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1.Uvod

Rad govori o porent@jima izgovora te o rehabilitaciji poretaga izgovora uz metodologiju rada
s djetetom koje ima lambdacizam. Podijeljen je a dsnovna dijela. Prvi se dio odnostepito na
poremeéaje izgovora dok drugi govori 0 njihovoj rehabitiijg te sadrzi dnevnik rada s djetetom

koje ima takav porenda,.

Op¢i dio sadrzi u samom petku definicije porem&ja izgovora jer se kroz godine
istrazivanja mijenjao sud o tome Sto su, a Sto mpistemeéaji izgovora. Nadalje slijede uzroci
poremeéaja izgovora koji su podijeljeni u dvije skupinetcasu: organski uzroci koji se odnose na
malformacije govornih organa te ostali uzroci. Orgld uzroci su nazalnost te malformacije jezika,
usanagejusti ili zuba te gubitak sluha. Ostali uzrocirsspretnost artikulatora, 1oS govorni uzor,
infantilni govor, zapustenost, roditeljski perfetwizam te blingvizam. Oblici poreré@a izgovora
mogu biti jednaki ili sustavni poreré&i i stupnjeviti poreméaji. Jednaki porentaji se odnose na
izgovor istih glasova u sinim fonetskim kontekstima na priblizno jednaktima dok stupnjeviti
poremeaj glasova ostvaruje se kroz omisiju, supstitutgulistorziju. Neispravni izgovor glasova
je glavha tema ovog rada, a odnosi se na sigmatizatacizam, lambdacizam, kapacizam i
gamacizam, tetacizam i deltacizam te etacizamn8lrojani porem&ji izgovora @ituju se kroz
omisiju, supstituciju te distorziju glasova. Ostadiremeaji izgovora koji nisu vezani uz odieni
glas su porent@j zvwnosti, smanjen vilini kut, oga oralna povrSnost te mazni govor.
Dijagnostka nam pomaze kod svih potafa izgovora kako bi ih prije dijagnosticirali teradili na
potreban n&n. Osnovna dijagnostika je podijeljena doelanovima dijagnostkog tima, a to su
pedijatar ili lijeénik opte prakse, rehabilitator, psiholog, otorinolaringplte socijalni radnik.
Sredstva ispitivanja koja koristi rehabilitator ekpm dijagnostike jesu: procjena izgovornih
poremeéaja, broj poreme&nih glasova i razabirljivosti, stupanj i tip gresktestalost glasova u
govoru, skupine stenih glasova, dosljednost greske, slusno razlikevinzivotna i mentalna dob.
Nakon odrdene potpune dijagnostike i sakupljenih podatakaswl ¢lanova tima, rehabilitator

moze postaviti konrau dijagnozu potrebnu za daljnju rehabilitaciju.

Rehabilitacija zauzima u potpunosti drugi dio raBetetak drugog dijela govori o razvoju
rehabilitacije iz surdopedagogije te razvoju doekpje doveo Petar Guberina. Petar Guberina je
autor verbotonalnog sistema odnosno orginalne iwams teorije na pod&u govorne
komunikacije te elektroakugkih aparata SUVAG. Nadalje je potrebna organiza@ga u koju su
ukljuceni i roditelji djeteta jer bez njihove poriovrlo se malo moze posti Roditelji isto tako
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sudjeluju u planiranju rada jer je vrlo bitno redo\pohatanje seansi tako da se zaje#tin
dogovorom o vremenu odvijanja seansi postiZe ivigdst na njimaCin same rehabilitacije odvija
se u nekoliko bitnih dijelova. Prvo je vazna vje&#makulatora s obzirom na dijagnozu poréaja
izgovora. Vjezbe se u ¥mi slucajeva odnose na jezik jer je njegova aktivacijgpogbnija za
pravilan izgovor. Slijedi korekcija porerdgga izgovora po verbotonalnoj metodi, a sastojode
cetiri glavna dijela: emisija, transmisija, recepdi¢ reprodukcija. Emisija je dio kada pacijensalu
rehabilitatora kako on pravilno izgovara. Transpaise odnosi na dio kada se signal modificira uz
poma: zvwenih filtara. Recepcija zauzima dio onoga Sto patielje, dok se reprodukcija odnosi
na ono Sto pacijent izgovara te time pruza infolijaax recepciji. Nadalje slijedi anamneza djeteta
s kojim sam provodila rehabilitaciju te terapiju&ge provaena. Terapija je provi@na kroz devet
mjeseci uz kratke stanke te bez pémoeiaja SUVAG.

Cilj je rada predditi poremeaje izgovora u svim njihovim oblicima te kroz meddabiju
rada ispraviti izgovor glasa /I/ kod N. C.. &ae sposobnosti na Fakultetu te u Poliklinici SUVAG

primjenila sam u cilju ispravljanja lambdacizma.



I. Dio



2. Definicije

Artikulacijski poreméaji, odnosno porendaji izgovora, po véni definicija pripadaju
poremeéajima koji se nazivaju dislalijedyslalia). Dislalija ima mnoge te ih nije lako objasniti zbog
zadiranja u druge izgovorne poretag. Definicije su stine, ali ipak postoje razlike kojima se

istice svaki autor te bi ih sve trebalo prikazati.

Najranija definicija je Van Riper i Irwin (1958. gma Vulet¢ 1987: 25) koji piSu: ,,Termin
'zakaSnjeli razvoj govora' odnosi se na por@anekod kojeg se javljaju mnogi neispravno
artikulirani glasovi. Okino se upotrebljava kao veoma Sirok termin koji wiklje mnoge probleme
komunikacije kod djece.” Njihova definicija odnase na porendaje artikulacije, te se u velikoj

mjeri poklapa s terminom dislalija.

Nadalje slijedi Z. Omerza (1959. prema VuetiO87: 25) koji kaze: ,, Tepanje ili izgovor
glasova kao kada dijete §inje govoriti se ¢ituje u ispuStanju, premjestanju i izjedaganju nekih
glasova, u manjkavom i nejasnom izgovoru ili u zamjtezih glasova, koje joS ne izgovara,
lakSima, kojima je ovladalo (...) gesto, u nepravilnoj uporabi j€nih oblika koje nazivamo

agramatizmom.”

M. E. Morley (1965. prema Vul€til987: 25) je napisala definiciju koja nam govaai €U
dislalije poreméaj artikulacije, ali ona dislalije dijeli u viSe gskupina. U podskupini dislalija
govori 0 poreméajima artikulacije funkcionalnog podrijetla i ne ufta se u analizu njihovih

razli¢itih natina manifestiranja.

R. Milisen (1966. prema Vuléti 1987: 25) definira dislalije terminonmeispravna
artikulacija Stoozna&avaneispravan izgovor glasova bez obzira na etiologifunaglasava dgesto
nastaje bez ikakvog organskog ili strukturalnogokar Defektna artikulacija kod odienog broja
djece ostaje i nakon osme godine, kada binzedjece trebala pravilno govoriti. Termin defektn
artikulacija obuhvéa, u ovom sltiaju, cijelu skalu porent@ja od nesigurnog djgeg govora do

neispravnog izgovora glasova u odraslih.

Autor M. Mati¢ (1968. prema Vuleti 1987: 26) ozngava dislalije terminom tepanja te
definira kao: ,,Tepanje izgovor glasova kao kaetdijp@inje govoriti, kao govorni porentaj se

ispoljava: 1. u nemogunosti izgovora pojedinih glasova, 2. u nepravilnargovaranju nekih
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glasova, 3. u zamjeni nekih glasova drugima, 4.dfbmhiranju slogova i rij@ (ispustanje ili
premjeStanje glasova u slogovima te ispuStanjempesStanje slogova u riegna).” U ovoj poduzoj
definiciji pronalazimo dvije kategorije dislalijdi iih tako na prvi pogled mozemo nazvati. Prva
obuhvaa neispravan izgovor glasova u obliku omisije,atife i supstitucije, dok drugi u velikom
broju sl¢nosti, dodiruje porentaje koje nazivamo zaostalim razvojem govora tees@aklapa s

dislalijama u potpunosti.

Kao ni autor ranije tako ni O. Pravdina (1969. paevfuletc 1987: 26) u svojoj definiciji
nije razgrandila u potpunosti dislalije i porendaje uzrokovane zakasnjelim izgovorom. Ona
navodi: ,,Nepravilan izgovor, koji se naziva “zalkaBm govorom’, pojavljuje se kao jedan od
nage&ih govornih poremé&ja, a nepravilnosti izgovora javljaju se pri svakagovornom

poremeéaju, oni ¢ine najelementarnijom pojavontitave govorne patologije te su time

P. Becker i M. Sovak (1971. prema Vweti987: 26) definiraju dislaliju zasebno kao:
,Dislalija je prije svega razvojni poredsg artikulacije, a detaljno obdaju¢i poremeéaje
artikulacije navode tri zasebna zZeaja. Navode: 1. Porerfggi izgovora se pojavljuju u sklopu s
anomalijom govornog aparata (rascjep nepca); 2erRe@rn] izgovora postoji bez ikakvog
poremeaja govornog aparata te 3. Posve normalan izgowdemostojati usprkos nekoj anomaliji

govornog aparata.

Definicija koju je predlozila D. Vuleti (1977. prema Vuleti 1987: 26) u skladu je s
definicijom M. Matia te P. Becker i M. Sovak. Govori: ,,Dislalije goremeéaji izgovora glasova
u obliku omisija, supstitucija i distorzija te pametaji rijeci u obliku omisija, supstitucija, adicija i
metateza glasova i slogova, neovisno o izgovornmgutnostima.” U ovoj definiciji su u doticaju
dva vida porem@&ja koji se u odidenoj mjeri izjedn&avaju. Definicija se odnosi na porefag

izgovora glasova u svim njihovim &aima izgovora.

Nadalje slijedi posljednja, ali ne i manje vazndéirdeija, kojom se ponajviSe priblizavamo
definiciji koja obuhvéda samo porentaje izgovora. To je definicija S. Vladisavljéai (1981.
prema Vuleit 1987: 27), a govori: ,,Artikulacijski porertegi ili dislalije su nemogénost ili
nepravilnost u izgovoru pojedinih glasova. "No pelne su u tri kategorije, a to su omisija,
supstitucija i distorzija. On se ponajviSe fokusieaporeméaje izgovora, tj. artikulacije i odémo
razgrantava te poremi@je od jezinih poreméaja.
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Ako ujedinimo sve ove definicije te razrade krotrazivanja, mozemo navesti da se
dislalije, poreméaji izgovora, poremmji artikulacije te zakaSnjeli razvoj govora svodea
poremeéaje izgovora odnosno artikulacije. Time imamo osnawaziv poreméaja bez obzira na

etiologiju njegovog nastanka kogemo razraditi u toku rada.

3. Uzroci

Kroz godine istrazivanja, mnogi rehabilitatori stvasali mnoge podjele uzroka porefag@
izgovora. Na peetku su ih ogragavali na organske i funkcionalne poreme. Ta podjela bi u
potpunosti razdvajala poredsge uzrokovane nekim bolestima ili anomalijom gawbrorgana od
onih koji se odnose samo na poréajefunkcije tih organa. Do danasnjeg vremena usgjel

uvidjeti da se razlike u porerdagima ponekad ispregili, te da ih ne mogu razdvojiti u potpunosti.

Po tom shvéanju mozemo ih podijeliti u dvije osnovne skupirogekse i dalje ispre@u, ali
ipak tvore odrdene razlike. Dvije osnovne skupine su: organskocizte ostali uzroci. Organski
uzroci mogu se pojavljivati kroz raziie oblike, a odnose se na dguaartikulatora ili organa koji su
potrebni za pravilan izgovor. Oblici koji se odnasegrau artikulatora jesu: rascjep usne i rascjep
nepca te nazalnost kao posljedica, i gubitak slubstali uzroci su pod utjecajem razvoja
artikulatora, okoline i samog razvoja intelektulalrsposobnosti djeteta. Oni su: nespretnost
artikulatora, los fonematski sluh, loS govorni yzamfantilni govor, zapustenost, roditeljski

perfekcionizam, bilingvizam te zaostajanje u iritel@inom razvoju.

3.1. Organski uzroci

3.1.1. Rascjep artikulatora

Rascjepi sa sigurnéd uzrokuju poremgje izgovora, ali i samog govora jer su mnogo op§ez
oSteenja. Mogu se pojavljivati u dva osnovna oblikdp &u rascjep usne i rascjep nepca. Nastaju
ponajvise u embrionalnom razvoju no mogu i kasbije steeni mehanikim ozljedama ili pak
bolestima tkiva. Utjgu na psihiki i fizicki te govorni razvoj djeteta te mu je potrebno asko

pomcii da ne utjée na njegov daljnji razvoj.
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Rascjep usnecheiloschisiy ili ze¢ja usna danas se kjemnogo prije nego li dijete progovori jer
mu stvara obilje problema koji mogu imati Stetneslgalice. Ti problemi se datuju u disanju,
hranjenju tj. sisanju te se plastim operacijama vrlo lako saniraju. No gledama@é&ajep usne kroz
oblike njegova pojavljivanja, mozemo primijetiti d& @ituje u dva vida. Jednostrani rascjep i
obostrani rascjep usne koji negativno &jena izgovor bilabijala /p/, /b/ i /m/, ali i glag® koji
zahtijevaju okluziju usana. Tako da se mogu jgntiblemi pri izgovoru labijaliziranih glasova /u/,
lol, 181, 121, ¢/, 1dZ/, ali ipak nisu toliko primjetne. (Vulétil987: 30)

Rascjep nepcagaélatoschisiy ili vucje Zdrijelo jest rascjep koji moze zahvatiti melapoe,
meko i tvrdo nepce te povezano s rascjepom usne swprotezati od desni na tvrdo i meko nepce.
Postoje uski rascjepi poput pukotina ili Sirokiuaveiini slucajeva prate ih i nepravilnosti zubala.
Kakav god rascjep bio, ne postoji mégast artikuliranog govora jer je prevelika povezsno
oralne i nazalne Supljine. Po torée svi glasovi biti izgovoreni kroz oralnu Supljimsim nazalnih
glasova, a to su /m/, In/ i Injali ¢e biti problema u izgovoru okluziva, frikativa irgdata. U
izgovoru tih glasova dolazi do okluzije ili frikeijza koju je potrebna pregrada izineoralne i
nazalne Supljine.(Vuletj 1987.: 31.) Budti da ona ne postoji, izgovor glasova je u potpunost
nazalan. Samoglasniée isto tako imati nazalan prizvuk, &k viSe skiti svom osnovnom obliku

od suglasnika.

