Oko 50%
djece rodene sa 500-750 grama ima
znacajna neurorazvojna odstupanja (slje-
poca, gluhoca, mentalna retardacija, cere-
bralna paraliza). Od 30%-50% djece
rodene s vrlo niskom porodajnom masom,
unato¢ prosje¢nom intelektualnom posti-
gnudu, ima losiji Skolski uspjeh i jezi¢no
- govorne teskoce (14).

CILJ

Cilj rada je utvrditi ucestalost teskoca
izgovora prijevremeno rodene djece u
dobi izmedu 7 i 8 godina, u odnosu na
njihove vrsnjake rodene na termin.

ISPITANICI | METODE

Uzorak ispitanika ¢ine dvije skupine:
skupina prijevremeno rodene djece - 34-
ero ispitanika (14 djecaka i 20 djevojcica)
i kontrolna skupina djece rodene na ter-
min — 34-ero ispitanika (14 djecaka i 20
djevojcica). U prvoj skupini prosjeéna ge-
stacijska dob djece bila je 34,4 tjedna (ra-
spon: 29 — 36 tjedana), a u kontrolnoj sku-
pini 39,3 tjedana (raspon: 38-41 tjedan).
Dvije skupineispitanikabile suujednacene
prema spolu, dobi u vrijeme ispitivanja,
stupnju obrazovanja majke i razredu koji
su pohadali. U vrijeme ispitivanja pro-
sjecna stvarna, nekorigirana dob skupine
prijevremeno rodenih bila je 92.9 mjeseci
(raspon 86-98 mjeseci), a prosjeéna dob
kontrolne skupine 93.1 mjeseci (raspon
86-98 mjeseci). Niti jedno dijete nije ima-
lo logopedsko ispitivanje prije ovog
istrazivanja.

Djeca su individualno ispitana testom
artikulacije pomocu Cetiri slike koje pred-
stavljaju svakodnevne situacije. Tijekom
ispitivanja procijenjena je prisutnost omi-
sija, supstitucija ili distorzija odredenih
glasova. Budu¢i da se izgovor glasa
ocjenjuje u sva tri konteksta, inicijalnom,
medijalnom 1 finalnom, kao konacni
rezultat ispitivanja uziman je djetetov
najbolji izgovor (17).

U statistickoj obradi za kvantitativna
obiljeZja primijenjene su standardne me-
tode za izraun prosje¢nih vrijednosti i
standardne devijacije. Analizom varijance
odredivane su razlike izmedu skupina
ispitanika za teSkoce izgovora. Postupkom
regresijske analize utvrdena je predvidlji-
vost perinatalnih znacajki - gestacijske
dobi, porodajne mase te vrijednosti in-
deksa vitalnosti prema Apgarovoj na
razvoj izgovornih sposobnosti.

REZULTATI

U skupini prijevremeno rodene djece
utvrdena je znacajno visa ucestalost (38%)
izgovornih teskoc¢a u odnosu na skupinu
donosene djece (23% ispitanika) (F-test
5.604; p <0.05) (grafikon 1). Sustavne
grjeske izgovora (sigmatizam, rotacizam i
lamdacizam) bile su prisutne na vise sku-
pina glasova u prematurno rodene djece
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nego u djece rodene na termin, u kojoj su
ucestalije izolirane sustavne grjeske izgo-
vora (jednoga ili dvaju glasova).(grafikoni
2,3i4).

Podatci dobiveni regresijskom anali-
zom upucuju na to da su perinatalne
znacajke djece poput gestacijske dobi (T
0.409), porodajne mase (T 0.388) i indek-
sa Apgar nakon 1.1 5. minute (T 0.393;
0.373) dobri prediktori buduéeg razvoja
izgovora djece, odnosno da u prijevreme-
no rodene djece mogu utjecati na ¢escu
pojavu teskoca artikulacije (p <0.05).

