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SAZETAK

Autori su u ovom radu iznijeli dijagnosticko—opservacijska razmatranja kod 32 %kolske djece s
govornim poremecajima tipa dislalije i mucanja udruZenim s disgrafi¢ko—disleksi&¢nim smetnjama.
Anamnesticki su podaci kombinirani s logopedskim i psiholoskim ispitivanjima, te neuroloskim i

psihijatrijskim nalazima.

Ustanovljeno je da velik broj ispitanika ima smetnje prenatalnog, perinatalnog i ranog postnatalnog
perioda. U neurolodkom je statusu vecina djece pokazivala poremecéaje fine motorike i koordinacije, te

smetnje dubokog, odnosno povriinskog senzibiliteta.

| pored toga $to su djeca bila urednog vida i sluha, normalne inteligencije, te razine razvoja govora
primjerenog dobi, pokazivala su specifi¢ne smetnje &itanja i pisanja udruzene s poremecajima artiku-

lacije te ritma i tempa govora.

Pretpostavlja se da kombinirani oblik tih poremeéaja ima organsko centralno porijeklo. Radilo bi
se o rano nastalim mikrocerebralnim o3teéenjima koja su se u klini€koj slici odrazila odgovarajuéim

poremecajima raznih funkcija,

uvoD

Rade¢i na korekciji govornih poremeéa-
ja u Centru SUVAG, zapazili smo da je —
za razliku od vecine artikulacijskih poreme-
Caja, kod kojih je rehabilitacija bila brza i
nije postavljala ve¢ih problema — kod
odredenog broja pacijenata, unatoé nor-
malnom sluhu, relativno visokom kvocijen-
tu inteligencije i odsutnosti nekih organ-
skih anomalija govornog aparata, rehabili-
tacijski tok bio je priliéno usporen i ote-
zan. Pokusali smo izdvojiti takve slu¢ajeve
i dopunskim ispitivanjem ustanoviti kakvu
popratnu simptomatologiju pokazuju te
prividno ,,obi€ne’ artikulacijske smetnje
koje je na prvi pogled tesko razlugiti unu-
tar skupine banalnih artikulacijskih pore-
mecaja §to ih obi¢avamo svrstavati pod
naziv dislalija.

U novijoj, naro¢ito ameri¢koj literatu-
ri, takve se poremecaje sve ¢edée obuhvada
$irim terminom ,artikulacijski poremeéa-
ji”", vjerojatno i stoga $to se podinje uoéa-
vati da sliénu simptomatologiju pokazuje
niz smetnji, razli¢itih i po etiologiji i po
stupnju poremecenosti.

Pokazalo se, naime, da se kod dobrog
dijela tih dislalija (koje su po klasi¢noj
Scottovoj definiciji: , defektna artikulacija
izazvana neispravnim ucenjem ili abnormal-
nostima vanjskog govornog aparata, a ne
ovisi o lezijama centralnog nervnog siste-
ma”), i u samom toku terapije, a posebice
pronalazenjem preciznijih neurolo$kih i
drugih tehnika detekcije, po&inju otkrivati
i druga oStecenja za koja ne moZemo uvi-
jek ustanovit da li su uzrok ili mozda jo$
jedna dodatna smetnja istog, ponajée$ée
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centralnog oStecenja.

Tako Emerick i Hatten (1974)'1),
pozivajuci se na M. Morley (1965) i na is-
trazivanja Johnsa i Darleya (1970), pokusa-
vaju prema tim popratnim smetnjama
razluciti unutar artikulacijskih poremecaja
dizartrije, dispraksije i dislalije. Navode da
se kod mnoge djece kod kojih su bili di-
jagnosticirani funkcionalni poremecaji arti-
kulacije — buduéi da se ne moze lako uogi-
ti organska podloga njihovih glasovnih
greSaka — detaljnim ispitivanjem mogu
ustanoviti fina neurolo$ka ostecenja.

Kao primjer isti€u: ,, ... premda su
sva djeca bila dijagnosticirana kao ,funkci-
onalni artikulacijski poremecaj’, grupa je
djece s ustrajnim greSkama (kod kojih u
godinu dana terapije nije bio usvojen pra-
vilan izgovor glasova) pokazivala vise zna-
kova mogucéeg organskog ostecenja, uklju-
€ujuéi tu i blagu motornu nespretnost”.

Iznose listu popratnih smetnji koje se
Cesto susrecu kod takve djece, pa medu
ostalim: usporen ili za dob grani¢an mo-
torni razvoj, premjestanje ili izostavljanje

glasova u duljim rijecima, probleme Citanja

te greSke premjeStanja slova u pisanju.

