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Sažetak: Djecu koja imaju ekspresivni rječnik manji od 50 riječi i/ili u dobi od 24 mjeseca još nisu dosegla 
fazu dvočlanih iskaza (Petinou, Constantinou i Kapsou, 2011) te kod koje uz kašnjenje u ekspresivnom i/ili 
receptivnom jeziku nisu prisutne kognitivne, neurološke, socio-emocionalne ili senzoričke teškoće nazivamo 
kasnim govornicima (late talkers) (Buschmann i sur., 2008). Literatura nam daje malo podataka o oralno-mo-
toričkim sposobnostima kasnih govornika. Međutim, s obzirom na mogućnosti različitih ishoda i dijagnoza 
te zbog odabira što efikasnije terapije bilo bi dobro znati njihove karakteristike u području oralne motorike. 
Cilj ovog istraživanja bio je ispitati oralno-motoričke sposobnosti djece (KD = 3;07-8;11) kod koje je postojalo 
kašnjenje u jezično-govornom razvoju u dobi od 2 godine, usporediti ih s oralno-motoričkim sposobnostima 
djece tipičnog jezično-govornog razvoja te ispitati postoji li povezanost između rezultata na oralno-motorič-
koj izvedbi i ostalim mjerama ekspresivnog i receptivnog jezika. Djeca s inicijalnom dijagnozom “kašnjenje u 
jezično-govornom razvoju” postižu statistički slabije rezultate od kontrolne skupine na oralno-motoričkim 
mjerama, a oralno-motoričke mjere pozitivno koreliraju s ekspresivnim jezičnim mjerama. Ovo istraživanje 
pokazuje važnost uključivanja i oralno-motoričkih mjera uz jezične mjere u procjenu kako bismo dobili širu 
sliku sposobnosti djece te što preciznije definirali odstupanja i sukladno tome odabrali odgovarajući tera-
pijski pristup.

Ključne riječi: kasni govornici, kašnjenje u jezično-govornom razvoju, govorno-oralno-motoričke sposob-
nosti, jezične teškoće, dječja govorna apraksija

UVOD

Kašnjenje u ranom jezično-govornom ra-
zvoju, prema raznim epidemiološkim studija-
ma, pojavljuje se u 10 do 15% djece (Chilosi 
i sur., 2019) i glavni je razlog posjete logo-
pedima. Termin kašnjenje u jezično-govor-
nom razvoju koristi se za djecu između 18. i 

35. mjeseca života koja kasne u razvoju ek-
spresivnog jezika (Rescorla, 2011), što znači 
da je njihov ekspresivni rječnik manji od 50 
riječi i/ili u dobi od 24 mjeseca još nisu do-
segla razinu dvočlanih iskaza (Petinou i sur., 
2011). Također, smatra se da dijete kasni u 
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jezično-govornom razvoju kada je u zaostatku 
približno 12 mjeseci u razvoju rječnika u us-
poredbi s djecom tipičnog jezično-govornog 
razvoja (Czaplewska, 2016). Nadalje, ovaj se 
termin odnosi na djecu kod koje uz kašnjenje 
u ekspresivnom i/ili receptivnom jeziku nisu 
prisutne kognitivne, neurološke, socio-emo-
cionalne ili senzoričke teškoće (Buschmann i 
sur., 2008). Djecu s ranim, izoliranim jezič-
nim kašnjenjem u literaturi često nazivaju late 
talkers i late language learners (ASHA, 2019). 
Prema ASHA-i, prvenstveno ih karakterizira 
ekspresivno jezično kašnjenje ili mješovito ek-
spresivno-receptivno kašnjenje. Kod djece s 
ekspresivnim jezičnim kašnjenjem odgođeno 
je usvajanje rječnika kao i sporiji razvoj reče-
nične strukture i artikulacije, dok je kod djece 
s mješovitim ekspresivno-receptivnim kašnje-
njem prisutno kašnjenje u jezičnom razumije-
vanju i u jezičnoj produkciji (ASHA, 2019). 
Posebnu kategoriju čine djeca koju se u lite-
raturi naziva late bloomers. To su djeca koja 
također kasne u jezično-govornom razvoju, ali 
uspiju dostići svoje vršnjake tijekom predškol-
ske dobi (Rescorla, 2011). Tako u skupinu late 
blommersa spada većina djece koja imaju ure-
dan receptivni jezik te dostižu rezultate unu-
tar urednog raspona na većini jezičnih mjera 
do polaska u školu, premda su im rezultati i 
dalje slabiji od onih u djece urednoga razvoja 
(Everitt, Hannaford i Conti-Ramsden, 2013).