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju
znacajno vecu ucestalost izgovornih tes-
koca kod prijevremeno rodene djece, u
odnosu na djecu rodenu na termin u dobi
na pocetku Skolovanja. Ovakvi nalazi suu
skladu s istrazivanjima Largoa i sur.
(18) te Lewisa i sur (19), koji uz
prematuritet istiCu i bronhopulmonalnu
displaziju kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
izgovornih teskoca ove skupine djece.
Kako i za fonoloske sustave drugih, tako
je i za fonoloski sustav hrvatskog jezika
prema nasim rezultatima nadena poveza-
nost prematuriteta 1 izgovornih teskoca
djece. Analiza vrsta izgovornih teskoca
pokazala je u prijevremeno rodene djece
ucestaliju pojavu sustavnih grjeSaka na
glasovima iz skupine sigmatizama (pore-
mecaji glasova u skupini s, z, ¢, §, 7, ¢, ¢,
d, dz), dok je u kontrolnoj skupini kod
djece s teSkocama izgovora najéesce rijec
o poremecaju jednoga ili dvaju glasova —
lambdacizam (poremecaj glasa 1) i rotaci-
zam (poremecaj glasa r). Ve¢ sami omjeri
broja zahvacenih glasova govore i 0 op¢oj
slici izgovora — mnogo je nerazumljiviji i
teze prepoznatljiv izgovor u kojemu je
poremeceno 9 glasova negoli kad pore-
mecaj zahvati samo jedan ili dva glasa.
Uz spoznaju da su glasovi iz skupine sig-
matizma bitno ucestaliji u govoru negoli
ostali, jasno je da takva izgovorna teskoca
moze bitno narusiti komunikaciju s aspek-
ta svrhe, odnosno razumijevanja (10).
Ovakvi nas rezultati upucuju na mogucéu
neurogenu etiologiju teSkoca izgovora, a
kao posljedica prijevremenog rodenja i
pridruzenih komplikacija (16).

Kod djece s govorno - jezi¢nim tes-
ko¢ama u dobi od 2 do 8 godina Mo -
rely (20) navodi povecanu aktivaciju
desne mozdane hemifere u odnosu na lije-
vu tijekom slusanja i govorenja, u odnosu
na kontrolne ispitanike urednog govorno-
jezi¢nog statusa. Poznato je da se vecina
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Grafikon 3. Ucestalost rotacizama
Figure 3. Prevalence of rotacismus
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Grafikon 4. Ucestalost lamdacizama
Figure 4. Prevalence of lambdacismus

mozdanih procesa tijekom govorenja i
slusanja odvija u lijevoj hemiferi mozga i
da je aktivnost ove polutke izraZenija nego
desne. Pojacana aktivnost desne polutke
jedan je od najvaznijih ¢imbenika govor-
no - jezi¢nih poremecaja kod djece.

Najces¢e komplikacije nedonesenosti
koje znacajno utjeCu na poremeéen go-
vorno - jeziéni razvoj, a posebno razvoj
oralne motorike, su periventrikularna - in-
traventrikularna krvarenja (PV-IVK) i hi-
poksi¢no - ishemicka oSte¢enja mozga
(21,22). Ucestalost PV-IVK-a kod nedo-
no$éadi je 15%-40%, a prema opsegu se
stupnjuju u blaga /umjerena (I. i II. stu-
panj) i teska (III. 1 I'V. stupanj). Ovako ve-
lika ucestalost PV-IVK-a objasnjava se
nezrelim mehanizmima regulacije pro-
toka krvi kroz mozak, kao i koagulacije
krvi te nezrelo$¢u krvnih zila mozga. In-
trakranijska krvarenja su znacajno rjeda u
posljednjim tjednima trudnocée, kad je ka-
pilarna mreza zrelija i otpornija na hipok-
siju (23).

Incidencija hipoksi¢no - ishemiénih
oste¢enja kod prijevremeno rodenih je
7%-26%. Posljedice nepovoljnih prena-
talnih 1 perinatalnih zbivanja mogu biti
razli¢ite — od blazih (usporeni neuromo-
torni razvoj, nespretnost fine i grube mo-
torike, poremecaji komunikacije, govora i

jezika, smetnje ponaSanja, teSkoce ucenja)
do teskih (cerebralna paraliza, mentalna
retardacija, epilepsija). TeSka neuroraz-
vojna odstupanja se lakse i ranije dijagno-
sticiraju. Laksa odstupanja nerijetko se
uoce tek kada dijete krene u Skolu.

Uspjesni rezultati ranog logopedskog
tretmana mogu se protumaciti i neuro-
bioloskim procesima tzv. fetalne plas-
tiénosti, koji su vremenski ograniceni na
perinatalno razdoblje i ranu dje¢ju dob—u
tijeku prve godine djetetova zivota (24).
Tijekom ovog razdoblja odvija se i proces
konaéne razdiobe mozdane kore u funk-
cionalna kortikalna polja (uspostava Bro-
dmannove mape) (25). Stoga se smatra da
neurorazvojni ishod djeteta nakon perina-
talnog ostecenja ovisi o interakciji samog
ostecenja (tip, opseg i lokalizacija), kom-
penzacijskih procesa maturacije plastic-
nosti mozga i stru¢nih habilitacijskih tret-
mana.

Valja naglasiti da su svi tipovi perina-
talnog oStecenja mozga neprogresivni,
zbog ¢ega kompenzacijski procesi matu-
racije i plasti¢nosti mogu dovesti do
funkcionalnog oporavka. (24).

