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Sazetak

Istrazivanje predstavljeno u ovom radu je provedeno s ciljem da se utvrdi
ucestalost sigmatizma u odnosu na ostale poremecaje artikulacije te duzina
trajanja tretmana kod djece s poremecajem izgovora glasova iz skupine sigma-
tizma. Uzorak ispitanika ¢inilo je 150 individua, hronoloske dobi od tri do deset
godina, koje su bile podijeljene na ispitanike koji dolaze iz urbane i ispitanike
koji dolaze iz ruralne sredine. Rezultati pokazuju da je u ukupnom uzorku
ispitanika sigmatizam kao artikulacijski poremecaj bio najucestaliji, kako kao
jedini poremecaj artikulacije, tako i u kombinaciji s drugim vrstama artikula-
cijskih poremecéaja. Najmanji broj ispitanika je imao kapacizam /gamacizam
(5,33%). Korekcija kombinovanih artikulacijskih poremecaja trajala je najduze,
nakon cega slijedi korekcija sigmatizma.

Kljucne rijeci: sigmatizam, broj seansi, logopedski tretman

LICHENS AS BIOINDICATORS OF AIR QUALITY IN

TUZLA

Abstract

The research presented in this paper was carried out with the aim to determine
prevalence of sigmatism in relation toward other articulation disorders and
length of the treatment at children with sigmatism. The sample was consisted
of 150 subjects, aged three to ten, who were divided into subjects from urban
and rural areas. The results show that in the majority of subjects sigmatism as
an articulation disorder was the most common, either as the only articulation
disorder, or in combination with other types of articulation disorders. The
smallest number of subjects had kapacismus/gamacismus (5,33%). Correction
of combined articulation disorders lasted the longest, followed by correction of
sigmatism.

Key words: sigmatism, number of sessions, speech therapy

uvoD

Govor ima kljuénu ulogu u ljudskom drustvu i vazan je za ostvarivanje drustvene
komunikacije slusanja i produkcije govora (Pella-Brooks i Hegde, 2007). Govor je
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vazan za dijete i u pra¢enju nastavnog plana i programa djeteta, kao i razvijanju
pismenosti (Muter i sar., 2004). Govorna produkcija je veoma kompleksna motorna
vjestina u kojoj su artikulacijski pokreti precizno koordinirani u vremenu i prostoru
i zahtijevaju vrlo preciznu kooridinaciju respiratornih, fonatornih i artikulacijskih
pokreta, (Junuzovié-Zunié, 2015). Kada govorimo o produkciji govornih zvukova
onda mislimo na jasnu artikulaciju fonema koji u kombinaciji ¢ine govornu rijec. Pro-
dukcija govornih zvukova zahtijeva i fonolosko znanje govornih zvukova i sposobnost
koordinacije pokreta artikulatora (npr. vilice, jezika i usana), disanja i vokalizacije
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-IV-TR], 2000). Kada
produkcija govornih glasova nije onakva kakvu bismo ocekivali u odredenoj dobi
djeteta i u odredenom razvojnom stadiju, a kada deficit nije rezultat fizickog,
strukturalnog, neuroloskog ili slusnog ostec¢enja, onda se dijagnosticira poremecaj
izgovora glasova (DSM-V, 2013; ASHA, 2014; McGrath i sar., 2008). ASHA (2014)
navodi da je termin poremecaji izgovora glasova (eng. speech sound disorders-SSD)
sirok, sveobuhvatan termin, koji se odnosi na kombinaciju poteskoc¢a u percep-
ciji, motornoj produkciji i/ili fonoloskoj reprezentaciji govornih glasova i govornih
segemenata (ukljucujuéi fonotakticka pravila koja upravljaju oblicima slogova,
strukturom i prozodijom), a koji utjecu na govornu razumljivost. Artikulacijski
poremecaji predstavljaju poteskoce s motorickim aspektom govorne produkcije ili
nesposobnost da se izgovore odredeni govorni glasovi (Bauman-Waengler, 2000).
Poremecaji artikulacije predstavljaju najucestaliji govorni poremecaj i vecina lo-
gopeda se s njima najcesée susrece (Hedever, 2010). Za ovaj poremecaj jos uvijek
ne postoji univerzalno, klinicki prihvatljivo znacenje poremecaja, jer su govorni
poremecaji kod djece heterogena grupa poremecaja koja se pod razli¢itim utjeca-
jima manifestuje na razli¢ite nac¢ine (Dodd, 2013). Broj ljudi, a narocito djece s
potesko¢ama izgovora glasova, u stalnom je porastu, vjerojatno ne zato sto da-
nasnje generacije govore gore, ve¢ zato Sto se sve viSe paznje obrac¢a na kvalitetu
artikulacije i viSe se pazi na standarde i norme izgovora (Hedever, 2010). Tradi-
cionalno bazirani pristup artikulacijskim poremecajima tretira svaku devijaciju
glasa a ovaj pristup kliniéari ¢esto odabiru kada pretpostavljaju da su greske
motoricki bazirane (Bernthal and Bankson, 2004). Tradicionalni tretmani za djecu
s fonoloskim poremecéajem uglavnom se temelje na oralno-motorickim vjezbama,
upotrebi ogledalca, Spatula, senzorno-motorickom vjezbanju, modeliranju i imitaciji
glasova te oblikovanju glasova postupno tako da priblizno slice normi izgovora
(Klein, 1996). Tradicionalna artikulacijska terapija ukljuc¢uje tehnike oponasanja
koje su usmjerene na to da djeca nauce nove glasove umjesto da proizvode pogresne
glasove ili da ih omituju. Nakon toga ih djeca postepeno predstavljaju u duzim i
duzim iskazima i eventualno u normalnom konverzacijskom govoru (Salihovié i dr.,
2006). Produkcijski trening obi¢no ukljucuje cetiri sekvencionirane instrukcijske
faze, pri ¢emu je ciljani glas produciran izolovano, zatim izgovoren u slogovima,
potom u rije¢ima i u re¢enicama c¢ija se sintaksicka kompleksnost polako povecava
(npr. fraze, recenice, konverzacijski govor) (Bernthal and Bankson, 2004). Ucestalost
logopedskog tretmana odnosi se na broj sesija u jednici vremena te duzinu trajanja
svake sesije. Vecina istrazivanja koja se odnose na ucestalost tretmana kod djece
s govorno-jezickom patologijom pokazuje da su djeca bila ukljuc¢ena u tretman
jednom do dva puta sedmi¢no (Mullen and Schooling, 2010).
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Cilj istrazivanja bio je utvrditi prevalencu sigmatizma i duzinu trajanja tretmana
kod djece sa sigmatizmom.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢inilo je 150 individua kod kojih je dijagnosticiran artikulacijski
poremecaj, a koji su bili ukljuceni u logopedski tretman u ustanovi primarne
zdravstvene zastite. Ispitanici su bili podijeljeni na ispitanike iz urbane sredine (N
= 78) i iz ruralne sredine (N = 72). Hronoloska dob ispitanika kretala se od 3 do
10 godina.

