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govornika (Van Riper 1963). Prema tome
poreme6ajje definiran prema utjecaju govora
na pona5anje i doZivljavanje ito kako govor-
nika tako i sugovornika. Postoji i obrnut smjer
utjecaja - poremecaji ponaSanja i psiho-
patoloSka stanja utjedu na govor i

komunikaciju. Pritom se oblici javljanja govor-
nih poreme6aja takoder mogu mijenjati, ili
inade dobar govor moZe privremeno postati
poremeden. Ovaj utjecaj nije ograniden samo
na podrudje patologije, ve6 je op6i: pona5anje
sugovornika utjeee na komunikaciju i nadin
govorenja i obrnuto. lako je medudjelovanje
prisutno u cijelom rasponu dovjekove Zivotne
dobi, u razvojnoj dobi ima posebno znadenje,
jer se tada proces usvajanja novih oblika
ponasanja, govora i ostalih komunikaciskih
vje5tina (ditanja, pisanja) upravo ostvaruje.
Stoga u ovom dlanku obradujemo odnos
poreme6aja govora i pona5anja u razvojnoj
dobi. Pritom nam znatnu poteSkodu eini
strueno nazivlje koje nije ujednadeno niti kad
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1. UVOD

Prilikom odredivanja uloge koju govorni
poreme6aji imaju na pona5anje, a i obratno,
treba imati u vidu da je govor dominantno,
tipidno ljudsko sredstvo komunikacije. Kako je
ljudski razvoj mogu6 jedino u socijalnom
okruZenju i stalnoi medurazmjeni, u poeetku
signala, a kasnije isimbola o vlastitim stanjima
i potrebama, kao i o svijetu u koji pojedinac
urasta, govornoj komunikaciji pripada is-
taknuta uloga u emocionalnom, socijalnom i

kognitivnom razvoju pojedinca.
Govorni poremedaji u pravilu remete
komunikacijski tijek i utjedu na ponasanje
sugovornika. Jedna od vjerojatno najde56e
citiranih definicija poreme6aja govora kale da
dovjek ima govorni poreme6aj kad se njegov
govor u toj mjeri razlikuje od govora drugih da
u pove6anoj mjeri skrede pa2nju na sebe, kad
je komunikacija mogu6asamo u ogranidenom
obimu i/ili utjede na trajne teskode u adaptaciji

Sa:etak

Meduovisnost poremedaja govora i pona5anja znatno je sloienija nego Sto se na prvi pogled dini i rjede je,
nego Sto se to uobidajeno smatra, kauzalne prirode. lstraiivanja ovog problema mnogo su prisutnija u
psihijatriskoj nego li u logopedskoj, pedago5koj ili psihologijskoj literaluri.

Podaci o udestalosti udruienog javljanja poreme6aja govora i pona5anja nisu ujednadeni, a u nizu novijih
istra2ivanja kredu se oko 50% za pred5kolski uzrast, dok je za Skolsku populaciju taj postotak niii.

U ovom se radu razmatra vainost poznavanja ovog problema za terapijski i odgojno obrazovni rad s djecom
te mogu6e prirode asocijacije govornih poreme6aja ismetnji pona5anja.
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su u pitanju razvojni poremecaji govora
(Vuleti6 i sur, 1985) niti razvojni poremedaji
ponasanja (zivdi6 1989).