3.1.2. Nazalni govor

Nos je glavni ulaz tjelesnih zmaih kanala, te se u njemu nalaze senzori mirissioatako je vrlo
vazan u izgovaranju nazalnih glasova. Btidia se javlja kako dio izgovornog aparata, ni@gje

da uzrokuje i porentaje izgovora. Pri izgovaranju drugih glasova kros dlolazi do porendaja
koji se vrlo jasno primjaju. Nazalni govor kao porert& izgovora @ituje se u raztitim
oblicima. Javlja se kao osobina govora osoba gepeam nepca, kao poredag graie artikulatora

ili kao funkcionalni porem@&j koji u odréenoj mjeri mijenja artikulirane glasove. Neke odtar
nazalnog govora su: otvorena nazalnost, predrgdng i straznja zatvorena nazalnost , a mogu biti
i mijeSane. Rehabilitatori se bave otvorenom i @exom nazaln@s te nakon medicinskog
zahvata, ponajviSe aktivacijom veluma. Visoko nepseviSna napetost veluma isto tako mogu
uzrokovati nazalnost. Podignuto nepce s#uge visokim uzdizanjenpalatinumaprema nosnoj
Supljini Sto izazva nazalnost kao svojstvo glasoiv&ao karakteristiku govora. Usne mogu biti
opusStene, a time konstantno poluotvorene teiwtjga jasnéu izgovora jer uz opustenost jednog

artikulatora, opusta se i drugi pa se time tvordatio poreméaji. Osobe s visokim nepcem mogu
12



razumljivo izgovarati glasove, ali razlika je Stodju dvostruku rezonaciju (usna i nosna Supljina)
koja mijenja izgovor. Visoko nepce utgena izgovor palatalnih i dentalnih frikativa teiledita jer

oni zahtijevaju suzen prolaz Zree struje izméu jezika i nepca, Sto u ovom &hju nije mogde
ostvariti. SuviSna napetost veluma jest vrsta sjeaZzatvorene nazalnosti, a ostvarujesgeisSnom
napetosti veluma, koji je u toku govora priljubljem nazofagealnu stjenku te ostvaruje nazalnost u
nekim sligajevima. (Vulett 1987: 34)

3.1.3. Usne

Usne aktivno sudjeluju u izgovoru glasova te su govoru u konstantnom pokretu. Njihove
anomalije mogu secdovati u grdi, parezi ili hemiparezi. G usana nije kod odtenih osoba
potpuna (prekratka gornja usna, ozljede, ozZilgiflblazi do porend@ja koje je potrebno u nekim
sliéajevima medicinski sanirati te rehabilitacijsiki raditi. Rehabilitacijska obrada je tada
usmjerena na pondadjetetu da se adaptira na novu strukturu artibugate nastavlja artikulirati

glasove po veste&enim navikama.

3.1.4. Jezik

Zvakanju te gutanju. Naj¢a zadda mu je uloga u izgovoru glasova i njegove anomatipgu vrlo
promjeniti izgovor. Promjene vanjskog izgleda jezgu mogée u njegovoj debljini, zaSiljenom ili
tupom vrhu, u njegovoj manjoj ili ¥ej opustenosti, a time se broj anomalija smanjdjgmalije

se pojavljuju kao zadebljanja jezika dovodi do aatya dentalnih i palatalnih frikativa te afrikata
dok prekratak jezika koja mogu dovesti do poréajee alveolarnih i palatalnih glasova. Jednostrana
pareza jezika moZe uzrokovati lateralne distokije se ponajviSedituju pri izgovoru dentalnih te
palatalnih frikativa i afrikata frikativa i afrikatte alveolara. Za sanaciju ovih izgovornih potéako

nije dovoljna samo ponéaehabilitatora nego i fonijatra.

3.1.5.Celjust i zubi

Zubi suc¢vrsto usdeni u kosticeljusti te nam sluze za grizenje, kidanje te zZvgkanane da bismo
je lakSe progutali i pobavilCeljust i zubi su fiksirani artikulatori koji s an@iijama u svojoj gréi
mogu pridonjeti nastajanju poretaga izgovora. Anomalije mogu utjecati na stjecazgenjenskih
pokreta jezika, a pojavljuju se kao protruzija gerteljusti (koso izboéenje gornjih sjekutia),
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protruzija donjeceljusti (koso izbéenje donjih sjekuéa), progenija (pou&ni rast mandibule),
lateralni, otvoreni i krizni zagriz te nepravilnaatbi. Protruzija se odnosi na pore&aepolozaja
sjekutia i to jednih naspram drugih, ali i zajedno. Gopnatruzija ozndava gornje sjekute koji
su izb@eni te strSepreko donjih, a donja protruzija ozfava izb@enje donjih sjekutia preko
gornjih. Kada je rij¢ o donjoj protruziji tada stradavaju samo dentéiRativi i afrikate, a kada se
radio o gornjoj protruziji tada osim &enabrojanih glasova stradavaju i alveolari te pdilat
Protruzija gornj&enjusti je urdena anomalija, a tada sjekdutgornje vilice strSe naspram donjih te
se teSko izgovaraju dentalni frikativi i afrikake @lveolarni glasovi /I/ i /r/. Kod progenije cigeje
donjaceljust pomaknuta sa zubima prema naprijed, a dengijekutii nalaze ispred njih. Ovisno o
jacini poremeéaja u izgovoru se mijenja ztmo ostvarenje dentalnih frikativa i afrikata tegtalnih
isto tako, ali i alveolara. Ovdje dolazi do nemégosti normalnog zatvaranja usne Supljine te se
oc¢ituju problemi u izgovoru labijala, labiodentalari Bzgovoru labiodentala moga je zamjena
izgovornog mjesta, tako da se oni izgovaraju ngusgornjeceljusti i zubi, a ne obrnuto. Time

glasovi ne nastaju na pravilnom mjestu unutar gsipéine, ali zvukovno se &0o ostvaruju

Lateralni zagriz &ituje se u nepravilnostieljusti kod koje se jedna strana pravilno zatvara,

a druga ostaje odienim dijelom otvorena. Porer®i izgovora @ituju se u blagom lateralnom
izgovoru dentalnih afrikata i frikativa te palatdrfrikativa i afrikata. Otvoreni zagriz ozéava
neuobéajen polozaj gornjih sjekut® naspram donjih. Zagriz nije pravilan nego raznidke dolazi

do problema pri izgovaranju dentalnih afrikataikdtiva. Krizni zagriz se pojavljuje kao pomak
longitudinalne osi donjéeljusti u odnosu na gornju i nemdagst poklapanja zubi u udfajenom
polozaju. Pri takvom pomaku dolazi do problema vaganja /s/, /z/, Icl, ISI, I1zEI] I&l, [dz/, 81,

N/ te Irl. (Vuleti 1987: 38)

3.1.6. Gubitak sluha

Uho je glavni i jedini organa sluha koji moze hQibvezan s porendajima izgovora. Sluzi za
sluSanje, a li i odrzavanje ravnoteze. Vanjsko shkuplja zvuk izvana te ga usmjeruje prema
senzornim dijelovima duboko u unutarnjem uhu. Zpukuje u uho u obliku titraja, a bubfjivata
vibracije i prenosi do sitnih ké&a u srednjem uhu. Kéi&e prenose vibracije u tek&inu kojom je
ispunjeno unutarnje uho i puznica. Potpuni gubghitha rehabilitira se na drugg nacin nego li
porentaji izgovora, ali lagani gubitak sluha rehabilitsa sléno govornim porem@jima. Lagani
gubitak sluha ne mora primijetiti okolina, dijete nawiti govoriti i razvoj¢e prci bez osobitosti.

Problem nastaje kada dijete odraste i shvati déujeeodreéiene glasove. To su u diai slucajeva
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glasovi s visokim frekvencijskim karakteristikamaokafrikate i frikativi. Porem@ji se mogu javiti
i kod samoglasnika to jest zamjenom /i/ premaliéil iprema /u/ dok se /e/ moze mijenjati prema
/o/. Na rehabilitaciju dolaze djeca s blazim é8tgima sluha, no ona nije u potpunosti jednaka
rehabilitaciji poreméaja izgovora. Kod ove djece etiologija je drtigm te je potrebno obratiti

paznju na modifikacije, posebno tijekom transmigjjéuleti¢c 1987: 40)

3.2. Ostali uzroci

3.2.1. Govorni uzor

Dijete govorni uzor pronalazi u svojoj okolini isobama s kojima provodi ponajviSe vremena te se
takvim i samo pdinje sluziti. Postoji mogénost izbora ako dijete provodi ponajvise vremena s
osobom koja ima porendaj izgovora, onaie ga zasigurno usvojiti. U krajnjem &iju vazna je
osoba s kojom je dijete u suzivotu, jer se djeaatpejecuju s odraslima. To mogu biti pozitivne,
ali kao u ovom slaju, i negativne okolnosti. LoSem govornom uzoripgmta i predugo tepanje.
Tepanje dijete pfinje smatrati normalanim dijelom svoga izgovoragee upotrebljava u svim
situacijama, no ono Konjegov razvoj. Ponekad ni roditelji nisu svjediai su uzrok tome pa dolazi
do velikih problema u djetetovu izgovoru. Bitno ggete gledati u lice, njemu se obead te

razgovjetno govoriti, a vazni su i obiteljski tecgakulturalni¢imbenci u uzoj i Siroj obitelji.

3.2.2. Infantilni govor

Govor djece koja odbijaju odrasti naziva se infantigovor, a uzroci mogu bitit razni. U arei
slwéajeva uzrok ovom porerdaju su odréeni emocionalni sukobi ili pak nove situacije utebi
kao ratanje brata ili sestre. Dijete se osjeti zapostauljeu novoj situaciji te govorom pokuSava
sebe prikazati mtim nego Sto jest. Druge situacije u kojima se mj@&&ti su razvod roditelja,
konflikti u obitelji ili ¢ak smrt bliznjega.

3.2.3. Zapustenost

Zapustenost jest jedna od pojava koja je nastalajem druStva. To je propuStanje zadovoljavanja
djetetovih potreba u mijeri koja znatno dgena djetetov tjelesni i psitki razvoj. Moze se
promatrati kroz dva vida. Prvi vid jest zapostawjst djeteta od roditelja te napusStenost u

potpunom smislu i ostavljanje u domovima za nezlittrdjecu. Drugi je vid briga za dijete, tj. 0
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njegovom fizékim potrebama, ali bez ikakve komunikacije s njirbgiete u takvim situacijama

nece mMai razvijati i usavrSavati govor jer 6@ imati uzor niti poticaj za napredak.

3.2.4. Roditeljski perfekcionizam

Perfekcionizam je teznja za nepogreséna perfekcionisti su osobe koje zele biti saveSeisvim
podri&jima zivota. Djeca ¢&e da roditeljsko odobravanje mogu dobiti samo akdubsavrSena
Dijete koje odrasta uz roditelja koji trazi potpupeavilnu artikulaciju u ranijoj dobi moze se
proicirati u dijete s vrlo teSkim artikulacijskimdstupanjima. Ono nastoji udovoljiti roditelju, ali
sama zelja nije dovoljna te odeno 'prisiljavanje’ moze zavrsiti s teSkim poréajena izgovora,

ali i govora.

3.2.5. Bilingvizam

Djeciji mozak je kao spuzva koja moze 'upijati' dvaviBe jezika istovremeno. Kod éiee djece to
nije problem, ali kod neke bilingvizam uzrokuje po&enje izgovora jednog jezika u drugi te
dovodi do porem&ja izgovora. Kada se primijete bilo kakve promjenigovoru glasova, a one
se ne smatraju ualdjenima, potrebno je dijete stimulirati samo maskim jezikom. Takate
dijete, nakon Sto savalada materinski jezik¢nsavladati sve ostale jezike koji mu se ponude.

4. Oblici

Poreméaj izgovora pojavljuju se u dva oblika, kao sustawstupnjeviti poreméaji te postoji vise
vrsta poreméaja izgovora. U v@ni slucajeva se javljaju kao porerdsg izgovora, afazija te kao
samostalan porendgj. Nage&i su poreméaji u govoru djece, mladih te odraslih, neovisndjggu

li se kao samostalni ili kao dio odienog patoloSkog odstupanja u jeziku i govoru. Petam u
razvoju mozemo svesti na razie razine koje su potrebne djetetu da razvije goMajtezi oblik
poremeéaja u razvoju jest zaostali govor, kada se dijéi¢i s desetak ri@ koje po fonetskoj
strukturi odgovaraju prvim rifgma normalnog razvoja govora. Rijesu osiromaSene te sadrze
samo okluzive, nesigurne samoglasnike, sonante /nmi/te prijelazni glas /j/. Kod takve djece
rjie¢nik je osiromasen, rifg su jednoslozne ili dvoslozne s tendencijom pojaayé dvaju jednakih
slogova te nema ni konsonantskih skupina. Smetmjmagu javiti i na viSim razinama kao kod

tvorbe re€enica te im gramatika (morfologija, sintaksa) nijepozitivnomu odnosu prema dobi.
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Afazija je sama uzrok mnogih izgovornih greSakana se mogu pojavljivati kao nemdgost
pronalazenja artikulacijskog mjesta za pojedinesala ili grupe glasova preko supstitucija koje
teze pojednostavljenju i redukciji konsonantskibpgka. (Vulet¢ 1987: 45)

4.1. Sustavni porendaji izgovora

Sustavni poren@@ji izgovora @ituju se izgovorom istih glasova u &lim fonetskim
kontekstima na priblizno jednak ¢ia te osoba zamjenjuje jedan glas drugim, a zarmbij@n ga
istim glasom u svim poloZajima. Ponavljanje zamjayi@sova u svim kontekstima oziaaa
dosljednost te izgovornu lagiost greske.

Primjer (Vulett 1987: 47): 1. Odnosi se na zamjglasa /s/ glasom /t/ bez obzira na to nalazi li se
/sl u dodiru sa samoglasnicimsatn/tam, visi/viti, osam/otgnii pak u situaciji kada je u dodiru s

okluzivom (toji/toji, stup/tup, most/mpt

4.2. Stupnjevi poreng@ja izgovora

Prema zvukovnom ostvarenju glasova porgjiezgovora ostvaruju se kroz omisiju, suspstjuci
te distorziju glasova. Omisija glasovaitaje se néujnom realizacijom nekog glasa, ali se on ipak
ostvaruje pauzom, pajanom napetd@$ ili pak produzenjem glasa ispred ili iza porésreog
glasa. Izostavljanjem tog glasa ne dolazi do pramjeé samoj rij& nego rij& ostaje u fonetskom
kontekstu koji nam se prikazuje kao da je glasvogen. Supstitucijom glasova smatramo zamjenu
jednog glasa drugim iz istog izgovornog razredaa @nnekim jezicima oziava distorziju jer
nemaju svi jezici jednak glasovni sustav. Dist@zgst pogreSan izgovor nekog glasa, a poéame
izgovora moze biti tek neprimjetan ili sezati dgpstitucije ili omisije. Fonemi su vrlo bogati
varijacijama, ali i tome postoji granica.

