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Strukturalna analiza govorne motnje pri lazje dusevno
manj razvitih otrocih

Franc Smole”
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca, Maribor

Povzetek: V raziskavi nas je zanimala struktura govorne motnje lazje dusevno manj razvitih otrok.
Izbranih je bilo 100 uc¢encev od 1. do 4. razreda, ki so obiskovali logopedsko obravnavo. Za doloc¢anje
razumevanja govora so bile uporabljene Reynellove razvojne lestvice govora, za oceno artikulacije pa
tripozicijski test za oceno artikulacije. Z Benderjevim testom smo dolocali otrokovo mentalno starost in
ugotavljali znake psihi¢ne disfunkcije organske narave. Za podrocje fonoloskega zavedanja je bil apliciran
test motenj branja in pisanja. Fluentnost govora je bila ocenjevana z Rileyevim testom. Za dolocanje
govorno- jezikovnih nivojev smo priredili ocenjevalne lestvice, prav tako za motoriko govoril in rok. Iz
usmeritvene dokumentacije so bili povzeti podatki o rezultatih psiholoskega testiranja in podatki o
druzini. Ucitelji so ocenjevali otrokovo socialno vedenje v Solskih situacijah. S faktorsko analizo smo
dolocili Sest dejavnikov, ki dolocajo hierarhi¢no strukturo govorne motnje, in ugotovili, da so znaki
mozganske oSkodovanosti otroka dejavnik, ki najbolj vpliva na njegovo mentalno starost. Rezultati
raziskave lahko pomagajo logopedom pri dolo¢anju logopedskega obravnavanja lazje dusevno manj
razvitih otrok.

Klju¢ne besede: govorna motenost, jezikovna motenost, otroci, blazja motnja duSevnega razvoja,
strukturalna analiza, kognitivne sposobnosti, motori¢ne sposobnosti

Structural analysis of a speech disorder of children with
a mild mental retardation

Franc Smole
Dr. Adolf Drolc Health Center, Maribor, Slovenia

Abstract: The aim of this research was to define the structure of speech disorder of children with a mild
mental retardation. 100 subjects were chosen among pupils from the 1st to the 4th grade of elementary
school who were under logopaedic treatment. To determine speech comprehension Reynell’s
developmental scales were used and for evaluation of speech articulation the Three-position test for
articulation evaluation. With the Bender test we determined a child’s mental age as well as defined the
signs of psychological disfunction of organic nature. For the field of phonological consciousness a Test
of reading and writing disturbances was applied. Speech fluency was evaluated by the Riley test.
Evaluation scales were adapted for determining speech-language levels and motor skills of speech organs
and hands. Data on results in psychological test and on the family was summed up from the diagnostic
treatment guidance documents. Social behaviour in school was evaluated by their teachers. Six factors
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which hierarchically define the structure of speech disorder were determined by the factor analysis.
We found out that signs of a child’s brain lesion are the factor which has the most influence on a child’s
mental age. The results of this research might be helpful to logopaedists in determining a logopaedic
treatment for children with a mild mental retardation.

Key words: speech disorders, linguistic disorders, children, mild mental retardation, structural analysis,
cognitive abilities, motor skills
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Lazja dusevna manjrazvitost in govor

Otroci z motnjami v duSevnem razvoju so heterogena populacija. Interindividualne in
intraindividualne variabilnosti, ki se nanasajo na razvoj govora, govorno motenost in
nivoje govorno - jezikovne razvitosti, so vecje kot pri populaciji brez teh moten;.
Raziskovalci so z razlicnimi parametri ugotavljali razlike in podobnosti in sklepali, da
ne gre samo za koli¢inske razlike (Spradlin, 1974). S tem seveda niso hoteli vzbujati
pomislekov o pomenu njihove osebne integritete, ampak so ugotavljali znacilnosti in
vzroke njihovih motenj z vidika rehabilitacijskih prizadevanj. Tudi danasnji trendi v
rehabilitaciji, ki jih oznacujemo s pojmoma normalizacije in inkluzije, pravzaprav ne
zanikajo teh variabilnosti, ampak jih upostevajo zato, da bi jih v celovitih pristopih
lahko vgradili v razli¢ne oblike terapevtske pomoci.

Koncem $estdesetih in v zacetku sedemdesetih let preteklega stoletja so se na
podrocju raziskovanja dusevne manjrazvitosti pojavili poskusi, da bi lazjo motnjo izvzeli
iz huj$ih oblik zaostajanja v dusevnem razvoju (Rondall in Edwards, 1997). Pri zmernih
in hujsih oblikah motenj so ugotavljali prisotnost genetskih, bioloskih in travmatskih
dejavnikov kot verjetnih vzrokih za zaostajanje, pri lazji obliki pa le socialno in kulturno
deprivacijo. To razlikovanje je temeljilo tudi na kognitivno-motivacijskih teorijah razvoja,
pri katerih so evidentirali Sibka socialna in druzinska okolja. Sama psihometri¢na
merjenja namred, niso pokazala tolik§nih odstopanj, da bi z njimi lahko pojasnili otrokovo
neucinkovitost pri Solanju. Ugotavljali pa so pomembne razlike v kognitivnih strukturah
tam, kjer so bili navzoci patoloski organski, bioloski dejavniki razvoja (Yirmiya in
Shulman, 1996).

Upostevaje razlike v dusevnem razvoju otrok in spoznanje, da govor pri lazji
manjrazvitosti ni le posledica upocasnjenega razvoja, so ugotavljali izjemnosti in
posebnosti pri govoru otrok z motnjo. Pri enaki motnji so namrec¢ odkrili razli¢ne vzorce
razvoja posami¢nih komponent jezika in govora (Miller, 1995). Raziskave so temeljile
na treh tipih procedur: glede na kronolosko starost (KS), glede na mentalno starost
(MS) in glede na jezikovno-govorne nivoje. Ob izenaceni MS (in razli¢ni KS) so pri
otrocih z motnjo pri razvoju odkrili razli¢ne korake razvoja posami¢nih komponent
jezika in govora (Fenson, 1994). Ugotovili so tudi (Fenson, 1994), da je upoc¢asnjen
razvoj govora prediktor stanja, da bi otrok dosegel govorne nivoje, ki jih je pri¢akovati
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pri otrocih brez moten;j v duSevnem razvoju. Skupina otrok z lazjo motnjo je heterogena
tudi glede na posamezne vidika govornega razvoja, dejavniki, ki to heterogenost
oblikujejo, pa niso vedno isti. Nasploh pri vseh otrocih s posebnimi potrebami ugotavljajo
veliko ranljivost na podroc¢ju govorno-jezikovnih sposobnosti.