2. Sro su PoREMe6a.l
GOVORA, e 5rO POREMEcAJI
PONASANJA U RAA/OJNOJ DOBI

Ne postoji zadovoljavaju6a definicija koja bi
odredila jasne granice nekog poremedaja i to
kako izmedu nekog poreme6aja injegova pos-
tojanja, tako i izmedu njega i ostalih pore-
me6aja. Postoji ve6i broj klasifikacija razvojnih
poremedaja govora u koje na ovom miestu ne
moZemo ulaziti. Veoma razlidite pojavne oblike
govornih poremedaja (sa sloZenom i desto
nejasnom etiologijom) logopedija kao relativ-
no mlada znanost nije uspjela razvrstati u lo-
gidkidosljednu iop6e prihva6enu shemu. Valja
znati da se najve6i broj poremecaja govora
javlja u djetinjstvu. Ve6i broj procjena govori da
oko 10% djece u osnovnoj Skoli ima razlidite
poreme6aje govorne komunikacije (Brestovci
i sur.1972, Owens 1984, Vladisavljevid 1986).
U ovom radu pod poreme6ajima govora pod-
razumijevamo sva odstupanja u govoru koja
djetetov govor dine neprimjerenim njegovoj ii-
votnoj dobi ioteZavaju mu komunikaciju s oko-
linom. Poznati psiholingvist Leondrd (1986)
takoder definira poreme6aje govora u djece
Siroko i kaZe..."dijete ima govorni poreme6aj
kad su njegove jezidne sposobnosti ispod
odekivanja za njegovu dob i ispod razine nje-
gova ponaSanja" (str.293). Poreme6eni mogu
biti glas. (afonija i disfonija), izgovor glasova
(dislalija i disartrija), formalno strukturalni
aspekti ili gramatika (atazija i disfazija), tempo
iritam (brzopletost i mucanje), ditanje ipisanje
(disleksija i disgrafija). Neki od tih poremedaja
bivaju otklonjeni tijekom djetinistva, neki ostaju
trajno, a mogu se i pojadati. Citatelj se o ovoj
temi detaljnije moZe obavijestiti u nekom od
priru6nika iz podrudja govornih poremedaja
(npr. u Skari6 1988).
U odnosu na govorne poreme6aje, poremedaji
pona5anja su jo5 nejednoznadnile definirani i

ne postoji op6e prihvacena klasifikacija ovih
poreme6aja. Cesto se kao kriterij uzima proc-
jena okoline, pa se govori o neprihvatljivom ili
nepoZeljnom umjesto o poreme6enom
pona5anju. U podrudju psihopatologije
najdeS6e kori5tenu klasifikaciju mentalnih
poreme6aja izradilo je i izdalo Ameridko
psihijatrijsko udruienje (APA), a poznata je
pod nazivom DSM lll (American Psychiatric
Association 198012).' Prema ovoj klasifikaciji
poremedaj je shva6en kao klinidki sindrom u
kojem postoji bihevioralna, psiholoska ili
bioloSka disf unkcija, le prema tome,
poremecaj ne postoji samo izmedu osobe i

dru5tva. Ako je poreme6aj ograniden na sukob
osobe i druStva, on predstavlja socijalno od-
stupanje, a ne mentalni poreme6aj. Prema ovoj
klasif ikaciji, ponaSajni oblici poreme 6aia u raz-
vojnoj dobi (tzv. behavioral disorders) dijele se
na poreme6aje paZnje i poreme6aje pona-
Sanja. Osnovna karakleristika poremedaja
paZnje su neadekvatna painja i impulzivnost,
a poremedaji pona5anja definirani su po-
navljanjem pona5anja kojima se naru5avaju
osnovna prava drugih osoba, socijalne norme
i pravila koja djeca promatranog uzrasta
trebaiu po5tivati. ViSe podataka o fenome-
nologiji i udestalosti ovih poremedaja ditatelj
moZe nadi u veCem broju radova objavljenih u
nas (npr. Mavrin-Cavor 1989, MikSaj-
Todorovi6, Uzelac 1991, Zivdid 1989).
U pregledu literature koja slijedi uvijek 6emo
precizno navoditi o kakvom se poreme6aju
radi, ako takav podatak postoji u literaturi koju
prikazujemo.

3. UEESTALoST UDRU2ENoG
JAVL'ANJA POREMEcN.IA
GOVORA I PONASANJA
U RAA/OJNOJ DOBI

Meduovisnost poreme6aja govora i pona5anja
znatno je sloZenija nego Sto na prvi pogled
izgleda, i rjeda je, nego $to se uobidajeno
smatra, kauzalne prirode. Rutter i Lord ('1987),