Primjer (Vulett 1987: 48): Pri izgovoru rif@ kravaglas /r/ zamijenite s produzenim glasom /a/ te
se dobijekoavadok se u rijéi svinja glas /v/ zamijenjuje produzenim glasontédi/ se dobijesiinja.
ImenimaAnai AnkamozZemo prikazati porerdaj kao, u imenwAna, glas /n/ se ostvarauje dentalno
i nazalno dok se u imemdnkaglas /n/ ostvaruje samo nazalno. U¢aju da se glasu /n/ oduzme

nazalnost, ostvaruje se kAdaod Anate Akaod Anka
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4. 3. Neispravan izgovor glasova

Hrvatski glasovni sustav ima odene glasove kod kojih se tage javljaju poremésji
artikulacije. To su sljede glasovi: /s/, /z/, Icl, ISl, 1ZI¢h &, 1dZ/, B/ koji su dio poreméaja
sigmatizma, nadalje glas /r/ u rotacizmu i /I/ mkdacizmu. Postoje i odstupanja glasova /t/ i /d/ u
tetacizmu i deltacizmau te glasova /k/ i /g/ u l@pau i gamacizmu. Teticizanetacizam |
poremeéaji ostalih glasova pojavljuju se u manje ¢gligva, a nekicak nemaju poseban naziv.
Nazivi potjeu iz gekog alfabeta i odi@eni su prema glasu koji ponajviSe obiljezava prianpdJ)
europskim jezicima ponajviSe su poremee iste skupine glasova, a to nam govori 6eop

logopatskom problemu u sustavu poréaja izgovora tj. artikulacije.

4.3.1. Sigmatizam

Sigmatizam gigmatisimusporemeaj je izgovora glasova /s/, /z/, /c/ u uzoj teqmoe€aji izgovora
glasova /s/, [zl ¢l, &/, Idz/ i @/ u Siroj skupini. Svi glasovi iz uze i Sire skupisu zastupljeni u
podjednakoj mjeri, a samo se ponekad pogresno rgjaovaojedini glasovi skupine. GreSke se

pojavljuju kroz tri oblika i to su omisije, supsidije te distorzije.

4.3.1.1. Omisija

Izostavljanje glasova koji su posljedica omisije/ljgu se uglavnhom kod djece ndia dobi.
PonajviSe se pojavljuje kada iza frikativa i aftkalolazi glas koji je napetiji od njih. Od afrikat
napetiji samo okluzivi, a od frikativa su napetikluzivi i afrikate. Postoje i velike skupine wjeu
kojima se pojavljuju frikativi préeni okluzivom. U tom skeaju ¢e dijete véinom ispustiti frikativ i
izgovorti samo okluziv. Ispustanje frikativa se&a@stvari jer glas koji ga slijedi je manje napet.
Primjer omisije (Vulett 1987: 51):grozie, gubitkom frikativa osoba izgovagrode. Rijec svinja
gubitkom frikativa prelazi u rigvinja. Medutim, dijete nikada ne rei 'jJa am negoce glas /s/

zamijeniti nekim drugim glasom ili ga iskriviti.

4.3.1.2. Supstitucije

Zamjena jednog glasa drugim iz istog razreda u aigmmu se pojavljuje kroz viSe oblika. Prvi
oblik je zamjena po zwmosti, bezvani /s/, I8/, ¢/, Iél, Icl prelaze u zwine /z/, /21, 1dZ/, [dz/ dl.

Nadalje porem@ji vezani uz frikative zahvaju u istoj mjeri i afrikate, Sto mozemo prikazeio
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poremeaj frikativnosti. Bitno je naglasiti da nije vazijesu li oni dentalni ili palatalni, poreréa

¢e se jednako odraziti na frikative i afrikate. Usiwalna zamjena za sve bezwe glasove iz
skupine sigmatizma jest /t/, a za ¢ma je glas /d/. Takva supstitucija uvelike smanjapumljivost
rije¢i jer sama supstitucija dovodi do omisije te guditlasa. Supstitucije u sigmatizmu mogu
proizlaziti iz zamjene bez¥aim glasom /S/ glasove /s/, /ck/ i I¢] dok zvini glas /Z2/ moze
zamijeniti glasove /c/, /dz/ téll

Primjeri supstitucije (Vule&i 1987: 52): u rijéi sutrase glas /s/ zamijeni glasom /t/ u izgovorudije
glasitutra, dok u rije&i zima/z/ se zamijenjuje glasom /d/ te se igovar& ijena Rijec spavakoja

prelazi uSpava azimaprelazi uzimaili pak covjekprelazi usovjek

4.3.1.3. Distorzije

PogresSan izgovor odtenoga glasa u sigmatizmu pojavljuje se samo kodatieh ili samo kod
palatalnih frikativa i afrikata, no moge je da se promjeni u obje skupine istovremeno. ¢vino
n&ini distorzije su zasnovani na razlim teorijama tako da postoji: multilokularni, &tlini,
stridentni, palatalni, okluzivni te nazalni signzatm. Multilokularni sigmatizam oztava
distorziju u kojoj se zf@a struja rasipa preko cijele povrSine jezika @wtgeala je usmjerena kroz
sredisnji jezini zljeb. Ovisno o mjestu gdje se nalazi jezikkien izgovora dijeli se na nekoliko
tipova. Prvi je interdentalni sigmatizam pri kojesa vrh jezika smjeSta izmae gornjih i donjih
sjekutita. Slijedi ga addentalni sigmatizam kod kojeg je Mzika prislonjen na sjekdg kao pri
ispravnom izgovoru, ali ®@m povrSinom. Nadalje lateralni sigmatizam je naziv neispravan
izgovor dentalnih i palatalnih frikativa i afrikata c@ituje se kada jezik nema Zljeba pa se podize te
zrana struja prolazi sa strane. M@gye da zréna struja prolazi s obje strane (bilateralno)aln®

s jedne (unilateralno). Stridentni ili piskavi sigfizam odnosi se na sve glasove skupine
sigmatizma te nastaje zbog predubokog Zlijeba m&ye Palatalni i okluzivni sigmatizam po

mjestu nastanka su jednaki te im se stvara napd¢ka prolaza izmdéu alveola i vrSka jezika.

4.3.2. Rotacizam

Rotacizam(rotacisimus)je naziv za porent@j glasa /r/, a n&e&i je nakon sigmatizma te se
pojavljuje u svim dobnim skupinama. Oblici porefa@ variraju s obzirom na dob, a pridyg ga

i sami govornici. Primjéeuje se po njegovim auditivnim komponentama kojeveama jake, a
osobito u slogotvornoj tj. vokalskoj funkciji. Osmbs rotacizmom vrlo teSko bez poéno

rehabilitatora moze ostvariti vibracije na nekonugtrm dijelu jezika osim na onom na kojem je
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navikao. Tijekom rehabilitacije osoba maZk imati dvostruke vibracije kao na primjer hrpteae

im pridruzi i apikalne, no tada se potrebno vrat#tip@etak rehabilitacije.

4.3.2.1. Omisija

Ispustanje glasa /r/ se ponajviSe pojavljuje kodimidjece to jest u razdoblju od dvije i pol godine
pa do trée. Kasnijece se pojaviti kao produzeni samoglasnik Sto ¢awa da je dijete auditivho
svjesno potrebe glasa, ali ga nije sposobno izgiv@va omisija ubrzo prelazi u supstituciju ili
distorziju te se u w@ni slu¢ajeva razvije glas /r/.

Primjer omisije (Vulett 1987: 57): rij¢ vrata izgovaravata,a rijec truba izgovoara kaduba

4.3.2.2. Supstitucija

Zamjena glasa /r/ nekim drugim glasom ponajviSeogeantena na mldu djecu, u razdoblju
izmedu trete 1 cetvrte godine. Glas /r/ u hrvatskom izgovornom ®ustima vokalsku te
suglasntku funkciju tako da se ostvaruje kao vokal/sondinkao suglasnik. U slogotvornom
poloZaju se zamjenjuje vokalima, a tek u viSim maem stadiju artikulacije i sonantima /I/ i /v/.
Vokali kojima se zamjenjuje glas /r/ suéugom najzatvoreniji /u/ i /i/. Kada je u sonantnigzi,
kao apikovelarni vibrant, tada ga se moze zamjgmifelaznim glasom /j/ te sonantima /I/ i /v/.
Sonanti se javljaju na viSem stupnju razvoja atékije. Do krajaetvrte godine supstitucija bi se
trebala ispraviti ili prijéi u distorziju, ali to se kod mnoge djece ne ditsgpacak poreméaj ostaje
u odrasloj dobi.

Primjeri supstitucija (Vuleti 1987: 57): rij&i ruka kod supstitucije se izgovajaka, a luka se
izgovaravuka Moguta situacija je kroz rij@ vrt te prvi gdje se promjenacduje kaovut/viti kao

puvi/pivi, N0 mogie su promjene kao rijeprstu plstili pvst

4.3.2.3. Distorzija

Distorzije glasa /r/ dijelimo u dvije skupine i ® obzirom na mjesto tvorbe. To su predniji ili
bilabijalni rotacizam te strazniji ili nevibrantnilddbijalni rotacizam. Bilabijalni rotacizam oz¥eva
ostvarenje glasa /r/ bilabijalnim vibracijama S potpun opis bilabijalnog /r/. Pri izgovoru
bilabijalnog glasa umjesto vrSka jezika vibrirajsne. Porem@j je vrlo kratkotrajan jer je lako
primjetan vizualno i auditivho tako da okolina jede djeluju na njegovo ispravljanje. Bilabijalne

vibracije nalazimo kod djece, nevibrantini, iakotjp&e iz djetinjstva nalazimo i kod odraslih.
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Nevibrantni bilabijalni rotacizam se ostvaruje kamluvokal [w]. Buddi da takav poluvokal ne
pronalazimo u naSem izgovornom sustavu, smjeStarao ug supstitucije te kéemo s
rehabilitacijom. Prednje distorzije se ispravljdakSe od straznjih jer su u diei slucajeva

ukorjenjene, a posebno kod odraslih.

Nedovoljno vibratorni r

U normalnom govoru glas /r/ s€ituje jednom do tri vibracije, koje se u konsonénta polozaju
prikazuju kao jedna, a u vokalskom polozaju kaoMibracije se ostvaruju vrskom jezika, a prekid
im nastaje kada vrSak jezika dotakne alveole. Nekatske rij€i zahtijevaju jae ili slabije
vibracije s obzirom na polozaj glasa u ¢ijeKada vibracije u potpunosti ili djelogno izostanu
tada slijedi problem. U takvim situacijama mozeislisupstituciji glasom /I/, no zadrzava se i u
odrasloj dobi. Uzrok pojave nedovoljno vibratorrgigsa /r/ su odreeni funkcionalni poremiaji te

tromost jezika, zadebljanje jezika ili pak zadetyjgafrenuluma.

Lateralni rotacizam

Oznaava poreméaj simetrije jezika tj. jedna polovica vrSka jezigaslonjena je uz alveole, a
druga vibrira. Primjéuje se u rjéim situacijama i to u fonetskim kontekstima kojids glas /r/.
PonajviSe ga pronalazimo kod djece i odraslih gajne primjéuju te ne traze ponépa okolina to

vrlo dobro tolerira.

Dorsalni rotacizam
Ostvaruje se vibracijama na hrptu jezika, a prekidnastaje pri dodiru hrpta s mekim nepcem.

Zbog ve&e mase hrpta, vibracije su mnogo taman je te iaaaibezvdavanje obliznjih glasova.

Uvularni rotacizam
Pri uvularnom rotacizmu vibrira straznji dio mekogpca te uvula, prekid se ostvaruje dodirom s
hrptom jezika. Vibracije su brze nego li pri dorsah te ne obezwuje okolne glasove. Vrlo je

¢ujan i smeta okolini, ali su ga i sami govornicjesni.

Guturalni rotacizam
Guturalni se rotacizam ostvaruje na putu idméarpta jezika prema njegovom korijenu, a vibracije
su mu relativno spore. Uz vibracije je moguuti i Sum koji podsjéa na tamni, straznji glas /h/.

Kao i ostali straznji rotacizmi, vrlo je postojada je vrlo teSko otkloniti.
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4.3.3. Lambdacizam

Lambdacizam lambdacisimup je naziv za porend@j izgovora glasova /I/ i /lj/. Naziv je
internacionalan i primarno oz¢eva poreméa) izgovora glasa /I/, ali bududa hrvatski izgovorni
sustav ima i glas /lj/, ozdava i njegov porentaj. Poreméaji se javljaju u istim oblicima kao i

kod sigmatizma te rotacizma, a to su omisija, styaga i distorzije.

4.3.3.1. Omisija

Omisijom glasova /I/ i /lj/ pojavljuje se napetastvremensko produzenje. Ogr&ene su na digu
dob. To je kratkotrajna pojava koja se ubrzo zajajersupstitucijom istim glasovima.

Primjer omisije (Vuleit 1987: 61): rij¢ plavouz produzeno izgovaranje vokala se ostvapajen

4.3.3.2. Supstitucije

Zamjena glasova /I/ i /lj/ je jedino moga sonantima /j/ i /I/. Glas /Il zamjenjuje se glasy/ dok
glas /lj/ zamjenjujemo glasovima /j/ i/ili /l/. Saghas /I/ javlja se u izgovoru prije glasa /lj/, paom
slutaju dolazi do mogtnosti zamjene.

Primjer supstitucije (Vuleti 1987: 61): imeLjiljana se u prvom sliaju ostvaruje kadijana, a u

drugom kad.ilana.

4.3.3.3. Distorzije

Distorzije glasova /I/ i /lj/ ostvaruju se u oblikpoluvokala [w]. Kako smo vespomenuli kod
rotacizma, takvu promjenu bismo mogli smatrati sityggjom zbog razloga razvojnih linija
glasova /I/ i /r/. No kako u hrvatskom izgovorn@umstavu ne postoji poluvokal [w] moramo ga
svrstati pod distorzije te se javlja kod djece kijgju isti problem sa glasom /r/. Postoje prave

distorzije navedenih glasova pod nazivima: lateramterdentalni lambdacizam.

Lateralni lambdacizam

Lateralni ili bolje unilateralni labdacizam oz@aa distorziju u kojoj je jedna strana jezika
priljublijena uz alveole, a z¢aa struja je usmjerena samo jednom stranom. Mneget@ nego
lateralna ostvarenja glasova u sigmatizmu i rotagipacak moZze biti poprgna i mlazom sline.