Da se faze razvoja govora pri otrocih z motnjo v duSevnem razvoju razvijajo s
podobno zaporednostjo kot pri otrocih brez motenj v duSevnem razvoju, je naslednja
ugotovitev Jordanovih raziskav (1967). Ingram (1974) po Piagetovi razdelitvi razvoja
(Piaget in Inhelder, 1969) navaja ugotovitev, da je na senzomotorni stopnji razvoja, ki
traja pri otrocih z lazjo motnjo pri dusevnem razvoju do 20. meseca, otrok sposoben
obvladati do 50 besed. V naslednje faze razvoja besednjaka in drugih govornih struktur
lahko stopijo otroci le tako, da obvladajo prejsnjo razvojno stopnjo ne glede na KS. Pri
obi¢ajnem poteku razvoja se razvoj morfonemicnih pravil in opismenjevanje ustavita
na koncu faze konkretno logi¢nih operacij, kar je tudi po Lennebergu (1978) konec
kriticne faze pri obvladovanju govora. Vecina otrok z lazjo motnjo v duSevnem razvoju
ostaja tudi z ozirom na KS v tem okviru, le pri nekaterih se te faze zamikajo za leto ali
dve. Pri otrocih s hujso motnjo pa po 20. mesecu ni tega skokovitega razvoja besednjaka
(Ingram, 1974).

Prav tako, kot je razvoj govora zaporeden glede na dosezene prejsnje stopnje,
se pri otrocih z lazjo motnjo v duSevnem razvoju tudi njihove strategije obvladovanja
govora razvijajo podobno kakor pri otrocih brez motnje (Brownell in Whiteley, 1992;
McDonald, 1997). Razvojni ritmi in strategije obvladovanja govora ter tudi kon¢ni
dosezki so zato bolj primerljivi med otroki brez motnje kot pa med otroki s hujso ali
hudo motnjo v dusevnem razvoju. Vsekakor pa se nacini logopedskega dela razlikujejo
(Kabrich in McCuttchen, 1992). Logoped mora namre¢ prilagoditi svoje postopke
govornemu statusu otroka, njegovi tezavi in njegovemu dusevnemu razvoju, ne glede
na to, v katero skupino je bil uvrs¢en pri klini¢cnem usmerjanju.

Pri otrocih z lazjo motnjo v dusevnem razvoju se ne pojavlja posebna govorna
motnja, ampak zasledimo vse oblike govornih motenosti, ki jih imajo tudi otroci brez
motenj v duSevnem razvoju. Vendar so te motnje Stevilnejse pri otrocih z lazjo motnjo
v dusevnem razvoju, pogosto pa imajo otroci ve¢ govornih motenj hkrati (Béhme,
1980). Pri hujsih oblikah zaostajanja v razvoju vidimo tako govorne kot jezikovne
zaostanke, pri otrocih z lazjo motnjo v dusevnem razvoju pa so pogoste le jezikovne
motnje. Govorna tezava se pri otroku z motnjo v dusevnem razvoju tudi drugace kaze
v njegovi osebnostni in psihi¢ni celovitosti in dozivljanju. Pri teh otrocih ni vedno potreb
za logopedsko obravnavo, saj se funkcija njihovega govora in jezika ustavi na nivoju,
ki zadostuje njihovi osnovni komunikacijski potrebi.

Nekatere govorne motnje pri otrocih z motnjo v razvoju so bolj kot druge
povezane z njihovimi kognitivnimi sposobnostmi. Eno od prvih preglednih $tudij je
objavil Lenneberg (1967) v svojem ¢lanku o bioloskih dejavnikih pri razvoju jezika in
podal perspektivo njegovega razvoja glede na kronolosko in mentalno starost. Ugotavlja,
da je od mentalnega razvoja odvisen razvoj govora le pri hujSem in nasploh hudem
zaostajanju v dusevnem razvoju. Drugi avtorji, ki so jezikovno-govorno vedenje
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proucevali natanéneje in podrobneje, so seveda v poznejsih Studijah mentalni razvoj
upostevali tudi na visjih stopnjah govorno-jezikovnega razvoja, ki vkljucuje zborni nivo
in pesnisko funkcijo besedila (Hatton, 1989; Slobin, 1974). Rondall in Edwards (1997)
ugotavljata, da je zlasti leksika odvisna od MS.

Govorne in jezikovne motnje

Razvoj fonematike temelji na kontrastnih opozicijah. Obi¢ajno traja do 7 - 8. leta. Pri
otroku z motnjo v dusevnem razvoju pa opazamo v tem procesu znacilne tezave in
motnje. Pogoste napake so: 1. glasovne substitucije (zaustavljanje vokalizacije: s ’! t,
pomik naprej: § ! s, drsenje: 1, r ’! w, j, silabi¢ni konsonanti ’! vokali). 2. procesi
izenaCevanja glasov (konsonantna in vokalna harmonija, glaskovanje: konsonant se
pred zvoc¢nikom ozvoci, pred nezvene¢im konsonantom se razzvoci). 3. Proces
silabizacije (simplifikacije zloga, izpuscanje zlogov z nenaglasenimi glasovi). Na
suprasegmentalnem nivoju pri otrocih ugotavljamo padajoco intonacijo in nepravilno
uporabo pavze (Leonard, 1995).

Razvoj besednjaka pri poimenovanju socialnih besed in nazivov je pri otrocih z
lazjo motnjo v dusevnem razvoju podoben otrokom brez motnje pri duSevnem razvoju.
Bazalna besednjaka sta si podobna. Vendar je leksikalni razvoj odvisen od MS in se
pri¢ne prej ustavljati v primerjavi z otroki brez motnje. Razvoj leksike je odvisen od
tega, ali je otrok sposoben razvrsc¢ati objekte v konceptualne kategorije (Fazio, 1993).

Gramaticnost jezika je pri otrocih z motnjo v dusevnem razvoju majhna. Govor
je telegrafski: otroci pogosto izpuscajo Clene, predloge, zaimke, modalnost glagolskih
oblik, pomozne glagole, konjugacije, veznike. Izpuscajo gramati¢ne morfeme.
Zamenjujejo semanti¢no sorodne besede. Seveda pa ugotavljajo tudi pri gramatikalnosti
individualne razlike (Fletcher in Ingham, 1995).

Razumevanje govora, poroca Travis (1963), je pri otrocih odvisno od njihove
MS. Nekateri nivoji, zlasti semanti¢ni in gramatikalni, so za nekatere otroke nedosegljivi
kljub zakljuceni kriti¢ni fazi razvoja govora. Tako se pri nekaterih ugotavlja permanentno
stanje gramatikalne nezrelosti, pa pri drugih neznaten napredek glede kolic¢inskega
aspekta govora. Poudarja pa, da vecina otrok vendarle napreduje pri pragmatiki govora
in pri komunikaciji.

Artikulacijske motnje

Klini¢na praksa in Rondall in Edwards (1997) nam poroc¢ajo, da je tudi pri populaciji
otrok z lazjo motnjo v dusevnem razvoju najve¢ tezav pri govoru na nivoju artikulacije,
tj. spretnosti govoril pri oblikovanju glasov in glasovnih sosledij. To nam daje informacijo
o $ibki motoriki njihovega artikulacijskega sistema, $ibki avditivno-motori¢ni kontroli,



Analiza govorne motnje in dusevno manj razviti otroci 107

Sibkih sistemih koordinacije med centri za avditivni spomin in efektivnimi vzorci
glasovnih procedur, Sibki sposobnosti za imitacijo glasovnih sklopov, na nivojih
koartikulacije tudi o Sibkem ¢asovnem analizatorju artikulacijskih zaporedij. Motena
izgovorjava postane mote¢ dejavnik pri komunikaciji zlasti takrat, ko otrok vzpostavlja
socialne odnose zunaj doma, z neznanimi ljudmi in v vrtcu. S podalj$ano »otro¢jo«
izgovarjavo pa se otrok postavlja v viogo manjsega, mlajSega, kot mu po KS gre —kar
tudi ni nepomemben obrambni mehanizem pri ohranjanju psiholoske stabilnosti otroka
zmotnjo v duSevnem razvoju. Smemo tvegati hipotezo, da se otroci celo kdaj znajdejo
v situaciji, ko svojo govorno motnjo celo potrebujejo. Za artikulacijske deficite so
odgovorni mehanski ali avditivni deficiti. Navajajo tudi povecano Stevilo avditivnih
deficitov pri dusevnih motnjah. Glede motori¢ne koordinacije pa so pogoste
generalizirane hipotonije, §ibko ¢asovno usklajevanje motori¢nih zaporedij in defekt v
programiranih motori¢nih sekvencah (brbotanje).