Buduéi da se i kod velikog broja nasih
ispitanika ve¢ u anamnezi kao jedna od
popratnih smetnji navode teSkoce u uce-
nju, a ponekad ¢ak i preciznije, smetnje
Citanja i pisanja, kod sve smo djece provje-
rili da li postoje smetnje Citanja i pisanja.

Dakle, ispitali smo skupinu djece za
koju su njihovi roditelji ili ucitelji izjavili
da imaju specificne smetnje Citanja i pi-
sanja, te poremecaje artikulacije, odnosno
ritma i tempa govora. Kako su roditelji
naglaSavali nemir, turbulentnost, motornu
nespretnost, dispraksiju, slabu paznju i
koncentraciju, te opéenito smetnje pona-
Sanja, pretpostavili smo da se kod te djece
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radi o sindromu minimalne cerebralne dis-
funkcije.

U literaturi se uz taj termin susreéu i
drugi: hiperkineticki sindrom, hiperaktivni
sindrom, psihomotorna nestabilnost, sin-
drom mozdanog o$tecenja i sl. Sve su to
sinonimi kojim se oznacCavaju iste ali i
razli¢ite vrste poremecaja, esto jos nedo-
voljno diferencirane psihomotorne osno-
ve.'?) Prema novijim shvacanjima MCD
(odnosno hiperaktivni sindrom) nije jedin-
stvena nosoloska cjelina poznate etiologi-
je(3'4)' Njezini uzroci mogu biti psiholo3-
ki (koji djeluju unutar obitelji), organski,
neurofizioloski, genetiCki i drugi.(m U
opcéoj populaciji djece Skolske dobi hiper-
aktivnost, etioloski vezana uz minimalnu
cerebralnu disfunkciju (MDC), predstavlja
Cest poremecaj. Prema nekim istraziva-
njima najmanje 5 posto djece pokazuje
takve poremecaje pona§anja.(2) Drugi na-
vode da se hiperkineticki sindrom susrece
kod gotovo 20 posto djece u opcéoj popu-
laciji, i to Cetiri puta cesce kod djecaka
nego kod djevoj¢ica. Nema dovoljno istra-
Zivanja koja bi odgovorila na pitanja posto-
je li neke vece razlike u ucestalosti izmedu
pojedinih drustvenih grupa.(3) Uz hiper-
aktivnost u MCD cesto se zapaza i niz dru-
gih psihopatoloskih simptoma kao S§to
su npr. impulzivnost, distraktibilnost, niski
prag tolerancije na frustracije, smetnje
koncentracije i sl.(s) Cesto su takvi pore-
mecaji praceni i diskretnim neuroloskim
znacima koji su takoder odraz poremecene
funkcije sredisnjeg Ziv¢anog sustava.'®
Jedan dio tih pacijenata pokazuje i smet-
nje govora (vrlo Cesto tipa mucanja i dis-
lalija): nerijetko se navodi da vecina te
djece progovori kasnije, dugo tepa, zamje-
njuje glasove ili opéenito pokazuje loSu
diferencijaciju govornog razvoja.”) Go-
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vorni poremecaji, zajedno s drugim neuro-
loskim i/ili psihopatoloskim simptomima,
vrlo ¢esto i kod djece normalne inteligen-
cije, dovode do smetnji uCenja i poreme-
¢enih odnosa u Skoli i u obitelji. Smatra
se da je kod velikog broja djece s MCD—om
poremeceno uspostavljanje uredne i dobro
kontrolirane povratne veze izmedu ociju—
—mozga—ruke (za pisanje), te ociju—moz-
ga—govorne muskulature (za ¢itanje). Tako
neki autori navode da cak dvije trecine
djece sa smetnjama cCitanja i pisanja kao
temeljni poremecéaj ima MCD, dok je kod
preostale tre¢ine taj poremecaj psihoge-
nog porijekla.(”

PACIJENTI | METODE

Dakle, u dijagnostickom smo logoped-
skom ispitivanju u Centru SUVAG proma-
trali skupinu od 32 djece koja su imala
disleksiju i disgrafiju udruzenu s govornim
poremecajima tipa dislalije, odnosno disla-
lije i mucanja.