Vrlo ga je teSko popravljati kao i lateralne digige drugih glasova.
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Interdentalni lambdacizam

Njegova osnovna karakteristika jest polozaj jezikemedu sjekutta umjesto na alveolama.
Izgovorno je potpuno prihvatljiv, ali neprihvatljije izgovor glasa /I/ koji se u tom ghju ni ne
moze razviti. Terapija se odhgie i zbog vizualnog doZivljaja slu&ajer ni jedan glas ne zahtijeva

interdentalno ostvarenje pa tako ni/I/.

Postoje distorzije koje nemaju poseban nazivipak se ostvaruju kao patologija izgovora.
Poreméaj 'tvrdi izgovor' oznéava pomak artikulacije unatrag, a vrh jezika saggaunazad i
dodiruje tvrdo nepce. Zvukovno je dljvija distorzija glasa /I/ nego li /lj/ te se orwituje slicno
tvrdom izgovoru ruskog glasa /I/. Drugi, isto tak@zni poreméaj izgovora je obezwien izgovor
glasa /Il koji se &tuje u poluvokalu [w]. Javlja se u odrasloj dobki,ne samo kod djece te je
katkada oznaka prekratkog frenuluma pa se ne msardi dodir za alveolarno /I/. Pri glasu /lj/
obezviéenje se manje osja zbog utjecaja palatalnosti ili 8ak pojavljuje rastavljanje na glasove
Niljl. (Vuleti¢ 1987: 63)

4.3.4. Kapacizam i gamacizam

Kapacizam je poretaj izgovora glasa /k/, a gamacizam poréapezgovora glasa /g/. Bududa

im je n&in izvodenja pogreSaka te izgovorno mjesto jednako opisujémzajedno. Ta dva
okluziva jedini su porentaji okluziva kod djece ud te je potrebna mnogo dublja analiza da bi se
prepoznao razlog poretega. Psihoakustkom analizom dolazi se do rjeSnja koje nam govari d
glasovi /k/ i /g/ u svom ostvarenju vrlo malo¢slisami sebi, a viSe glasovima /t/ i /d/ jer se

ostvaruju u véem dijelu izgovornom podtja dentalnih okluziva. (Vuleti1987: 65)
4.3.4.1. Omisija
Omisija glasova /k/ i /g/ javlja se u funkcionalnporemeéajima izgovora i to s teSkim ogtnjima

artikulacijskih organa. Ostenja se mogu pojaviti u obliku rascjepa nepcadtiege jezika. U vrlo

malo sl&ajeva javlja se kod male djece, ali kao posljediedovoljnog poznavanja rije
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4.3.4.2. Supstitucija

Supstitucija i jest ndp&i poremeéaj kod glasova /k/ i /g/ koji prelaze u glasova /td/. Pri zamjeni
glasova poStuje se z#ost i bezvanost te je vrlo rijedak porendaj iza trée godine. Mogéa je i
zamjena glasa /k/ glasom /h/, no glas /g/ nema swajni par za /h/ te nema druflja zamjenu.

Takav n&in izgovora sréemo kod djece i odraslih.

4.3.4.3. Distorzije

Nedovoljna okluzivnost ozgava distorzije ovih glasova. Druga maégost pojave ovog
poremeéaja jest tdka dodira jezika i mekog nepca, koja je pomaknutatmag. Tako da glasovi /k/
i /g/ postaju gotovo grleni, a poret@g se povezuje s dpn pomakom dentalnih i alveolarnih

glasova unatrag.

4.3.5. Tetacizam i deltacizam

Tetacizam oznsmva poremén) izgovora glasa /t/ koji se zamjenjuje glasom dpk deltacizam
ozna&ava poremeénj izgovora glasa /d/ koji zamjenjuje glas /b/.ndjye realizacije je modga u pri
izgovoru glasova /m/ i /n/ jer njih dijete prvo @agara u poéetku razvoja izgovora. Kada se javi
njihov poremeéaj u ovim realizacijama koje su nabrojane, dolazbg@asnosti za razvoj dentalnih i
palatalnih frikativa te afrikata jer bez razvojant®nih okluziva, nema moguoosti ni njihova
razvoja. (Vulett 1987: 67)

4.3.5.1. Omisija

Glasovi /t/ i /d/ nemaju omisije u funkcionalnim rpmn&ajima, a vrlo rijetko u lekskim
dislalijama. No vrlo je vazno naglasiti da se onivetini slucajeva nalaze u konsonantskim
skupinama u kojima se javljaju omisije tako da seggdkonsonanti se gube prije njih.

4.3.5.2. Supstitucije

Supstitucije ovih glasova pojavljuju se vrlo rijetkto samo kod djece s disfa@im smetnjama ili

kod djece s oStenim sluhom. Ti porentaji pripadaju funkcionalnim porerdajima. Prvi se javlja
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pri oStéenju sredidnjeg zBanog sustava (SZS), a drugi je poréajezgovora koji ubrajamo u

otogene dislalije.

4.3.5.3. Distorzije

Distorzije dentalnih okluziva vrlo su rijetke te yeveini slu¢ajeva pomaknuto mjesto artikulacije.
Pojavljuju se u tri oblika i to su: interdentaletacizam i deltacizam, pomak artikulacije unateag t
nedovoljna okluzija. Interdentalna artikulacija pejavljuju kada se vrh jezika nalazi izdwe

sjekutita te zajedno s njima stvara okluziju. Nedovoljntupika ozn&ava se u realizaciji glasova

kao j&a ili slabija frikativnost.

4.3.6. Teticizam

Poreméaj pod nazivom teticizam ne oziaaa poreméaj odrelenog glasa nego zamjenu glasova
njihovim zvwnim parom /d/ ili bezvénim /t/. U biti je to prelazenje z¢aih/ bezvénih dentalnih i
palatalnih frikativa te afrikata u dentalne palatablasovi /s/, Ic/, ISI¢h, I, Ikl prelaze u glas /t/
dok glasovi /z/, IZ/,dl, /dz/ i Ig/ prelaze u glas /d/. Tom zamjenom izgni sustav osiromasen je
za 11 glasova, a mo¢el je da djeca joS supstituiraju glasove /r/, ljfl, /hj/ i /n/ ili /f/. Govor djece

s teticizmom je nerazumljiv te u nekim &jevima moze biti poptan gestom i mimikom kojom
se djeca sluze da bi bila jasnija. Nedovoljna gtamast i lekstke dislalije vrlo su povezane s
ovim poremeéajem. Zbog otkrivanja osiromaSenja u izgovornontauskoje negativno djeluje na
razumljivost govora, potrebno je dugo ¢eaje djeteta jel se u suprotnonteenci ustanoviti oge
zaostajanje. Vrlo je rijedak poredieg koji se javlja kod djece uglavhom dodeegodine Zivota, a u

kasnijoj se dobi povezuje s centralnim éétgima ili nedovoljnom mentalnom razvijenosti.

4.3.7. Etacizam

Etacizam je naziv za poreisg izgovora vokala /e/, te je to jedini vokal kajioZe biti zahvéen
funkcionalnim dislalijama. Porerdgj se @ituje supstitucijom vokala /e/ vokalom /a/ bez dalma
ima gubitak sluha. Vrlo je vaZno naglasiti da seept#aj javlja kod osoba s o&enjima SZS-a, ali
dok se ne dokaze, sumnja se na disfaziju. Etaciganrlo rijedak te se pojavljuje uz druge
poremeéaje izgovora, ali ako se pojavi trazi mnogo duzbalslitaciju od ostalih porentaja

izgovora.
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4.3.8. Ostali porengaji izgovora

Poreméaji izgovora ostalih glasova nemaju poseban nazpatwologiji, a jedan od razloga jest
rijetkost njihovih pojavljivanja. Okluzivi /p/ i lbmogu prelaziti u glas /f/ ili neku varijantu gé&as//
zbog nedovoljne okluzije. Frikativ /f/ kod male dgamoze prijé u /p/, a sonant /v/ prelazi u [w].
Velarni frikativ /h/ je potpuno okluzivan i moze geiblizit glasu /k/ dok se nazali /m/, In/ i Inj/
mjenjaju u nekim rijetkim situacijama u glasove /fb//d/. Isto tako pojavijuju se i ap
artikulacijski poreméaji tj. poreméaji na odréenim glasovnim skupinama s¢@m ili slabijom

izrazajnosu.

4.3.8.1. Poren@@ji zvenosti

Zvuéni konsonanti u razvoju do tre godine pojavljuju se kao beaini, a slusato jate primjeuje
kod glasova koji imaju svoje bezine parove. Ako takvo obezéenje potraje i nakon tée godine
Smatra se poremajem izgovora. Pri obezvavanju ne stradavaju vokali, nazali, ali ni sonanti
Mogu¢ je i obrnuti porem&j kada dolazimo u situaciju ozenja bezvanih konsonanata.
Ozvliuju se parnjaci zwinih konsonanata, a oni koji ga nemaju, prasijslus& nete ni zamijetiti.
No ako smetnje potraju nakon polaska u Skolu magyasiti poreméaji u vidu disleksije i
disgrafije. Ako ih dijete ne zna razlikovati audito ondace ih nasumice i zapisivati, al¢itati. S
obzirom na to da porerdg zahvéa cijeli konsonantski sustav terapija treba bibbglina uz mnoge
sluSne vjezbe. (Vuletil987: 67)

4.3.8.2. Smanjen vilni kut

Kod smanjenog viinog kuta, glasovi se nedovoljno diferenciraju zb&manjenog oralnog
rezonatora s nedovoljnim rasponom izZimeninimalnog i maksimalnog otvora, a zbog redudiran
pokreta artikulatora. Glasovi jesu prepoznatljali,problem dolazi kod glasova za koje je potrebno
jace rastvaranje vilice. Takav &a izgovora moze biti posljedica napetosti kojaograntena

artikulatorima.
4.3.8.3. Opa oralna povrsnost
Povrdna i nedotiena artikulacija svih glasova pojavljuje se kaojgwaremea) artikulacije, no

neki su glasovi preosjetljivi pa je ta nedovrSenastljivija. Glasovi se pojavljuju kao
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izdiferencirani, ali ipak ne dovoljno. Glas /r/ &gje, ali kao da govornik Klizi preko njega ili
palatali gube palatalnost, a okluzivi okluzivhd3tiaj poreméaj se javlja uz ofu atoniju, tahilaliju

kadacovijek ne uspije doraditi artikulaciju ili moze bitawena od okoline.

4.3.8.4. Mazni govor

Mazni govor zahwéa isto tako sve glasove te se moze javiti kao predje dj€jeg n&ina izgovora

ili prihvacanjem takvog posSto je govor &sazrio. PonajviSe sefituje u dentalnim i palatalnim
frikativima te afrikatama, kao umekSavanje. Nagtasetumai s psiholoSkog stajaliSta da dijete ne
Zeli odrasti ili kao posljedica denja novog djeteta u obitelji. Dijete s porémjem se smatra

odba&enim, a ima iste potrebe kao i prije pa tako pokagaiviti paznju okoline.

5. Dijagnosticiranje

5.1. Tim dijagnostike

Prije svake rehabilitacije potrebno je obaviti dijastéki postupak kako bismo bili Sto sigurniji
kako usmijeriti rehabilitaciju. Tijekom dijagnostikedjeluju razni stinjaci koji sagledavaju osobu
s razltite strane svoje profesije te nakon obavljenih |e@g zajedno donose dijagnozu. Ako se
dijagnostika obavi na vrlo povrsandra moze dovesti do neuspjeha ili u najboljemc¢aju do
produzetka rehabilitacije. Dijagnosti tim s&injavaju pedijatar ili lijgnik opte prakse,
otorinolaringolog, psiholog, socijalni radnik tehebilitator. Pedijatar prati @prazvoj djeteta dok
lijecnik opée prakse prati razvoj osobe nakon polaska u Skoddlaga otorinolaringologa jest
pregledati govorne organe, potrebno je pregledatijs sluha. Zada psihologa jest procijeniti
pacijentove sposobnosti i osobine, dok socijaldinila obraa paZznju na pacijentove obiteljske i
socijalne osobine te prikuplja informacije o mégasti suradnje obitelji u rehabilitaciji djeteta il
odrasle osobe. Nakon provedene dijagnostike nawgdi@ma, ako ima potrebe, maguje suradnja
s neurologom, oftalmologom, ortodontom i psihijattoSvaki rehabilitator trebao bi imati nalaz

dijagnostékog tima koji mu pobliZze opisuje trenutnu situadguusmjerava budu rehabilitaciju.
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5.2. Postupak ispitivanja

Postupak ispitivanja se provodi kroz pet osnovnjblala. Provodi se u zasebnoj prostoriji kako

nitko ne bi utjecao na ishod dijagnostike.

5.2.1. Prvidio

Pri prvom dijelu je potrebno upoznati te s djetetaspostaviti Sto bolju komunikaciju i prijateljski
odnos kako bi nam dijete vjerovalo te stivalo. Od roditelja je potrebno saznati djetetovatku
anamnezu (dob, obitel}, razvoj, bolesti). Promg&andjeteta i provéenjem psihodijagnostkog
postupka odrduje se priblizan stupanj psétiog i fizickog razvoja te stanja osobnosti, odnos prema
govornom porem@&ju, interesima i tezZnjama, osobnosti emocionahaagoja te osobitosti @gg i
verbalnog ponaSanja. Vazno je obratiti paznju naoeds roditeljima, vrSnjacima, odgoijiteljima,

uciteljima te osobama iz njegove okoline. (www.plaoet hr)

5.2.2. Drugi dio

U drugom koraku se dijagnosticiraju anatomske deshbi artikulacijskog aparata. Tijekom
ispitivanja se koristi drvena Spatula, a dijelowna Supljine koje ispitujemo potrebno je dobro
osvijetliti. Bitno je pojedin&no obratiti paznju na usne, zube, zagriz, tvrdoekennepce, jezik i
donjuceljust. ZavrSetkom drugog dijela ispitivanja potrelje u pismenom obliku navesti osobitost
artikulacijskog aparata. Osobitosti bi trebale lmavedene kao uredne, blage i teSke smetnje
(navesti acemu se radi), a potrebno je zabiljeziti i osobig#anja. (www.planetzoe.hr)

5.2.3. Tréi dio

U trecem dijelu ispitivanja ispituju se teSs@kretanja artikulacijskih organa. Teskai kretanju se
navode kao: &ita nemoguanost, zndajna ogranienost opsega pokreta, sklonost stalnom drzanju
'skluptanog' jezika u dubini usne Supljine, te&&a mijenjanju zadanog poloZaja govornih organa,
tremor, hiperkineza, usporavanje tempa pri ponaoutje pokretima. Odrdene pokrete govorne
motorike trazimo da dijete izvodi kako bi se odlednjihove osobitosti. Pri ispitivanju
pokretljivosti usana bitni su pokreti izéEnja usana naprijed i izéukutove usana sa svake strane;
podii gornju usnu, spustiti donju, oblizati usne; snagnzdisajem izazvati vibracije usana;
napuhati obraze te ih ugiu Ispitivanje pokretljivosti jezika provodi se takla osoba napravi uzak
28



jezik, zatim Siroki; podize vrSak jezika prema gomsjekutcima i spusti ga prema donjim.
Nadalje slijede ispitivanje pokretljivosti donjeljusti i mekog nepca. Donjéeljust se ispituje
spustaljemceljusti dolje te njenim izvigenjem prema naprijed i time se ustanovljava postoji
kontraktura ili ne. Ispitivanje mekog nepca izva# izgovorom glasa /a/. Pritom se ispituje
prisutnost ili odsutnost aktivnog spajanja mekopgaaesa straznjom stijenkom grkljana te refleksa
strazje stijenke grkljana. Prilikom iz#enja ovih pokreta potrebno je da ispitivaabiljezi
prisutnost ili odsutnost popratnih pokreta licaimgkih miSica, a bitno je ustanoviti stanje @@

motorike. Pri zavrSetku téeg dijela porebno je napisati zakigk. (www.planetzoe.hr)

5.2.4.Cetvrti dio

U cetvrtom dijelu ispituje se osobitost izgovora ghkesoU tu svrhu koristimo komplet slika na
kojima su predmeti odabrani tako da glasovi koptigemo se nalaze na gatku, u sredini ili na
kraju njegova imena. Neophodno je odrediti tip pua&aja, a to moze biti potpuna odsutnost glasa
(omisija), zamjena glasa drugim glasom (supsti&ydg iskrivljen izgovor (distorzija). ZavrSetkom
ispitivanja vrlo vaZzno je ostaviti pisani trag kojkasnije uvelike pomaze u terapiji.