No, određeni broj djece ipak razvija teš-
koće, a za kliničare je izazov u ranoj dobi 
prepoznati koja će to djeca biti te kakva vr-
sta teškoće će se pojaviti. Neki od prediktora 
jezičnih ishoda u kasnijoj dobi su receptivni 
jezik i korištenje gesta u ranoj dobi djeteta, 
razina razvoja ekspresivnog jezika i reperto-
ar konsonanata koje dijete posjeduje, dob i 
spol djeteta (Rescorla, Roberts i Dahlsgaard, 
1997), izostanak simboličke igre, smanjena 
interakcija s vršnjacima ili imperativna komu-
nikacija, odnosno komunikacija samo u svrhu 
postavljanja pitanja i zadovoljavanja potreba 

(Everitt i sur., 2013). Istraživanja pokazuju da 
u kasnijoj dobi, kod djece koja kasne u ranom 
jezično-govornom razvoju postoji veliki rizik 
za prisutnost trajnih jezičnih i govornih teš-
koća, teškoća u čitanju i učenju te poremeća-
ja u ponašanju (Petinou i sur., 2011). Često, 
nakon inicijalne (“radne“) dijagnoze “kašnje-
nje” prelazi u jasno izdiferencirane dijagnoze 
poput dijagnoze jezičnog poremećaja, poseb-
nih (primarnih) jezičnih teškoća, fonološkog 
poremećaja, a jedan dio te populacije dobiva i 
dijagnozu dječje govorne apraksije.

S obzirom na to da su istraživanja dje-
ce s kašnjenjem u jezično-govornom razvoju 
uglavnom usmjerena na ispitivanje jezičnih 
mjera (Petinou i Spanoudis, 2014; Chilosi i 
sur., 2019), literatura nam daje malo podata-
ka o oralno-motoričkim sposobnostima djece 
koja kasne u jezično-govornom razvoju. Me-
đutim, s obzirom na mogućnosti različitih is-
hoda i dijagnoza (npr. dijagnoze dječje govor-
ne apraksije), a i radi odabira što efikasnije 
terapije, bilo bi dobro znati njihove karakte-
ristike u području oralne motorike. Istraži-
vanje motoričkog planiranja koje su proveli 
Bradford i Dodd (1994) kod djece s fono-
loškim poremećajima, pokazalo je da se dje-
ca s konzistentnim fonološkim teškoćama ne 
razlikuju od kontrolne skupine ni na jednom 
od motoričkih zadataka, dok djeca s nekonzi-
stentnim fonološkim teškoćama postižu lošije 
rezultate na zadacima motoričkog planiranja. 
Paul i Jennings (1990) u svom su istraživanju 
tu slabiju jezičnu i govornu izvedbu, osim fo-
nološkim nedostatcima, pripisali i mogućim 
oralno-motoričkim nedostatcima. Govoreći 
o adekvatnoj govorno-motoričkoj kontroli i 
mehanizmima leksičkog učenja kao temelji-
ma za razvoj rečeničnih struktura, istraživanje 
Prestona i sur. (2010) provedeno kod govor-
nika koji kasne u jezično-govornom razvoju 
pokazuje različito funkcioniranje mozgovnih 
struktura povezanih s oralnim pokretima i 
govornom produkcijom. Upravo ovi rezultati 
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govore u prilog činjenici da djeca s jezičnim 
teškoćama mogu imati teškoće i na motorič-
kom planu koje se onda reflektiraju na po-
greške koje karakteriziramo kao ekspresivne 
jezične teškoće. Djeca s jezično-govornim kaš-
njenjem čije teškoće perzistiraju i u kasnijoj 
dobi, ovisno o prevladavajućim teškoćama, bit 
će klasificirana kao djeca s artikulacijsko-fo-
nološkim teškoćama, posebnim (primarnim) 
jezičnim teškoćama ili dječjom govornom 
apraksijom. Kada djeca usvajaju jezik i govor, 
prolaze kroz različite faze, no nedovoljno je 
razjašnjeno na koji način djeca usvajaju govor-
ne motoričke vještine i ostale složene pokrete 
(Iuzzini-Seigel, Hogan, Rong i Green, 2015) 
te na koji su način te vještine povezane s jezič-
nim vještinama. S obzirom na to da se radi o 
izrazito heterogenoj skupini važno je ispitati 
sve aspekte jezično-govornog razvoja, stoga je 
prvi cilj ovog istraživanja bio ispitati oralno-
motoričke sposobnosti djece kod koje je po-
stojalo kašnjenje u jezično-govornom razvoju 
te ih usporediti s oralno-motoričkim sposob-
nostima djece tipičnog jezično-govornog ra-
zvoja, dok je drugi cilj bio ispitati postoji li 
povezanost između rezultata na oralno-moto-
ričkoj izvedbi i ostalim mjerama ekspresivnog 
i receptivnog jezika.

