
HIPERKINETSKI SINDROM KOD SKOLSKE DJECE S GOVORNIM
POREMECAJIMA TE DISLEKSIJOM ! DISGRAFIJOM

SAZETAK

Autori su u ovom radu izniieli dijagnostidko-opservacijska razmatranja kod 32 Skolske djece s
govornim poremeiajima tipa dislalije i mucanja udru:enim s disgrafidko-disleksidnim smetniama.
Anamnestidki su podaci kombinirani s logopedskim i psiholoSkim ispitivanjima, te neurolo5kim i
psihijatrijskim nalazima.

Ustanovlieno je da velik broi ispitanika ama smetnie prenatalnog, perinatalnog i ranog postnatalnog
perioda. U neurolo5kom ie statusu vedina diece pokazivala poremedaje fine motorike i koordinacije, te
smetnie d ubokog, odnosno povrii nskog senzibiliteta.

I pored toga 5to su dieca bila urednog vida i sluha, normalne inteligencije,te razine razvoja govora
primlerenog dobi, pokazivala su specifidne smetnie ditania i pisanja udruZene s poremefajima artiku-
laciie te ritma i tempa govora.

Pretpostavlia se da kombinirani oblik tih poremedaia ima organsko centralno porijeklo. Radilo bi
se o rano nastalim mikrocerebralnim o5te6eniima koja su se u klinidkoj slici odrazila odgovarajudim
poremeCaj ima raznih f unkcija.

J. lvidevi6-Desnica, N. Siki6

Centar SUVAG, Zagreb

Z. Mubrin

,,Pliva" , Zagreb

UVOD
Radeii na korekciji govornih poremeda-

ja u Centru SUVAG, zapazili smo da je -
za razliku od veiine artikulacijskih poreme-
iaja, kod kojih je rehabilitacija bila brza i

nije postavljala veeih problema - kod
odreclenog broja pacijenata, unatod nor-
malnom sluhu, relativno visokom kvocijen-
tu inteligencije i odsutnosti nekih organ-
skih anomalija govornog aparata, rehabili-
tacijski tok bio je prilidno usporen i ote-
Zan. Poku5ali smo izdvojiti takve sludajeve
i dopunskim ispitivanjem ustanoviti kakvu
popratnu simptomatologiju pokazuju te
prividno,,obidne" artikulacijske smetnje
koje je na prvi pogled teSko razluditi unu-
tar skupine banalnih artikulacijskih pore-
mecaja Sto ih obidavamo svrstavati pod
naziv dislalija.

Originalni znanstveni rad

UDK: 376.36
Primfjeno: 24.5. 1982.

U novijoj. narodito ameridkoj literatu-
ri, takve se poremecaje sve deSde obuhvaia
5irim terminom,,artikulacijski poremeca-
ji", vjerojatno i stoga 5to se podinje uoda-
vati da slidnu simptomatologiju pokazuje
niz smetnji, razliditih i po etiologiji i po
stu pnju poremeienosti.

Pokazalo se, naime, da se kod dobrog
dijela tih dislalija (koje su po klasidnoj
Scottovoj definiciji:,,defektna artikulacija
izazvana neispravnim udenjem ili abnormal-
nostima vanjskog govornog aparata, a ne
ovisi o lezijama centralnog nervnog siste-
ma"), i u samom toku terapije, a posebice
pronalaZenjem preciznijih neurolo5kih i

drugih tehnika detekcije, podinju otkrivati
i druga o5te6enja za koja ne mo2emo uvi-
jek ustanovit da li su uzrok ili moida lo5
jedna dodatna smetnja istog, ponajde5de
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centralnog oSte6enja.
Tako Emerick i Hatten (1 974)(1 ),

pozivajuii se na M. Morley (1965) i na is-

traiivanja Johnsa i Darleya (1970). pokuSa-

valu prema tim popratnim smetnjama
razluditi unutar artikulacijskih poremecaja
dizartrije, dispraksije i dislalije. Navode da

se kod mnoge djece kod kojih su bili di-
jagnosticirani funkcionalni poreme6aji arti-
kulacije - buduii da se ne moZe lako uodi-
ti organska podloga njihovih glasovnih
greSaka - detaljnim ispitivanjem mogu
ustanoviti f ina neuroloika o5teienja.' Kao primjer istiiu: ,, ... premda su

sva djeca bila dijagnosticirana kao ,funkci-
onalni artikulacijski poremeial', grupa je
djece s ustrajnim greSkama {kod kojih u

godinu dana terapiie nije bio usvojen pra-

vilan izgovor glasova) pokazivala vi5e zna-

kova moguieg organskog oStecenja, uklju-
dujuii tu i blagu motornu nespretnost".

