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КОНФРОНТАЦИОНО ИМЕНОВАЊЕ КОД ДЕЦЕ 
СА СПЕЦИФИЧНИМ ЈЕЗИЧКИМ ПОРЕМЕЋАЈЕМ 

И НЕСПЕЦИФИЧНИМ ПРОМЕНАМА 
ЕЛЕКТРОЕНЦЕФАЛОГРАФСКИХ АКТИВНОСТИ

Бојана ДРЉАН, Миле ВУКОВИЋ
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију

Резиме
Деца са специфичним језичким поремећајем (СЈП) испољавају значајне дефиците 
лексичко-семантичких способности. Поред тога, подаци из новије литературе 
указују на значајан утицај ризико фактора церебралне дисфункције на развој лек-
сичких способности код деце са СЈП.
Циљ овог рада је био да се испита утицај неспецифичних енцефалографских про-
мена на способност конфронтационог именовања код деце са СЈП.
Методологија. Узорак је чинило 18 испитаника узраста од пет до осам година који 
су подељени у две групе. Прву групу чинило је деветоро деце са дијагностикованим 
специфичним језичким поремећајем и неспецифично измењеним ЕЕГ налазом, док 
је другу групу чинило деветоро деце са дијагностикованим специфичним језичким 
поремећајем и уредним ЕЕГ налазом. У истраживању је коришћена је српска 
адаптација Бостонског теста именовања.
Резултати су показали да се деца са СЈП и измењеним ЕЕГ налазом не разликују 
значајно од деце са СЈП и уредним ЕЕГ налазом према броју тачних одговора на 
Бостонском тесту именовања. Међутим, резултати су показали да деца са СЈП 
и измењеним ЕЕГ налазом продукују значајно више грешака асемантичког и фо-
нолошког типа. Овакви подаци показују да измењен ЕЕГ налаз утиче на тежину 
лексичко-семантичког дефицита, као и на способност фонолошког процесирања 
приликом именовања појмова код деце са СЈП. 
Кључне речи: 
специфични језички поремећај, неспецифичне  
промене ЕЕГ, конфронтационо именовање

УВОД

Дефицити на плану фонолошких 
(Bishop, Adams & Norbury, 2006; Gray, Reiser 
& Brinkley 2012; Jones, Tamburelli, Watson, 
Gobet & Pine, 2010), морфосинтаксичких 
(Thordardottir & Weismer, 2002; M. Vukovic, 
I. Vukovic & Stojanovik, 2010) и семантич-
ких способности (Bishop, 2014; Messer & 
Dockrell, 2006) представљају доминантне 

симптоме специфичног језичког поре-
мећаја (СЈП). Иако дефицити синтаксич-
ких и фонолошких способности предста-
вљају доминантне тешкоће деце са СЈП, ова 
деца испољавају и значајне лексичке де-
фиците који се манифестују тешкоћама у 
учењу, разумевању, као и у употреби речи. 
Даљим прегледом литературе показано је 
да је одложена појава прве речи један од 
првих симптома СЈП (Leonard, 2000), као и 
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да се ова деца значајно разликују од деце 
типичног развоја према обиму вокабулара 
(Gray, 2003). Поред тога, подаци у литера-
тури показују да 23% деце са поремећаји-
ма у развоју говора и језика испољавају 
значајне потешкоће у евоцирању речи 
(Dockrell, Messer, George & Wilson, 1998), 
значајно су спорија приликом именовања, 
продукују значајно више грешака семан-
тичког типа и одговора који нису ни у как-
вој семантичкој вези са траженим појмом, 
као и да значајно чешће изостављају одго-
вор у поређењу са децом типичног развоја 
(McGregor, Newman, Reilly & Capone, 2002; 
Sheng & McGregor, 2010).