METODOLOGIJA

Ispitanici

Uzorak ispitanika sačinjavale su dvije sku-
pine djece. Prvu skupinu ispitanika činio je 
prigodni uzorak ispitanika (N = 18; od toga 
1 djevojčica, 17 dječaka). Svi su ispitanici po-
laznici logopedskih terapija u Logopedsko-re-
habilitacijskom centru Blaži. U odabiru ispi-
tanika, osnovni uvjet bio je da je postavljenja 
inicijalna dijagnoza “kašnjenje u jezično-go-
vornom razvoju u dobi od 2 godine”. Dob 

ispitanika se kreće u rasponu od 3;07 godi-
na do 8;11 godina, a prosječna dob je 5;07 
godina. Uključujući kriteriji, nadalje, bili su: 
postavljene dijagnoze jezičnih teškoća ekspre-
sivnog i/ili receptivnog tipa, fonološko-artiku-
lacijskih teškoća i sumnje na dječju govornu 
apraksiju, na temelju logopedske dijagnostike 
koja je sadržavala standardizirane testove i ne-
standardizirane, ali klinički provjerene mjerne 
instrumente te da je logopedsku dijagnostiku 
proveo logoped s višegodišnjim radnim isku-
stvom u tom području. Također, isključujući 
kriterij bilo je postojanje teškoća socijalne ko-
munikacije ili autizma te senzoričkih, moto-
ričkih i intelektualnih teškoća. Kontrolna sku-
pina ispitanika sastoji se od 40 djece urednoga 
razvoja, bez dijagnosticiranih teškoća, 30 dje-
ce polaznika dječjeg vrtića “Vrapče” u Zagre-
bu i 10 djece polaznika dječjeg vrtića “Bajka” 
u Vinkovcima (20 dječaka i 20 djevojčica). 
Prosječna dob djece kontrolne skupine izjed-
načena je s prosječnom dobi ispitanika ovog 
istraživanja te iznosi 5;09 godina. Svim rodi-
teljima podijeljene su zamolbe za sudjelovanje 
u istraživanju čijim su potpisivanjem potvrdili 
kako su upoznati sa svrhom istraživanja i na-
činom provedbe istraživanja te su suglasni da 
njihovo dijete sudjeluje u istraživanju.

Mjerni instrumenti

Mjerni instrumenti korišteni u ovom istra-
živanju obuhvaćaju dva standardizirana testa te 
nekoliko klinički provjerenih, nestandardizira-
nih skupina zadataka, a podijeljeni su tako da 
ispituju receptivne jezične, ekspresivne jezične 
i govorno-motoričke parametre (Tablica 1).

Kao što je vidljivo iz Tablice 1, za ispitiva-
nje receptivnih jezičnih mjera (rječnika i jezi-
ka) korišteni su: standardizirani test - Peabody 
slikovni test rječnika (PPVT-III-HR) (Dunn i 
sur., 2009) i klinički provjerene Reynell ra-
zvojne ljestvice govora (RRLJG) (Reynell i 
Huntley, 1995) za koje postoje dobne norme, 
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ali one nisu standardizirane za hrvatski jezik. 
Ekspresivne jezične mjere ispitane su primje-
nom nestandardiziranih, ali klinički provje-
renih zadataka imenovanja i procjenu prisut-
nosti fonoloških procesa koji se sastoje od 30 
slika uobičajenih, svakodnevnih predmeta ili 
osoba prikazanih na računalu. Slike su oda-
brane na način da se glasovi u riječi nalaze u 
različitim pozicijama i fonetskim kontekstima 
kako bi se mogla ispitati prisutnost fonoloških 
procesa u ispitanika. Od govorno-motoričkih 
mjera ispitana je artikulacija glasova putem 
računalne verzije Testa artikulacije (Vuletić, 
1990), oralna praksija ispitana je klinički 
provjerenim Protokolom za ispitivanje oral-
ne praksije izrađenim prema uzoru na Test 
oralne praksije (Bearzotti, Tavano i Fabbro, 
2007) koji uključuju imitaciju artikulacijskih i 
bukofacijalnih pokreta te zadacima dijadoho-
kineze koji uključuju višekratno ponavljanje 
kombinacije slogova (okluziv-vokal) s razli-
čitim mjestom tvorbe. Za bodovanje i inter-
pretaciju rezultata standardiziranog receptiv-
nog testa rječnika PPVT-III-HR (Dunn i sur., 
2009) korištene su standardizirane norme, a 
kod Reynell ljestvica razumijevanja govora - 
RLJRG (Reynell i Huntley, 1995) korištene 
su njegove nestandardizirane norme. Dobive-
ni rezultati na PPVT-III-HR testu bodovali su 
se jednim bodom za ispodprosječan rezultat 
i dvama bodovima za prosječan ili iznadpro-
sječan rezultat. Kod Reynell ljestvice (RR-