lznose listu popratnih smetnji koje se

desto susreiu kod takve djece. pa medu
ostalim: usporen ili za dob granidan mo-
torni razvoj, premjeStanje ili izostavljanje
glasova u duljim rijedima. probleme ditanja
te gre5ke premjeitanja slova u pisanju.

Budu6i da se i kod velikog broja naiih
ispitanika ved u anamnezi kao jedna od
popratnih smetnji navode teikode u ude-

nju, a ponekad dak i preciznije, smetnje
ditanja i pisanja, kod sve smo djece provje-
rili da li postoje smetnje ditanla i pisanja.

Dakle, ispitali smo skupinu djece za

kolu su njihovi roditelji ili uditelji izjavili
da imaju specifidne smetnje ditanja i pi-

sanja, te poremecaje artikulacije, odnosno
ritma i tempa govora. Kako su roditelji
naglasavali nemir, turbulentnost, motornu
nespretnost, dispraksiju, slabu painju i

koncentraciju, te opdenito smetnje pona-

5anja, pretpostavili smo da se kod te djece

n

radi o sindromu minimalne cerebralne dis-
funkcije.

U literaturi se uz taj termin susreiu i

drugi: hiperkinetidki sindrom, hiperaktivni
sindrom, psihomotorna nestabilnost, sin-
drom moidanog o5te6enja i sl. Sve su to
sinonimi kojim se oznadavaju iste ali i

razlidite vrste poremedaia, desto joS nedo-
voljno diferencirane psihomotorne osno-
,".121 Prema novijim shvaian.iima MCD
(odnosno hiperaktivni sindrom) nije jedin-

stvena nosoloSka cjelina poznate etiologi-
je(3'4)' Njezini uzroci mogu biti psiholoi-
ki (koji djeluju unutar obitelji), organski,
neurofiziolo5ki, genetidki i drugi.{2) U

opioj populaciji djece Skolske dobi hiper-
aktivnost, etioloSki vezana uz minimalnu
cerebralnu disfunkciju (MDC), predstavlja
dest poremecal. Prema nekim istraiiva-
njima najmanje 5 posto djece pokazirje
takve poremedaje pona5anla.(2) Drugi na-
vode da se hiperkinetidki sindrom susreie
kod gotovo 20 posto djece u opioj popu-
laciji, i to detiri puta de56e kod djedaka
nego kod djevojdica. Nema dovoljno istra-
Zivanja koja bi odgovorila na pitanja posto-
je li neke veie razlike u udestalosti izmedu
pojedinih druStvenih grrpu.(3) Uz hiper-
aktivnost u MCD desto se zapa2a i niz dru-

Sih psihopatoloskih simptoma kao 5to
su npr. impulzivnost, distraktibilnost, niski
prag tolerancije na frustracije, smetnje
koncentracije i sl.(5) Cesto su takvi pore-

me6aji praieni i diskretnim neurolo5kim
znacima koji su takoder odraz poremedene

funkcije srediSnjeg Zivdanog sustava.(61
Jedan dio tih paci.ienata pokazuje i smet-
nje govora (vrlo desto tipa mucanja i dis-
lalija) : nerijetko se navodi da ve6ina te
djece progovori kasnije, dugo tepa, zamje-

njuje glasove ili opcenito pokazuje lo5u

diferencijaciju govornog ,azuoi^.17 | Go-
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vorni poremeiaji, zajedno s drugim neuro-
lo5kim i/ili psihopatoloSkim simptomima,
vrlo desto i kod djece normalne inteligen-
cije, dovode do smetnji udenja i poreme-

6enih odnosa u Skoli i u obitelji. Smatra
se da je kod velikog broja djece s MCD-om
poreme6eno uspostavljanje uredne i dobro
kontrolirane povratne veze izmedu odiju-
-mozga-ruke (za pisanje), te odiju-moz-
ga-{ovorne muskulature (za ditanje}. Tako
neki autori navode da dak dvije treiine
djece sa smetnjama ditanja i pisanja kao

temeljni poremeiaj ima MCD, dok je kod
preostale treiine tai poremecaj psihoge-

nog porijekla. 
(7 )

PACIJENTI I METODE
Dakle, u dijagnostidkom smo logoped-

skom ispitivanju u Centru SUVAG proma-

trali skupinu od 32 djece koja su imala

disleksiju i disgrafiju udruZenu s govornim
poremeiajima tipa dislalije, odnosno disla-
lije i mucanja.