Раније се сматрало да деца са СЈП 
имају адекватно знање о речима, али да 
употребљавају неадекватне стратегије 
евоцирања речи из лексикона. Међутим, 
новија истраживања која су се бавила де-
таљнијом анализом грешака приликом 
именовања показују да деца са СЈП имају 
сиромашне семантичке репрезентације у 
лексикону, знатно слабије развијену ле-
ксичко-семантичку мрежу и тешкоће у 
семантичком процесирању (M. Alt, Meyers 
& P. Alt, 2013; Dockrell, Messer & George, 
2001; Sheng & McGregor, 2010) . Према томе, 
деца са СЈП немају само мањи вокабулар 
из кога евоцирају речи путем неефикас-
них стратегија, већ и дефицити на нивоу 
лексичких репрезентација и неадекватно 
лексичко процесирање значајно доприно-
се лошијим постигнућима у оквиру спо-
собности именовања код деце са СЈП у по-
ређењу са децом типичног развоја.

Утицај присуства ризико 
фактора неуролошке дисфункције 
на развој лексичких способности 

деце са специфичним  
језичким поремећајем

Подаци из литературе указују на зна-
чајан проценат присуства неуролошких 
абнормалности код деце са СЈП. Наиме, ре-
зултати неуроимиџинг студија новијег да-
тума показују присуство прикривеног не-
уролошког дефицита код деце са СЈП (Hage 
et al., 2006; Guerreiro et al., 2002; Trauner, 
Wulfeck, Tallal & Hesselink, 2000). Тако су 
истраживања морфолошких промена на 
мозгу показала да одређен број деце са СЈП 
има структуралне абнормалности разли-
читих делова мозга (Guerreiro et al., 2002; 
Hage et al., 2006). Takođe, u studiji Tučmana i 
saradnika (Tuchman et al., 1991), 9% деце са 
СЈП је имало неспецифично измењен ЕЕГ 
налаз без историје епилептичних напада. 

Са друге стране, истраживања језич-
ких способности код деце са СЈП са при-
суством ризико фактора неуролошке 
дисфункције показују да ова деца испоља-
вају дефиците који су тежи у односу на 
децу са СЈП без присуства ризико факто-
ра. Наиме, резултати студије Ешена и са-
радника (Echenne et al., 1992) су показали 
да се измењен ЕЕГ налаз (периодично и 
стално) чешће јавља код деце са рецеп-
тивним и тежим облицима експресивне 
развојне дисфазије. Подаци из наведене 
студије показују утицај ЕЕГ промена на 
тежину језичког дефицита код деце са 
СЈП. Резултате наведене студије потврђују 
и истраживања утицаја неспецифичних 
промена ЕЕГ налаза на специфичне језич-
ке способности код деце са СЈП. Наиме, ре-
зултати студије Милошевић и Вуковића 
(Miloševikj & Vukovikj, 2011a) су показали 
да деца са СЈП и измењеним ЕЕГ налазом 
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испољавају значајно тежи дефицит син-
таксичких способности у поређењу са де-
цом са СЈП и уредним ЕЕГ налазом. Поред 
тога, исти аутори (Milošević & Vuković, 
2011b) су испитивали утицај измењеног 
ЕЕГ налаза на лексичко-семантичке спо-
собности деце са СЈП. Резултати наведене 
студије су показали да деца са СЈП и из-
мењеним ЕЕГ налазом дају значајно мање 
описних дефиниција појмова у поређењу 
са децом са СЈП и уредним ЕЕГ налазом. 
Такође, измењен ЕЕГ утиче и на лошија 
постигнућа на плану разумевања код деце 
са СЈП (Škara & Vuković, 2017).

С обзиром на мали број радова о ути-
цају неспецифично измењеног ЕЕГ на-
лаза на постигнућа у оквиру лексичких 
способности код деце са СЈП, циљ овог ис-
траживања је био да се испита утицај не-
специфичних електроенцефалографских 
промена на способност конфронтационог 
именовања код деце са СЈП.