2 Prirudnik s ovom klasifikacijom (494 str.) doZivio je od 1 980 do 1 986. 1 4 izdanja s ukupnom nakladom od gotovo pola
milijina primieraka, sto govori o rasprostranienosti primjene.
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u analizi odnosa jezidnih poreme6aja i

psihijarrijskih smernji u djedjoj dobi, zakljuduju
da je ta "veza'snaZna, ali ne i jednostavna"
(str.228). Medu razli6itim autorima postoji
slaganje o postojanju ove veze, medutim znat-
no je manje slaganja oko njezina obja5njenja
(Beitchman i sur. 1989).
Prema nekim novijim istraiivanjima udruieno
javljanje poreme6aja govora i pona5anja kod
pred5kolske djece penje se i do 50% (Balataxe
iSimmons 1988; Beitchman, Nair, Clegg, Fer-
guson, Patel 1986 a,b; Cantwell iBaker 1985),
dok je kod Skolske djece njihovo udru2eno
javljanje neSto niZe zastupljeno. Tako
Grohnfeldt (1976) navodi da u specijalnoj Skoti
za djecu s govornim poremedajima (N=165)
naslavnici zd 14o/o djece navode i prisustvo
smetnji ponasanja.
Posebnu skupinu u odnosu na razmatrani
problem dine djeca s o5te6enjima sluha.
Grohnfeldt (1975) u svojoj analizi mogu6ih
smetnji kod ranog gubitka sluha kao obaveznu
posljedicu navodi o5tedenje govora, dok
smetnje ponasanja idu u tzv. fakultativne
posljedice primarnog o5te6enja (str.17). tsti
autor kaZe da socijalni poloZaj slu5no
o5te6enih je obiljeZen pripadnoS6u maloj grupi
i diskriminacijom zbog predrasuda okoline.
Ove predrasude proizlaze najvedim dijelom iz
neobavije5tenosti o posljedicama o5tedenja
sluha. Zbog te5ko6a u komunikaciji desto
dolazi do nespor.vuma i nepovjerenja prema
duju6oj ve6ini, pa i do obostranog izbjegavanja
kontakta. Slu5no o5te6ene osobe desto se
osje6aju socijalno izoliranima.
Ozbiljnu te5kodu u socijalnom razvoju djeteta
s o5te6enjem sluha 6ini manjak u njegovom
op6em znanju o svijetu, o socijalnim odnosima
i dru5tvenim normama. Ovi su manjci izravna
posljedica komunikacijskog deficita zbog
neusvojenog govora. Takoder na primjeru
djece s o5tedenjem sluha dolazi do izraiaja
vaznost rane kvalitetne dvosmjerne
komunikacije koju roditelji intaktnog sluha ne
uspijevaju uvijek ostvariti sa svojom slu5no
o5te6enom djecom, pa se kao jedan od
znadajnih uzroka poreme6enog pona5anja

navodi upravo ovaj dimbenik. Naime slu5no
oSte6ena djeca gluhih roditelja obidno su bolje
prilagodena, emocionalno stabilnija i imaju
pozitivniju sliku o sebi. Gluho6a roditelja sama
po sebi nije vaian dimbenik, ve6 je to prisut-
nost rane kvalitetne komunikacije koju slu5no
o5te6eni roditelji uspjesnije uspostavtjaju sa
svojim slu5no o5te6enim djetetom, kao i