(www.planetzoe.hr)

5.2.5. Peti dio

Peti dio ispitivanja se odnosi na dijagnosticirasijgnja slusne diferencijacije glasova. Ovaj korak
je neophodan ako su se pri prethodnim koracimaletdzajamne zamjene sibilanata i Sumnika ili
njihove zamjene unutar tih skupina suglasnika t@zi&ovanje z¢nih i bezviénih glasova. U tu
svrhu dijagnostike nam je potreban paravan kaksakiili lice te glasom srednje visine viSekratno
razlicitim slijedom izgovorli slogove, rij@ i re¢enica s opozicijskim glasovima. Dijete koje je
odaljeno par metara ponavlja izgovoreno ili pokaza@lgovarajéu sliku. Najosnovniji nén je
provjeriti stanje sluha. Djetetu treba Sapnuttilim glasom zadati zadatak koji ono treba izvrsSiti
Nadalje je potrebno ispitati diferencijaciju nevarbh zvukova, a u tu svrhu se dijete odgovara na
pitanja: 'Sto trubi?' (auto), ‘Tko se smije?' (dj€ica). Potrebno je odrediti stanje slusnog penja

I razumijevanja govora. U tu svrhu je potrebno oftvavazne zadatke u zadanom slijedu, kao
naprimjer 'Daj mi loptu i uzmi aufisa stola.', 'Operi i obriSi ruke te sjedni za.5Mhzno je da se
provjeri slusno razlikovanje slogova i kjes opozicijskim glasovima te provjeriti stanje gpane

analize i sinteze. U zakljliu petog dijela vazno je zabiljeziti formiranost&he diferencijacije i
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fonematske percepcije. Prema rezultatima logopepsgpitivanja postavlja se dijagnoza te se

podaci unose u protokol ispitivanja (logopedskuwarwww.planetzoe.hr)

5.3. Procjena izgovornih poretaga

Pri samoj procjeni izgovornih poredaga potrebno je uzeti u obzir pacijenta cjelovRoirebno je
obratiti paznju na kronoloSku i mentalnu dob paigentjecaj uze i Sire govorne cjeline, naobrazbu,
stanje govornih organa i ostalo. Osnovni kriteaijprocjenu porend@ja izgovora jest razabirljivost

Sto zn&i da rehabilitator treba biti 'sudac’ i ocijenitasje.

5.4. Broj poreméenih glasova i razabirljivost

Razabirljivost govora ovisi primarno o broju poreémeih glasova. Sto je njihov broj éigto je
razabirljivost govora manja. Jednostavnim prebrajgem porem&nih glasova moze se dobiti
priblizna slika o oSt&enju govora. Milsen (1966. prema Vuteti987: 74) daje skalu po kojoj se
teZina porem@&ja moZe ocijeniti procjenom slu$a Skala polazi od ispravnog govora te se sastoji
od sedam stupnjeva. Prvi stupanj aae glas koji je ispravno izgovoren. Drugi stupainijjezava
glas koji je pomalo nejasan e ga rehabilitator smatrati neispravnim, néenpriviti paznju laika.
Tredi stupanj se odnosi na glas koji je umjereno nejasaneta govor te privta paznju laika, ali
osobi ne smetaetvrti stupanj obiljeZava dovoljno nejasan glas kojeta govor i odvké paznju
sluS&a sa samog sadrZzaja govora, a peti stupanj sadiko hejasan glas da ga laik ne prepoznaje
te dolazi do neprepoznavanja &jer kojoj se nalazi. Ovih pet stupnjeva se odnosealistorzije
glasova. U Sestom stupnju glas se zamjenjuje drggasom dok sedmi stupanj ozasa potpuno
izostavljanje glasa. Zadnja dva stupnja odnoseasgipstituciju glasom iz istog izgovornog sustava

te omisiju.

5.5. Stupanj i tip pogreske

Stupanj pogresSke se razlikuje u omisiji, supstjtuatlistorziji glasova. Omisija ozrkava najjé&e
oSt&enje govora jer izostavljanje glasova daje drugragravo dauju Sto zele, a ne Sto trebaju
cuti. Supstitucija manje osteje razumijevanje rij@ buduti da slijedi sustav zamjene glasova, koje
je osoba natila iskustvom. Distorzija je najlaksi stupanj a&eja, ali zbog velikog broja distorzija

postoje laksi i tezi stupnjevi razumijevanja. (Mulel987: 76)
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5.6. Lestalost glasova u govoru

Ucestalost nekog glasa u govoru vrlo je vazna zaga@aticiranje jezinih poreméaja. Ako se
poremeéeni glas pojavljujg&esto u izgovoru, moze jako narusiti razabirljivagtvora. IstraZivanje
(1975. prema Vuleti1987: 77) je dokazalo da odeme glasove koristimo u && mjeri od ostalih.
NarusSen izgovor glasa /c/ margje naruSavati razabirljivosti govora osobe negatusen glas /s/.
Glas /s/ je drugi nae&i konsonant u izgovoru, po tom istrazivanju, takocd terapija na@ese

zapd@injati od sigmatizma, uz fokus na glas /s/.

5.7. Skupine oStenih glasova

Pri dijagnosticiranju, potrebno je naprauviti Sifikg poremeéaja da bi lakSe isplanirali terapiju. Ako
je oStéena samo jedne skupine glasova kao npr. frikatiSase jedna vrsta terpaije, no ako postoji
poremeaj viSe vrsta glasova terapija se 'Siri' jer porégem glasova radlitih razreda zahtijevaju

drugdiju terapiju.

5.8. Dosljednost greSke

Vrsta i tip greSke te varijacije koje su izazvamadtskim kontekstom vrlo sigurno ujju na
ustaljene smetnje govora u kojima su ukorjenjengra navike i artikulacijske sheme. To se moze
prikazati kod djeteta koje iste fonolosSke sklopdgzgovara razkiito u raznim kontekstima, a

rehabilitacija je duza nego li kod neustaljenogtpizgovora.

5.9. Slusno razlikovanje

U dijagnostici je takder vazno ispitivanje sluha koji moze biti poreme u viSe raztitih vidova.

Potrebno je kod osobe prvenstveno napraviti slugnltkovanje u fonoloSkim opozicijama, analizu

i sintezu glasova u rig@gma te logatomima bez obzira na to o kakvom sergtuporeméaja radi.

Moguée su omisija, supstitucije te distorzije, ali jetnebno obratiti paZznju na nesistemske greske

izgovora to jest nesigurnu r§eTom vrstom ispitivanja mi ¢emo izdvojiti djecu s artikulacijskim

smetnjama i onu koja imaju i dublje pote&ko Slusno razlikovanje glasova mdgue ispitivati

rijecima ili logatomima koji se razlikuju u jednom gladapitivanje se vrSi ispisanim rijana ili

pak logatomima na papiru te ih djecat&vanju, ali postoji problem kod djece koja nejmnatati.

Djeci koja joS ne&iitaju, potrebno je ponuditi slike preko kojih momgovoriti ono Sto se od njih
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ocekuje, ali bez da oni to prifauju. Kod djece koja imaju omisiju, nedostaje napeildb vremensko
produzenje na mjestu gdje je trebao biti glas &ejne moze izgovoriti. Percepciju samog glasa ne
mozemo dijagnosticirati te ostaje nepoznanica,cekuiemo dace dijete preko supstitucije i
distorzije stéi pravilan izgovor. Supstitucija sefituje u mogunosti slusnog razlikovanja glasa
koja se pri izgovoru gubi. Dijetée ¢uti razliku kod druge osobecak ju upozoriti na pogresku, ali

nece percipirati pogresku u svom izgovoru. (VWetb87: 79)

5.10. Zivotna dob

Starost osobe s poretia@ma izgovora znatno utje na trajanje i sam rezultat terapije te je vazan
dio u procjeni porent@ja. Pri pdetku dijagnostike valja obratiti paznju odnosedi moreméaji
izgovora kod djeteta na poretage izgovora ili na neispravan izgovor karakteteti za pojedine
razvojne faze izgovora. Djeca usvajaju govor polakfgkom nekoliko godina, tako da norme za

izgovor odréenih glasova prema godinama starosti treba postovat

5.11. Mentalna dob

Nalaz o mentalnoj dobi daje psiholog i ne ulaziia dijagnostike koju obavlja rehabilitator, ali je
od velike koristi. Mentalna dob razlikuje se odretme dobi po mogmosti zaostajanja. U radu s
djecom koja imaju zaostajanje u mentalnom razvejagija moZe trajati dulje, ali i rezultat je
drug&iji. No postoje i same razlike nide djecom te su neka vrlo motivirana, redovita ugdanju
terapije i osjeti se roditeljska potpora, dok sa kekih potpuno suprotna ostvarenja. Zasigurno da
rezultat née biti isti, iako kréu s jednakim sposobnostima. Potrebno je poticadjestoane
rehabilitatora kako bi rehabilitacija bila uspjgana ne se osloniti na poreéage mentalne dobi te

smanjiti @ekivanja bez pokusSaja ostvarenja pomaka u radu.
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6. Rehabilitacija

6.1. Razvoj rehabilitacije

Rehabilitacija izgovora u vidu logopedije mlad j&in rehabilitacije, ako gledamo kroz povijest.
lako su porem@&ji izgovora spominjani joS u atkio doba te se prepdafivao njihov ndin
otklanjanja, sama logopedija se razvila tek iz spetlagogije. Porenaji izgovora u proslosti nisu
promatrani kroz sve oblike kao danas, nego im mpuost odvléila jedino gluhéa. Gluh@a kako

je kroz povijest biljezeno je ugrozavala osobéemyto, a i sam izgovor, za razliku od drugih
poremeéaja govora. Porendgjima gluh@e su se tada bavili surdopedagozi te surdopedagkad
znanost za gluhonijeme. U ustanovama su spéaradispjeli otklanjati porendaje govora, ali i
izgovora. Primjenjivali su svoje tehnike 'namjegdanartikulatora te su time primjenjivali
artikulacijske metode, a u njima su se ponasali kkagluhi za udavanje ispravnosti oddenih
dijelova izgovora. Time zagmje i sam razvoj logopedije, a &&nikom se smatra Amman
(17./18.st). On je otac logopedije te je sam kreauehabilitaciju gluhée, a kasnije se posvetio
patologiji govora. Kako je vrijeme prolazilo, logegi su zauzeli u potpunosti rehabilitaciju govora
od surdopedagoga, ali su zadrzali njihove tehrgkiar Tehnike rada se ponajviSe odnose na vezu

izmedu sluSanja i izgovora.

Ispravljanje poremi@ja izgovora provodi se kombiniranjem sluSanja tikalacijskih
metoda. Osobe s poretag@ima su sluSale tekstove z&sie porem@&nim glasom koji se ispravljao.
Rehabilitatori su stvarali ili pronalazili tekstoemnoStvom porenéenog glasa, modifikacijama
visina te j&ina poreméenog glasa i nastojali su istaknuti glas koji ggaslja. U prijasSnje vrijeme
su pacijentu stavljali papirnate tube na uho daebskoncentrirao na slusanje. Kasnije, razvojem
tehnologije, upotrebljavali su magnetofone Sto genpgalo pacijentu da objektivnije dozivljava
svoj govor. Postojali su i drugi &iai poticaja rehabilitacije, kao pronalazenje predatije ime

zapainje poremeéenim glasom ili pak podcrtavanjem slova koja éavaju poreméen glas.

Petar Guberina je u rehabilitaciji izgovora najpwaveliki pomak. Autor je verbotonalnog
sistema tj. originalne znanstvene teorije na pgdrgovorne komunikacije, te elektroakugih
aparata SUVAG. Guberina neraskidivo povezuje sleSanzgovor uspostavljaji meiu njima
uzraino- posljedinu vezu. Veza secauje u tvrdnji da je dobro sluSanje uvjet dobrogvgra, a

potrebno je i ispravno izgovarati da bi se mogjwasnocuti. Prema Petru Guberini jedini ispravni
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put za korekciju neispravnih glasova jest sluSargeuz sluSanje slogova koje prakticira
artikulacijska metoda uveo je i logatome. On uvaatrebu logatoma od petka rehabilitacije jer je
smatrao da idealno artikulacijski izgovorene glasoe mozemo uklopiti u svakidasnji govor, a
logatomima se mijenja mjesto izgovora poréemdg glasa i time je puno blizi ugéhjenom
izgovoru. (SUVAG, 2007.)