МЕТОДОЛОГИЈА

Узорак 

Узорак је чинило 18 испитаника, уз-
раста од пет до осам година, без неуро-
лошких лезија, сензорних и тешких телес-
них оштећења, просечне или натпросечне 
интелигенције. Код све деце је дијагно-
стикован специфични језички поремећај 
(развојна дисфазија) експресивног типа. 
У узорак су укључени само испитаници 
којима је матерњи језик српски. Сви испи-
таници из узорка су долазили на логопед-
ски третман у Завод за говорну патологију 
и психофизиолошке поремећаје „Проф. др 
Цветко Брајовић”. Подаци о демографским 
карактеристикама испитаника (узраст и 
образовање мајке) прикупљени су помоћу 

упитника који су попуњавали родитељи, 
док су подаци о типу говорно-језичког де-
фицита, ЕЕГ налазу и присутности других 
обољења, нивоу интелигенције, као и о 
доминантном језику скупљени на основу 
увида у медицинску, логопедску и психо-
лошку документацију испитаника. 

На основу увида у медицинску доку-
ментацију испитаника узорак је подељен 
у две групе: експерименталну и контрол-
ну. Експерименталну групу чинило је де-
веторо деце са специфичним језичким 
поремећајем и регистрованим неспеци-
фичним променама електроенцефало-
графских активности, док је контролну 
групу чинило деветоро деце са специфич-
ним језичким поремећајем и уредним ЕЕГ 
налазом.

У табели 1 су дати дескриптивни по-
даци везани за пол и образовање мајке 
за експерименталну и контролну групу 
испитаника.

Табела 1 − Пол и образовање мајке

Образовање мајке пол
група N % N %
СЈП ЕЕГ 
промене

средње 8 88,9 мушки 3 33,3
високо 1 11,1 женски 6 66,7

СЈП 
уредан 
ЕЕГ

средње 5 55,6 мушки 3 33,3

високо 4 44,4 женски 6 66,7

У Табели 2 су дати подаци везани за 
узраст испитаника (месеци) у обе групе 
испитаника. Поређењем експериментал-
не и контролне групе нису нађене статис-
тички значајне разлике у односу на узраст 
(Табела 2).
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Табела 2 − Разлике између група 
испитаника према узрасту у месецима

група N min max AS SD t p

СЈ
П

 Е
ЕГ

 
пр

ом
ен

е

9 62,00 90,00 73,78 10,32

-0,787 0,443

СЈ
П

 у
ре

да
н 

ЕЕ
Г

9 61,00 100,00 77,89 11,81

Инструмент и процедура 
истраживања

За процену именовања коришћена 
је српска адаптација Бостонског теста 
именовања – БТИ (The Boston Namig Test 
– Kaplan at al., 1983; Vuković, 2015), а адап-
тиране речи стимулуси дати су у књизи 
Третман афазија (Vuković, 2015). Тест се 
састоји од 60 црно-белих цртежа објека-
та и процењује способност конфронта-
ционом именовања (визуелно изазвано 
именовање). Слике објеката су поређане 
према фреквентности употребе у језику, 
од више ка мање фреквентним појмови-
ма. Тест се користи за процену именовања 
код деце и одраслих.

Свако дете је тестирано индивидуал-
но и слике су приказиване појединачно. У 
случајевима кад испитаник није могао да 
именује одређен појам дата је прво семан-
тичка помоћ (делимичан опис објекта), а 
ако ни у том случају није могао да именује 
дата је фонолошка помоћ (почетни слог 
или шлагворт). У коначан скор тачних од-
говора рачунати су тачни одговори без по-
моћи, као и тачни одговори уз семантичку 
помоћ, без обзира ако је дете претходно 
направило грешку. Грешке у именовању 
појединачних објеката су убележене као:

1. грешке семантичког типа – реч 
која је у неком семантичком 
својству са траженом (нпр. хиперо-
ним, синоним, или други појам из 
исте семантичке категорије),

2. грешке асемантичког типа – по-
стојећа реч која није ни у каквом 
семантичком својству са траже-
ном (нпр. чешаљ – ауто),

3. фонолошке грешке – дете проду-
кује тражену реч, али фонолош-
ки измењену (нпр. харманорика 
уместо хармоника),

4. циркумлокуције – опис објекта 
без коректног именовања (нпр. ра-
чунаљка – то је оно како учимо да 
бројимо),

5. псеудоречи (непостојеће речи) – 
када је дете продуковало реч или 
слоговне комбинације које не од-
говарају ниједној речи у српском 
лингвистичком корпусу,

6. дете није продуковало ниједну реч 
и поред обе врсте помоћи.