Tablica 1.
1. Prosje¢na dob 8t11 godina
Muski Zenski
2. Spol 28(89%) 4(11%)
3. Tip govornog Dislalija Dislalija +
poremecaja Balbus

11(35%) 21 (65%)

Djeca su bila $kolske dobi, prosjecne
starosti 8,1 £ 1,1 godina, normalne inteli-
gencije i urednog sluha, te razine razvoja
govora primjerenog dobi. Od 32 ispita-
nika, 28 su bili djecaci, a 4 djevojcice.
Buduéi da nismo primijetili, niti nam je iz
literature poznato da u ovom tipu pore-
mecéaja postoje kvalitativne razlike medu
spolovima, to smo u naSem ispitivanju

zanemarili taj podatak. Od 32 ispitanika
11 ih je imalo Cistu dislaliju, a 21 disla-
liju udruzenu s mucanjem.

Kod svih su ispitanika disgraficko—
—dislekti¢ke smetnje bile utvrdene odgo-
varaju¢im psiholo$kim ispitivanjima (Ben-
der odnosno Benton test, sluna analiza
i sinteza [integracija] glasova, te direktna
analiza &itanja i pisanja koristenjem vlas-
titih, nestandardiziranih metoda).

Ispitivanje smo dislalija vr$ili na ovaj
nacin:

a) listom logatoma u kojima se pojedini
glasovi nalaze u asimilacijski neutral-
noj situaciji: u inicijalnom, intervokal-
skom ili finalnom polozaju,

listom rijeCi u kojima se glasovi nalaze
u razli¢itim konsonantskim skupinama,
karakteristiénim za nas jezik,

u spontanom govoru, gdje smo provje-
ravali djetetovu spontanu upotrebu gla-
sova u raznim fonetskim kontekstima,
no bez auditivne stimulacije kao u prva
dva dijela ispitivanja.

Nesistematske smo greske ispitivali lis-
tom duljih i sloZenijih rijeci, a provjeravali
u spontanom govoru. Agramatizme smo
provjeravali u spontanom govoru.

Mucanje smo ispitivali u spontanom go-
voru: u razgovoru (to jest, odgovaranju
na postavljena pitanja) i u pacijentovom
slobodnom pri¢anju nekog sadrzaja po
vlastitom izboru provjeravali smo vrstu,
intenzitet i udestalost zastoja, poremece-
nost ritma i tempa govora, te popratne
pojave kao 3to su tikovi i logofobija. 1z
zbroja smo poremecenih komponenti izvo-
dili ukupnu ja&inu poremeéaja.’

Kod sve smo djece, osim anamnestic¢-
kog, logopedskog i psiholoskog ispitivanja,
izvrsili i klini¢ki neuroloski i psihijatrijski
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! prema Listi za procjenu tezine mucanja (interni materijal Centra SUVAG)
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pregled. Pretpostavili smo da je uzrok
kombiniranih smetnji nasih ispitanika rano
steCeno organsko ostecenje CNS-—a, koje
bismo eventualnim klinickim pregledom
mogli dokazati.

U neuroloskom smo statusu posebno
promatrali motorni sustav, a posebno
duboki, odnosno povrsinski senzibilitet.
U stvaranju psihijatrijskog statusa, uzima-
ni su u obzir podaci dobiveni od djeteta,
te znakovi koje je ispitivaé uocio za vri-
jeme pregleda i smatrao relevantnim za ovu
vrstu udruZenih smetnji. Svi su ispitanici
bili urednog stanja svijesti i relativnho do-
brog verbalnog kontakta. Niti jedan od
ispitanika nije imao manifestnog grubog
neuroloskog deficita, niti teSkog psihi¢kog
oboljenja, epilepsije ili dje¢je psihoze
(Klasifikacija dje&jih psihi¢kih bolesti
Ameri¢kog psihijatrijskog drustva'®)).

REZULTATI

S obzirom na radnu hipotezu navedenu
u uvodu, promatrali smo podatke iz obitelj-
ske anamneze.

Tablica 2.
Obiteljska anamneza
N %

1. Dusevni poremedaji roditelja 6 19
2. Dudevni poremecaji u daljoj obite-

lji R 12 38
3. Problemi psihomotornog razvoja

brace 5 15
4. Problemi ponasanja i $kolovanja

brace 7 22

Vidi se da je 6 roditelja nase djece ima-
lo dusevne poremecaje, dok je u daljoj
obitelji takve smetnje imalo 12 c¢lanova.
Problemi psihomotornog razvoja ustanov-
lieni su kod petero brace, a sedmero je
braée pokazivalo smetnje ponasanja i Sko-
lovanja.