Tablica 1 .

1. Prosjedna dob

2. Spol
3. Tip govornog

poremeda.la

8 t 1.1 godina
Mu5ki Zenski
28(89%) 4(11v"1

Dislaliia Dislalija +

Balbus

11(35%) 21 l65v.l

Djeca su bila Skolske dobi. prosledne

starosti 8,1 1 1,1 godina, normalne inteli-
gencije i urednog sluha, te razine razvoja

govora primjerenog dobi. Od 32 ispita'
nika, 28 su bili djedaci. a 4 djevojdice.
Buduii da nismo primijetili, niti nam je iz

literature poznato da u ovom tipu pore-

meiaja postoje kvalitativne razlike mealu

spolovima, to smo u naiem ispitivanju

zanemarili taj podatak. Od 32 ispitanika

11 ih je imalo distu dislaliju, a 21 disla-
liju udruZenu s mucanjem.

Kod svih su ispitanika disgraf idko-
-dislektidke smetnje bile utvrclene odgo-
varajuiim psiholo5kim ispitivanjima (Ben-

der odnosno Benton test, sluSna analiza
i sinteza [integracija] glas6va, te direktna
analiza ditanja i pisanja koriStenjem vlas'

titih, nestandardiziranih metoda).
lspitivanje smo dislalija vrSili na ovaj

nadin:
a) listom logatoma u kojima se pojedini

glasovi nalaze u asimilacijski neutral-

noj situaciji: u inicijalnom. intervokal-
skom ili finalnom poloZaju,

b) listom rijedi u kojima se glasovi nalaze

u razliditim konsonantskim skupinama,
karakteristidnim za naS jezik,

c) u spontanom govoru, gdje smo provje-

ravali djetetovu spontanu upotrebu gla-

sova u raznim fonetskim kontekstima,
no bez auditivne stimulacije kao u prva

dva d ijela ispitivanja.
Nesistematske smo gre5ke ispitivali lis-

tom duljih i sloZenijih rijedi, 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 pridanju nekog sadrZaja po

vlastitom izboru provjeravali smo vrstu,

intenzitet i udestalost zastoja, poremeie-
nost ritma i tempa govora, te popratne

pojave kao 5to su tikovi i logofobija. lz
zbroja smo poreme6enih komponenti izvo'
dili ukupnu jadinu poremecaja. l

Kod sve smo djece, osim anamnestid-

kog, logopedskog i psiholo5kog ispitivanja,

izvrSili i klinidki neurolo5ki i psihijatrijski

' Prema Listi za procjenu teZine mucanla (interni materijal Centra SUVAG)
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pregled. Pretpostavili smo da le uzrok
kombiniranih smetnji naSih ispitanika rano
stedeno organsko o5teienje CNS-a, koje
bismo eventualnim klinidkim pregledom

moglidokazati.
U neuroloSkom smo statusu posebno

promatrali motorni sustav. a posebno

duboki, odnosno povr5inski senzibilitet.
U stvaranju psihijatrijskog statusa. uzima-
ni sr u obzir podaci dobiveni od djeteta.
te znakovi koje je ispitivad uodio za vri-
jeme pregleda i smatrao relevantnim za ovu
vrstu udruienih smetnji. Svi su ispitanici
bili urednog stanja svijesti i relativno do-
brog verbalnog kontakta. Niti jedan od
ispitanika nile imao manifestnog grubog
neuroloikog deficita, niti te5kog psihidkog
oboljenja, epilepsile ili diedje psihoze
(Klasif ikacija djed jih psihidkih bolesti
Ameridkog psihiiatrijskog druStva(8 l l.

REZULTATI
S obzirom na radnu hipotezu navedenu

u uvodu, promatrali smo podatke iz obitelj-
ske anamneze.

Tablica 2.