Рачунати су проценти тачних одгово-
ра, као и проценти свих типова погреш-
них одговора, као скорови за статистичку 
обраду.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА СА 
ДИСКУСИЈОМ

У Табели 3 су приказани основни де-
скриптивни показатељи тачних одговора 
и типова грешака за експерименталну и 
контролну групу.
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Табела 3 − Дистрибуција типова одговора на БТИ у читавом узорку

Испитаници тип одговора  Мин Max AS SD

СЈП ЕЕГ промене

тачни 28,33 60,00 44,81 10,81
семантичке грешке 8,33 35,00 21,11 9,54
асемантичке грешке 0,00 20,00 7,96 6,91
циркумлокуције 0,00 6,67 3,52 2,82
фонолошке грешке 0,00 1,67 0,74 0,88
псеудоречи 0,00 1,67 0,19 0,56
без одговора 3,33 48,33 21,67 14,41

СЈП уредан ЕЕГ

тачни 26,67 63,33 50,56 10,44
семантичке грешке 3,33 25,00 14,63 6,55
асемантичке грешке 0,00 8,33 1,85 3,05
циркумлокуције 0,00 10,00 2,04 3,20
фонолошке грешке 0,00 0,00 0,00 0,00
псеудоречи 0,00 0,00 0,00 0,00
без одговора 3,33 55,00 29,25 17,08

На основу дескриптивних показатеља 
може се видети да деца са СЈП и измење-
ним ЕЕГ налазом продукују мање тачних 
одговора, као и мање одговора типа оми-
сије у поређењу са децом са СЈП и уредним 
ЕЕГ налазом. Поред тога, деца са СЈП и 
измењеним ЕЕГ налазом продукују више 
свих типова грешака на Бостонском тесту 
именовања.

Број тачних одговора указује на ве-
личину вокабулара код деце. Са друге 
стране, заступљеност типова грешака де-
таљније показује функционисање самог 
лексичко-семантичког система. Наиме, 
према теоријском концепту лексикона 
Бока и Левелта (Bock & Levelt, 1994) про-
цес лексичког процесирања садржи више 
фаза: активација и одабир лексичког кон-
цепта у семантичкој меморији, морфолош-
ко енкодирање лексема, фонолошко енко-
дирање, фонетско енкодирање и процес 
артикулације. Такође, према наведеном 
моделу лексичко-семантички концепт 
сваког појма садржи семантичке и визуел-
не карактеристике од којих неке дели са 
појмовима из исте семантичке категорије. 

На пример, лексички концепти појмова 
коњ и магарац садрже неке заједничке се-
мантичке карактеристике (домаћа живо-
тиња, често је људи користе за преношење 
терета), као и визуелне карактеристике 
(копита, сличан облик њушке и сл.). Према 
томе, анализа типова одговора може да 
покаже са којим од наведених нивоа ле-
ксичко-семантичког система деца са СЈП 
имају највише проблема. Истраживања 
која су се бавила анализом грешака на тес-
товима изолованог именовања код деце са 
СЈП показују да деца са СЈП продукују зна-
чајно више грешака семантичког типа у 
поређењу са њиховим вршњацима типич-
ног језичког развоја, као и да је такав тип 
грешака најзаступљенији (Dockrell et al., 
2001; McGregor & Appel, 2002; McGregor et 
al., 2002; Sheng & McGregor, 2010). Кад дете 
именује неки нов појам или појам који је 
релативно скоро депонован у лексикону, 
услед непоседовања истог у лексикону 
или малог броја карактеристика које посе-
дује о појму, дете именује појам који при-
пада истој семантичкој категорији или на 
слици визуелно подсећа на тражени појам 
(Gershkoff-Stowe, 2009). Стога, грешке 
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семантичког типа указују на сиромашна 
семантичка поља и на слабо диференци-
ране везе између појмова у самом лексико-
ну. Са друге стране, грешке типа омисије 
вероватно више указују на неадекватну 
величину вокабулара. Наиме, могуће је 
да дете приступи лексичко-семантичком 
систему и одговор изостане зато што дете 
није усвојило тај појам.