22

Tablica 3.
Poremecaji trudnoée i poroda
N %
1. Patolo$ka trudnoéa 5 15
2. Kompliciran porod 9 29
3. Mala porodajna tezina 6 19
Ukupno poremeéene trudnoée
i porod 20 64

Promatraju¢i trudnoéu majki i porod
nasih ispitanika saznali smo da su majke
petero djece imale patolosku trudnoéu, a
kompliciran porod devetero. Malu poro-
dajnu tezinu imalo je 3estero djece. Pore-
mecaji trudnoce ili poroda imalo je, dakle,
ukupno 20 majki ili 64 posto ispitanika.
Tablica 4.

Ranije bolesti ili povrede

N  %*
. Bolesti su registrirane 22 70
2. Prijasnje bolesti s moguéim utje-
cajem na sadasnje stanje
(infekcije ili traume CNS—a) 5 16
3. Nisu registrirane ili nisu prisutne 10 30

—_

* Suma vecéa od 100% jer se kategorije preklapaju.
Prema navodima roditelja, 22 su nasa
ispitanika imala neke bolesti ili ozljede,
petero ih je imalo ozljedu ili oboljenje s
moguéim utjecajem na sadasnje smetnje:
to su bile infektivne ili traumatske afekci-
je CNS—a s gubicima svijesti. Kod dese-
tero ispitanika nije dobiven podatak o
ranijim bolestima ili oStecenjima.
Tablica 5.
Poremecaji psihomotornog razvoja i govora

N %

1. Problemi hranjenja 6 19

2. Usporen psihomotorni razvoj 10 38

3. Usporena kontrola sfinktera 7 22

4. Usporen razvoj govora 10 32
Ukupno — poremecaj ranog

psihomotornog razvoja 18 58
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Prema anamnesti¢kim podacima dobive-
nim od roditelja kod Sestero su ispitanika
bili izrazeni problemi hranjenja, desetero
ih je imalo usporen psihomotorni razvoj,
a sedmero je djece kasnilo u uspostavlja-
nju kontrole sfinktera.

Kod desetero je djece kasnio razvoj
govora.

Napominjemo da je od 18 ispitanika
koji su pokazivali smetnje psihomotornog
razvoja, osmero imalo samo jedan poreme-
¢aj, petero dva poremecaja, Cetvero tri po-
remecaja, dok je jedan imao sva 4 poreme-
¢aja ranog psihomotornog razvoja.

Tablica 6.
Sadasnje smetnje
N %
1.Noéna enureza 10 32
2.Strah od zivotinja ili mraka 10 32
3.Nezadovoljstvo ili potitenost 11 35
4., Neuroti¢nost’' i manirizmi 17 54
5.Psihomotorni nemir 19 61
6.Iritabilnost 15 48
7.Napadaji bijesa 19 61
8.Sklonost tuénjavama 23 74
9.Losa koncentracija 26 83
10. Nezainteresiranost ili slab uspjeh
u $koli 24 77

Suma veéa od 100%, jer se kategorije preklapaju.

Prema podacima iznesenim u Tablici 6,
vidimo da je u ispitanom uzorku velik
broj razli¢itih psihi¢kih smetnji.

Pretpostavljamo da su navedeni pore-
mecaji uzrok lo$e koncentracije i slabijeg
uspjeha u $koli, §to su zapazeni kod 26—
—ero, odnosno 24—vero djece.

lako nasi ispitanici nisu imali grubog
neurolo$kog ispada, ipak ih je prosje¢no
éak 22 ili 70 posto pokazivalo poremecaje
fine motorike, tj. brzih, ciljanih ili izmje-
niénih voljnih pokreta, te smetnje koordi-
nacije, a 24 ili 77 posto ispitanika imalo je

poremecéen povrsinski ili duboki senzibi-
litet.

PSIHIJATRIJSKI POREMECAJ KOD DJECE S NEKIM
OBLICIMA GOVORNIH SMETNJI

li Z‘
1IN AN
il
1N A s
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w?:’;\;z;
:/\4&

\
N
N

Na slici 2 prikazana je ucestalost po-
jedinih motori¢kih poremecaja. Vidi se da
je kod 24 ili 77 posto pacijenata ustanov-
lien poremeéaj u hodu sa skretanjem u
stranu: 27 ili 85 posto pacijenata imalo je
disdijadohokinezu ili smetnje brzih anta-
gonisti¢kih pokreta; 14 ili 45 posto je ima-
lo smetnje koordinacije, a 23 ili 74 posto
poremecaje posturalnih refleksa i ravnote-
7e. Pokazano je takoder da su ispitanici
imali vise poremecaja na lijevim nego na
desnim ekstremitetima.
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UCESTALOST POJEDINIH ZNAKOVA OSJETNIH POREMECAJA KOD
DJECE S NEKIM OBLICIMA GOVORNIH SMETNJ