Obiteliska bnamneza

1. Du5evni poremedaii roditelia
2. DuSevni poremedaji u dalioi obite-

tji
3. Problemi psihomotornog razvoia

bra6e
4. Problemi pona5anja i Skolovania

braCe

N%
6 19

Vidi se da je 6 roditelja naSe djece ima-

lo duievne poremecaie, dok je u daljoj
obitelji takve smetnje imalo 12 dlanova.
Problemi psihomotornog razvoja ustanov-
lleni su kod petero braie, a sedmero je

bra6e pokazivalo smetnje pona5anla i 5ko'

lovanja.

22

Tablica 3.

Poremedaji trudnoee i poroda

1. Patoloika trudno6a
2. Kompliciran porod
3. Mala porodajna teZina

N

5
I
6

oa

15
29
19

Ukupno poremeeene trudnode
i porod

Promatrajuii trudnoiu majki i porod
naSih ispitanika saznali smo da su majke
petero diece imale patolo5ku trudnoiu, a

kompliciran porod devetero. Malu poro-
clajnu teZinu imalo je Sestero djece. Pore-
meiaji trudno6e ili poroda imalo je, dakle,
ukupno 20 majki ili 64 posto ispitanika.
Tablica 4.

Ranije bolesti ili povrede

I

2

N%.
Bolesti su registrirane 22 7O

Prijainje bolesti s moguiim utje-
caiem na sadasnje stan,e
(infekcije ili traume CNS-a) 5

3. Nisu registrirane ili nisu prisutne 1O

16

30

64

3u

15

22

't2

' Suma veda od 100% jer se kategorije preklapaju.
Prema navodima roditelja, 22 su naia

ispitanika imala neke bolesti ili ozljede,
petero ih je imalo ozljedu ili oboljenje s

mogu6im utjecajem na sadaSnle smetnje:
to su bile infektivne ili traumatske afekci-
je CNS-a s gubicima svijesti. Kod dese-

tero ispitanika nije dobiven podatak o
ranilim bolestima ili oStecenjima.
Tablica 5.

Poremedaii psihomotornog razvoia i govora

N7o
Problemi hranjenja 6 19
Usporen psihomotorni razvoj 10 38
Usporena kontrola sfinktera 7 22
Usporen razvoj govora 10 32

Ukupno - poreme6aj ranog
psihomotornog razvola

1.

2.
3.
4.

18
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Prema anamnestidkim podacima dobive-
nim od roditelja kod Sestero su ispitanika
bili izraZeni problemi hranjenja, desetero
ih je imalo usporen psihomotorni razvoj,
a sedmero je diece kasnilo u uspostavlja-
nju kontrole sf inktera.

Kod desetero je djece kasnio razvoj
govora.

Napominjemo da je od 18 ispitanika
koji su pokazivali smetnje psihomotornog
razvoia, osmero imalo samo jedan poreme-
iaj, petero dva poreme6aja, detvero tri po-

remeiaja, dok je jedan imao sva 4 poreme-

iaja ranog psihomotornog razvoja.

Tablica 6.

Sada6nie smetnie

N%
l.Nodna enureza 10 32
2.Strah bd Zivotinia ili mraka 10 32
3.Nezadovoljstvo ili potiStenost 1 1 35
4.,,Neurotidnost" i manirizmi 17 54
S.Psihomotorni nemir 19 61

6.lritabilnost 15 48
7. Napadaji bijesa I I 61

S.Sklonost tudnjavama 23 74
9. Lo5a koncentraciia 26 83

1 0. Nezainteresiranost ili slab uspieh
u Skoli 24 77

Suma veda od 1O0%, ier se kategoriie preklapaju.

Prema podacima iznesenim u Tablici 6,

vidimo da je u ispitanom uzorku velik
broj razli6itih psihidkih smetnii.