stavovi prihva6anja djeteta i njegovog
o5te6enja (viSe o tome vidi u Bradari6-Slujo,
1990). Na razliditim uzorcima djece o5te6ena
sluha Skolske dobi razlidita istraZivanja
pokazuju da se zastupljenost odstupanja u
pona5anju (od blagih do ozbiljnih) kre6e od
16% do 44o/". Prcgled ovih istra2ivanja daje
Bradarid-Slujo (1990) i ukazuje na veliku
varijabilnosl u podacima o udestalosti u
razliditim istraZivanjima. Autorica napominje
"da zbog sloZenosti uvjeta u kojima se dijete s
oSte6enjem sluha razvija, utakvog djeteta pos-
toji povecan rizik nastanka emocionih
poreme6aja, odnosno nepoZeljnih oblika
ponasanja." (Bradari6- Stulo tSso,str.tOy.
Ovo je bilo vaZno istaknuti stoga, jer je
poremedaj govora u djeteta s ostedenjem
sluha obavezna posljedica ranog i ozbiljnog
o5te6enja sluha, ali desto ne ijedina, upravo
zbog prisutnosti ve6eg broja razliditih faktora
za razvoj lidnosti (npr, institucionalizacija,
neadekvatni stavovi roditelja, de56e
hospitalizacije, socijalna izolacija, manjak in-
formacija i dr.). Zbog toga se podaci o raz-
vojnim smetnjama ponaSanja djece s
audiogenom etiologijom o5te6enja govora
mogu znatno razlikovati od skupina s
drugom etiologijom poreme6aja. Na njih
utjedu i neki posebni faktori, npr. stupanj
o5te6enja sluha. Prema Digerigovima (1977)
iGrohnfeldtovim (1977) podacima dinise da
su razlidita nepoieljna pona5anja 6e$6a u
nagluhe djece u odnosu na gluhu zbog ve6e
izloZenosti pritiscima za Sto bolje postig-
nude, ve6ih odekivanja i stroiih kriterija
procjene. Neka ispitivanja djece ukljudenih u
razlidite oblike psihijatrijskih programa
pokazuju veoma visoku zastupljenost djece
kojima je potrebna logopedska pomo6:
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Caramata, Huges i Ruhl (1988) u ispitivanju
djece s emocionalnim smetnjama " nalaze da
97o/o djece u testovima govornog tazvoia
postize rezultate za jednu standardnu
devijaciju ili vi5e ispod normativaza svoju dob,
a Kostopulos i Boodoosingh (1987) navode
podatak da 71,7"/" djece iz psihijatriskog
programa prima ili treba logopedsku pomo6.
Cohen, Davine i Meloche-Kelly ('1989) su
utvrdili da kod znatnog dijela djece s psihijatris-

kim smetnjama govorni poreme6aji nisu
uodeni i to najvjerojatnije zato jer ih zasjenjuju
upadljivi poreme6aji kontrole pona5anja.
Autori zakljuduju da su u populaciji djece s
psihijatriskim problemima nuZna rutinska
tri.iazna ispitivanja govora, jer znatan broj
govornih poremedaja ostaje neuoeen.

4. POSLJEDICE ZA TERAPIJSKI
RAD I OBRAZOVANJE DJECE

Pregledom literature koja se bavi ovim
problemom dolazi se do konstatacije da mu u

logopedskoj literaturi nije posvedena veea
paZnja , te da je nesto vise istraZivanja
saop6eno u psihijatrijskoj literaturi (Baltaxe i
Simmons 1988).
Problem je znadajan i nile bez utiecaja na

napredak djece u logopedskojterapiji, kao Sto
je pokazao Schery (1985).

Sa stanovi5ta psihiiatrije vaZnost pravovre-

mene dijagnostike govornih poreme6aja
Cohen, Davine i Maloche-Kelly (1989) obraz-

lalu Rroz dvije ozbiljne posljedice do kojih

moZe doCi ako Poreme6aj govorne
komunikacije nije pravovremeno uoden. Prvo,

usmjeri li se paZnja samo na poreme6eno
pona5anje i ne prepoznaju li se prisutne
govorne te5ko6e, lretman ne6e obuhvatiti sve
dietetove socijalno-emocionalne i kognitivne
potrebe, tj. problemi u govornom razvoju i

komunikaciji ostat 6e nezbrinuti. Drugo, kako

3 Emocionalne smetnie autori su definirali kao karakteristike koje kroz du2e razdoblie utjedu na Skolski uspjeh, dovode
do nesposobnosti za udenie i koje se ne mogu obiasniti intelektualnim, senzoridkim ili zdrav6tvenim faktorima; nadalie

dolazi do nemogu6nosti stvarania zadovoljavaju6ih interakciia s vr6njacima i odraslima, iavlja se neadekvatan nadin
ponaSania i doiivllavaniapod normalnim okolnostima, dojam bespomoinosti i nesreie i prisutnaje sklonost raaloiu fizidkih

simptoma ili strahova povezanih s osobnim ili Skolskim problemima'
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se dijagnostika i terapijske tehnike s njihovim
obiteljima gotovo iskludivo osnivaju na verbal-
noj komunikaciji, dieci s govornim te5ko6ama
moZe se nametnuti idodatni stres, ako situacija
tra2i komunikaciju koja nije nabijena samo
emocijama ved ie i jezidno sloZena. Drugim
rijedima, time se dijele stavlja pred neprim-
jereno teZak zadatak. U Skoli je ova skupina
djece osobito hendikepirana jer im pona5anje
prema okolini (nastavnicima i udenicima)
djeluje iritirajuCe, a istovremeno imaju i