-

£ 8 3 8 3 33

o &5 8 8 &

Na slici 3 prikazani su poremecaji dubo-
kog (prva tri stupca), odnosno povrsins-
kog senzibiliteta. Smetnje je grafestezije
imalo prosje¢no 28 ili 89 posto pacijena-
ta; stereognosticke je smetnje pokazivalo
prosje¢no 17 ili 54 posto ispitanika, dok
su poremecaji osjeta poloZaja ustanovljeni
kod 14 ili 45 posto ispitanika. Osjet dodira
kao diskriminacija dviju toéaka bio je po-
remecéen kod 28, odnosno 89 posto paci-
jenata.

Osjetni su poremecaji takoder bili
zastupljeniji na lijevim nego na desnim
ekstremitetima.
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Najucestaliji je u nasih ispitanika bio
hiperkinetski sindrom (23 ili 75 posto).
Troje je ili 9 posto djece pokazivalo anksi-
oznu reakciju, a dvoje ili 5 posto reakciju
povuéenosti. Cetvero ili 11 posto ispita-
nika, imalo je uredan psihijatrijski na-
laz'®).

Pripominjemo da su pojedini ispitani-
ci pokazivalo $aroliku klini¢ku sliku, ta-
ko da su svrstavani unutar vi$e psihopato-
loskih sindroma. Prema intenzitetu pojedi-
nih simptoma, te zastupljenosti znakova u
okviru psihopatoloskog sindroma, kod sva-
kog se ispitanika odredivala vrsta psihi¢ke
reakcije, tj. psihijatrijska dijagnoza.

DISKRETNI POREMECAJI NEUROLOSKIH ZNAKOVA KOD
DJECE S NEKIM OBLICIMA GOVORNIH SMETNJI

a) Motorika b) Senzibilitet
Prisutni
Na Tablici 7. prikazani su rezultati

logopedskog ispitivanja razradeni prema
pojedinim kategorijama.

Analiza i komentar dobivenih podataka
navedena je u diskusiji.
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Tablica 7.
Logopedski nalaz
Dislalije N = 32 N %
1. Poremeéeniglasovi: $,2,C, C,D,Dz5S,2Z,C, L, Lj,Nj,R 32 100
2. Sistematske greske glasova:
(ukupan broj porem. glasova): 233 32 100
A. Distorzije — ukupno: 221 28 89
a) blaga distorzija: 145 (19) (63)
b) jaka distorzija: 76 (9) (26)
B. Supstitucija — ukupno 12 4 1
C. Omisija — ukupno: 0 0 0
3. Nesistematske greske glasova 18 61
4. Agramatizmi: 2 5
5. Nepreciznost artikulacije: 9 26
Mucanje N =21 N %
1. Vrsta zastoja — ukupno: 21 100
a) kloni¢ki 14 66
b) klonotoni¢ki 5 24
c) tonokloni¢ki 2 10
d) toni¢ki 0 ]
2. Tempo govora — ukupno: 21 100
a) normalan 3 15
b) ubrzan 18 85
3. Ucestalost zastoja — ukupno: 21 100
a) rijetka 1 54
b) cesta 10 46
4. Logofobija — ukupno 21 100
a) nema logofobiju 18 85
b) blaga logofobija 3 15
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DISKUSIJA | ZAKLJUCAK

Prema anamnesti¢kim podacima dobi-
venim od roditelja, u naem smo ispitiva-
nju ustanovili da su psihicki poremecaji
bili zastupljeni kod 19 posto roditelja, a
¢ak kod 38 posto ¢lanova dalje obitelji.
Poremecen je psihomotorni razvoj imalo
15 posto, a probleme ponasanja i $kolo-
vanja 22 posto brace i sestara nasih ispita-
nika. Ti rezultati uvjeravaju nas da se he-
reditet, kao mogucéi uzrok MCD, barem
kod jednog dijela naSih ispitanika, nikako
ne moze zanemariti.