Uzorak varijabli

U radu su razmatrane sljedeée varijable: vrste poremecaja artikulacije (VPA),
broj korektivnih seansi na nivou glasa izolovano (BSI), broj korektivnih seansi
na nivou sloga (BSS), broj korektivnih seansi na nivou rije¢i u inicijalnoj poziciji
(BSRI), broj korektivnih seansi na nivou rijeci u medijalnoj poziciji (BSRM), broj
korektivnih seansi na nivou rijeéi u finalnoj poziciji (BSRF), broj korektivnih seansi
na nivou rijeci ukupno (BSRU), broj korektivnih seansi na nivou fraze (BSF), broj
korektivnih seansi na nivou recenice (BSREC), broj korektivnih seansi na nivou
konverzacije (BSK), ukupan broj seansi (BSU).

Nacin provodenja istrazivanja i mjerni instrument

U svrhu provodenja istrazivanja izvrsena je analiza logopedskih kartona ispitanika
koji dolaze na tretman u ustanovu primarne zdravstvene zastite. Artikulacijski
status ispitanika utvrden je primjenom standardiziranog testa artikulacije (Salihovié
i Junuzovié-Zunié, 2009). Na osnovu utvrdenog artikulacijskog statusa analizirani su
podaci o vrstama i oblicima poremecaja artikulacije i vrsti distorzija kod ispitanika
te su izdvojeni ispitanici sa sigmatizmom. Utvrdena je duzina trajanja tretmana
svake faze, kao i ukupna duzina trajanja tretmana.

Statisticka obrada podataka

Podaci su obradeni statistickim programom SPSS 21.0. Uradena je deskriptivna
statistika. Za testiranje znacajnosti razlika u ukupnom broju seansi potrebnih za
korekciju pojedinih vrsta artikulacijskih poremecaja i njihovih kombinacija, izmedu
ispitanika iz ruralne i ispitanika iz urbane sredine, koristen je t-test za nezavisne
uzorke.

REZULTATI

Na cjelokupnom uzorku od 150 ispitanika utvrdene su razlicite vrste artikulacijskih
poremecaja.