komunikaciske te5ko6e, pa su udenje i

druZenje ozbiljno ugroZeni.
Posebno treba ukazati na djecu s govornim
poreme6ajima, a bez poreme6aja u pona-
Sanju, ali ipak s promijenjenim pona5anjem
koje moZe biti dodatni izvor te5ko6a djeci u
Skoli. Dleca s govornim poremedajima de56e
dolaze iz dru5tveno niZih slojeva, i govor i

pona5anje su im slabije odnlegovani, pa ih

stoga okolina de56e ne prihva6a.

Medu djecom s govornim poremedajima i

(nepatoloskim) promjenama ponasanja
vjerojatno najugroZeniju skupinu 6ine djeca
koja mucalu. U njih je prisutna anksioznost
(Brestovci 1986) i javlja se niz promjena u

pona5anju (Sardelid-Hedever 1 990).Kod jadih

oblika poreme6aja postojistrah pred govorom
ili se javlja izbjegavanje govornih situacija. I

govor i op6e ponaSanje mogu biti veoma
promjenjljivi "..skolsko dijete moZe sasvim
tedno govoriti sa svojim vr5njacima, a kad ga
nastavnik prozo/e, i kad osjeti da su sve oei

uprte u nj, ili jako muca ili to mucanje nastoji
prikriti na taj nadin Sto oklijeva s govorom,
predesto se sluii postapalicama, ponavlja
fraze, pribjegava zamjeni riledi, prisilnim pok-
retima i sliino. Vrlo deslo takvo dijete ostavlja
utisak da nije razumjelo pitanje ili da ne zna
odgovor, a u stvari ono vodi unutarnju borbu
da prevlada "grd" ipoku5aj daprogovori (Sar-

de1i61988, str.99).
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5. PRIRODA ODNOSA IZMEDU
GOVORNIH POREMECAJA I

SMETNJI PONASANJA

Ozbiljnost problema, njegovasloienost i udes-
talost (takoder je dio dnevnog iskustva
logopeda praktidara, a uodavaju ga inastavnici
u Skoli) posluiile su kao poticaj da se u ovom
radu poku5a razdlaniti meduodnos
poreme6aja govora i pona5anja u djece
pred5kolske i Skolske dobi s razliditom
etiologijom poremedaja kako govora, tako i

pona5anja. Pritom se iz analize iskljuduje
trivijalni vid ovog odnosa po kome je s
psiholo5kog stajali5ta govor oblik pona5anja,
pa se svaki poreme6aj govora moZe smatrati i

poreme6enim ponaSanjem. Rad se u prvom
redu bavi odnosom razliditih oblika
poreme6aja govora i poreme6aja pona5anja
koji su dijagnosticirani kao takvi.
U fokusu interesa je pitanje prirode odnosa i

smjera utjecaja: kad i u kojoj mjeri govorni
poreme6aji mijenjaju pona$anje i obratno, te
koliko su trajne posljedice tih utjecaja.
lstraZivadi se slaiu u konstatac[i da je taj
odnos samo iznimno kauzalne prirode (Kos-
topoulos i Boodoosnigh 1987, Rutter i Lord
(1s87).

Baker i Cantwell (1985) razmatraju6i vezu
psihijatrijskih i komunikacijskih poreme6aja
pretpostavljaju postojanje triju mogu6nosti :

- psihijatrijske smetnje dovode do
komunikacijskih smetnji

- ijedan i drugi oblik smetnji povezan je zato
Sto potjedu iz zajednidkog etiolo5kog
mehanizma;

- poreme6aji u komunikaciji dovode do
psih ijatrijskih s metnji.

U analizi literature u odnosu na ove postavljene
odnose Kostopoulos i Boodoosingh (1987)

najvi5e paZnje posve6uju mogudnosti nas-
tanka psihijatrijskih poreme6aja uslijed jakih

komunikacijskih te5ko6a. Oni razraduju lezu
prema kojoj u djece s govornim teSko6ama
postoj i rizik za pojavu psi h ijatrijske patolog ije.