Slaba artikulacija je v svoji »organski« obliki seveda povezana z malformacijami
artikulatorjev. Ce ni, govorimo o »funkcionalnih« dislalijah, tj. tistih, kjer ni vidne,
anatomsko ugotovljive podlage za nepravilno izgovarjavo. Pri otrocih z motnjo v
dusevnem razvoju pogosto ugotavljamo tudi povecano $tevilo organskih dislalij v
primerjavi z otroki brez te motnje. Artikulacijske motnje pa so pogoste tudi sicer v
populaciji otrok v zakljucni fazi stabilizacije artikulacije. Dejstvo je namre¢, da dejavniki
zarazvoj govora, govorni organi in govorni mehanizmi, v starostnem obdobju od 5 do
7 let Se niso povsem samostojni. Pomembna pa je okolis¢ina, ali ima otrok v svojem
okolju ustrezen in vzpodbuden govorni vpliv. Ceprav ne razpolagamo z reprezentativnimi
podatki za vso skupino otrok z lazjo motnjo v duSevnem razvoju, je v ve€ini raziskav
(Berry, 1976; Hatton, 1998) informacija, da je med njimi vec otrok z motnjami pri
artikulaciji kot med njihovimi vrstniki brez motnje.

Vendar ni samo motorika artikulatorjev tista, ki je pri funkcionalnih dislalijah
najpomembnejsa. Marn (1993) je pri normalno dusevno razvitih otrocih z dislalijo
ugotovil, da imajo otroci v starosti med 6. in 7. letom s slabo razvitim fonematskim
sluhom dalj$i centralni prevodni ¢as skozi spodnji del mozganskega debla, kar bi
ustrezalo dismaturaciji. Pri skupini otrok z motnjo pri duSevnem razvoju niso znani vsi
dejavniki, ki dislalijo uvrs¢ajo v najstevilcnejso govorno hibo.

Zatikanje

Zatikanje pri govoru je pri otrocih z motnjo v duSevnem razvoju opazno. V skupini
otrok, ki zaostajajo pri dusevnem razvoju, so to najpogosteje tisti z Downovim sindromom
(Chapman, 1995). Med populacijo normalnih predsSolskih otrok je po nekaterih podatkih
1,4 % jecljavcev, pri osnovnosolski populaciji pa 0,7 %. Motnja je pogostejsa pri deckih
kot pri deklicah (4:1) (Becker in Sovak, 1975). Ceprav etiologija te govorne motnje $e
ni povsem pojasnjena, pogosto ugotavljamo v druzinah teh otrok dejavnike, ki brzkone
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vplivajo na otrokovo nevrotizacijo: prevelika pricakovanja starSev glede Solskega uspeha,
vzorci agresivnih ravnanj, nasprotujoci si vzgojni postopki starSev. Govorne tezave
glede na fluentnost govora so ugotovljene pri mnogih otrocih z motnjo v dusevnem
razvoju. V skupinah otrok, ki so ziveli v ustanovah, se Stevilo otrok z zatikanjem v
govoru giblje med 7,6 in 20 %. Pri otrocih z Downovim sindromom je to Stevilo vecje,
45 % (Kernan in Sabsay, 1996). Avtorja porocata, da je med njimi tudi mnogo otrok
brbotavceyv, saj ugotavljajo centralna neuravnotezenost vseh kanalov komunikacije.

Glasovne motnje

Med otroki z lazjo motnjo v dusevnem razvoju je veliko tistih, pri katerih ob pozornejsem
poslusanju odkrivamo glasovne motnje: gre za pretirano tih ali glasen (napet) govor,
za nazalnost v izgovoru, za preve¢ naprej ali nazaj pomaknjeno mesto izgovora, za
nenaraven glas, za hripav ali hres¢ec glas in drugo. Pri mnogih star$ih in tudi uciteljih
je percepcija otroskih glasov veckrat povrs$na, saj imajo njihovi glasovi Sirok spekter
glasovnih realizacij. Sele pozornejse poslusanje ali foniatri¢na preiskava ugotovita
napako. Prevalenca tezav pri fonaciji otrok z motnjo v dusevnem razvoju ni vecja kot
pri otrocih brez motnje v dusevnem razvoju, trdi Ingram (1974) v svoji raziskavi.
Vendar poteka med avtorji razprava o teh problemih (Rondal in Edwards, 1997). Tudi
pri otrocih z Downovim sindromom so ugotovili nekaj nasprotujocih si podatkov (Kernan
in Sabsay, 1996), vendar se vecina strinja, da je pri tej genetski motnji najve¢ disfoni¢nih
posebnosti in motenj (Kumin, Council in Goodman, 1994).

Upocasnjen razvoj govora

Medtem ko pri upocasnjenem razvoju govora ugotavljamo upocasnjenost pri razvojnem
sosledju faz govora glede na otrokovo KS, ki med zorenjem in u¢enjem vendar nazadnje
doseze relativno ustrezen jezikovno-govorni nivo, pri nerazvitem govoru pa tega otrok
ne zmore. Nerazvit govor je govor, ki se na nekem nivoju ustavi in se ne razvija vec.
Taksni primeri imajo lahko razpon od nivojev razumevanja konkretnih navodil, nekaj
posamiénih besed ali pa do nivojev nenapredujoée gramatiénosti (Prosnik in Znidarig,
1980). Zato je seveda to distinkcijo mozno postaviti Sele po 7. letu, ko je zakljucena
vecina faz razvoja govora. Pri otrocih z motnjo v duSevnem razvoju, skladno z njihovo
MS, se meja zakljuCenega govornega razvoja navadno Se nekoliko podaljsa, zato je
diferencialno diagnosti¢no oceno za upocasnjeni govorni razvoj in nerazviti govor moc
postaviti Sele kasneje kot pri vrstnikih brez motnje v dusevnem razvoju. Za klini¢no
logopedsko prakso je seveda pomembno ugotoviti, za katero obliko govorne motenosti
gre, saj jo je potrebno upostevati pri nacrtovanju rehabilitacijskih postopkov.
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Jezikovne motnje

Glede na jezikovne motnje se v razvoju besednjaka otroci z lazjo motnjo v dusevnem
razvoju razlikujejo od svojih vrstnikov brez motenj (Seeman, 1965). Avtorja Karlin in
Strazzula (1952) porocata o narascanju konvencionalnih besed pri otrocih z motnjo pri
razvoju in o velikih individualnih razlikah med njimi. Papania (1954) je analiziral
odgovore otrok z lazjo motnjo v dusevnem razvoju v institucionalnem okolju s Standford-
Binetovim testom inteligentnosti (v starosti 6 do 10 let). Otroci z motnjo v duSevnem
razvoju so uporabljali ve¢ besed kot njihovi vrstniki, vendar so bile te besede bolj
revne glede abstraktnosti. Na podro¢jih razvoja gramatikalnih jezikovnih kategorij
otrok z lazjo motnjo v dusevnem razvoju v primerjavi s svojimi vrstniki brez motnje v
dusevnem razvoju ugotavljajo (Rondal in Edwards, 1997), da se pri prvih gramatikalnost
razvija pocasneje.