S druge strane, kod ove se djece Gesto
dobivaju podaci o teSkoj i odrzavanoj
trudnoéi u kojoj je majka morala mirova-
ti. Veoma je mnogo djece s MCD rodeno
prije termina ili se kod njih radilo o teSkom
i/ili dugom porodaju nakon kojeg dijete
nije odmah zaplakako:ve¢ je bilo u asfiksi-
ji. Prvih su mjeseci takva djeca ¢esto mno-
go plakala, te su imala kolike ili konvulzi-
je.(6'7) Ukratko, doznajemo da je takvo
dijete od prvih dana bilo tesko za podiza-
nje i da je zahtijevalo vise ma{'éinske brige
i strpljenja nego ostala djeca, 57) Osvrne-
mo li se na dobivene anamnesti¢ke podatke
0 nasim pacijentima, vidimo da je 20 (64
posto) majki ispitanika imalo smetnje u
trudnoéi ili porodu, a 18 (58 posto) djece
poremecaje ranog psihomotornog razvoja.
Smatramo da ta visoka ucestalost perina-
talnih poremecaja u skupini nasih ispita-
nika govori u prilog naSoj hipotezi o rano
nastalim organskim oSte¢enjima CNS—a.

Ovdje, takoder, treba naglasiti da su 22 .

(70 posto) ispitanika imala kasnije bolesti
i/ili povrede, od kojih je 5 (16 posto)
imalo afekciju CNS—a i poremecaj svijesti,
§to sve upuduje na veéu vulnerabilnost
nasih ispitanika kao i na slabiju otpornost,
kako prema organskim oSteéenjima tako i
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prema frustrativnim i stresnim situacijama.
To najbolje potvrduju anamnesti¢ki podaci
koji se odnose na sadasnje smetnje, te viso-
ka pojavnost psihopatoloskih simptoma
kao $to su, s jedne strane, psihomotorni
nemir i napadaji bijesa (19 ili 61 posto),
iritabilnost (15 ili 48 posto), te sklonost
tuénjavama (23 ili 74 posto), a, s druge
strane, anksioznost i no¢na enureza (10
ili 32 posto), potistenost i nezadovoljstvo
(11 ili 35 posto), te ,,neuroti¢nost” prace-
na tenzijom i manirizmima (17 ili 54 pos-
to).

Napominjemo da su ovi anamnesti¢ki
podaci dobiveni od roditelja nase djece
i da su oni, uza sve kriticke primjedbe,
ipak bez sumnje vrijedni i znacajni poka-
zatelji za analiticka razmatranja.

U neuroloskom je statusu poremecaje
imalo, prosje¢no 23 ili 74 posto ispitani-
ka, i to 22 ili 70 posto motorne smetnje,
a 24 ili 77 posto poremecaje senzibiliteta.
Nesto vecu zastupljenost osjetnih poreme-
¢aja mozemo, vjerojatno, tumaciti subjek-
tivnoSéu pacijenata kao i dijagnostickim
problemima koji se javljaju pri ispitivanju
senzibiliteta (zagrijanost prostorije, stu-
panj koncentracije djeteta ili ispitivaca i
sl.). To se posebno odnosi na ispitivanje
povriinskog senzibiliteta. Nasi su ispita-
nici imali viSe motornih i senzibilnih po-
remecaja na lijevim nego na desnim ekstre-
mitetima (strani tijela).

To je karakteristican nalaz kod djece
s MCD—om. Prema nekim je autorima
dva i viSe puta ucestaliji nego u ostaloj
populaciji. (3,9)

O psihomotornoj se organizaciji takve
djece opcenito navode tri moguénosti:
1. da je cerebralna dominacija ujednaeno
izdiferencirana, a u djeteta su vodeéi li-
jeva ruka, lijeva noga i lijevo oko, no oko-
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lina ga prisiljava na upotrebu desne ruke;
2. da cerebralna dominacija nije uopce
uspostavljena, pa ovdje moramo racunati
s nedovoljnom diferencijacijom i drugih
kortikalnih funkcija;

3. da se radi o nekladnoj i neujednacenoj
dominantnosti iz koje rezultira ukrStena
Iateralizacija.(e'”

Prepostavljamo da, i kod nasih ispitani-
ka, takve nalaze mozemo tumaciti poreme-
éenom cerebralnom dominacijom.

Veéina je nadih ispitanika (23 ili 75
posto) imala smetnje iz okvira hiperkinet-
skog sindroma ili kroni¢ke hiperaktivne
reakcije. Prema definiciji Ameri¢kog psihi-
jatrijskog  udruZzenja, ovaj sindrom (koji
se naziva i MCD) oznaéuje: motornu hiper-
aktivnost u raznim situacijama (kod kuce,
u 3koli, ambulanti, itd.), zatim neprekidno
mijenjanje polozaja, ustajanje, hodanje,
skakanje i sli¢no, u uvjetima gdje je potreb-
no ili se oéekuje mirmo ponasanje u skladu
s dje¢jom dobi.