LJG) ostvareni dobni ekvivalent bodovan je 
jednim bodom za ostvarenje rezultata ispod 
kronološke dobi djeteta i trima bodovima za 
ostvarenje u skladu s dobi ili iznad dobi dje-
teta. Na ekspresivnom jezičnom zadatku ime-
novanja bilježio se broj pogrešaka pojedinog 
djeteta, a maksimalni mogući broj pogrešaka 
je 30. Pojavnost fonoloških procesa bilježena 
je tijekom provedbe zadatka imenovanja te se 
računao broj različitih fonoloških procesa koji 
su se pojavili kod pojedinog djeteta, neovisno 
o tome u koliko riječi se taj proces pojavio. 
U određivanju fonoloških procesa korištene 
su podjele na fonološke procese koje su na-
veli Blaži (2011) i Cohen i Anderson (2011) 
uz dodane fonološke procese: zamjene voka-
la vokalom, umetanja glasova, delecije glaso-
va, omisije slogova, zamjene slogova jednim 
glasom (pojednostavljivanje) i metateze, a s 
obzirom na dob, pojedinoj djeci je tolerira-
na prisutnost određenih fonoloških procesa 
prema dobnim granicama koje autori navo-
de. Nadalje, provedeni Protokol za ispitiva-
nje oralne praksije procjenjuje pokretljivost 
artikulatora i sposobnost imitacije oralnih 
(negovornih) pokreta, a rezultati ovog govor-
no-motoričkog testa bilježeni su brojem neu-
spješno izvedenih oralno-motoričkih pokreta, 
s maksimalno 25 mogućih pogrešaka, dok je 
na zadacima dijadohokineze bilježena točna 
izvedba pojedinih skupina slogova. Zadatak 
dijadohokineze (DDK) zahtijeva ponavljanje 

Tablica 1. Mjerni instrumenti

Receptivne jezične mjere Ekspresivne jezične mjere Govorno-motoričke mjere 

Peabody slikovni test rječnika 
(PPVT-III-HR) (Dunn i sur., 
2009)

Zadaci imenovanja Protokol za ispitivanje oralne 
praksije 

Reynell razvojne ljestvice govora 
(RRLJG) (Reynell, Huntley, 
1995)

Zadaci za procjenu prisutnosti 
fonoloških procesa 

Zadaci dijadohokineze (DDK)

Test artikulacije (Vuletić, 1990)
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devet setova slogova (PAPAPA; TATATA; KA-
KAKA; PATAKA; TAPAKA; KAPATA; PAKATA; 
TAKAPA; KATAPA), svaki po tri puta uzasto-
pno te je moguće ostvariti minimalno 27 bo-
dova koji predstavljaju 100% točnu riješenost. 
Svaka prva ili sljedeća ista pogreška u setu od 
tri ponavljanja bodovana je s 2 boda, a nova 
(različita) pogreška u jednom setu bodovana 
je s 3 boda. Na Testu artikulacije, u artiku-
lacijske pogreške se svrstavao svaki pogrešno 
izgovoren glas, bez obzira na jačinu pogreške 
i koliko ona utječe na općenitu razumljivost 
govora, vodeći se u interpretaciji smjernicama 
za dozvoljena odstupanja koje je dala Vuletić 
(1990). Jedan bod je dodijeljen za urednu ar-
tikulaciju, 2 boda ako su prisutne distorzije, 3 
boda za supstitucije i 4 boda za omisije, čime 
je pojedino dijete moglo postići maksimalno 
9 bodova.