Povzemamo in ugotavljamo: otroci z motnjo v dusevnem razvoju imajo v
primerjavi z vrstniki bolj reven besednjak glede na nivo abstraktnosti. Artikulacijske
tezave pri otrocih z lazjo motnjo v duSevnem razvoju so pogostejse kot pri tistih brez
motnje v dusevnem razvoju. V predSolskem obdobju je njihov besednjak revnejsi, ob
koncu Solskega obdobja pa se veCinoma izenacijo z vrstniki pri vsakdanjem
funkcionalnem komuniciranju. PredSolski otroci z motnjo v duSevnem razvoju uporabljajo
vec¢ samostalnikov kot glagolov, njihovi vrstniki brez tak§ne motnje pa nasprotno. Rang
besednih vrst se proti koncu osnovne Sole izenaci. Stavek otrok z lazjo motnjo v
dusevnem razvoju je pri njih v vseh obdobjih krajsi. Otroci uporabljajo predvsem stavke
brez odvisnikov, vrstniki brez motnje v dusevnem razvoju pa z odvisniki. Govorni
zaklad je navadno skromnejsi, nasploh je skromnejsi tudi njihov pisni besedni zaklad.

Otroci z lazjo motnjo v dusevnem razvoju imajo po ve¢ vrst govornih moten;j
hkrati. To je pravilo pri hujsih oblikah zaostajanja v duSevnem razvoju. Govorne in
jezikovne motnje se pojavljajo veckrat soasno. Pogosto so hkrati z dislalijo $e glasovne
motnje, upocasnjen razvoj govora, tudi zatikanje. V¢asih se je za skupino oseb z motnjo
v dusevnem razvoju, ki so imeli jezikovne motnje, uporabljal termin dislogija. Menim,
da lahko prihranimo to nozolosko enoto za tiste s huj$im zaostajanjem v dusevnem
razvoju, kjer so v ospredju predvsem miselne, ozna¢evalne in komunikacijske motnje.

Namen raziskave

Namen raziskave je ugotoviti strukturo govorne motnje pri otrocih z lazjo motnjo pri
dusevnem razvoju, ki obiskujejo OS s PP. Z ustrezno izbiro spremenljivk smo hoteli
dolociti relevantna podrocja govornih okvar ter ugotoviti, kateri izmed izbranih dejavnikov
otrokovega kognitivnega, socialnega, motori¢nega in bioloSkega razvoja vplivajo in so
najpomembnejsi pri razumevanju razli¢nih otrokovih govorno-jezikovnih moten;j. Nadalje
smo hoteli ugotoviti, kateri izmed izbranih dejavnikov pri otrocih z motnjo v dusevnem
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razvoju so odlocilni za nastanek govorne motnje in ali je mozno na njihovi podlagi
predvidevati vrsto njihove govorne motenosti. Zanima nas, ali obstajajo pri razvoju
otroka bioloski ali socialni dejavniki, ki najbolj vplivajo na otrokov govor ali povzrocajo
nastanek govorne motenosti.

Otrokove kognitivne sposobnosti so tesno povezane z jezikovnimi spretnostmi
(Lenneberg, 1967). V raziskavo so vklju¢ene variable otrokove mentalne starosti
(Bender) in verbalne in neverbalne sposobnosti na testu WISC. Biolosko podro¢je
dejavnikov razvoja govora so zajemale variable otrokovega rizi¢nega obporodnega
razvoja (Damman in Leviton, 1997), malformacije govornih organov, dominantnost in
znacilnosti mozganske oskodovanosti. Podro¢je otrokove Solske uspesnosti so obsegale
variable otrokovega Solskega uspeha. Otrokovo socialno vedenje so obsegale vari-
able otrokovih odnosov z vrstniki v $oli. Zaradi povezave govora z motoriko (Stanci¢
in Ljubesi¢, 1994) smo hoteli ugotoviti, kako je drobna motorika rok kot najbolj
izdiferenciran motoricni sistem povezana z artikulacijo. [zobrazba starSev in zaposlitev
sta bili druzinski variabli, saj sta ustrezen govor in jezik zelo odvisna od vzpodbud in
ucenja, ki jih je otrok delezen od starSev.

Metoda

Udelezenci

Skupina otrok, ki sestavljajo vzorec raziskovane populacije, so otroci, ki so obiskovali
v Solskem letu 2000/2001 osnovno $olo s prilagojenim programom in predmetnikom
(OS s PP). V raziskavo niso bili uvrieni otroci z razli¢nimi oblikami cerebralne paralize
ali genetskimi motnjami. Izbranih je bilo 100 otrok. Kriteriji za uvrstitev so bili tile:

1. Otrok je razvrscen po Pravilniku o razvrs¢anju v skupino otrok z lazjo motnjo v
dusevnem razvoju (Ur. 1. SRS 19/76).

2. Otrok obiskuje enega od razredov niZje stopnje OS s PP.

3. Otrok ima govorne teZave razli¢nih oblik in stopenj ter obiskuje logopeda.

V skupini je bilo tri Cetrtine deklic in tretjina de¢kov. Povpreéna starost otrok je
bila 10,55 let, povpreéni standardni odklon 1,45 leta. Izbrani Otroci so bili iz OS s PP
iz Maribora, Ptuja, Lenarta, Ormoza, Slovenskih Konjic, Slovenske Bistrice, Murske
Sobote, Gornje Radgone, Celja in Ljubljane. Struktura otrok glede na kraj Sole ni bila
enakomerna (X? = 37,600, p =,000), saj sta bila proporcionalna najvecja deleza otrok
iz Ljubljane, Celja in Maribora. Najve¢ otrok je obiskovalo 4. razred (36 %), tretji 29
%, drugi 25 % in prvi razred 10 %. Struktura spola glede na razlicne kraje Sole je bila
dokaj enakomerna (X?= 10,877; p =,284). Podobno je veljalo za strukturo spola med
razliénimi razredi (X’ = 2,991; p = ,393). Prav tako ni bilo statisticno pomembne
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razlike pri povprecni starosti med spoloma (¢=,921; 2p =,359). Podobno je veljalo za
povprecno starost med razli¢nimi kraji Sole (F=1,331; p =,233).