Izrazene su smetnje i laka otklonjivost
pa.i‘nje, ?gfcijalno u 3kofi ili grupnim situ-
acijama.

Ta visoka pojavnost hiperkinetskog sin-
droma u skupini nasih ispitanika potvrduje
iskustva mnogih autora, koji taj sindrom
promatraju kao 3aroliku klini¢ku sliku, u
kojoj su govorni poremecaji i specifiCne
teSkoée udenja gotovo karakteristini sas-
tavni Cinitelji.

Nasi su ispitanici, osim govornih pore-
medaja, imali i specificne smetnje ucenja:
teSkoée slogovanja te brzog i korektnog
gitanja, smetnje poznate pod imenom
disleksija, odnosno teskocée brzog, pravil-
nog pisanja i oblikovanja slova, koje zove-
mo disgrafija.

Po&etna istrazivanja (potkraj proslog
stoljeéa) pristupaju poremecajima Citanja i

pisanja pretezno s oftalmoloskih pozicija,
to jest, traze¢i uzroke poremecaja poglavi-
to u vizualnoj oblasti. Sklona su ih svrsta-
vati u grupu opti¢kih agnozija, pa se za
takve smetnje usvaja naziv ,kongenitalna
sliepoéa za rije¢i (Kerr i Morgan, 1896,
Iling, 1929)' 1% Tek se sredinom ovog
stolje¢a pocinje te tesko¢e dovoditi u vezu
s govornim poremecajima. Tako Borel—
—Maisonny (1951) razlikuje ,,pravu lega-
steniju, povezanu s govornim poremecaji-
ma, od neprave’ kojoj nedostaje ovaj pra-
teé¢i simptom. Arnold (1956) ubraja ,,pra-
vu’’ legasteniju medu tipove povezane s
govornom slabo3¢u i smatra je nasljednom.
Thiele (prema Becker, 1970) smatra da u
prvom planu poremecaja stoji nemoguénost
dislekti¢ara—disgrafi¢ara da razlozi korpus
govora, dakle analiticko—sinteti¢ka slabost
na izgovorenoj rije¢i. Van Stokert (1959)
govori o disleksiji—disgrafiji kao o izrazu
instrumentalnog poremecaja. Ananajev
(1963) smatra da se radi o slabosti akusti¢-
ke analize i sinteze, dok Luchsinger dislek-
siju—disgrafiju tumaci ,,govornom slabo3-
éu’’, a Busamann (1958) je smatra ,disfa-
zijom"’, pri éemu ne misli samo na artiku-
lacijsku stranu ve¢ i na siromastvo zalihe
rijei. Kossakowski (1961) vjeruje da je
poremecéaj pretezno u govornomotoric¢koj
analizi i sintezi rije¢i, a R. Becker, nastav-
ljajuéi se na Kossakowskog, tumaci dislek-
siju i disgrafiju kao slabost fonetskog
diferenciranja povezanu sa slabo3¢u ?ovor-
nomotori¢ko—kinestetskih funkcija.( L
Promatraju¢i smetnje citanja i pisanja
nasih ispitanika, Zelimo istaknuti da za
sada (zbog premalog broja pacijenata,
nedostatka “kontrolne skupine i odgovara-
juée statisticke obrade i sl.) ne moZemo
dati zadovoljavajuée objasnjenje, ali smo
skloni prihvatiti misljenje onih istraZivaca
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koji disgraficko—dislekti¢ke smetnje izrav-
no povezuju s razli¢itim oblicima govornih
poremecaja i koji uzrok tim kombinira-
nim smetnjama traze prvenstveno u mikro-
cerebralnim disfunkcijama.

Kod nasih su ispitanika osim smetnji
¢itanja i pisanja postojali i govorni pore-
mecaji tipa dislalije (11), odnosno disla-
lije udruzene s mucanjem (21). Radilo se,
dakle, o smetnjama artikulacije, te pore-
mecajima ritma i tempa govora. Prema na-
vodima u literaturi govorni su poremecaji
relativno Cesti kod djece s hiperkinetskim
sindromom(1 ), i obratno, kod djece s
govornim poremecajima, nadeno je mnogo
psihi¢kih smetnji, odnosno smetnji pona-
§anja“3). To se posebice odnosi na smet-
nje artikulacije, diskretne neuroloske sim-
ptome, smetnje vizualno—motorne percep-
cije i poremecaje fine koordinacije(a'm'.