Beck (26) isti¢e znacenje perinatal-
nog ostecenja bijele tvari kod prijevreme-
no rodene djece (osobito mlade od 29.
tjedna gestacije) za nastanak izgovornih
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teSko¢a i teSko¢a razumijevanja. Nasi
rezultati o prediktivnoj vrijednosti peri-
natalnih znacajki (gestacijska dob, poro-
dajna masa i vitalnost na rodenju) za
razvoj izgovorne sposobnosti sli¢ni su
rezultatima drugih istrazivanja (27,28).
Ovaj utjecaj zacijelo nije neposredan, ali
upucduje na to da igra ulogu u procesima
usvajanja glasovnog sustava materinjeg
jezika. Budu¢i da se na izgovornom susta-
vu temelji fonoloska svjesnost (29), za
ocekivati je njeno sporije usvajanje kod
prijevremeno rodene djece, a Sto ¢e za po-
sljedicu, vrlo vjerojatno, imati teSkoce u
pocetnom usvajanju Citanja i pisanja (14,
29,30,31)

Budu¢i da ni kod jednog naseg prije-
vremeno rodenog djeteta s tesko¢ama iz-
govora nije uc¢injena logopedska obrada u
predskolskom razdoblju, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je ono bilo opra-
vdano. Sustavnim multidisciplinarnim
pracenjem 1 logopedsko-defektoloskom
ranom habilitacijom mogle bi se preveni-
rati veée poteskoce na planu komunika-
cije, jezika, govora, Citanja i pisanja te
izbjegle brojne negativne posljedice - za
dijete i okolinu (osobne, socijalne, eko-
nomske).

ZAKLJUCAK

Zrelost jezi¢noga sustava u hrvatsko-
me podrazumijeva ovladanost izgovorom
svih glasova do pete godine zivota. Una-
to¢ spoznajama o vrijednosti govora i je-
zika 1 njihovome znacaju za svakodnevni
zivot, a posebno za akademsko napredo-
vanje i uspjeh, u Republici Hrvatskoj
nema sustavnog predskolskog pracenja
razvoja komunikacije, odnosno jezika i
govora, kao ni predvjestina Citanja i pi-
sanja. Posebno je ovo pracenje vazno za
prijevremeno rodenu djecu, za koju su
mnoga istrazivanja pokazala da iskazuju
rizik za nastanak teskoc¢a bas$ u navedenim
segmentima, a da su posljedice tih teskoca
nerijetko izrazito nepovoljne za djecu i
okolinu u cjelini.

Vodenizamisljuonuznostiukljuc¢ivanja
ove djece u sustavna pracenja, ovim smo
istrazivanjem zeljeli potvrditi da prijevre-
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meno rodena djeca u dobi od 7 do 8 godi-
na imaju znac¢ajno vecu ucestalost izgo-
vornih teSko¢a u odnosu na djecu iste dobi
rodene na termin. Samo multidisciplinar-
nim sustavnim pra¢enjem koje ukljucuje
neuropedijatre, logopede, psihologe, de-
fektologe i prema potrebi druge stru¢njake,
od najranije dobi, u odgovarajuéim vre-
menskim intervalima (razmotrenima i od-
redenima s obzirom na obiljezja neuroko-
gnitivnog razvoja), moguée je prevenirati
ili ublaziti nastanak vecéih teSkoca i
poremecaja te osigurati kvalitetan razvoj i
rast sve djece, a posebno one s razli¢itim
prenatalnim i perinatalnim neuroriziénim
¢imbenicima.
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Summary

IMPACT OF PRETURITY ON ARTICULATION IN CHILDREN
H. Tesari, M. Lencek, A. Klaric-Simié, Z. Kolundzi¢

Speech and language are among the most sophisticated human abilities, but different factors can slow or stop their development.
One of the most important risk factors is preterm birth which can often result in speech and language difficulties. The aim of the study
is to define the prevalence of articulation disorders in a group of 34 preterms, age between 7 and 8 years and compare with their
peers born on term (34 children) and also possible predictors of some clinical factors on articulation. All the children were examined
individually using the Articulation Test (Vuletic). The results showed that within the group of preterm born children there are statis-
tically more articulation disorders (38%) than in the control group (23%,). Preterm children have more systematical errors (stigma-
tismus) and more disordered sounds than their peers. Within the group of typically developing children there were more articulation
disorders which involve only one or two sounds (lambdacismus and rotacismus). Lower values of the clinical measures of LBW,
earlier gestational age and lower Apgar index carry a significantly higher risk for development of articulation disorders. The au-
thors point out the need for early systemic screening for speech and language disorders, especially in children with perinatal risk
and early speech habilitation which can prevent or palliate major articulation disorders.
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