Postupak

Ispitivanja su provedena individualno. Sa 
svakim djetetom prvo su provedeni PPVT-III-
HR i RRLJG, zatim Test artikulacije, zadaci 
imenovanja, oralne praksije i dijadohokineze, 

a odgovori ispitanika i opažanja ispitivača bi-
lježeni su na odgovarajuće obrasce. Kontrolna 
skupina je formirana u suradnji sa stručnim 
suradnikom logopedom u vrtiću te su ispita-
nici testirani zadacima oralne praksije i dija-
dohokineze.

Statistička analiza

Kako bi testirali normalnost distribucije 
proveden je Shapiro-Wilk Test, a s obzirom na 
to da distribucija nije normalna, provedena je 
neparametrijska statistika (Mann-Whitney U 
test i Spearmanov koeficijent korelacije).

REZULTATI I RASPRAVA

Na slikama 1 i 2 prikazane su prosječne, 
minimalne i maksimalne vrijednosti kod djece 
s inicijalnom dijagnozom “kašnjenje u jezič-
no-govornom razvoju” i kontrolne skupine 
na zadacima oralne praksije i dijadohokineze. 
Usporedbom njihovih izvedbi dobili smo slje-
deće rezultate: djeca s inicijalnom dijagnozom 
“kašnjenje u jezično-govornom razvoju” po-

Slika 1. Prikaz rezultata na zadacima oralne praksije
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stižu statistički slabije rezultate od kontrolne 
skupine i na zadatku oralne praksije (-4,56, p 
< 0,01) i na zadatku dijadohokineze (-3,32, p 
< 0,01). Naime, radi se o djeci kod koje je ini-
cijalno prepoznato kašnjenje u dobi od 2 go-
dine, a kasnije su najčešće dijagnosticirane teš-
koće iz područja jezičnog razvoja. No, jedna 
od potencijalnih dijagnoza je i dječja govorna 
apraksija (DGA), kod koje prevladava mišlje-
nje da je srž problema u planiranju i/ili progra-
miranju pokreta, a koji se najviše odražavaju u 
prozodiji (McNeil i Kent, 1990). Slične nalaze 
navodi i McLaughlin (2011) opisujući da dje-
ca kod koje postoji kašnjenje u jezično-govor-
nom razvoju u ranoj dobi mogu razviti teškoće 
govorno-motoričke izvedbe koje nalikuju na 
dječju govornu apraksiju. No nije samo DGA 
dijagnoza kod koje se mogu pojaviti teškoće s 
planiranjem pokreta. Naime, pregledom lite-
rature vezane za motoričke vještine djece s po-
sebnim jezičnim teškoćama nalazimo da Hill 
(2001) naglašava da su mnoge studije utvrdi-
le teškoće s motorikom kod te skupine te da 
otprilike 70% djece s posebnim (primarnim) 
jezičnim teškoćama mogu pokazivati obiljež-
ja razvojnog poremećaja koordinacije (Blank, 

Smits-Enbelsman, Polatajko i Wilson, 2011). 
Stoga nas ne bi trebao iznenaditi podatak da 
djeca s inicijalnom dijagnozom “kašnjenje u 
jezično-govornom razvoju” i u našem istra-
živanju postižu lošije rezultate od kontrolne 
skupine na oralno-motoričkim zadacima. 

Kako bismo utvrdili smjer i visinu pove-
zanosti između oralno-motoričke izvedbe i 
ostalih ekspresivnih i receptivnih mjera, pro-
veli smo Spearmanov koeficijent korelacije. 
Rezultati su prikazani u Tablici 2.

U idealnoj situaciji, dijete s govornim po-
remećajem ne bi trebalo ispoljavati teškoće na 
jezičnim sastavnicama, kao što je slučaj s či-
stim artikulacijskim poremećajem kod kojega 
dijete sustavno motorički pogrešno izgovara 
jedan ili više glasova, ali nema teškoća na je-
zičnom planu (Blaži, 2011). Stoga ne iznena-
đuje pozitivna korelacija između artikulacije 
te oralne praksije i dijadohokineze (Tablica 
2). Taj podatak potvrđuje i istraživanje Ho i 
Wilmut (2010), koje navode da razvoj artiku-
lacije može biti posebno osjetljiv ako postoji 
manjkavost u motoričkim funkcijama te me-
hanizmima neuralne kontrole. No, Tomblin i 
sur. (1997) navode da se najčešće radi o hete-

Slika 2. Prikaz rezultata na zadacima dijadohokineze
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rogenoj kliničkoj slici te djeca s receptivnom 
jezičnom teškoćom u svim slučajevima imaju 
i ekspresivnu jezičnu teškoću u različitim je-
zičnim sastavnicama uključujući fonologiju, a 
moguće i artikulaciju.