Према наведеном, дескриптивни ре-
зултати нашег истраживања показују 
да деца са СЈП и измењеним ЕЕГ налазом 
имају потенцијално тежи дефицит на ни-
воу самог лексичко-семантичког система.

У Табели 4 су приказане разлике у по-
стигнућима на Бостонском тесту имено-
вања између експерименталне и контрол-
не групе испитаника.

Табела 4 − Разлике у постигнућима између 
деце са СЈП у зависности од ЕЕГ налаза

БТИ t df p
тачни -1,15 16 0,27
семантичке грешке 1,68 16 0,11
асемантичке грешке 2,43 16 0,03
циркумлокуције 1,04 16 0,31
фонолошке грешке 2,53 16 0,02
псеудоречи 1,00 16 0,33
без одговора -1,02 16 0,32

Статистички значајне вредности су обележене 
(болд).

Поређењем постигнућа деце са СЈП и 
измењеним ЕЕГ налазом и деце са СЈП и 
уредним ЕЕГ налазом нису уочене ста-
тистички значајне разлике у броју тач-
них одговора, грешака семантичког 
типа, циркумлокуција, псеудоречи, као 
и у броју омисија одговора. Међутим, 
утврђене су статистички значајне раз-
лике у броју грешака асемантичког типа 
(p<0,05), као и у броју фонолошких гре-
шака (p<0,05). Наиме, деца са СЈП и из-
мењеним ЕЕГ налазом су продуковала 

значајно више асемантичких и фонолош-
ких грешака на БТИ.

Изостанак статистички значајне раз-
лике у броју тачних одговора у нашем 
истраживању показује да деца са СЈП и 
измењеним ЕЕГ налазом немају значајно 
мањи опсег вокабулара у односу на децу 
са СЈП и уредним ЕЕГ налазом. Пошто 
ауторима нису доступна истраживања 
која су проучавала утицај измењеног ЕЕГ 
налаза или неког другог ризико фактора 
на способности изолованог именовања 
код деце са СЈП, није могуће директно по-
ређење наших резултата са резултатима 
других аутора. Међутим, Рива и сарадни-
ци (Riva et al., 2007) су проучавали утицај 
бенигне дечје епилепсије на способност 
именовања код деце узраста од шест до 
дванаест година. Резултати ове студије су 
показали да и специфично измењен ЕЕГ 
налаз не утиче значајно на обим вокабу-
лара код деце. Према наведеном, ризико 
фактори који могу узроковати спорију ма-
турацију централног нервног система код 
деце не утичу значајно на саму величину 
вокабулара, што потврђују и резултати 
нашег истраживања.

Даља анализа резултата нашег истра-
живања показује да деца са СЈП и измење-
ним ЕЕГ налазом испољавају значајно 
тежи дефицит на нивоу лексичко-семан-
тичког система, у поређењу са децом са 
СЈП и уредним ЕЕГ налазом. Наиме, греш-
ке асемантичког типа указују на тежи де-
фицит у поређењу са грешкама семантич-
ког типа. Продукција одговора која нису 
ни у каквом семантичком сродству са тра-
женим појмом на тестовима именовања 
није значајно анализирана у литератури 
због њихове мале учесталости код деце 
са СЈП. Међутим, овај тип грешака је више 
проучаван код одраслих особа са говор-
но-језичким дефицитима. Асемантичке 
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грешке се најчешће јављају код особа са 
Верникеовом афазијом коју карактерише 
највећи степен разградње лексичко-се-
мантичких способности (Vuković, 2010). 
Такође, продукција грешака које нису ни у 
каквом семантичком односу са траженим 
појмом, могу бити резултат изразитих де-
фицита у активацији лексичко-семантич-
ког система, као и измењених и ослабље-
них веза унутар самог лексичко-семан-
тичког система (Dell et al., 1997). Са друге 
стране, значајно већи број фонолошких 
грешака код деце са СЈП и измењеним ЕЕГ 
налазом показује да ова деца имају значај-
но тежи дефицит на нивоу фонолошког 
процесирања у поређењу са децом са СЈП и 
уредним ЕЕГ налазом. Дефицит фонолош-
ких способности, уз морфосинтаксичке 
дефиците, представља доминантан симп-
том СЈП. Наши резултати показују да ри-
зико фактори неуролошке дисфункције, 
попут неспецифично измењеног ЕЕГ нала-
за, додатно отежавају развој фонолошких 
способности код деце са СЈП.