Najvedi broj ispitanika je imao kombinovane artikulacijske poremecaje (32,67%).
Sigmatizam je c¢esto bio prisutan kod kombinovanih artikulacijskih poremecaja.
Medutim, ako posmatramo ispitanike kod kojih je dijagnosticiran samo jedan
artikulacijski poremecaj, 16,67% ispitanika je imalo sigmatizam i to uze skupine
glasova, a 10% ispitanika sigmatizam Sire skupine glasova. Lambdacizam je bio
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zastupljen kod ¢ak 20,67% ispitanika. Rotacizam je takoder bio ¢est artikulacijski
poremecaj, ali ipak je bio neSto manje zastupljen nego lambdacizam (14,66%).
Najmanji broj ispitanika je imao kapacizam/gamacizam (5,33%) (grafikon 1).
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Grafikon 1. Ucestalost sigmatizma u odnosu na druge vrste artikulacijskih poremecaja
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Grafikon 2. Ucestalost sigmatizma kod ispitanika koji potjeCu iz razli¢itih sredina

Analizirajuéi rezultate predstavljene na grafikonu 2, uocava se da su ispitanici iz
urbane sredine imali ve¢u ucestalost sigmatizma uze skupine glasova, a ispitanici iz
ruralne sredine vec¢u ucestalost sigmatizma Sire skupine glasova.

Utvrdivanje broja seansi potrebnih za korekciju pojedinih vrsta artikulacijskih
poremecaja

Analiza rezultata izvSena je za trajanje pojedinih sekvencioniranih faza tretmana i
ukupan broj seansi potrebnih za korekciju sigmatizma. Rezultati su pokazali da
su za korekciju sigmatizma u prosjeku trebale 21,52 sense, racunajuéi sve nivoe
vjezbanja. Ispitanici su najteze usvajali glas na nivou , glas izolovano®, gdje im je
bilo potrebno prosjecno 6,78 seansi za usvajanje. Pojedinim ispitanicima je trebalo
dosta vremena da usvoje glas u inicijalnoj poziciji, pa je maksimalan broj seansi za
te ispitanike iznosio cak 26 (tabela 1).

Za korekciju kombinovanih artikulacijskih poremecaja, kao sto se i ocekivalo,
trebalo je najviSe seansi (24,53 seanse u prosjeku). Ovi ispitanici su uglavnom imali
vece prosjecno trajanje pojedinih sekvencioniranih instrukcijskih faza u odnosu na
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iste kod ispitanika kod kojih je dijagnosticirana samo jedna vrsta artikulacijskih
poremecaja (tabela 2).

Tabela 1. Osnovni statisticki parametri varijabli trajanja pojedinih sekvencioniranih
instrukcijskih faza kod korekcije sigmatizma

"I‘ra.]anje“ p.o‘]edmlh Arit. Sr.| SD | Minimum | Maksimum | Raspon
instrukcijskih faza

BSI 6,78 5,97 1 20 19
BSS 4,65 4,36 1 18 17
BSRI 4,17 4,61 1 26 25
BSRM 3,41 3,28 1 16 15
BSRF 2,5 2,50 1 10 9
BSF 4,09 4,74 1 16 15
BSREC 3,21 2,65 1 11 10
BSK 4,07 3,32 1 15 14
BSU 21,52 24,06 3 101 98

Tabela 2. Osnovni statisticki parametri varijabli trajanja pojedinih sekvencioniranih
instrukcijskih faza kod korekcije kombinovanih artikulacijskih poremecaja

’.I‘ra_]an_]e” p-O_]edll’llh Arit. Sr.| SD | Minimum | Maksimum | Raspon
instrukcijskih faza

BSI 5,64 4,4 1 20 19
BSS 5,54 4,41 1 20 19
BRSI 4,84 4,3 1 20 19
BRSM 3,9 4,27 1 20 19
BRSF 3 2,15 1 10 9
BSF 2,66 1,81 1 8 7
BSREC 3,79 2,51 1 10 9
BSK 4,73 3,01 1 13 12
BSU 24,53 20,41 3 98 95

Utvrdivanje broja seansi potrebnih za korekciju pojedinih oblika artikulacijskih
poremecaja

U razmatranju oblika artikulacijskih poremecaja na cijelom uzorku ispitanika
vidljivo je da je najvise seansi bilo potrebno za korekciju kombinovanih oblika
artikulacijskih poremecaja (35,55 seansi), sto je bilo i za ocekivati.