Pretpostavljamo da su navedeni pore-

mecaji uzrok loSe koncentracije i slabiieg

uspjeha u 5koli, Sto su zapaieni kod 26-
-ero, odnosno 24-vero djece.

lako naii ispitanici nisu imali grubog

neurolo5kog ispada, ipak ih je prosiedno

tak 22 ili 70 posto pokazivalo poremedaje

fine motorike, tj. brzih, ciljanih ili izmle-

nidnih voljnih pokreta, te smetnje koordi-
nacije, a 24 tli 77 posto ispitanika imalo ie

poremeien povrSinski ili duboki senzibi-

litet.

psrHtJAtntJ5rr PoRENIECA.I XO9 Drt(E s NE(lr$

oSucrriA GorrolirlH SritrNJl

N-32

Na slici 2 prikazana je udestalost po-

jedinih motoridkih poremdaja. Vidi se da
je kod 24 tli 77 posto pacijenata ustanov-

ljen poremecaj u hodu sa skretanjem u

stranu: 27 ili 85 posto pacijenata imalo je

disdijadohokinezu ili smetnje brzih anta-
gonistidkih pokreta; 14 ili 45 postq je ima'
lo smetnie koordinacije, a 23 ili 74 posto

poremecaje posturalnih refleksa i ravnote-

2e. Pokazano je takoder da su ispitanici
imali viSe poremedaia na liievim nego na

desnim ekstremitetima.
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lrclSllto,tt FOrtOlNlH ZalAlOvA 6rilt{lt tolana<lt^ tOO
qf,c: s rtn oaucrlA oovolr{tH lmtfx.|

Na slici 3 prikazani zu poremecaji dubo-
kog (prva tri stupca), odnosno povrSins-

kog senzibiliteta. Smetnje je grafestezije
imalo prosledno 28 ili 89 posto pacijena-
ta; stereognostidke je smetnje pokazivalo
prosledno 17 ili 54 posto ispitanika, dok
su poremedaji osjeta poloZaja ustanovljeni
kod 14 ili 45 posto ispitanika. Osjet dodira
kao diskriminacija dviju todaka bio je po-
remeden kod 28, odnosno 89 posto paci-

lenata.
Osjetni su poremecaii takoder bili

zastupljenili na lijevim nego na desnim
ekstremitetima.

Najudestaliji 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
povudenosti. detvero ili 11 posto ispita-
nik4. imalo je uredan psihijatrifski na-
lar(8).

Pripominjemo da su pojedini ispitani-
ci pokazivalo Saroliku klini6ku sliku, ta-
ko da su svrstavani unutar vise psihopato-
lo5kih sindroma. Prema intenzitetu pojedi-
nih simptoma. te zastuplienosti znakova u
okviru psihopatoloSkog sindroma, kod sva-

kog se ispitanika odreclivala vrsta psihidke
reakcije, tj. psihijatriiska dijagnoza.

Dr3xltlr'i ro*n:dl.r xrwotoJrn zN^xoyA t(oD
Drtct 3 lttltl otuclna corrotNlt Sttlr{i

Na Tablici 7. prikazani su rezultati
logopedskog ispitivanja razracleni prema
pojed in im kategorijama.

Analiza i komentar dobivenih podataka
navedena je u diskusiji.

bf Srnebifr
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Tablica 7.

Logopedski nalaz

Dislalije N =32

100

2. Sistematske greike glasova:
(ukupan broj porem. glasoval:

A. Distorzije - ukupno:
a) blaga distorziia:
bl jaka distorzija:

B. Supstitucija - ukupno
C. Omisija - ukupno:

233
221
145
76
12
o

32 100
28 89

(191 (631

(9t (26t
411
o0

3. Nesistematske gre5ke glasova 6118

4. Agramatizmi:

5. Nepreciznost artikulaciie: 26

Mucanje N=21 %

1. Vrsta zastoja - ukupno:
al kloni6ki
bl klonotonidki
cl tonoklonidki
dl toni6ki

21 100
14 66
524
210
00

2. Tempo go\rora - ukupno:
al normalan
bl ubrzan

21

3
18

100
15
85

3. Udestalost zastoja - ukupno:
a) rijetka
b) desta

21 100
11 54
10 46

4. Logofobija - ukupno
al nema logofobiju
bl blaga logofobija

21

18
3

100
85
15
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DISKUSIJA I ZAKLJUEAK
Prema anamnestiekim podacima dobi-

venim od roditelja, u na5em smo ispitiva-
nju ustanovili da su psihidki poremecafi
bili zastuplleni kod 19 posto roditelja, a

dak kod 38 posto dlanova dalje obitelji.
Poreme6en je psihomotorni razvoj imalo
15 posto, a probleme ponaSanja i 5kolo-
vanja 22 posto braie i sestara na5ih ispita-
nika. Ti rezultati uvjeravaju nas da se he-

reditet, kao mogu6i uzrok MCD, barem
kod jednog dijela naSih ispitanika, nikako
ne moie zanemariti.