ЗАКЉУЧАК

Није могуће извући неке опште за-
кључке о способности конфронтационог 
именовања код деце са СЈП и измењеним 
ЕЕГ налазом с обзиром на релативно мали 
узорак испитаника. Међутим, наши ре-
зултати иницијално указују на значајан 
утицај измењеног ЕЕГ налаза на тежину 
дефицита лексичко-семантичких способ-
ности код деце са СЈП. Уочен мањи број 
тачних одговора, као и већи број греша-
ка приликом изолованог именовања код 
деце са СЈП и измењеним ЕЕГ налазом 
указују на могућ развојно незрелији об-
разац у развоју лексичко-семантичких 
способности у поређењу са децом са СЈП 
и уредним ЕЕГ налазом. Са друге стране, 

значајно већи број асемантичких грешака 
који је уочен код деце са СЈП и измењеним 
ЕЕГ налазом показује да ова деца имају си-
ромашнија семантичка поља за појмове, 
као и слабо диференциране везе између 
категорија у лексичко-семантичком сис-
тему у поређењу са децом са СЈП која имају 
уредан ЕЕГ налаз. Такође, значајно већи 
број фонолошких грешака код деце са СЈП 
и измењеним ЕЕГ налазом показује да ова 
деца имају тежи дефицит фонолошких 
способности у поређењу са децом са СЈП и 
уредним ЕЕГ налазом.

Наведени подаци указују на могућу 
повезаност неспецифично измењеног ЕЕГ 
налаза и спорије матурације централног 
нервног система, што би могло узрокова-
ти спорији развој лексичких способности 
код деце са СЈП. У будућим истраживањи-
ма потребно је испитати и конфронтацио-
но именовање других врста речи (нпр. 
глагола), као и укључити већи број испи-
таника у узорак.
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CONFRONTATION NAMING IN CHILDREN WITH SPECIFIC LANGUAGE IMPAIRMENT AND 
NONSPECIFIC ELECTROENCEPHALOGRAPHY ABNORMALITIES

Bojana Drljan, Mile Vuković
University of Belgrade – Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade

Summary

Children with Specific Language 
Impairment (SLI) have significant deficits of 
lexical abilities. In addition, data from recent 
literature indicate a significant impact of 
the cerebral dysfunction risk factors on the 
development of lexical abilities in children 
with SLI.
The aim of this paper was to examine the 
effect of nonspecific encephalographic 
changes on the ability of confrontational 
naming in children with SLI.
Methodology. The sample consisted of 18 
children, aged from five to eight years, who 
were divided into two groups. The first 
group consisted of nine children diagnosed 
with SLI and a nonspecific altered EEG, 
while the second group consisted of nine 
children diagnosed with SLI and regular 
EEG finding. The Serbian adaptation of the 
Boston Naming Test (Kaplan at al., 1983; 
Vuković, 2015) was used for evaluation of 
confrontation naming.
The results showed that children with SLI 
and altered EEG do not differ significantly 
from children with SLI and regular EEG 
findings according to the number of correct 
answers on a Boston Naming Test. However, 
the results showed that children with SLI 
and altered EEG produce significantly more 
semantically unrelated and phonological 
errors. This data shows that nonspecific 
altered EEG affects the severity of the 
lexical-semantic deficit, as well as the 
ability of phonological processing during 
confrontation naming in children with SLI.
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