Prema njihovom mi5ljenju jezidni problemi
mogu doprinijeti devijantnim interakcijama u

odnosu roditelj-dijete. Zbog njih dolazi do
teSkoCa u odrastanju i dijete postaje
prijeme ivije za razvoi psihijatrijskog
poreme6aja. Budu6i da kroz jezik dijete
izraiava osjedaje i udi djelovati na ponasanje
drugih, jezidnideficit moze utjecati na socijalno
ponasanje ivoditi u psihopatologiju. Autori raz-
matraju smjerove utjecaja itakoder napominju
da priroda veze nije jasna. Neke specifidne
veze psihijatrijske dijagnoze i mjerenih govor-
nih sposobnosti ovi autori nisu naSli, Sto
ponovo govori o tome da su veze poreme6aja
govora i pona5anja sloZene, a svaki poremedaj
vi5euzrodan.
JoS razradeniju shemu od prelhodno
prikazane (Baker i Gantwell 1985) o odnosu
poreme6aja govora i pona5anja iznose Rutter
i Lord (1987). Oni razlikuju pet tipova odnosa,
od kojih su samo prava dva jednosmjerna, a
ostali nisu ni izravni ni jednosmjerni. Temeljni
termin u njihovu prikazu na jednoj strani je
"jezidni problem", a na drugoj "psihijatrijski
poreme6aj". Oni su oblike veza grupirali na
slijede6inadin:
l.Psihijatrijski poremedaj uzrokuje sekundarni
jezidni problem (npr. elektivni mutizam - dijete
ima razvijen govor ali ga ne koristi normalno
zbog socijalno - emocionalnih razloga, tj. diiele
ne komunicira s odredenom osobom/osobama).
2. Jezi|ni poreme6aj (primarni) uzrokuje
psihijatrijski poreme6aj. (Kao primjer se
navode socio-emocionalne te5ko6e koje
vjerojatno ipak imaju vi5estruke uzroke, a u

nekim sludajevima socijalni stres prouzroeen
jezidnim teSko6ama predisponira pojedinca za
javljanje psihijatrijskih poreme6aja.)
3.Povezanost psihijatrijskog i jezi6nog
porema6aja nije kauzalna, ve6 su ijedan i drugi
problem aspekti istog poremedaja. (Kao prim-
jer se navodi autizam za koji nije razjaSnjeno
Sto mu je osnova, ali se i govorni poreme6aj i

oSte6enje razumijevanja i obrade socijalno-
emocijalnih signala javljaju udruZeno.)
4. Psihijatrijski i jezidni problem imaju razlidite
uzroke, ali oni obidno potjedu iz iste, Siroke
rizi6ne situacije, te se poreme6aji javljaju
udruieno. (Kao primjer autori navode
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udruzeno javljanje jezidnih i psihijatrijskih
poremecaja u djece koja potjedu iz nepovoljnih
uvjeta, lose domske brige ili su trpjela
roditeljsko zapostavljanje). Danas se zna da
uzrok nastanka jezidnog deficita u ovim okol-
nostima nije isti kao i uzrok za nastanak
emocionalnog poreme6aja, ali navedene
situacije sadrie uvjete za nastanak i jednog i

drugog poreme6aja. Autori navode da se u

modernim dobro organiziranim domovima
samo izuzetno moZe naidi na dlecu s oz-
biljnijim jezidnim deficitima, a veoma 6esto na
djecu s emocionalnim poremecajima, dok su
ranije oba poremedaja bila podjednako zas-
tupljena. Kao Sto su pokazala Rutterova
istraiivanja (1981 , 1985), govorni poremedaji
tipi0ni za djecu iz nekadaSniih domova za
odgoj proizlazili su iz manjka prilika za udenle
i nedostatnih govornih modela, dok uzroci
socijalno-emocionalnih te5ko6a najvjerojatnije
proizlaze iz destih promjena osoba koje brinu
o djeci i diskontinuiteta u procesu emocional-
nog vezivanja.
5. Govorni poremedaj i pona5anje u sklopu su
viSestrukih medusobno povezanih uzrodnih
procesa. Dobar primjer ovog odnosa je sludaj
mentalne retardacije. U djece s menlalnom
retardacijom, osobito te5kom, desto se javljaju
psihijatrijski poreme6ali i gotovo uvilek su
prisutni poreme6aji govora. Oba poreme6aja
mogu proizi6i iz razliditih uzrodnih procesa:
npr. govorni poremecaj iz oStecenja motorike
ili problema u simbolizaciji, Sto sigurno nisu
uzroci psihijatrijskog poremecaja. lpak, os-
nova svih ovih te5koda le2i u organskim uv-
jetima u mozgu koji uzrokuju menlalnu
retardaciju i ove udruZene smetnje.
Prema tome, iz navedenih oblika povezanosti
govornih i psihijatrijskih poremedaja (u pravilu