Za ispitivanje razlika izmedu ispitanika iz urbane i ispitanika iz ruralne sredine
u ukupnom broju seansi potrebnih za korekciju pojedinih vrsta artikulacijskih
poremecaja i njihovih kombinacija, koristen je t-test na nivou znacajnosti p<0,05.
Rezultati su pokazali da postoje statisticki znacajne razlike medu ispitanicima
iz razlicitih sredina u ukupnom broju seansi potrebnih za korekciju sigmatizma
i uze skupine glasova (t = 0,692, df = 23, p = 0,02) i Sire skupine glasova (t =
-0,177, df = 13, p = 0,03). Takoder, statisticki znacajne razlike su utvrdene i medu
ispitanicima u ukupnom broju seansi potrebnih za korekciju rotacizma (t = -0,882,
df = 20, p = 0,00). Za korekciju ostalih vrsta artikulacijskih poremecaja i njihovih
kombinacija nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u ukupnom broju seansi
potrebnih za tretman medu ispitanicima.
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DISKUSIJA

Podataka o duzini trajanja seansi za korekciju pojedinih vrsta artikulacijskih po-
remecaja na podruc¢ju Bosne i Hercegovine i zemalja u okruzenju gotovo da i
nema. Istrazivanja koja su se bavila duzinom trajanja logopedskog tretmana za
odredene vrste artikulacijskih poremecaja uglavnom su provodena u zemljama
engleskog govornog podrucja. Rezultati ovog istrazivanja opéenito pokazuju da su
kod djece predskolskog i ranog skolskog uzrasta od artikulacijskih poremecaja u
govoru najcesée prisutni kombinovani artikulacijski poremecaji, a zatim sigmatizam,
i to sigmatizam s ve¢om prevalencom nepravilnog izgovora glasova uze skupine.
Nepravilan izgovor glasova iz skupine sigmatizma, posmatranih i kao samostalne
skupine glasova ili u kombinaciji s drugim glasovnim skupinama, utvrdili su i
Junuzovié-Zunié i dr. (2007) u istrazivanju provedenom na 1600 ispitanika, uzrasta
od tri do sedam godina. Pregledom literature klasi¢nih istrazivanja artikulacijskih
poremecaja i perceptualnih, artikulacijskih, kognitivnih i socijalnih varijabli, Winitz
(1969, prema Shriberg i sar., 1999) je zakljucio da socijalne varijable doprinose
velikoj razli¢itosti u usvajanju govora. Hoff-Ginsberg (1991) navodi da drustvena
klasa majke, nac¢in na koji komunicira s djetetom te vrijeme koje provede u inte-
rakciji s djetetom znacajno utjecu na razvoj govora kod djeteta. Gad-Allah i sar.
(2012) su istrazivanjem provedenim u Egiptu utvrdili da je veéi procenat djece s
komunikacijskim poremecéajima u ruralnim sredinama. S druge strane, Burt i sar.
(1999) navode nepostojanje statisticki znacajnih razlika u artikulacijskim karak-
teristikama glasova kod djece iz razlicitih socio-demografskih sredina. Rezultati
pokazuju da je za korekciju kombinovanih artikulacijskih poremecaja potrebno
najvise seansi u tretmanu, Sto je bilo i za ocekivati. Analiza rezultata pokazuje
da od artikulacijskih poremecaja koji se samostalno javljaju, sigmatizam zahtijeva
najvise korektivnih seansi, pozom rotacizam, lambdacizam i kapacizam. Kod svih
artikulacijskih poremecaja i njihovih kombinacija, najvise seansi zahtijeva vjezba
glasa na nivou ,,glas izolovano®. Takoder su zahtjevniji nivoi vjezbanja bili nivo
vjezbanja glasa u inicijalnoj poziciji i nivo vjezbanja glasa u medijalnoj poziciji.
Tradicionalno bazirani pristup ima za cilj da dijete s poremecajem artikulacije nauci
izgovoriti ciljani glas, uceéi ciljani glas kroz faze koje su podijeljene na nekoliko
nivoa, od laksih ka tezim. Kada dijete savlada ciljani glas na jednom nivou, prelazi
se na naredni nivo (Kamhi, 2006). Prema tradicionalnom pristupu korekcije artiku-
lacijskih poremecaja koji je primjenjivan i u radu s ispitanicima koji su ¢inili uzorak
ispitanika u ovom istrazivanju, najnizi nivo usvajanja glasa je , glas izolovano®, sto
pokazuje da ostale faze vjezbanja djeca lakse usvajaju kada jednom nauce ispravno
postaviti artikulatore za izgovor glasa i steknu adekvatnu percepciju glasa. Kada
je u pitanju korekcija ostalih oblika artikulacijskih poremecaja, najvise seansi je
bilo potrebno za korekciju distorzija, iako se u literaturi navodi da se distorzije
najlakse koriguju (Salihovi¢ i sar., 2006; Vuleti¢, 1990). Medutim, kod ispitanika
s distorzijom glasova postoji nehomogenost rezultata unutar ove skupine, sto je
vjerovatno razlog da su seanse za korekciju distorzije u prosjeku duze trajale od
seansi za korekciju supstitucija i omisija, a posebno ako se jos uzme u obzir da je i
tip distorzije utjecao na ovakve rezultate. Razli¢ite distorzije zahtijevaju razlicit
vremenski period za korekciju glasova. Rezultati pokazuju prisutnost nazalnih i
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lateralnih distorzija u analiziranom uzorku ispitanika. Poznato je da je djeci s
nazalnim sigmatizmom potrebno znatno viSe vremena i veci broj korektivnih seansi
u odnosu na djecu s interdentalnim sigmatizmom, jer je kod nazalnog sigmatizma
poremeceno i mjesto i nacin artikulacije, promijenjeni su odnosi u rezonatornoj
supljini i zato se obi¢no tesko koriguje (Salihovié i sar., 2006). Djeci s tezim artik-
lacijskim poremecajem u prosjeku je bilo neophodno 60-120 sesija, dok je djeci
s laksim artikulacijskim smetnjama korektivni tretman u prosjeku trajao 10-30
sesija (Murray, McCabe i Ballard, 2014). Strand i sar. (2013) isticu da je od velikog
znacaja odrediti tip tretmana koji je baziran na onim strategijama koje odgovaraju
djetetu s potesko¢ama u izgovoru glasova. Specifi¢na i intenzivna logopedska in-
tervencija kod djece dovodi do znatnog poboljsanja govora i slusne diskriminacije,
prvo na mikro nivou, a nakon toga i na makro nivou, ukljuc¢ujuéi pravopis (Pascoe
i sar., 2006). Edeal i Gildersleeve-Neuman (2011) su u istrazivanju prosje¢nog
broja seansi dosli do zakljucka da je za djecu s manjim brojem ostecenih glasova
neophodno 30 do 40 sesija, u odnosu na djecu s ve¢im brojem ostecenih glasova,
kojima je u prosjeku bilo potrebno vise sesija logopedskog tretmana. Mladoj djeci
potreban je manji broj seansi za ucenje ciljanog glasa u odnosu na stariju djecu
(Gierut i sar., 1996). Na uspjesnost tretmana znacajno utjece ponasanje djeteta za
vrijeme provodenja logopedske terapije. Pozitivni oblici ponasanja doprinijet ¢e
brzem i uspjesnijem tretmanu (Kamhi, 2006), a za uspjesan tretman neophodna
je povezanost izmedu klini¢ara, nauke i prakse. Neophodno je na temelju nauc¢nih
iskustava bazirati svoju praksu i svjesno traziti nauc¢ne dokaze, a na taj nacin
klinicari mogu ujedno biti i istrazivac¢i (Bowen, 2009).