6.2. Organizacija rada

Za popravljanje porentaja u izgovoru potrebne su najmanje tri bitne kongmde. Prvu ¢ini
rehabilitator tijekom individualnih seansi. Seanse moraju uvijek i biti individualne nego
fokusirane na pogresku izgovora, koja se ponekazenpoonai i kod viSe osoba. Ako se terapija
moze prilagoditi radu u dvoje, mogpiju je i prakticirati. Drugu komponentu obiljeZzaredovita
posj&enost seansi. Seanse se provode dva do tri pdtaotj@ zbog teZine poredaga mogue je
pod intervencijom dijagnoskog tima, terapiju ikeXe odrzavati. Individualni tretmani mogu se
spajati s grupnim radom. Grupni rad se ponajviseskaza rehabilitaciju nedovoljno razvijenog
govora. Kao tréu komponentu navodi se suradnja s roditeljima. ®gdsu bitan dio u poboljSanju
izgovora jer oni s djetetom provode najviSe vreméraZno je da roditelji predskolske i Skolske
djece sudjeluju tijekom rehabilitacije te da steklmjam Sto dijete radi na terapiji. Kada su rodielj
svjesni djetetova problema i fiaa rjeSavanja tog problema mogu i kod&unastavit rad. Bitno je
na p@&etku razgovarati s roditeljima, kako bi rehabilitabio siguran da dijete od roditelja ne moze
poprimiti loS primjer koji je potpomognut poreti@gma u izgovoru. Roditelje s poretagma
izgovora trebalo bi isto tako savjetovati da kreraurehabilitaciju, a timée pomai i djetetu. Oni
su vrlo velika komponenta rehabilitacije jer atligi hate li dijete ti na terapiju i kojim
intenzitetom. Ako dijete ne ide na rehabilitacigt® biti napretka niti koristi od @etne dijagnoze

jer se née koristiti.

6.3. Planiranje rada

Plan se stvara iznda roditelja ili osobe koja dovodi dijete na reh#hbdiju i samog rehabilitatora.
Sam plan se ponajviSe odnosi na vrijeme odrzavsegasi i njihovo redovito potianje. Mlatoj
djeci s blazim odstupanjima nije potrebno mnogmseali redovito poh#anje vodi do brzog i
efikasnog uspjeha. U suprotnom vodi produbljivappremeéaja te duzoj i tezoj rehabilitaciji.
Djeca s teSkim odstupanjima te ona kod koje se gta@e odstupanja u gliaartikulatora
zahtijevajucegi i zahtjevniji rad.
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Rad s djetetom se uvelike razlikuje od rada ssmnaosobama. Odraslim osobama se moze
objasniti jednostavno Sto od njikekjemo dok kod djece to nije lako. Kod djece jegljpio pratiti
odreiene korake da bi lakSe dosli ddinkovitije rehabilitacije. Po Hegde (2001., premalé&ftic
1987: 87) je bitno odrediti ciljano ponaSanje kegetreba slijediti tijekom terapije i plan dijelova
terapije. Nadalje je vazno odrediti stimulativnetengale kojimace se koristiti te utvrditi osnove od
kojih se krée. Vazno si je napisati plan cijelog tretmana uimalrtama za p&etak i plan kojimce
se dodavati materijal. Potrebno si je napisati dr&pje dijete poznaje to jest namijenjene za
njegovu dob kako bi se moglo koristiti u radu. Zg&giak je potreban broj od dvadesetak primjera.

Potrebne su ple na kojima se djetetu mogu crtati likovi kakodiapija bila dinkovitija.

6.4.Cin rehabilitacije

Patetak samog postupka rehabilitacije odnosi se ndjugake dijagnostikog tima te samog
rehabilitatora kojice voditi postupak. Kod osoba sa 'strukturalnim’bpgmima kao oni koje je
potrebno sanirati kirurskim i/ili ortodontskim pute potrebno je poduzeti sve magupostupke za
sanaciju problema, a ako to nije moéguotrebno im je ponto viezbama. Vjezbe se odnose na
mobilizaciju te koordinaciju artikulacijskih organartikulacijski organi koji sudjeluju u izgovoru
su meko nepce, jezik, usne i ndidica te je najvaznija njihova sinkroniziranost biaizgovor bio
Sto ispravniji. Nakon mobilizacije artikulacijskibrgana prelazi se na korekciju poréame
izgovora. Ona se provodi ovisno 0 poréaja, ovisno o djetetu, ovisno o paladju sesija i o

mnogim drugim faktorima, no o tonde rijeci biti kasnije.

6.5. Vjezbe za mobilizaciju i koordinaciju artikalgkih organa

Vjezbe se provode sa svim pacijentima kod kojih,bilo kojeg razloga, ne funkcioniraju
artikulacijski organi na razini potrebnoj za prawvilizgovor. One su fokusirane na aktivaciju jezika,
usana te mekog nepca, a facijalni #isu u toj aktivaciji uvijek u pokretu. Potrebnoipbjegavati
poZzurivanje tijekom vjezbi artikulatora da se ndigpsuprotan efekt. Postepeno se ubrzava tempo,

shaga i ténost izvaienja vjezbi te izgovor glasova. (Vuleti987: 89)

Djeca kod koje su t#eni odréeni operativni zahvati kao palatoplastika radi kgvacije
mekog nepca, zahtijevaju vjezbe fokusirane na tdrygge. Oni nikada nisu koristili taj dio

artikulacijskog aparata za proizvodnju govora tigage potrebno postupno aktivirati. Prijecptka
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vjezbi, potrebno je da rehabilitaor provjericepitu aktivaciju dijelova usne Supljine te na ta§in
moze fokusirati terapiju. Prvo ispituje funkcijutzaranja prostora iznd@ grla i nosa pri pijenju
vode iz zdjelice, ali bez njezinog podizanja. Akoda ne izlazi kroz nos, z&iada je nepce
osposobljeno za osnovne funkcije. Zatim ispitujezenb pacijent svirati u trubu ili pak zvizdati te
ako je odgovor pozitivan smatra se sposobnost negpcazvijanje govora. Téa vrsta ispitivanja se
odnosi na izgovor nekog okluziva ili frikativa, ailaganom nazalnég ili ¢ak bez nje. Ako je
odgovor pozitivan, zria da dijete moze preti normalno govoriti, ali ako su odgovori bili reggyni
potrebno je vjezbati nepce. Neka djeca odbijajiadju, kod nekih se nazalost mogu pkona
pogreske kirurga ili je potrebna ponovna konzujtacadi napredovanja djeteta. Tijekom tih
situacija potrebna je i dodatna suradnja s formjatkako bi u najkréem razdoblju pomogli djetetu
te osnazili ga za Sto bolji izgovor. Postoje treilpe koje rehabilitator treba provoditi kako bi
pomogao djetetu da se nepce podiZze i spuSta premmebpma artikulacije. Vjezbe se provode
tehnikama koje su povezane s usmjeravanjerineratruje kroz usnu Supljinu, a to su vjezbe
puhanjem, grgljanjem te mehakim podrazivanjem nepca i viboromasazom. Puhanjeds®si na
prolaz zr&ne struje kroz usnu Supljinu, Sto sece&je provodi balonom ili otpuhivanjem vate po
stolu. Grgljanje je vjezba kojom se podize meko ceepa dodirivanje mekog nepca nekim
predmetom (elekt¢ni vibrator) ono se uko i podigne. Takve se spontane reakcije koriste u

mobilizacije jer s vremenom prelaze u naviku.

Vjezbe jezika i usana se provode paralelno s kijak izgovora, a odnose se na pokrete
koji se odigravaju pri artikulaciji. Pokreti su aghom fokusirani na jezik te su podijeljentetiri
najvaznija dijela. Prvi dio odnosi se na savijajgeika prema nosu i bradi, plazenje jezika bez
dodira s usnama, napuhivanje obraza:gmu su obrazi, usne i jezik vrlo napeti. Za krapstavlja
viezba usisavanja zraka, sve nabrojane vjezbe raekonstantnom stezanju i opuStanju
artikulatora. Drugi dio se odnosi na savijanje kazkoji se moze odigravati pri lizanju sladoleda,
zatim hvatanjem Staga koji je vodoravno postavljen prema pacijentu.éifio se ponajvise
odnosi na pacijente koji imaju multilokularni sigizam te ne mogu napraviti zlijeb na jeziku.
Pomazu im Stapi ili uzduzni predmeti koje oni pokuSavaju obgrijgzikom te ga tako aktivirati.
Vjezba traje sve dok pacijent ne dhstvarati kanal bez potrebe poémog sredstvaCetvrti dio se
odnosi na vjezbanje usana i m&ilica. Usne vjezbamo njihovim rastezanjem te igspuanjem
prema gore i dolje pa desno i lijevo, a obraze haunjem i usisavanjem istih. Ove vjezbe je
potrebno prakticirati kako bi unaprijedili izgovte Sto bolje osposobili artikulacijsku muskulaturu

zaizgovor.
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6.6. Korekcija poremi@ja izgovora po verbotonalnoj metodi

Kao Sto je réeno, u korekciji izgovora je povezanost sluSanjagovora izrazena kroz dijelove

'lanca’ komunikacije. Dijelovi korekcije izgovora emisija, transmisija, recepcija te reprodukcija.

6.6.1. Emisija

Emisija se odnosi na model koji pacijent slusa, avam slé¢aju je to rehabilitaor. Najmanja
jedinica, koja se koristi u korekciji, je slog. Na@ se koriste jednoslozni ili viSeslozZni logatomd
sam glas kao jedinka se ne koristi. Glas uvijelovagamo na isti r@n, dok se on u logatomu ili
slogu modificira pod utjecajem okolnih glasova. Mik@cija se moze &tovati u napetosti,
frekvencijskoj visini, trajanju, mjestu artikulagije intenzitetu. Napetost se mijenja s obzirom na
polozZaj glasa u slogu, samoj tijeli rec¢enici. U inicijalnoj poziciji su najnapetiji, a uedijalnoj i
finalnoj manje. Utjecaj na napetost imaju okolnagglvi, a ponajvisSe su to okluzivi, frikativi i
afrikate. Pdetkom rehabilitacije potrebno je pramdogatome koji sadrze poreeni glas i vokal

u inicijalnoj poziciji. Neispravno izgovoreni glaganogu biti prenapeto ili preopusteno izgovoreni.
PoloZajem glasa u logatomu ili dfemozZzemo mijenjati napetost neispravno izgovoregtasa.
PreopusStena napetost neispravno izgovorenog glassasobavezu pozicioniranja tog glasa u
inicijalnu poziciju, a ako je prenapeta onda u rjaddu ili finalnu poziciju te na taj k& olakSamo
izgovor. Frekvencijska visina, po istrazivanjimatrBeGuberine, ozrava tiptne zvukovne
karakteristike nekog glasa te se naziva optimal@sobe s porentajima izgovora ne percipiraju
optimale svih glasova u potrebnom obliku te zbogepwaja u slusanju i izgovor je pogreSan. No
poveanom napet@$ glasova u izgovoru, olno se pojéava i njegova frekvencijska gma te
dolazimo do pozitivnih pomaka u izgovoru. Promjanézgovoru s obzirom na vrijeme trajanja
glasa razlikuju se u dva vida. To je duze ickr&rajanje glasa, a produljiti moZemo samo volkale
frikative. Produzeno trajanje glasa dopusta njegmusSeniji ili pretjeraniji dozivljaj, Sto mozemo
prikazati pri emisiji glasa /s/ koji uz okluzive/ fk/g/ te duze akumuliranje zraka iza tvrdog nepca
hrpta jezika stvara eksplozivniji to jest bolje @piraju¢i glas. To produljeno vrijeme pacijentu
omoguava bolje percipiranje i wavanje osobina samoga glasa. Mjestocimartikulacije odnosi
se na mjesto stvaranja glasa tijekom izgovora &tbitho da rehabilitator poznaje. Tim znanjem
moze usmijeriti rehabilitaciju, a okolni glasovi &fuza pomé pri trazenju te osnazivanju ispravnog
mjesta izgovora. Ako je potrebno ispraviti uvulamtiacizam, glas /r/ potrebno je stavit uz dentalne

okluzive, posebno glas /t/ kako bi se izgovor pomak prema naprijed, suprotno od pogreske te
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ispravio izgovor. Intenzitet u emisiji je bitan zponoguih distorzija, ako se previse udalje od

normalnog izgovora.

6.6.2. Transmisija

Transmisija jest period rehabilitacije kada se aigmodificira uz poméu zvwnih filtara.
Najpoznatiji zvéni filtar je SUVAG (Univerzalni verbotonalni sustaiusanja) lingua.

6.6.3. Recepcija i reprodukcija

Recepcija je ono Sto pacjenije, dok reprodukcija ozgava ponavljanje onoga Stodao te pruza
informacije o recepciji. Prema pacijentovoj reprkciji rehabilitator mijenja emisiju i transmisiju,
uvijek u suprotnom smjeru od greSke. Na temelju apfanja onoga Sto pacijentuje od
rehabilitatora moze ocijeniti kako i daduje, a prema pogreSkamacawa 'trazenje' izgovornog
mjesta. Udavanjem pogreSaka rehabilitator lakSe provodi dalgesije i same promjene u
planiranju iddih sesija. Djelovanje u trenutku daigga ozn&ava izvjezbano uho, potpun

angazman te mnogo znanja rehabilitatora.

6.7. Postupci u korekciji

Korekcija izgovora sastoji se aetiri glavne faze koje su potrebne da bi promjenzgovoru bile
Sto brze i temeljitije. Faze koje je potrebno mawi su: naruSavanje loSih slusnih navika, tragenj
ucvrstivanje te ustaljivanje ispravnog izgovora. NarusgealoSih slusnih navika provodi se
SUVAG Lingua aparatom te zemim filtrom koji rehabilitatorov govor propusta krmize ili vise
izvan govorno podrije, a govorno je priguSeno. Tim iskijuanjem govornog podtja se
‘prisiljava’ pacijenta da sluSa govor na diijgaacin nego li je navikao te samo sluSanje postaje
elasttnije. Kako sluSanje postaje el&sile te moze primiti druggje govorne stimulanse kofie

mu pomai u promjeni izgovora. Taj period traje desetak mgnu péetku svake seanse kada mu se
Cita prica ili tekst. Tekst ili pita se odréuje s obzirom na dob da se sluSanje proSiri teSalak
pospjesSi rehabilitacija. Trazenje ispravnog izgevdemelji se na promjenama u emisiji i
transmisiji. Emisija i transmisija se odrgu po karakteristikama glasa koji se ispravljanBije pri
radu s filterima SUVAG aparata odreditct poziciju glasa koji se ispravlja jer se tadacaje

bez ikakvih modifikacija te je rehabilitacija uspigja. (Vulett 1987: 97)
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7. Prikaz slutaja

7.1. Anamneza

Djevojéica N. C. rdena je 10.10.2007. godine u Zagrebu. Zivi na pgdriiaza s roditeljima.
Raodena je iz majine prve trudnée koja je protekla uredno, u terminu te je joS eksijedinica.
Poraiajne tezine 2230 g, patajne duzine 49 cm , a Apgar je bio 10/10. Prohopatall mjeseci,
a prve rij&€i su se pojavile s napunjenom prvom godinom starBstdovito pohda vrti¢, dobro je

adaptirana. Obiteljska anamneza je negativna nenpaje izgovora.