Kao što dijete s govornim poremećajem 
ne bi trebalo ispoljavati teškoće na jezičnim 
sastavnicama, tako djeca s npr. fonološkim 
teškoćama ne bi trebala ispoljavati teškoće na 
motoričkim sastavnicama, no u ovom sluča-
ju broj fonoloških procesa te broj pogrešaka 
na zadatku imenovanja pozitivno koreliraju 
i s oralnom praksijom i s dijadohokinezom. 
Priroda razvoja govora i govornih poremećaja 
je vrlo kompleksna jer uključuje vezu izme-
đu fonetskih sposobnosti u percepciji i pro-
dukciji te fonoloških sposobnosti u ovladava-
nju jezika i ograničenjima koje taj jezik nosi 
(Dodd, Holm, Crosbie i McCormak, 2010) 
zbog čega je nemoguće izbjeći preklapanje te 
međuovisnost jezika i govora. Nadalje, prema 
modelu govornog planiranja i programiranja 
(Ozanne, 2010) teško je odrediti utječu li mo-
torički deficiti na fonološki razvoj i fonološ-
ku svjesnost i obrnuto. Istraživanja su, naime, 
pokazala da djeca s DGA, koja se prvenstve-
no definira kao motorički govorni poreme-
ćaj, imaju smanjen fonološki reprezentacijski 
sustav (Marquardt, Jacks i Davis, 2004), teš-
koće s fonološkom svjesnošću (Lewis i sur., 

2004; McNeill, Gillon i Dodd, 2009), lošiju 
auditivnu diskriminaciju u odnosu na djecu 
tipičnog razvoja u vokalima (Maassen, Groe-
nen i Crul, 2003) i kontrastnim konsonantima 
prema mjestu artikulacije (Groenen i Massen, 
1996), nemogućnost stvaranja rime (Marion, 
Sussman i Marquardt, 1993) i identifikacije 
slogova (Marquardt, Sussman, Snow i Jacks, 
2002). Zato ne iznenađuje podatak da logo-
pedi u praksi imaju najviše teškoća s razliko-
vanjem ovog poremećaja od artikulacijskih i 
fonoloških teškoća (Joffe i Pring, 2008; Blaži, 
Knežević, Šarić i Blaži, 2019). Nedosljednost 
produkcije kao takva može upućivati na dva 
poremećaja – nekonzistentnost kao posljedica 
teškoća fonološkog planiranja (Iuzzini, 2006) 
i nekonzistentnost kao jedno od najučestalijih 
obilježja DGA (ASHA, 2007).

S lingvističkog stajališta objašnjenje po-
sebnih jezičnih teškoća leži u teškoćama s je-
zičnim reprezentacijama (Vuković, Vuković i 
Stojakov, 2010), zanemarujući ostala nelingvi-
stička obilježja kao što su poremećaj pažnje ili 
motorički nedostaci (Tallal, Dukette i Curtiss, 
1989; Hill, 2001). Slično tome, objašnjenje 
dječje govorne apraksije s motoričkog staja-
lišta leži u tranziciji fonološkog koda u arti-
kulacijsko-motoričkom izlazu (ׅ“outputu”), 
tj. u fonetskom planiranju, motoričkom pro-
gramiranju ili motoričkoj izvedbi (Velleman i 

Tablica 2. Korelacije između oralno-motoričke izvedbe, ekspresivnih i receptivnih jezičnih 
mjera