Pripomocki

Med standardiziranimi instrumenti so bile uporabljene Reynellove razvojne lestvice
govora za dolocanje razumevanja govora. Uporabljen je bil prvi del, lestvici razumevanja
govora A in B. Koeficienti zanesljivosti so visji pri mlajsih starostnih obdobjih in se
gibljejo za lestvico A med ,82 in ,45 in za lestvico B med ,81 in ,46 (Reynell, 1979).
Tripozicijski test za oceno artikulacije je standardiziran za slovenski jezik in njegova
objektivnost glede na merilce znasa ,92 (Globacnik, 1999). Za opredelitev mentalne
starosti in za ugotavljanje znacilnosti mozganske oskodovanosti je apliciran test Bender
(L-BR, ocenjevalni sistem po E. M. Koppitzovi) (priredili Tusevljak, Bele Potocnik in
Bras, 1985). Zanesljivost sistema (ocenjevalcev) znasa med ,83 in ,96, zanesljivost
testnih skorov z metodo test-retest pa je med ,53 in ,90. Za dolocitev kognitivnega
profila so uporabili test WISC, oblika II (Wechsker, 1964) (rezultati testa WISC so iz
razvrstitvene dokumentacije). Med ocenjevalnimi lestvicami pa Rileyev test fluentnosti
govora (Riley, 1972), lestvico ocenjevanja odnosa otroka do ucitelja, soSolcev, Solskega
dela ter oceno odnosa otrok do njega, test za doloCitev motenj branja in pisanja -
MBP, (B. Sali, 1975), lestvico ocene komunikativnosti, preizkus dominantnosti, lestvico
ocene glasu, preizkus prepoznavanja gramati¢nosti, preizkus tvorbe dvojine in mnozine
prinebesedah, preizkus ponavljanja besed, preizkus ugotavljanja rim, preizkus praksije
obrazne muskulature in artikulatorjev, preizkus diferenciranosti motorike prstov, preizkus
reprodukcije ritmicnih struktur in preizkus tvorbe stavkov. Ocenjevalne lestvice so
prirejene po tujejezicnih vzorcih (Ljubesi¢, 1997), nekatere pa so oblikovane nanovo.

Postopek

Logopedi, ki delajo na OS s PP, so poslali sezname otrok z jezikovno govornimi
motnjami. StarSe sem zaprosil za privolitev za sodelovanje otrok pri raziskavi, kar so
izjavili s podpisom. Dokoncno sem izbral otroke v vzorec po osebnem kontaktu z
vsakim otrokom sam. Testiranje otrok sem opravil v logopedskih kabinetih. Vsak
otrok je imel za vsak preizkus svoj protokol. Podatke sem zbiral ve¢inoma popoldan,
ko so bili otroci v podaljsanem bivanju ali v domovih, nekaj pa tudi dopoldan. Otrokov
govor sem tudi zvo¢no posnel in kasneje prepisoval podatke s traku. Testiranje za
posameznega otroka je trajalo priblizno uro in pol. Delal sem z odmori. Podatke o
razvrstitvenem in usmeritvenem postopku sem izbral iz osebnih kartotek otrok na
Solah, pri komisijah za razvr§¢anje in na centrih za socialno delo.
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Rezultati

Nekoliko vis§ji povprecni splosni uspeh (M =2,96, SD = ,94) kot pri slovenskem jeziku
(M=2,69, 5D =,96) govori o tem, da se zlasti jezikovne tezave pri otrocih kazejo tudi
pri oceni iz njihovega maternega jezika. Popolnih druzin je bilo 82 %. Najve¢ druzin
(50 %) je imelo po dva otroka, nekoliko manj (30 %) po tri, ostali pa po enega ali vec.
Osnovno $olo s prilagojenim programom je obiskovalo 13 % mater in 6 % oéetov, OS
dobrih 60 % oc¢etov in mater, poklicno $olo po 25 % ter visoko oz. vi§jo Solo 1 % mater
in 2 % ocCetov. Izobrazbena struktura nasih starSev je torej zelo nizka. Redno zaposlenih
je bilo 48 % mater in 45 % ocCetov. Brez stanovanja je bilo 12 % starSev, vsi drugi so
bili lastniki ali najemniki. 50 % otrok je bilo rizi¢nih. 54 % otrok je imelo malformacijo
govornih organov. Verbalne sposobnosti, izmerjene s testom WISC, so bile manjse
(M = 65,98, SD = 9,52) od neverbalnih (M = 73, 77, SD = 12,70) — to ima spet
pomemben vpliv na njihove jezikovno govorne dosezke. Znacilnosti mozganske
oskodovanosti sta imeli dve tretjini otrok (67 %). Artikulacijske motnje je imelo 77 %
otrok, vec¢jo ali manjso disfoni¢nost 49 % in 7 % disfluenten govor. V Tabeli / so
rezultati, dobljeni za podrocje govora in jezika.

Tabela 1: Opisne statistike za spremenljivke govora in jezika.

Spremenljivka M SD min max KA KS
Razumevanje govora 24,27 5,86 ,00 34,00 -1,054 2,300
Ocena komunikacije 13,89 2,38 8,00 18,00 -,439 -,464
Ocena laringalnega tona ,69 1,43 ,00 6,00 1,992 2,970
Ocena glasnosti 19 ,85 ,00 5,00 4,471 19,228
Ocena viSine glasu ,02 ,20 ,00 2,00 10,000 100,000
Ocena nazalnosti glasu ,80 1,47 ,00 7,00 1,989 3,928
Motnje pri artikulaciji 2,43 1,88 ,00 7,60 324 -,501
Fluentnost govora 1,19 4,48 ,00 24,00 3,718 12,825
Prepoznavanje gramatike 12,88 2,63 4,00 18,00 -,268 ,525
Slusno razlikovanje 15,79 2,24 5,00 18,00 -1,856 5,297
Analiza glasov v besedah 11,87 4,97 2,00 23,00 ,389 -,452
Sinteza glasov v besedah 7,92 4,69 ,00 22,00 1,002 ,800
Identificiranje glasov v besedah 23,84 4,76 11,00 33,00 -,684 ,255
Tvorba Stevila v nebesedah 12,35 4,27 2,00 20,00 -,438 -,514
Ponavljanje besed 89,60 32,97 24,00 159,00 ,031 -,822
Ponavljanje nebesed 12,31 4,22 3,00 20,00 -,001 -,888
Ugotavljanje besed, ki se rimajo 6,36 2,89 0 10,00 - 778 -,252
Uporaba stavkov 25,88 8,41 7 48,00 -,057 -,391
Uporaba glagolov 24,40 6,12 6 40,00 171 ,134

Legenda: min = minimalni rezultat, max = maksimalni rezultat; K4 = koeficient asimetrije; KS = koeficient
sploséenosti
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Otroci brez znacilnosti in otroci z znacilnostmi mozganske oskodovanosti
S Kolmogorov-Smirnovovim testom smo ugotavljali normalnost distribucij vseh
spremenljivk. Ker niso vse pravilno razporejene, so bile normalizirane s standardizirano

normalno distribucijo (Tabela 2).

Tabela 2: Kolmogorov - Smirnov test normalnosti distribucij.