7.2. Dijagnoza

F80.1 Poremina sposobnost j€riog izraZzavanja

Djevojcici je dijagnosticirano viSe poreré@a izgovora,a oni su sigmatizam kod glasova $z/, £/

i /dz/ koje je zamjenjuje glasovima /z/, Is/, I¢dz/, rotacizam, lambdacizam te glas /nj/ zamjenju
glasom /n/. Po preporuci logopedinje koja je izarSiljagnostiku zapm®la sam rehabilitaciju

lambdacizma.

Lambdacizam je porerdg izgovora glasova /I/ i /lj/, a javlja se u vidma omisije,
supstitucije te distorzije. Omisijom glasova /llji pojavljuje se napetost ili viemensko produzen]
Supstitucijom se oba glasa zamjenjuju glasom /jglas /lj/ mogée je zamijeniti i glasom /I/.
Distorzija glasova /I/ i /lj/ se ostvaruje u oblikwluvokala [w]. Lateralni lambdacizam oziaza
distorziju kada je samo jedna strana jezika prjgria uz alveole. Interdentalni lambdacizam
ozn&ava distorziju kada je jezik priljubljen uz sjeldgtji a ne uz alveol te tim &iaom nije

prihvatljiv izgovor.

7.3. Terapija

Tijek terapije mijenjao se iz tjedna u tjedan siolp na prihvéanje ili odreien otpor prema
zadacima od kojih se sastoji tretman. Djeicy poznajem od njene prve godine Zivota te nije bi
potreban poseban period za upoznavanje, ali njgzat&otrajna i nestabilna paznja u¢ptnim je
mjesecima odnosila mnogo vremena. Krajem kolov@42 2godine zap®le smo sesije koje su se

odnosile na upoznavanje s vjezbama za izgovoeZnigcom, obvezama koje nose same sesije te
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opc¢enito obvezama vezanim uz rad za stolom koje shil@jnepoznanica. Zbog njezinog izbivanja
iz vrtica te mojih povéanih obaveza tijekom rujna 2012. godine, stalnapiu zapdele smo
05.10.2012. te je uz kratke prekide terapija j@ataado 28.06.2013. godine. Vrijeme trajanja jedne
sesije bilo je 30 minuta, a odrzavale su se oddivé&etiri puta u tjednu. Tijekom sesija smo u
pocetku koristile ogledalo, ger tecokoladu za vjezbe artikulatora, ali nakon dva ngasaije bilo
potrebe za time. Ogledalo sam zamijenila IPad-amojeje bio interesantniji te se uz njega vise
trudila u izvatenju vjezbi. Vjezbe koje sam koristila za vjezbtikatatora ponajviSe su vezane uz
aktivaciju jezika jer je on bio u ¢em dijelu izgovora opusten i bez napetosti. Vjezbaktivaciju
jezika u p@etku su bile vjezbe kada se jezikom pokuSava dotakos i bradu. Tijekom tih vjeZzbi
namazala sam joj podij@ oko ustatokoladom kako bi imala e poticaj. Tijekom listopada jos je
bilo vruce te zbog naglog topljenja brzo smo odustal€éaldlade. Ponudila sam joj &, koji je

N. C. jako dobro prihvatila, no do polovine prosinaije viSe imala potrebu za dodatnim
poticajima. Jezik joj se aktivirao te ga je mnogkSe podizala k nosu ili spustala k bradi.
Prakticirala sam i vjezbe plazenja jezika ravno @edira usana te dodiri usana u krug, izvana i te
iznutra po zubima. Nakon dodatna dva mjeseca usaa joS jednu vjezbu za aktivaciju jezika
kojom povi&i jezik unatrag prema mekom nepcu. Time je nafanjezik joS j&e te je izgovor
postajao mogo jasniji. Za vrijeme vjezbanja kolassam VIC Stage koje je djevajica pokuSavala
uhvatiti vrSkom jezka te po¢uu usta te sam joj Stappolozila uzduzno na jezik da ga pokuSa
jezikom obagrliti. Vjezbom kojom povidla jezik u natrag, prema mekom nepcu je aktivijalak i

on se tijekom izgovora podizao tegeo funkcionirati na nan potreban za pravilan izgovor. Bitno
je naglasiti da se jezik aktivirao i aktivacijonjeta koju smo provodile pet minuta prije detka
sesija. Kada bi odradile kratku tjelovjezbu izgowmrbio mnogo napetiji te bi njoj samoj bilo
ugodnije raditi. Tijekom priprema za terapiju saenstuzila knjigama Lili — vjezbenica z&anje i
uvjezbavanje izgovora glasa L (Banek 2002), Izgoi@ko ga poboljSati (Posokhova 2005.), Kad
zapinju glasovi (Puskaril997), Kako d postaje r: logopedski ptinik (Zori¢ 2007). U njima sam
pronasla rijéi i viezbe potrebne za terapiju.

TIJEK TERAPIJE ( 01.10.2012. — 28.06.2013. god.)

01. - 19. 10. 2012.

Svaka sesija je zapmjala kratkim ogenitim razgovorom, ponajviSe o proSlom vikendud#inu

kako bi se djevd@jca umirila od aktivnosti koju je provodila u grupNadalje sam krenula s

predstavljanjem vjezbi za izgovor. Vjezbe su sevano razdoblju odnosile na doticanje jezikom
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nosa ili brade te su trajale maksimalno 5-7 minetge gubila paznju. Kada bi imat®koladu u
pripomci paznja se isto tako ne bi produzivala u tom rafdo ali je vjezbice odrdivala Sto je
bolje mogla, kratko, ali temeljito. Nadalje smocple s viezbama u kojima je jezikom kruzila po
usnama i po zubima. Ostalo vrijeme sesije je bdpmjanke, crtala u svoju biljeznicu, rjeSavala
zadatke za produljivanje paznje te pripreme zawsKdbjanje je stiilo viSe Saranju, ali u okvirima

objekata koje je trebala obojati.

22.10. - 26.10.2012.

Sesije sam ponovo zafma razgovorm te vjezbama za izgovor. Nakon 6-7utainvjezbanja

promijenila sam aktivnosti, te joj ponudila crtanjepunjavanje zadatka, knjigu s brojevima i
bojama. Nakon 10 do 15 minuta ponovom sam je aragjledalu i ponavljanju slogova. Prvo smo
zapdele sa slogom la, nadalje le, li, lo, lu. Bddda se samoglasnik /a/ pri izgovoru nalazi u
neutralnom polozaju, nije bilo puno problema uzige dosé pravilan izgovor sloga la. No ve

probleme imala je izgovorm slogova le i li, a nagvije trebalo vjezbati slogove lo i lu jer se
samoglasnici /o/ i /u/ tvore u prednjem dijelu usogljine i nema napinjanja glasa /I/. Sesije sam

zavrSavala ponovno uz aktivnosti koje su joj bileg kao nagrada za uloZeni trud.

29.10. - 14.12.2012.

Patetak sesije se odnosio na uvodni razgovor te vjgabegovor i tako se odvijao do zavrSetka
sesija, te nakon promjene aktivnosti od desetalutaiponudila sam joj ponavljanje logatoma. U
tablici broj 1. su prikazani logatomi koje je pofala, a sastoje je od svih samoglasnika te okkziv
kako bi se izgovor te sam jezik napeo i bigrsji pravilnom izgovoru. Po prikazanim tjednima je
ponavljala logatome koje sam joj ponekad izgovatalgecima da joj odvdem paznju jer su joj
sami logatomi, nakon kratkog vremena postali dosddekom ponavljanja sam koristila ogledalo
kako bi sama vidjela kako treba postaviti jezikekpm izgovora i ponavljati Sto &hije
rehabilitatoru, tj. meni. Nakon ponovljanja istagghtoma tri ilicetiri puta za redom, radi boljeg

izgovora, sama je shvatila da joj ne ide te bi plall rad s izlikom da je umorna.
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Tablica 1. Logatomi glasa /I/ sa svim samoglasmicte okluzivima

datumi 29.10.-2.11. 05.-09.11. (12.-16.11 (19.-23.11. [26.11.-7.12. 10.-14.12.
lap lep lip lop lup sve
lab leb lib lob lub sve
lat let lit lot lut sve
lad led lid lod lud sve
lak lek lik lok luk sve
lag leg lig log lug sve

17.-21.12.2012.

Nakon uvodnog razgovora provodila sam vjezbe jekija su u pdetku sesije, sada su bile bez
pomci Setera ic¢okolade, ali uz pomolPad-a. Na IPad-u smo u datku koristile kameru kao
ogledalo za vjezbe artikulatora te kasnije kroe ignje su namjenjene za predskolu. Provodila ih je
intenzivnije, bez mog poticanja jer joj je IPad bliovoljan poticaj. Budti da IPad ne moZe imati u
rukama kada pozeli odvm joj je paznju te je Zeljela viSe vremena proviodiezbajiei. Tijekom
ovog tjedan sam zapela rad s rijgima koje zapéinju slogom /la/, prikazane su u tablici broj 2.
Ponavljala ih nakon Sto sam joj ih ja izrekla téepirajuci“ moj nacin izgovora poboljSavala svoj,

te smo ponovile i logatome iz tablice 1.

Tablica 2. Riéi koje paiinju slogom /la/

LABUD LAJATI LANE
LABAVO LAKAT LAV
LADICA LAMPA LAZANJE
LAGATI LANAC LAZ
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14. - 25. 01.2013.

Sesija je zapgela na nama estandardan @& uvodnim razgovorom te vjezbama za Sto bolji

izgovor. Ponovno sam napravila prekid od desetakuata tijekom kojeg smo zagele brojati po

djecjoj knjizi za wenje brojeva. Nadalje sam krenula s drugim dijek@sije koji je bio fokusiran

na izgovor rijéi koje zapd@inju slogom /la/, koji smo vjezbale u proSloj sese rijeci koje

zapainju slogovima /le/ i /li/. Rijéi koje sam koristila se nalaze u tablici 2. i 3.lagatome iz

tablice 1.

Tablica 3. Rijei koje painju slogovima /le/ i /li/

LED LET LICE LIMUN
LEDA LETAK LIGNJA LIPA
LEGENDA LETENJE LIK LISICA
LEKCIJA LETVA LIKOVNI LIST

LES LEZATI LIM LIVADA

28.01. - 01.02.2013.

Patetak sesije je zageo uvodnim razgovorom te vjeZbama za izgovor, angkauze u kojoj je

rieSavala zadatak za produzavanje paznje te priegskatila smo se na tablice s tijma. Ponovila

je rijeci iz prve tri tablice te sam joj ponudila one idliae 4. u kojoj su se nalaze «jekoje

zapainju slogovima /lo/ i /lu/. Tijekom ovog tjedna m® imale mnogo napretka zbog mjesta

izgovora samoglasnika /o/ te /ul.

Tablica 4. Rijéi koje paiinju slogovima /lo/ i /lu/

LOKAL LOPQOC LUD LUCICA
LOKOT LOV LUK LUPEZ
LOKVA LOVINA LUKA LUBENICA
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LONAC LOZA LUKAV LUBANJA

LOPTA LOSE LUPITI LUTKA

18.02. - 01.03.20013.

Nakon pauze od skoro tri tjedna trebale smo dolmmoypiti vieZzbe za izgovor, nadalje sam joj
ponudila crtanje te bojanje u njenoj biljeZnicipjanje bombona i bojica, rjieSavanje zadataka za
predskolu te smo ponovile rijeiz svih tablica koje smo do tada radile. PonayBasmo provodile
cijela dva tjedan jer roditelji kod ke, barem do tada, nisu obadi paznju na njen @& izgovora

te ju upozoravali da ne tepa nego normalno izgorigg&. Nakon duge pauze mi je trebalo tri dana
da vjezbama za jezik povratimodiaizgovora potreban Sto boljem izgovoru glasaalhakon sto

smo uspjele, ponavljanje r§ge proteklo bez v@h problema.

11.03. - 05.04.2013.

Ponovo smo imale kratku pauzu od tjedan dana zbtesto N. C. te smo nastavile brzim tempom.
Patela sam nuditi nove vjezbe koje sam provodila uZ Stapte. U prvoj vjezbi je poviila Stapé
jezikom prema nazad, a u drugoj je uzduzno pokudanagrliti Stapt jezikom. Izgovor se \e
dovoljno promijenio, te je izgovor glasa /I/ bidasslican pravilnom n&nu izgovora, tako da sam
mogla p&eti raditi s rij€ima u kojima je glas /I/ bio u sredini, a prikazaneu tablici br. 5. Prvo su
ponavljane rijéi kod kojih je glas /I/ uz okluzive, a kasnije uansoglasnike te u svim drugim
pozicijama. Rijéi u kojima se glas /I/ nalazi kao drugi glas uzuzikVe je najprije tdno izgovorila
jer je glas /Il u tom poloZaju napetiji nego u tistgpolozajima. Vée probleme imala je u rijema
gdje se nalazio iznde vokala, ténije izmeiu ili pokraj vokala /o/ i /u/, ali kroz vjeZzbu séto

popravilo.

Tablica 5. Rijé&i u kojima se glas /I/ nalazi u sredini

BLAGO GLAVA ELITA JELEN PILOT CIGLA TABLETA
BLIZU GLUH BALKON KAMILICA OBLIK | DUPLIKAT | DELFIN
DLAKA CIKLONA CIJELO MOLITI SALICA IZLET FILM
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KLAUN | DIPLOMAT | DJETELINA OKOLO TABLICA | MAGLA CIPELA

KLUPA PLAVA GALEB PALICA TELE OBLAK SEDLO

08. - 19.04.2013.

Nakon uvodnog razgovora te vjezbi za izgovor odieaponovila sve rij& u kojima je glas /I/ u
sredinjoj poziciji, a vijezbale smo ih proteklihdpna. Nakon pauze u kojoj je crtala i rjeSavala
zadatke za predskolu, ponudila sam jojcrije kojima se glas /I/ nalazi u finalnoj pozicifRijeci
koje zapdinju okluzivima i nazalima nisu izazivale velike tpekae te ih je usvojila nakon par
sesija, ali one sa sibilantima ili glasom /v/ wWemim sesijama nije Zeljela ponavljati. Nakon 5to
sam joj ih izgovorila tri puta ponovo rijege aiekivala da je i ona ponovi zbog boljeg izgovora,

zakljwila je da grijesi te prekinula aktivnost zbog umora

Tablica 6. Rij&i u kojima se glas /I/ pojavljuje na kraju

VAL ZAL SOL ZUMBUL HOTEL
BAL BOKAL MOL TUNEL AUTOMOBIL
BOL METAL SOKOL KOKTEL STIL

22.04. - 03.05.2013.