Dislalije su se nasih ispitanika ocitovale
uglavnom u sistematskom poremecaju gla-
sova, dok su i nesistematske greSke, samo
kod duljih i sloZenijih rije¢i, ustanovljene
kod 18 pacijenata; kod dva su pacijenta
nadeni i blagi agramatizmi.

Kod trideset dva pacijenta sistematski
su bila poremecena 233 glasa.

Sistematske su greSke bile tipa distor-
zija i supstitucija. Omisije nisu nadene
osim kod vokalskog R.

Poremeéeni su bili glasovi §, Z, C, C,
b, Dz, S, Z, C, L, Lj, Nj, R. Glasovi su
§,2, C, C, b, Dz S, Z C bili poremeéeni
u obliku blazih ili ja¢ih distorzija, a glaso-
vi L, Lj, Nj, R i u obliku distorzija i sup-
stitucija.

Blaga je opustenost i nepreciznost cje-
lokupne artikulacije ustanovljena kod 9
pacijenata.

Nasi se rezultati ispitivanja slazu i s
nekim drugim istrazivanjima: ,,Kod ispi-
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tanika iznad sedme godine Zivota, po zvué-
noj su realizaciji bili poremeceni samo gla-
sovi S, Z,C, S, Z C, b, Dz C L, R,
Lj i Nj”” (D. Orlandi: Sistematske ne-
pravilnosti izgovora i njihova korekcija,
Disertacija, Zagreb, 1971).115)

Nacin je poremecenosti pojedinih gla-
sova bio uglavhom stalan, bez obzira na
njihov polozaj u rijeci (inicijalan, finalan,
intervokalan ili interkonsonantski) osim
kod glasa r (kod kojeg je glas esto u ini-
cijalnom i intervokalnom polozaju bio ne-
vibrantna ili nedovoljno vibrantna distor-
zija, a u interkonsonantskom poloZaju
omisija). Ta je konstantnost nadina pore-
mecenosti, vjerojatno, posljedica relativ-
no visoke kronoloske dobi, kad je kod paci-
jenta fonoloski sistem (to¢an ili pogresan)
ve¢ formiran, pa se ne susrece vise nesigur-
nosti i trazenja realizacije fonema kakve
susrecemo kod mladih pacijenata.

Mucanje $to je pratilo artikulacijske po-
remecaje bilo je pretezno klonicko (14
slu¢ajeva), rjede klonotoni¢ko (5 slucaje-
va), samo u dva sluéaja tonokloni¢ko, a
ni u jednom sluéaju sasvim toniéko. Tem-
po je govora kod velikog broja (18) paci-
jenata bio ubrzan, a dio njih je (6) poka-
zivao &ak izrazite oznake batarizma. Logo-
fobija, i to vrlo blaga, ustanovljena je u-
svega 3 slucaja. Dakle, mogli bismo zaklju-
Citi da je mucanje pokazivalo vise znakove
organskog nego psihogenog poremecaja.

lako etiologija mucanja nije jo§ sasvim
razjas$njena, zna se da se, osim kao psihic-
ki fenomen, moze javiti i kao sekundarni
simptom kod djece sa smetnjama artiku-
lacije ili kao kompleksni sindrom udruzen
s multiplim motornim, perceptivnim i je-
ziénim poremedajima il Vijerojatnost je
organske podloge veéa kad je udruzeno s
poremecajima srediSnjeg Ziv€anog sustava.
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Smatramo da na osnovi navedenog mo- c¢ajima ¢ije porijeklo treba, najvjerojatni-

zemo zakljuciti da se kod na$ih ispitanika je, traZiti u rano nastalim mikrocerebral-
radilo o kombiniranim govornim poreme- nim disfunkcijama ili o§te¢enjima.
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SUMMARY

In a sample of 32 school children with speech disorders (dyslalia and/ or stuttering) and dysgraphia
and dyslexia some diagnostic observation has been made. Anamnestic data has been combined with
data obtained by the speech therapist, psychologist and neurologist/psychiatrist. Many subjects have
manifested disorders in prenatal, perinatal or early postnatal development.

In majority of children disorders of fine motor abilities and coordination as well as disorders of
deep and surface sensitivity were detected by tests of neurological status. In spite of the fact that no
sight or hearing impairments were detected, and the children were of normal intelligence and normal
level of speech development adequate for their age, specific dyslexic and dysgraphic disorders combi-
ned with articulation disorders and/ or stuttering were present in all the subjects.

It is hypothesised that the combined manifestation of these disorders is of cental organic origine.
It is probably caused by early microcephalic impairments which have manifested themselves in cor-
responding impairments of different functions.
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