Spremenljivka V4 2p
Splosni uéni uspeh 2,669 ,000
Uspeh pri slovenskem jeziku 2,065 ,000
Stevilo otrok v druzini 2,786 ,000
Materina izobrazba 3,271 ,000
Ocetova izobrazba 3,729 ,000
Stevilo rizignih faktorjev ob rojstvu 2,763 ,000
Verbalne sposobnosti na WISCU 1,264 ,082
Neverbalne sposobnosti na WISCU 1,001 ,268
Razumevanje govora 1,061 ,211
Ocena komunikacije 1,294 ,070
Ocena kvalitete glasu (laringalni ton) 4,649 ,000
Ocena kvalitete glasu (glasnost) 5,385 ,000
Ocena kvalitete glasu (viSina) 5,298 ,000
Ocena kvalitete glasu (nazalnost) 4,268 ,000
Artikulacijske motnje 1,309 ,065
Fluentnost govora (zatikanje) 5,348 ,000
Prepoznavanje gramati¢nosti 911 ,378
Sludno razlo¢evanje glasov 1,774 ,004
Analiza glasov v besedah 1,100 A77
Sinteza glasov v besedah 1,489 ,024
Identificiranje glasov v besedah 1,062 ,209
Tvorba Stevila (dvojina, mnozina) v nebesedah 1,305 ,066
Ponavljanje besed 711 ,693
Ponavljanje nebesed 1,119 ,164
Praksije obrazne muskulature in artikulatorjev 1,275 ,077
Diferenciranost motorike prstov rok 1,281 ,075
Reprodukcija ritmov ,974 ,299
Ocena odnosa do ucitelja 1,700 ,006
Ocena odnosa do soSolcev 1,331 ,058
Ocena odnosa soSolcev do otroka 1,484 ,024
Ocena otrokovega vedenja pri pouku 1,316 ,063
Ugotavljanje besed, ki se rimajo 1,975 ,001
Uporaba stavkov ,686 , 734
Uporaba glagolov 1,025 ,244
Mentalna starost (Bender) 1,724 ,005
Kronoloska starost otroka ,609 ,853

Inteligen&ni kvocient ,827 ,501
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Glede na stevilo opazovanih znakov v skupini je bili prvo vpraSanje v raziskavi,
kateri od njih je tisti, ki skupino najbolj diskriminira. V diskriminantni analizi je bilo
ugotovljeno, da spremenljivka navzo¢nosti znakov mozganske okvare skupino govorno
motenih otrok z laZjo motnjo v dusevnem razvoju najbolj diferencira: na skupino otrok
brez znacilnostmi okvare in na skupino otrok z znacilnostmi mozganske okvare. V
Tabeli 3 prikazujemo statisticno pomembne variable, ki odlocilno prispevajo k
razlikovanju skupin.

Boxov test enakosti kovariancnih matrik pri obeh skupinah kaze, da sta
kovarian¢ni matriki priblizno enaki (/= 1,289, p =,093). Tudi statisticna pomembnost
diskriminantne funkcije je visoka, kar nam povedo tile parametri: kanoni¢na korelacija
=728, A =,470, X ? = 66,898, p =,000. Vrednosti centroidov (skupina otrok brez
znacilnosti mozganske oskodovanosti = 1,464, skupina otrok z znacilnostmi mozganske
oskodovanosti = -709) kazeta, da je diskriminativnost funkcije prav tako dobra.
Uspesnost predikativne funkcije je prav tako visoka in znaSa 83 %. Z veliko
zanesljivostjo torej sklepamo, da je oSkodovanost mozganov tista, ki skupino lazje
dusevno manj razvitih otrok z govorno motnjo najbolje razlocuje na dve pomembni
podskupini. To razlikovanje ima torej tezo funkcije, saj jo oblikujejo vsi ostali opazovani
znaki skupine. Z metodo korakov (angl. stepwise), kjer smo minimalizirali Wilksov
koeficient A, smo po dveh korakih izlo¢ili dve spremenljivki, ki sta najpomembnejsi pri
razlikovanju skupine: mentalno starost, ki je z delezem povezanosti ,943 zastopana v
diskriminantni funkciji, in oceno odnosa soSolcev do otroka z delezem ,247.

Ugotavljamo torej, da je mozganska oskodovanosti pri otroku z lazjo motnjo pri
dusevnem razvoju tista, ki neposredno najbolj vpliva na njegove kognitivne sposobnosti.
Ze pred nadaljevanjem postopka minimalizacije koeficienta je o&itno, da so kognitivne
variable tiste, ki odlocilno in pomembno sodelujejo v diskriminativni funkciji.
Oskodovanost mozganov pa vpliva - vendar statisti¢no bistveno manj pomembno -
tudi na odnos sosolcev do otroka: do otrok z oskodovanostjo mozganov imajo sosolci
slabsi odnos kot do tistih, ki te oSkodovanosti nimajo. Otroci z mozgansko
oskodovanostjo so pogosteje delezni manj ugodnih socialnih odzivov svojih soSolcev v

Tabela 3: Preizkusanje razlik med aritmeticnimi sredinami za posamezne variable glede
na mozgansko oSkodovanost (enosmerna analiza variance).

Spremenljivka F p
Splosni u€ni uspeh ,913 8,477 ,005
Rizi¢ni faktorji ob rojstvu ,945 5,214 ,025
Verbalne sposobnosti na WISCU ,934 6,320 ,014
Neverbalne sposobnosti na WISCU ,848 16,000 ,000
Razumevanje govora ,861 14,323 ,000
Identificiranje ,933 6,369 ,013
Reprodukcija ritmov ,936 6,055 ,016
Ocena odnosa soSolcev do otroka ,941 5,601 ,020

Mentalna starost (Bender) 517 83,149 ,000
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obliki verbalnih in morda fizi¢nih dejanj. Posledica tega je, da nastanejo motnje pri
socialni adaptiranosti v skupini. Ti otroci so namre¢ v jezikovno-govorni kompetenci
manj uspesni: ta kompetenca pa je pogoj za u¢no uspesnost v razredu in s tem tudi za
doloceno pozicijo veljave in moc¢i v mrezi socialnih odnosov. Mozna razlaga tega rezultata
je, da se otroci do manj uspesnih sosolcev vedejo socialno manj obzirno.

Hierarhi¢éna razporeditev dejavnikov govorne motnje

S faktorsko analizo smo hoteli ugotoviti, kateri dejavniki pri lazje duSevno manj razvitih
otrocih vplivajo na strukturo njihove jezikovno govorne motenosti. Obravnavamo jih
kot sintezo vseh variabilnosti v skupini otrok. Kazejo, kako se distribuira teza razli¢nih
dejavnikov, ki so bili zajeti z opisanimi variablami. Rezultati analize najprej pojasnjujejo
fenomen govorne motnje pri otrocih z lazjo motnjo v dusevnem razvoju, po drugi
strani pa odpirajo logopedskemu delu podrocje, kamor se naj usmerijo rehabilitacijski
postopki.

Po opravljeni korelaciji vseh variabel sistema sta bila na vrsti dva testa
upravicenosti faktorizacije korelacijskih koeficientov, Kaiser-Meier-Olkinov test (0,729)
in Bartlettov test (p = 0,000). Rezultati kazejo, da je faktorizacija smiselna in upravicena.
Faktorje smo ekstrahirali po Hotellingovi metodi glavnih komponent. Ekstrakcija je
potekala na podlagi Kaiser-Guttmanovega kriterija. Tudi na podlagi “scree” testa
lahko sklepamo, da je primerno Stevilo faktorjev 7, kar je identicno Kaiser-Guttmanovim
kriterijem (Stevilo faktorjev je doloceno z lastno vrednostjo faktorja, ki mora biti vec¢ja
od 1). Sedem faktorjev iz¢rpa 63,772 % skupne variance sistema (Tabela 4).