S druge strane, kod ove se diece 6esto
dobivaju podaci o teikoj i odrZavanoj
trudno6i u kojoj je majka morala mirova-
ti. Veoma je mnogo dlece s MCD rocleno
prije termina ili se kod njih radilo o teSkom
i/ili dugom poroclaju nakon kojeg dijete
nije odmah zaplakako,vei je bilo u asfiksi-
ji. Prvih su mjeseci takva djeca desto mno-
go plakala, te su imala kolike ili konvulzi-
fs.(6'zl Ukratko, doznajemo da je takvo
dijete od prvih dana bilo teSko za podiza-
nje i da je zahtifevalo vi5e majdinske brige
i strpljenja nego ostala dleca,(5'7) Osvrne-

mo li se na dobivene anamnestidke podatke
o naiim pacijentima, vidimo da je 20 (64
posto) majki ispitanika imalo smetnje u
trudnoii ili irbrodu, a 18 (58 posto) djece
poreme6aje ranog psihomotornog razvoja.
Smatramo da ta visoka udestalost perina-
talnih poreme6aja u skupini naSih ispita-
nika govori u prilog na5oj hipotezi o rano
nastalim organskim o5teienjima CNS-a.
Ovdje, takocler, 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 poremedaj svijesti,
ito sve upu6uie na ve6u vulnerabilnost
na5ih ispitanika kao i na slabiju otpornost,
kako prema organskim o5te6enjima tako i
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prema frustrativnim i stresnim situacijama.
To najbolje potvrduju anamnestidki podaci
koji se odnose na sada3nje smetnje, te viso-

ka pojavnost psihopatolo5kih simptoma
kao 5to su, s jedne strane, psihomotorni
nemir i napadaji bijesa (19 ili 61 posto),
iritabilnost (15 ili 48 posto), te sklonost
tudnjavama (23 ili 74 posto), a, s druge
strane, anksioznost i noina enureza (10

ili 32 posto), poti5tenost i nezadovoljstvo
(11 ili 35 posto), te ,.neurotidnost" prade-

na tenzijom i manirizmima (17 ili 54 pos-

tol.
Napominjemo da su ovi anamnestidki

podaci dobiveni od roditelja naie djece
i da su oni, uza sve kritidke primjedbe,
ipak bez sumnje vrijedni i znadajni poka-
zatelji za anal itid ka razmatranja.

U neurolo5kom je statusu poreme6aje

imalo, prosjedno 23 ili 74 posto ispitani-
ka, i to 22 tli 70 posto motorne smetnje,
a 24 ili 77 posto poremeiaje senzibiliteta.
Ne5to ve6u zastuplienost osjetnih poreme-
iaja moiemo, vjerojatno, tumaditi subjek-
tivno56u pacijenata kao i dijagnostidkim
problemi.ma koji se javljaju pri ispitivanju
senzibiliteta (zagrijanost prostorije. stu-
panj koncentracije djeteta ili ispitivada i

sl.). To se posebno odnosi na ispitivanje
povriinskog senzibiliteta. Naii su ispita-
nici imali viSe motornih i senzibilnih po-

remeiaja na lijevim nego na desnim ekstre-
mitetima (strani tilela).

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

O psihomotornoj se organizaciji takve
djece op6enito navode tri mogudnosti:
1. da je cerebralna dominacila ulednadeno
izdiferencirana, a u dieteta su vodeci li-
jeva ruka, lijeva noga i lijevo oko, no oko-

i
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lina ga prisiljava na upotrebu desne ruke;
2. da cerebralna dominacija nije uopce
uspostavljena, pa ovdie moramo radunati
s nedovoljnom diferencijacijom i drugih
kortikalnih funkcija;
3. da se radi o nekladnoj i neujednadenoi
dominantnosti iz koje rezultira ukrStena

lateralizacija.(6'7 1

Prepostavljamo da, i kod naiih ispitani-

ka, takve nalaze moZemo tumaditi poreme'