1 2 3 4 5 6

1. Oralna praksija -

2. DDK 0,67** -

3. PPVT 0,17 0,13 -

4. RRLJG 0,24 -0,06 0,39 -

5. Fonološki procesi 0,68** 0,83** 0,29 0,00 -

6. Imenovanje 0,75** 0,72** -0,05 -0,32 0,47 -

7. Artikulacijske pogreške 0,49* 0,69** 0,56* 0,07 0,77** 0,46

**p < 0,01; *p < 0,05
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Strand, 1994) unatoč jezičnim teškoćama koje 
također mogu biti prisutne, posebice teškoće 
s fonološkom svjesnošću i fonološkim pamće-
njem (Lewis i sur, 2004; McNeill i sur., 2009, 
Shriberg, Lohmeier, Strand i Jakielski, 2012), 
kao i manjkava fonološka svjesnost na razini 
fonema, rime i sloga (McNeill i sur., 2009). 
Ovo istraživanje pokazuje da je važno uz jezič-
ne mjere uključiti i govorno-motoričke mjere 
kako bismo dobili širu sliku te što preciznije 
definirali odstupanja i sukladno tome odabrali 
odgovarajući terapijski pristup.

Dobivene rezultate ipak treba promatra-
ti s oprezom jer ograničenja postoje. Prven-
stveno su povezana s veličinom uzorka i dob-
nim rasponom s obzirom na to da se radi o 
ionako heterogenoj skupini. Nadalje, bilo bi 
uputno u budućim istraživanjima izjednačiti 
uzorak ispitanika uparivanjem po starosnoj 
dobi, ne samo po prosječnoj kronološkoj dobi 
te u uzorak ispitanika uključiti djecu čim se 
roditelji jave logopedu zbog “kašnjenja u je-
zično-govornom razvoju” i sustavno ih pratiti 
u jezičnim i govorno-motoričkim izvedbama 
kako bismo dobili što jasniji uvid u njihov rani 
razvoj i prediktivne čimbenike kasnijeg jezič-
no-govornog razvoja, odnosno potencijalnih 
poremećaja ili teškoća.

ZAKLJUČAK

Rezultati provedenog istraživanja u skla-
du su s prije navedenim istraživanjima koja 
pokazuju da je teško odvojiti jezik i govor, 
pa čak i osobe s disleksijom pokazuju blage 
teškoće u jezičnoj percepciji, ali i produkciji 
(Ramus, 2001). Jedna će trećina djece koja po-
kazuju kašnjenje u jezično-govornom razvoju 
i nakon treće godine nastaviti pokazivati je-
zična odstupanja te će biti kategorizirana kao 
djeca s posebnim (primarnim) jezičnim teško-

ćama (Chilosi i sur., 2019; Kologranić Belić, 
Matić, Olujić i Srebačić, 2015). Pokazalo se da 
ishod kašnjenja u jezično-govornom razvoju 
ne mora biti samo jezični poremećaj već da 
simptomi mogu upućivati i na dječju govornu 
apraksiju (DGA). Važno je napomenuti kako 
ne postoji jedno obilježje dovoljno svojstveno 
samo za DGA na temelju kojeg bi se postavi-
la dijagnoza, već ta obilježja mogu biti prisut-
na i kod drugih teškoća zbog čega je otežana 
diferencijalna dijagnostika. Ovo istraživanje 
pokazuje da treba uzeti u obzir više različitih 
područja koja treba ispitati i pratiti, kako je-
zičnih tako i motoričkih, kako bismo pouzda-
no mogli definirati odstupanja, pravovremeno 
i primjereno intervenirati, a time i preventiv-
no djelovati na razvoj jačih oblika poremećaja.
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Oral-motor abilities of children with late speech and language emergence

Abstract: Late talkers are most often described as children who have 50 words and/or produce limited word 
combinations by 24 months of age (Petinou et al., 2011). This term does not apply to children with early lan-
guage delay secondary to neurological disorders, intellectual disability, hearing loss, or socio-emotional pro-
blems (Buschmann et al., 2008). Furthermore, there is not enough research about their oral-motor abilities. 
Considering potentially different outcomes/diagnosis and choosing the best possible treatment, it would be 
useful to learn about their oral-motor abilities. The main goal of this research was to explore whether there 
is a difference in oral-motor abilities of children (ages 3;07-8;11) with late speech and language emergence 
at the age of 2 and typically developing children and to see if there is a correlation between oral-motor 
measures, receptive and expressive language measures. Results show that children with late speech and 
language emergence at the age of 2 have lower scores on oral-motor measures than typically developing 
children and that oral-motor measures correlate with expressive language measures. This research shows 
that it is important to include oral-motor measures when diagnosing late talkers to get a bigger picture and 
to choose the best treatment plan accordingly.

Key words: late talkers, late speech and language emergence, oral-motor abilities, language impairment, 
childhood apraxia of speech
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