Sesije smo zagmjale kao i do sada uvodnim razgovorom i vjeZbaraapopravljanje izgovara
koje su s vremenom bile sve kea Ona je sama néila, uz malu kontrolu, kako se vjeZbe trebaju
raditi tako da se vrijeme njihova pratenja smanjilo. Nakon Sto smo ponovile ¢ije tablica 5. i

6. napravila sam pauzu kao i u sesijama do sadwvAo je rjeSavala zadatke za predskolu, crtala u
svoju biljeznicu, dila geometrijske oblike te smo se nakon 15 minutile radu na izgovoru.
Tijekom ova dva tjedan ponudila sam jofeaice u kojima rijéi zapa@inju glasom /I/ te one u
kojim se on nalazi u medialnoj poziciji. U tabliti nalaze se tenice koje sam koristila u vjezbaju

te rijeci iz prijasnjih vjezbi.

46



Tablica br.7. R&enice u kojima je glas /I/ u rijeu inicijalnoj i medijalnoj poziciji

Glas /I/ u incialnoj poziciji Glas /I/ u suglaskkoj skupini
Lisica je lukava. More je plavo.
Limun je kiseo. Plivac pliva u bazenu.
Lasta leti visoko. Karla ide na ples.
Lija lovi koke. Gusari imaju blago.
Lana ima lepezu. Tina je pala u blato.
Labud je lijepa ptica. Mama je kupila malu bluzu.
Lopov je ukrao lepezu. Glumci glume u filmu.
Luka jede lubenicu. Maca se igra klupkom vune.
Luna ima novu lutku. Mladen je mlad.

06. - 17.05.2013.

Nakon uvodnog razgovora te vjezbi za izgovor, pakvje sve rij€i iz proslih tablica. Zatim sam
napravila pauzu u kojoj je crtala, brojala po knga wenje brojanja te rjeSavala zadatake za
predskolu. Vratile smo se ponavljanjiéeaica iz tablice 7. te 8. U tablici 8. nalaze s&enéce u
kojima su rij&i koje zavrSavaju na glas /I/. PonajviSe problemala je s rij¢ima u kojima se glas

/Il nalazi na posljednjem mjestu.

Tablica 8. Ré&enice u kojima je glas /I/ nalazi u ®jeu finalnoj poziciji

Tina ima Zuti hotel. Tin vozi bicikl.
Zumbul je procvjetao Mama jede sol.
Pepa je otidla na bal. Zal je bijel.
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13.-17.05.2013.

Kroz ovaj tjedan smo ponovile sve tija recenice s kojima smo radile proteklih mjeseci. Svaku
sesiju smo ponovno zagele uvodnim razgovorm te vjezbama za izgovor. NeCvrlo bistra
djevogica te naprednija za svoju dob najmanje 6 mjesaki novi zahtjev koji sam postavljala
pred nju je bio sve bolje prihdan pod uvijetom da radimo na IPad-u pa makar irpauta.
PronaSla sam igre na IPad-u koje sluze pripremam&kolu iako smo se sluzile olovkama,
bojicama, flomasterima i papirom. Odupiranja nij® Imi prema obinim n&inina rada uz papir i
olovku te smo uspjele spojiti nove sa starim obimirada. Tijekom ponavljanja problemi su se

javljali s rije¢ima koji zavrSavaju na slogove /lo/ i /lu/, te sihgonavljale u véoj mjeri.

20.05. - 14.06.2013.

Tijeko posljednjih mjesec i pol sam tijekom svalksige, kao i do tad provodila vjezbe za izgovor.
Vjezbe su trajale 3-4 minute Sto nam nije oduzinmaltogo vremena, ali su bile potrebne jer kod
kuce nitko nije s njom posebno radio osikenja pjesimce koju sam joj zadala. Mi smo ponawljal
sve rije&i te re&éenice u dvije faze, a iznda su bile pauze tijekom kojih je crtala, brojalajgSavala
zadatke za predskolu. Bilo je dana kada bi odbpaiaavljanje rijei jer joj je bilo vrite ili joj se
nije dalo tako da sam uvela pjesmice. Pjesmiceratkd, ali sadrzavaju glas /I/ u svim pozicijama

te ih je vrlo rado ponavljala zamnom, a neke je¢dawmapamet.

LED

Led ledio letimice,
ledista,

ledenjake,
ledimice

Lakomio lakomice,
ludovao ledimice

ledenio Luki lice.
Nepoznati autor. (Radost 2009.)
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Led

Preie mis preko leda
A lija ga gleda,

Moze mija, mogu | ja
Rete kuma Lija.
Preie Lija preko leda
a Vuja je gleda,
Moze Lija, mogu i ja
Rete kumt Vuja.
Preie vuk preko leda
A medvjed ga gleda,
Moze Vuja i ja mogu,
Rete Meda, stavi nogu.
A led pute tras

On u vodu pljas.
Nepoznati autor (Radost 2011.)

Poklon

Bago oblaku
plovi polako,
blago golubu
leti daleko.
Blago delfinu
pliva uokolu,
blago blatu
blati naokolo.
Blago Vladi,
stigla Danijale,
izdaleka dosla

poklon donijela.
Nepoznati autor (Radost 2008.)



17.06. — 28.06. 2013.

Poslijednja dva tjedna smo ponavljale ponajvigemee i pjesmice, ali getkom svake sesije
djevogica je ponovila vé dobro poznate vjezbe za popravljanje izgovorastRiee je jako vesele |
uvijek ih Zeli ponoviti. Trudi se Sto bolje izgovirrijeci s glasom /I/ ako sam ih ja ponovila dva
puta. Terapiju smo zavrSile snimanjemdiijerecenica te kratkom proslavom. Ona je u potpunosti
spremna za odmor jer su mnogi njeni prijateljiloti& odmor, a ja sam zadovoljna svojim radom u

proteklim mjesecima.
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8. Zaklju ¢ak

Rad prikazuje porentaje izgovora kroz sve njihove dijelove. Zé&pge samim definicijama
poremeéaja izgovora koje su se mijenjale kroz proslo stelj Zatim slijede uzroci poreréaja
izgovora te mogti oblici. Neispravan izgovor glasova prikazan jeo ksigmatizam, rotacizam,
lambdaciza, tetacizam i deltacizam, kapacizam iagaram te etacizam, a povezani su uz deie
glasove. Njihovi poremiaji se ostvaruju kroz omisije, supstitucije te diiglie svakog glasa.
Moguéi su i ostali porem@&ji kao poreméaj zvuenosti, smanjena veina vilicnog kuta, opa
oralna povrsnost te mazni govor. Nadalje slijedagtiostika poremi@ja te njihova rehabilitacija.
Najbitniji dio rada zauzima tijek rehabilitacijeagla /I/ koji sam provodila tijekom devet mjeseci
kod djevogice N.C. Primjenila sam svo znanje ¢c&eo na Odsjeku za fonetiku te u Poliklinici
SUVAG. Paetak rehabilitacije zagela sam vjeZbama za popravljanje izgovora te ihapipala
tijekom svake sesije. U petku su trajale duze, ali tijekom vremena ih jevdjéica nauila i
primjenjivala mnogo vise i mnogo bolje. U daljnjisesijama sam radila s logatomima, diijea
koje su zapdinjale glasom /I/, a nadalje onim rjena u kojima se glas /I/ nalazi u sredini ili na
kraju. U sesijama sam paiasala broj rijei i zadataka jer uz & praksu i rad koji sam provodila
N. C. je lakSe prolazila kroz zadatke. Slijedileratenice u kojima se glas /I/ nalazio u &j@a na
pocetku, u sredini i na kraju same tjeali i polozajima u réenici. Sesije smo zavrSile pjesmicama

koje su je poticale na ¥a angaziranost te mnogo bolji rad.

Rad sam zagela u nakani da znanjem i metodoloSkim radontesten na fakultetu
ispravim lambdacizam kod djevige koja pohda djeiji vrti¢ u kojem radim. Radom proteklih
devet mjeseci uz veliki trud djeviige, nazalost bez velikog truda njezinih roditagamoj trud
uspjele smo ispraviti lambdacizam uee dijelu. Kroz rad koji je trajao okvirno trideseinuta,
ponekad i duZze u posljednjim sesijama shvatila skmje djetetu potrebno podilaziti u dozi
dopusStanja oddenih aktivnosti i tada ono samo qige rad. Djevofici s kojom sam radiala
ponudila sam mnoge aktivnosti za bolju koncentuataj radom na njima ona je rida sjediti za
stolom duze od g®tnih pet minuta i pratiti zadatke koje sam joj pdita. Uvijek postoji odbijanje
rada, u véoj ili manjoj mjeri i tada je potrebno promijendktivnost. Promjenom aktivnosti na ono
Sto nju zanima u trajanju od desetak minuta dowadmoguénosti povrataka na vjezbe izgovora.
Takvu sam terapiju ja primjenilacinila se vrlo korisnom te smo vrlo brzo napredoyaleo smo
radile po dogovoru. Mnogi ljudi smatraju da se escdm ne moZze niSta dogovoriti, ali ovaj rad je

dokaz da se moZe i sa zajatknin snagama lakSe dolazimo do cilja kojeg samo o&thu
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postavili. Modificiranje glasa /I/ joS uvijek se . C. pojavljuje na kraju rifg ili re¢enice ako joj

se ne obrati paznja na tu poziciju, ali u ostalmaipijama je glas /I/ u obliku pravilnog izgovora.
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9. Sazetak

Usvajanje glasa /I/ kod djeteta s poréajgma u govoru

U radu su opisani poreréai izgovora. Kroz uzroke koji ih mogu izazvatipsogu biti organskog
podrjetla te ostali. Slijede ih poretag izgovora koji su podijeljeni u tri glavne skupinTo su
jednostavni porend@ji, sustavni porend@ji te neispravni izgovor. Rad ponajvise govori o
neispravnom izgovoru glasova: sigmatizmu, rotacizfambdacizmu, kapacizmu i gamacizmu,
tetacizmu i deltacizmu, etacizmu te ostalim patagma. Ostali poren@@ji obuhv&aju poreméaj
zvwenosti, smanjeni vilini kut, ogu oralnu povrsnost te mazni govor. Dijagnostikib&r@draditi
cijeli tim kako bi pacijent dobio tmu dijagnozu koja kasnije sluzi u odreanju terapije.
Rehabilitaciju provodi rehabilitator koji ju je igmirao uz pomé nalaza dijagnostike, a za njezinu
provedbu potrebna je velika suradnja pacijentajeégave obitelji (roditelja). U prakihom dijelu
rada nalazi se opis siaja djevofice N. C.. PredloZen je plan rehabilitacije te san rad na
ispravljanju glasa /l/. Kroz opis terapije i u pdu na kraju rada nalaze se dijerecenice koje su

koriStene u radu, a uz rad dolazi i CD koji sadkZi’ni zapis na p&etku i kraju terapije.

Klju¢ne rije: poreméaji izgovora, uzroci, oblici, dijagnostika, rehataitija
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10. Summary

Acquisition of the sound /| / in a child with spbedisorders

This thesis presents a complete description otwddiion disorders and their causes of mostly
organic origin. They are followed by disorders obiqunciation, which are divided into three main
groups. These are simple disorders, systemic dds®hd incorrect pronunciation.

The paper mostly deals with incorrect pronunciabbthe sounds. Those are sigmatism, rhotacism,

lambdacism, kapacism and gamacism, tetacism atacdsh, etacism and others.

Other disorders are associated with the disordesomiority, reduced fork angle, general oral
superficiality and cuddly speech. Diagnostics stidaé given and agreed upon by the whole team
in order to get an accurate diagnosis, which cter lze used in determining the right therapy for
the patient. Rehabilitation is carried out by thehabilitator who has previously planned the
rehabilitation according to the diagnostic finding$ie procedure requires a great cooperation of

patient and his family (parents).

At the end of this paper a specific case of a riitetipn plan and treatment of a girl N.C. is give

as well as the report on the procedure in corrgctire pronounciation of thesound /I/. In the
description of the therapy, as well as in the attaent at the end of the paper, words and phrases
used are listed. Everything is followed by a CDhwthe audio recording taken at the very
beginning and at the end of the therapy.

Key words:speech disorders, causes, forms, diagnostics, iliéduatm
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Prilozi:

Tablica br. 9. Rij&i koriStene tijekom terapije

LABUD LABAVO LADICA LAGATI
LAKAT LAV LAMPA LANAC
LED LET LICE LIMUN
LEPA LETAK LIGNJA LIPA
LEGENDA LETENJE LIK LISICA
LEKCIJA LETVA LIKOVNI LIST
LES LEZATI LIM LIVADA
LOKAL LOPOC LUD LUCICA
LOKOT LOV LUK LUPEZ
LOKVA LOVINA LUKA LUBENICA
LONAC LOZA LUKAV LUBANJA
LOPTA LOSE LUPITI LUTKA
BLAGO GLAVA ALAT JELEN
BLIZU GLUH BALKON KAMILICA
DLAKA GLADAN DALEKO MOLITI
KLAUN PLANINA DJETELINA OKOLO
KLUPA PLAVA GALEB PALICA
VAL ZAL SOL ZUMBUL
BAL BOKAL MOL TUNEL
HOTEL AUTOMOBIL STIL ALBUM
BALET BALON COKULA CELICANA
DJELO GALAMA GALEB JELOVNIK

56




MALEN MOLITI NALUPATI OBILAZAK
OKOLIS PALICA SALA SKOLA
STALA TEGLA TELE CIGLA

CIKLONA DUPLIKAT 1ZLITI OKLADA

TABLICA SEDLO TABLETA FILM
CIPELA ELITA MAGLA NAKLON

Tablica br. 10. Tablica tenica koriStenih u terapiji

Lisica je lukava.

Labud je lijepa ptica.

Limun je kiseo.

Lasta leti visoko.

Lipa lijepo miriSe.

Lovac lovi lisicu.

Na livadi lete leptiri.

Lopov je ukrao lepezu.

Mama mi je kupila lizalicu.

Lokomotiva vige vagone

Lija lovi koke.

Luka jede lubenicu.

Lana imaju lijepu loptu.

Luna ima novu lutku.

Lana ima lepezu.

U bokalu je ledenéaj.

Lampa je na stolu.

Luna ide na ples.

Kisa lije kao iz kabla.

Pletilja plete.

Lubenica je slatka.

Gusari imaju blago.

Lov na lavove vrlo je opasan.

Lela sprema blitvu.

Kupili smo velika kola.

Lana je pala u blato.

Mila voli zele bonbone.

Mama je kupila lijepu bluzu.

Lana mi je dala pile.

Klara svira na klaviru.

More je plavo.

Luka i Lana se klackaju na klackalici

Maca se igra klupkom vune.

Luka je naSao plavi auto.

Plivat pliva u bazenu.

Mlijeko je toplo i bijelo.

Za klizanje nam trebaju klizaljke.

Mladen je mlad.
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