6enom cerebralnom dominacijom.
Veiina je naiih ispitanika Q3 tli 75

posto) imala smetnie iz okvira hiperkinet-
skog sindroma ili kronidke hiperaktivne
reakcije. Prema definiciji Ameridkog psihi-
jatrijskog udruZenja, ovaj sindrom (koji

se naziva i MCD) oznaduje: motornu hiper-

aktivnost u raznim situacijama (kod kude,

u 5koli, ambulanti, itd.), zatim neprekidno
mijenjanje poloZaja, ustajanje, hodanje,

skakanje i slidno, u uvjetima gdie je potreb-

no ili se odekuje mirmo pona5anje u skladu

s djedjom dobi.
lzraiene su smetnie i laka otklonjivost

paZnje, specijalno u Skoli ili grupnim situ'
acijama.(81

Ta visoka pojavnost hiperkinetskog sin-

droma u skupini na5ih ispitanika potvrcluje

iskustva mnogih autora, koji taj sindrom
promatraju kao Saroliku klinidku sliku, u
kojoj su govorni poremeiaji i specifidne

teSkoie udenja gotovo karakteristidni sas-

tavni dinitel.ii.
Naii su ispitanici, osim govornih pore-

meiaja, imali i specifidne smetnje udenja:

te5kode slogovanja te brzog i korektnog
ditanja, smetnje poznate pod imenom

disleksija, odnosno te5ko6e brzog, pravil-

nog pisanja i oblikovania slova, koie zove-

mo disgrafija.
Podetna istraiivanja (potkraj proSlog

stoljeia) pristupaju poremeialima ditanja i

pisanja preteino s oftalmoloikih poziciia,
to jest, traZedi uzroke poremecaja poglavi-

to u vizualnoj oblasti. Sklona su ih svrsta-

vati u grupu optidkih agnozija, pa se za

takve smetnje usvaja naziv ,,kongenitalna
sljepo6a za rijedi (Kerr i Morgan, 1896.
llling, 1929{10} Tek se sredinom ovog

stolje6a podinje te teSkoie dovoditi u vezu

s goyornim poremecajima. Tako Borel-

-Maisonny (1951 ) razlikuje ,,pravu lega-

steniju, povezanu s govornim poremecaji-

ma, od neprave" kojoj nedostaje ovaj pra-

teii simptom. Arnold (1956) ubraja ,,pra-
vu" legasteniju metlu tipove povezane s

govornom slaboSdu i smatra je nasljednom.

Thiele (prema Becker, 1970) smatra da u

prvom planu poremecaja stoji nemoguinost
dislektidara-disgraf idara da razlo?i korpus
govora, dakle analitidko-sintetidka slabost

na izgovorenoj rijedi. Van Stokert (1959)

govori o disleksiji-disgrafiji kao o izrazu
instrumentalnog poremecaja. Ananajev
(1963) smatra da se radi o slabosti akustid'
ke analize i sinteze, dok Luchsinger dislek-

siju-disgrafiju tumadi,,govornom slabo5'

tu", a Busamann (1958) je smatra,,disfa-
zijom", pri demu ne misli samo na artiku-
lacijsku stranu vei i na siroma5tvo zalihe

rijedi. Kossakowski (1961) vjeruie da je
poreme6aj preteZno u govornomotoridkoj

analizi i sintezi rijedi, a R. Becker, nastav-

ljajudi se na Kosakowskog, tumadi dislek-

siju i disgrafiju kao slabost fonetskog
diferenciranja povezanu sa slabo56u govor-

nomotorid ko-kinestetskih funkcila. { 1 1 }

Promatraju6i smetnje ditanja i pisanja

na5ih ispitanika, ielimo istaknuti da za

sada (zbog premalog broja pacijenata,

nedostatka'kontrolne skupine i odgovara-

lude statistidke obrade i sl.) ne moZemo

dati zadovoljavajude obja5njenie, ali smo

skloni prihvatiti miSljenje onih istraZivada
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koji disgrafiCko-dislektid ke smetnje izrav-

no povezuju s razliditim oblicima govornih
poremedaja i koji uzrok tim kombinira-
nim smetnjama traie prvenstveno u mikro-
cerebralnim disfu nkcijama.

Kod naiih zu ispitanika osim smetnli
ditanja i pisanla postojali i govorni pore-
medaji tipa dislalije (11), odnosno disla-
lije udruiene 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 desti kod djece s hiperkinetskim
sindromom(l21, i obratno, kod djece s

govornim poremecajima, nacleno je mnogo
psihidkih smetnji, odnosno smetnji pona-
Sanja(l31. To se posebice odnosi na smet-

nje artikulacije, diskretne nzurolo5ke sim-
ptome, smetnie vizualno-motorne percep-

cije i poremedaje fine koordinacije(6'1 4).