Vazno je imati na umu da ne postoji obrazac koji se moze generalizovati za
produkeciju istih glasova u razlic¢itim jezicima. Npr. za izgovor glasa /r/ u razli¢itim
jezicima pokre¢u se na specifican nacin razli¢ite strukture jezika. Samim tim,
i ciljani aspekti tretmana se razlikuju, te se ne mogu primjenjivati isti obrasci
tretmana u svim jezicima (Gick i sar., 2006).

ZAKLJUCAK

Uzimajuéi u obzir iskustva iz prakse, sigmatizam je najucestaliji poremecaj izgo-
vora kod djece. Kao sto navode i podaci iz literature, sigmatizam je najucestaliji
poremecaj izgovora, kako kao samostalan govorni poremecaj, tako i u kombinaciji
s drugim govornim poremecajima. Na uspjeh logopedskog tretmana sigmatizma
uveliko utjecu mnogi faktori: saradnja djeteta, redovni dolasci na tretman, rad
roditelja s djecom prema datim uputama u kuénim uvjetima. Djeci koja nisu
redovno dolazila na logopedske tretmane i koja nisu vjezbala u kuénim uvjetima
prema datim uputama, bio je potreban veci broj seansi i vise vremena za korekciju
glasova. Vrlo je vazno educirati roditelje o znacaju rada s djecom u kuénim uvjetima
prema datim uputama, jer to doprinosi brzem i lakSem oporavku ostecenih glasova
kod djece s poremecajem artikulacije.
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