Po ekstrakciji faktorjev smo le-te rotirali po pravokotni rotaciji (varimax) in po
posevnokotni rotaciji (oblimin) metodi. Na podlagi Thurstonovih kriterijev za preproste
strukture smo se odlocili, da je boljsa resitev pravokotna rotacija, saj je po njej struktura
bolj preprosta. [zvedli smo jo po nacelu Kaiserjevega kriterija, pred rotacijo pa so bili
faktorski ponderji tudi normalizirani. Zaradi boljSe preglednosti in laZje interpretacije
faktorjev so v Tabeli 5 le tisti koeficienti, ki imajo vrednost ¢” 0.300 in so statisti¢no
pomembni.

V faktorsko analizo je uvrScenih 29 variabel, od katerih sta dve kompozitni.
Prvo kompozitno variablo, jezikovno govorne spretnosti, sestavljajo tele variable:
prepoznavanje gramati¢nosti, uporaba stavkov in uporaba glagolov. S kompozitno
variablo smo Zzeleli dobiti indikator otrokove jezikovne kompetence. Drugo kompozitno
variablo, motnje glasu, pa dolocajo tele variable: kvaliteta osnovnega glasu, glasnost,
visina glasu in nazalnost. Otroci, ki se na teh podrocjih glasu razlikujejo od standardnih
foneti¢nih nacinov, imajo glasovno motnjo disfonijo. Pri ocenah otrokovih odnosov v
Soli smo upostevali, ali je njegovo vedenje socialno prilagojeno oz. ga kot taksno dozivljajo
in ocenjujejo ucitelji. Variabla nebeseda je beseda brez pomena, vendar po obliki
podobna besedam kateregakoli jezika. Njeno pregibanje oz. »uporaba« je odvisna od
otrokovih jezikovnih sposobnosti, saj ni nosilka pomena in jo mora otrok obvladati na
podlagi splosnega jezikovnega znanja oz. analogije z besedami slovenskega jezika.
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Tabela 4: Velikost pojasnjene variance sistema spremenljivk (lastna vrednost), odstotek
pojasnjene skupne variance in kumulativni odstotek pojasnjene skupne variance za
posamezni faktor.

Faktor % variance Kumulativni %
variance

1 6,547 22,576 22,576
2 3,137 10,817 33,393
3 2,431 8,384 41,777
4 1,931 6,658 48,436
5 1,732 5,972 54,408
6 1,486 5,124 59,532
7 1,230 4,240 63,772
8 ,989 3,410 67,183
9 ,913 3,147 70,330
10 ,896 3,090 73,420
11 ,808 2,787 76,207
12 77 2,681 78,887
13 ,736 2,537 81,424
14 ,646 2,229 83,653
15 ,618 2,130 85,783
16 ,595 2,052 87,835
17 ,524 1,806 89,641
18 ,448 1,545 91,186
19 ,383 1,322 92,508
20 ,351 1,209 93,718
21 ,329 1,135 94,853
22 ,280 ,965 95,818
23 ,265 ,912 96,730
24 ,227 ,784 97,514
25 ,201 ,692 98,206
26 172 ,592 98,798
27 ,154 ,531 99,329
28 ,102 ,350 99,679
29 ,093 ,321 100,000

Meri otrokovo metajezikovno sposobnost.
Na podlagi hierarhi¢no razporejenih dejavnikov, ki smo jih ugotovili s faktorsko
analizo, vsebinsko interpretiramo rezultate analize:

1. Prvi dejavnik je faktor govorno-jezikovne uspesnosti, ki zajema dejavnike
otrokovega Solskega uspeha, sposobnosti glasovne analize, sinteze in
identifikacije glasov (fonolosko zavedanje), sposobnosti na jezikovno-govornem
podro&ju, ponavljanje besed ter vedenje pri pouku. Solska uspesnost in jezikovno-
govorne variable so torej kazalniki otrokove jezikovno govorne uspesnosti.

2. Drugi dejavnik imenujemo faktor kognitivnega funkcioniranja. To skupino
variabel v pretezno sestavljajo kognitivne variable; nekatere so bipolarne s prvim
faktorjem.
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Tabela 5: Povezave (korelacije) med manifestnimi spremenljivkami in faktorji po Varimax

rotaciji (strukturna matrika).

Manifestna spremenljivka

Faktor
4

Uspeh pri slovenskem jeziku
Splosni uéni uspeh

Analiza glasov v besedah
Identifikacija glasov v besedah
Sinteza glasov v besedah
Jezikovno govorne spretnosti

Neverbalne sposobnosti (WISC)
Razumevanje govora

Mentalna starost

Verbalne sposobnosti ( WISC )
Prepoznavanje rim

Slusno razlikovanje

Ponavljanje nebesed
Komuniciranje

Ponavljanje besed

Vedenje pri pouku

Tvorba Stevila v nebesedah

QOdnos do so$olcev
Odnos do ucitelja
Odnos sosolcev do otroka

Ocetova izobrazba
Materina izobrazba
Rizi¢ni faktorji
Diferenciranost prstov
Reprodukcija ritmov

Praksija obraznih misic in artikulat.

Fluentnost govora

Motnje glasu
Artikulacijske motnje

,306

,547
479

741
, 707
,646
,585
,524
,386

,362

,309

,429

,371
,357

,706
,640
,575
-,516
,428

,327

,848
,835
137

,795
174
,587

-,333

,309

,463

-,784
-,665

3. Tretji dejavnik imenujemo faktor jezikovnega ponavljanja

in

komunikativnosti. Po najvisjih delezih variabel vidimo, da je tudi to pretezno
jezikovno-govorni dejavnik, mnoge variable so bipolarne s prvim in drugim
dejavnikom. Socialno manj primerno otrokovo vedenje pri pouku je znacilnost
vedenja otrok z dobrimi komunikacijskimi spretnostmi.

Cetrti dejavnik je faktor socialnih odnosov. Nanasa se na otrokove socialno
sprejemljive odnose do soSolcev, ucitelja ter na odnos sosolcev do njega.
Kakovostni otrokovi socialni odnosi so poglaviten dejavnik njegove uspesne ali
neuspesne govorne prakse.

Peti dejavnik imenujemo faktor izobrazbe starsev, ki opozarja na pomen
izobrazbe obeh starSev za razvoj otrokovih jezikovno-govornih dosezkov.
Sesti dejavnik je faktor motorike. Obsega motoriko prstov, ritmizacijo in
motoriko oralne in govorne muskulature. Razumljivo je, da je fluentnost govora
oznacena z negativnim predznakom.
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7. Sedmi dejavnik imenujemo faktor govorne motenosti, ki predstavlja dejavnik
govornih motenj na nivoju glasu in artikulacije. Pomembno je, da je govorna
motnja zadnja v hierarhi¢nem pomenu dejavnikov in da se dislalija in disfonija
pojavljata skupaj.

