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SAZETAK

Nerazvijen je govor relativno ucestao poremeiaj kod predskolske djece
buduci da oko 1Y% te djece ozbiljnije zaostaje u proizvodnji govora, a jedno
od dvadesetero djece pri polasku u skolu ima neki govorni poremecay.

Razlucivange etiologije takvog poremecafa jos zadaje mnogo problema.
Diferencijalno-dijagnosticki nerazvijen govor se susrece kod Sest klinickib
sindroma: ostecenja sluba, infantilnog autizma, mentalne nedovoljne raz-
vijenosti, psihosocijalne i emocionalne deprivacije, elektivnog mutizma, te
kod razvofne disfazije (. sspecificnog razvojnog govornog poremecajas).

Na temelju vlastitib klinickih iskustava i uz obilne navode literature
1 ovom se anku raspravija o dijagnostici i etiologiji nerazvijenog govora,
a posebno se prikazuju mogudi uzroci razvone disfazije. Na kraju se clan-
ka, u dodatku, prikazuje metodologija za klinicku procjenu jezicnogi govor-
nog razvoja djeteta, te posebno, klinicka ocjenska tablica za dife-rencijalno-
-dijagnosticku procjenu govornog razumijevanfa, odnosno proizvodnge govo-
ra kod pojedinib oblika nerazvijenog govora.
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Dijete s nerazvijenim govorom poseban je problem i izazov za svakog
klini¢ara koji se bavi govornom patologijom. Smatra se da vi$e od 1% pred-
$kolske djece ozbiljnije zaostaje u svom govornom proizvodenju, a otprilike
jedno od dvadesetero djece pri polasku u §kolu ima nedovoljno razvijen, od-
nosno poremecen govor (1).

Opce je poznato da u govornom razvoju djeteta sudjeluju mnogi pozna-
ti, ali i jo§ nepoznati ¢initelji koji svojim prirodnim i §to skladnijim medud-
jelovanjem doprinose jezi¢no-govornom napretku djeteta (2).

Medutim, §to mozemo reci o djetetu ¢iji se govor nije normalno razvio?
Je li ono mentalno retardirano? Afati¢no? Cerebralno oste¢eno? Gluho? Au-
tisti¢éno?

Tradicionalno — nerazvijen se govor opisuje jednim od ovih termina:
nerazvijen ili nedovoljno razvijen govor, zakas$njenje u pojavi govora, reduci-
ran govor, otezano razumijevanje, ograni¢en vokabular, poteskoce u planira-
nju govora, produzena eholalija, bizaran govor, razvojna disfazija, »tipi¢ne«
poteskode u razvoju govora, specifi¢an razvojni govorni poremedéaj itd.

Iz navedenog proizlaze neka razmisljanja: o¢ito je da ovo obilje naziva
uglavnom samo oznacuje jezi¢no-govorne smetnje djece, ali ih dovoljno ne
definira niti ih sistematizira; nadalje, buduéi da je rije¢ o razli¢itim aspekti-
ma poremecenog jezika i govora, a s druge strane, nedostaje pouzdana klasi-
fikacija, to se s pravom moze govoriti o sindromu, sindromu nerazvijenog
govora, koji zahtijeva multidisciplinaran pristup stru¢njaka raznih profila i
razli¢ite dijagnosti¢ko-terapijske metode i tehnike (3). Problem, takoder, ni-
je samo u tome §to su ranije navedeni nazivi neispravni, ve¢ §to oni ne opisu-
ju (¢ak i ne naznacuju) i pridruzene poremecaje ponasanja i u¢enja $to ih re-
dovito susre¢emo kod ove djece sa »zaka$njelim razvojem« govora i jezika.
Mogli bismo opéenito reé¢i da dijete s nerazvijenim govorom ili nije uspjelo
(zbog raznih razloga) razviti prikladan govor ili mu je uslijed (dokazanog,
odnosno samo pretpostavljenog) mozdanog o$te¢enja, odnosno disfunkcije
doslo do zastoja u usvajanju govora (3).