dijagnosticiranih prema ve6 spomenutoj DSM

lll klasifikaciji) udruZeno iavljanje obje smetnje
ne dopuSta izravni zakljudak o njihovoj
uzrodno-posljedi6noj povezanosti. Tek preciz-
na diferencijalna dijagnoza i jednog i drugog
poreme6aja moZe osvjetliti njihov medusobni
odnos.

1s6

Kad se radi o promjenama ponaSanja u djece
s govornim poremeCajima koje ne spadaju u
psihopatologiiu, takoder nam dostupna
istraZivanja pokazuju da se ne radi o jed-

nosmjernim kauzalnim vezama (Carmata isur.
1988, Grohnfeldt 1976). Prije se moZe govoriti
o faktorima pove6anog rizika za nastanak
smetnji pona5anja, a ho6e li se one razviti ovisi
o ditavom nizu drugih dimbenika vezanih uz
okolinu isamo dijete.

6. ZAKLJUEAK

Poremedaji govora desto su pradeni ozbiljnim
smetnjama ponasanja i obratno. Razlozi za
visoki stupanj povezanosti ovih dvaju
poremedaja viSestruki su i samo iznimno su
kauzalne prirode. Ova konstatacija vrijedi i za
psihijatrijske oblike poreme6aja u pona5anju i

za blale (razvojne) oblike. Sva podrudja
djetetova razvoja, pa tako i odstupanja u raz-
voju, visestruko su uvjetovana vanjskim i unu-
tarnjim diniocima i veze medu njima izuzetno
su sloZene.
U razmatranju odnosa poreme6aja govora i

pona5anja ne smije se izgubiti iz vida faktor
okoline. Djeca s poreme6ajima govora desto
potjedu iz niZih dru5wenih slojeva i mogu zbog
toga imati dodatne teSko6e prilagodbe u Skoli.
lstra2ivanja pokazuju da dijete ozna0eno kao
govorno o5te6eno izaziva promjene u
pona5anju okoline. Funkcija promjena,
medutim, nije linearna. Npr. ve6a o5te6enja
govora djece stariie od 10 godina izazivaiu
blaii i paZljiviji odnos majki, dok je za mladu
djecu taj odnos obrnut (Grohnfeldt '1976).

Opcenito nije konstaliran jednostavan niti jed-
nosmjeran odnos djeteta s poreme6ajem
govora i njegove okoline, ve6 se radi o
obostranom djelovanju okolinskih faktora i

govornih poreme6aja u vidu zatvorenog kruga
koji udvrS6uje neka nepoieljna pona5anja.
Takoder nisu poznata specifidna obiljeZja
lidnosti koja bi bila povezana s o5tedenjem
govora, a nisu utvrdene ni specifidne veze
psihijatrijske dijagnoze i govornih poremedaja.
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DISTURBANCES IN SPEECH AND BEHAVIOR

Summary

Interdependence between speech and behavioral disturbances is much more complex than it looks and is
much less oJ causal nature than is usually considered. Investigations of this problem are much more lrequent
in the psychiatric, than in the speech therapist, pedagogical or psychological literature'

Data showing the incidence of speech and behavioral disturbances are not concordant, but in a number of

more recent investigations the incidence is 50% lor the preschool level, while the percentage for the school
population is lower.

This paper discuses the relevance of knowing this problem in the therapeutic and educational work with
children as well as for understanding the possible natural association between speech and behavioral
disturbances.
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