Razprava

Na deskriptivnem nivoju kaze na$ selekcionirani vzorec otrok, ki so bili zaradi svoje
govorne motnje vkljuceni v logopedsko obravnavo, precej$njo heterogenost glede na
njihove kognitivne sposobnosti. To se ujema s starejSimi (Spredlin, 1974) in tudi novejsimi
raziskavami (Fenson, 1994). Povprecna mentalna starost otrok z lazjo motnjo v
dusevnem razvoju zaostaja za kronolosko starostjo $tiri leta. To spoznanje implicira
izbiro metodi¢nih pristopov in tehnik pri logopedskem delu z njimi, saj je potrebno
zaradi njihove nizje mentalne starosti uporabljati nekaj konkretnih in nazornejsih
pristopov (Kabritch in McCutchen, 1992). Verbalne sposobnosti pri lazje dusevno
manj razvitih otrocih so mnogo manj razvite od neverbalnih, kar kaze na naravno
Sibkost njihovih govorno-jezikovnih sposobnosti. Pozornost zasluzijo podatki o njihovih
bioloskih dejstvih: dve tretjini otrok imata okvare na vizualno motori¢no perceptivnem
nivoju, ve¢ kot polovica jih je bila ob rojstvu rizicnih, 57 % jih ima neizdiferencirano
dominantnost, malformacije govoril je imela ve¢ kot polovica otrok. Vsi ti podatki
govorijo o nevrolosko in biolosko ranljivi populaciji, kateri bi kazalo posvetiti ve¢
pozornosti pri ugotavljanju njihove bioloske in ne samo psihi¢ne organiziranosti. Pri
nekaterih sindromih psihi¢nih motenj Ze obstajajo raziskave o genetskih dejavnikih pri
motnji (Chapman, 1995).

Dusevno lazje manj razviti otroci izhajajo iz druzin, v katerih je povpre¢na
izobrazbena raven obcutno nizja od povprecne izobrazbe pri nas, veliko starSev je
koncalo le Solo s prilagojenim programom. Tudi zaposlenost je nizja od zaposlenosti v
tem Casu v Sloveniji (Statisti¢ni letopis RS 2000, 2001. Zavod RS za statistiko). Tako
se bioloski insuficienci pridruzujejo $e socialni dejavniki, ki dodajo negativno vzpodbudo
za nastanek govorno-jezikovne motnje. Ker sta govor in jezik eminentno tudi posledica
ucenja, je neugodna povezava Sibke sposobnosti in §ibke vzpodbude sklenjena.

Velika vecina otrok je imela pri logopedski obravnavi tezave z artikulacijo,
nekoliko manj s fonacijo in nekaj tudi s fluentnostjo govora, vecina pa seveda jezikovne
in jezikovno-govorne motnje, ki so na nekaj nivojih ovirale komunikacijsko
funkcioniranje. Pri dislali¢nih motnjah so hkrati z motori¢nimi deficiti bili pomembni
tudi deficiti na podroc¢ju fonoloskega zavedanja, tj. zmanj$ane lingvisticne sposobnosti.
Pri otrocih z zatikanjem v govoru smo ugotovili, da dosegajo boljsi rezultat v variabli
razumevanja govora. Disfonija je pogosto povezana z dislalijo, kar logopedi veckrat
prezremo. Logopedska obravnava bi torej morala pri dislaliji upostevati tudi otrokove
splosne lingvisti¢ne deficite in jih hkrati vkljuciti v postopke tudi pri najbolj pogostih
artikulacijskih tezavah.
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Prizadetost mozganov je pomemben dejavnik pri lazje dusevno manj razvitih
otrocih z govorno motnjo. Motnje v vizualno-motoric¢ni percepciji so pri otroku povezane
z razvojnimi dejavniki. Neposredna posledica te oSkodovanosti je znizana mentalna
starost. Prizadetost mozganov je povezana tudi z rizicnimi dejavniki ob otrokovem
rojstvu: to spoznanje nam prica o tem, da gre pri nekaterih dusevno lazje manj razvitih
otrocih z govorno motnjo za nevrolosko stanje, ki resno omejuje rehabilitacijska
prizadevanja in jih mora prognoza govorne motenosti upostevati. Pri tem se izkaze, da
je delitev skupine lazje dusevno manj razvitih otrok na tiste, ki imajo o€itne nevroloske
deficite in na tiste, ki jih nimajo (Rondall in Edwards, 1997), neustrezna. Saj so ze
pomanjkljivosti pri vizualno-motoricni percepciji indikator nevroloskih okvar, ki vplivajo
na kognitivne sposobnosti in tako tudi na jezikovno-govorne spretnosti.

V hierarhi¢ni razporeditvi dejavnikov otrokove jezikovno-govorne motenosti se
izkaze, da je najpomembne;jsa otrokova jezikovno govorna uspesnost. Ceprav je dejavnik
saturiran tudi s kognitivnimi variablami, so v njem v prvi vrsti vsebine lingvisticnih
dejavnikov. Ta rezultat je za logopede pomembna informacija, da struktura govorne
motnje korenini predvsem v lingvisticnih sposobnostih in da splosne kognitivne
sposobnosti niso primarne. To narekuje tako logopedsko obravnavo, ki je bolj naravnana
na vrsto in stopnjo otrokove govorne motnje, kot da uposteva zgolj otrokove intelektualne
sposobnosti. Rezultat te analize je torej za logopede, ki se ukvarjajo z otroki z lazjo
motnjo, vzpodbuden.

Ko ugotavljamo, da so otrokove lingvisticne zmoznosti na poseben nacin
neodvisne od splosnih mentalnih sposobnosti, je hkrati tudi res, da so z njimi tudi
povezane. V strukturni matriki vidimo, da je drugi dejavnik faktor kognitivnega
funkcioniranja. Lingvisticna »neodvisnost« seveda ni absolutna, lingvisticne sposobnosti
oblikujejo v Spearmanovem modelu splos$no inteligentnostno sposobnost (Wechsler,
1964). To pomenti, da je pri dusevno manj razvitih govorno motenih otrocih logopedska
prognoza manj ugodna pri tistih, ki imajo slabse splosne kognitivne sposobnosti.

Sesti dejavnik, faktor motorike, potrjuje Ze kar znano izhodis¢e dela mnogih
logopedov, ki pa doslej $e ni bilo eksperimentalno dokazano in velja, kot vidimo, tudi za
otroke z lazjo motnjo v duSevnem razvoju; namre¢ povezanost motorike rok in
orofacialne motorike (Steinberg, Nagata in Aline, 2001). Povezava temelji seveda
tudi v anatomskih in fizioloskih strukturah cerebralnih podrocij (Mildner, 1995). Kot je
znano, je to v svojih terapevtskih prizadevanjih uposteval ze Brajovi¢ (Brajovi¢ &
Brajovi¢, 1977) in pri nas Stajnkova (Stajnko & Lipovsek, 1999), defektologi pa so ta
princip upostevali pri t.i. fonomimi¢ni metodi povezovanja glasov in ¢rk. Logopedi bi
morali pri otrocih z lazjo motnjo pri dusevnem razvoju povezavo motorike rok in
orofacialne motorike izkoristiti in v metodi¢nih postopkih upostevati njun sinergicni
pomen.

Jasno pa je, da bi bilo potrebno omenjena spoznanja, ki so relevantna za klini¢no
logopedijo, potrditi s preverjanjem teh hipotez pri metodi¢no izdelanih terapevtskih
postopkih.
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