Dislalije su se na5ih ispitanika oditovale
uglavnom u sistematskom poreme6aju gla-

sova, dok su i nesistematske gre5ke, samo

kod duljih i sloienijih rijedi, ustanovllene
kod 18 paciienata; kod dva su pacilenta

natleni i blagi agramatizmi.
Kod trideset dva pacijenta sistematski

su bila poremecena 233 glasa.

Sistematske su greike bile tipa distor-
ziia i supstitucija. Omisije nisu naclene

osim kod vokalskog R.

Poremeceni su bili glasovi S, 2, d, C,

D, D2, S, Z, C, L, Lj, Nj, R. Grasovi su

3,2, e , e, D, Di.., s, z, c biri poremeceni

u obliku blaiih ili jadih distorzija, a glaso-

vi L, Lj, Ni, R i u obliku distorzija i sup-

stitucija.
Blaga ie opuStenost i nepreciznost cje-

lokupne artikulacije ustanovliena kod 9
pacijenata.

Naii se rezultati ispitivanja slaZu i s

^ekim drugim istralivanjima: ,,Kod ispi-
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tanika iznad sedme godine Zivota, po zvud-
noj su realizaciji bili poremeieni samo gla-
sovi S. Z, C, S, 2, e, g, Dz, e, L, R,

Li i Nj" (D. Orlandi: Sistematske ne-
pravilnosti izgovora i njihova korekcija,
Disertacija, Zaqreb. 1 97 1 l. 

( 1 5 )

Nadin le poremetenosti pojedinih gla-

sova bio uglavnom stalan, bez obzira na

njihov poloiaj u rijedi (inicijalan, finalan,
intervokalan ili interkonsonantski) osim
kod glasa r (kod kojeg le glas desto u ini-
cijalnom i intervokalnom poloZalu bio ne-

vibrantna ili nedovoljno vibrantna distor-
zija, a u interkonsonantskom poloZaju

omisija). Ta je konstantnost nadina pore-
medenosti, vjerojatno, posljedica relativ-
no visoke kronoloike dobi, kad je kod paci-

ienta fonoloSki sistem (todan ili pogreian)
vei formiran, pa se ne susreie viSe nesigur-

nosti i traZenja realizacije fonema kakve
susredemo kod mlatlih pacijenata.

Mucanje sto ie pratilo artikulacijske po-

remedaje bilo je preteZno klonidko (14

sludajeva), rfede klonotonidko (5 sludaje-
va), samo u dva sludaja tonokloniiko, a

ni u jednom sludalu sasvim tonrdko. Tem-
po je govora kod velikog broja (18) paci-
jenata bio ubrzan, a dio njih je (6) poka-

zivao dak izrazite oznake batarizma. Logo-
fobija, i to vrlo blaga, ustanovljena je u

svega 3 sludaja. Dakle, mogli bismo zaklju-
diti da le mucanle pokazivalo vi5e znakove
organskog nego psihogenog poremecaja.

lako etiologija mucanja nije joi sasvim

razjaSnjena, zna se da se, osim kao psihid-
ki fenomen, moie javiti i kao sekundarni
simptom kod djece sa smetnjama artiku-
lacije ili kao kompleksni sindrom udruien
s multiplim motornim, perceptivnim i je-

zidnim poremiajima(11. Vlerolatnost je

organske podloge ve6a kad je udruieno s

poreme6ajima srediSnleg Zivdanog sustava.
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Smatramo da na osnovi navedenog mo- dajima dije porijeklo treba, najvjerojatni-
Zemo zakljuditi da se kod naiih ispitanika je, traZiti u rano nastalim mikrocerebral-
radilo o kombiniranim govornim poreme- nim disfunkcijama ili oitecenjima.
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SUMMARY

f n a sampleof 32 school children with speech disorders (dyslalia and/ or stuttering) and dysgraphia
and dyslexia some diagnostic obsarvation 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.

ln 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 haring impairments were detected, and the children were of normal intelligence and normal
level of speech development adequat€ for their age, specific dyslexicand dysgraphicdisorderscombi-
ned with articulation disorders and/ or stuttering were presont in all the subjects.

It is hypothesisd 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 i mpairments of d iff erent f unctions.
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