Nerijetko se (¢ak i vrlo ¢esto) dogada da kod djeteta s tezim govornim
poremecajem nije moguce ustanoviti etiologiju cerebralnog osteéenja pri-
mjenom uobicajenih neuroloskih, neuropsihologkih i elektrofizioloskih ispi-
tivanja.

Unato¢ tome, neurolingvisti¢kom i psiholo§kom procjenom (4) mogu se
utvrditi defekti u govornom, konceptualnom, perceptivnom i kognitivnom
podru¢ju koji udruzeni s promjenama ponasanja omogucuju da se dijete s
tim poremecajima dijagnosticira kao jezi¢no-govorno i psihi¢ki insuficijen-
tno.

Kod razmatranja ovih problema najée$éi je problem kako utvrditi da je
dijete govorno hendikepirano i koji su uzroci njegove govorne nerazvijenos-
ti?

Dijagnosticiranje je teSko i Cesto ga nije moguce provesti uobi¢ajenim
neuroloskim ispitivanjem (5). Dijagnoza postaje jo$ nejasnijom ako kod dje-
teta postoje i drugi poremecaji kao §to su o$teéenje vida ili sluha, cerebralna
paraliza, mentalna retardacija ili psihoti¢ni poremecaj (6).
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Zb_og toga se dijagnoza najte$ée postavlja na temelju misljenja tima
st_ru_é_n]aka kojeg obi¢no ¢ine: djegji neurolog, psiholog, fonijatar, logoped,
djecji psihijatar i foneti¢ar (lingvist).

Normalan razvoj govora

Djec¢ja sposobnost razumijevanja govora uvijek se vise naglasavala od
njihove sposobnosti govornog izrazavanja. Buduéi da je razumijevanje govo-
ra osnova za njegovo proizvodenje, »normalna« djeca razumiju jezik prije
nego §to poc¢nu govoriti (7).

S druge strane, govorno oste¢ena djeca ne moraju imati problema u raz-
umijevanju govora, a da su ipak nesposobna za prikladno proizvodenje govo-
ra. Obrnuta je situacija, medutim, nemoguca: dijete ne moze uspje$sno govo-
riti ako normalno ne razumije govor (¢injenica da mentalno retardirano di-
jete moze eholali¢no imitirati rije¢i i kraée recenice koje ne razumije, poka-
zuje da se misljenje ne mora razvijati usporedo s audiomotornim govornim
vjeStinama (8).

Poznato je da se govor normalno razvija prema nekim univerzalnim
pravilima: Lenneberg (9) je svojim studijama pokazao da veéina normalne
djece usvaja odgovarajuée govorne stupnjeve u sli¢no kronolosko doba. S
druge strane, utvrdio je o$tru »kalendarsku« razliku izmedu normalne djece
i one §to »kasne« u govornom razvoju. Veéina normalne djece izgovara prvu
rije¢ (sa znac¢enjem) s 12 mjeseci, rije¢-frazu s 18 mjeseci, a kratke sintaktic-
ke recenice s oko 30 mjeseci. Naravno, nece se sva zdrava djeca razvijati po
ovom »govornom kalendaru«, tako da malo zaka$njenje u usvajanju govora
ne znaci nuzno i govornu retardaciju. Lenneberg je objavio impresivne pod-
atke o povezanosti stadija govornog razvoja s op¢om fizickom maturacijom:
kad god usvajanje govora ne odgovara kronoloskoj dobi (ako odgovara tada
ne mozemo govoriti o »zaka$njelom razvoju« govora), ono visoko korelira sa
»sporijim« motornim razvojem (¢ak i kod mentalno retardirane djece). U
praksi su ova dva razvoja (motorni i govorni) tako ujednacena da djeca ne
pocinju govoriti ni prije ni kasnije nego $to dostignu odgovarajuci stupanj fi-
zi¢ke maturacije. Paralele su tako bliske da se govorni kapacitet moze pone-
kad dobro utvrditi »kalendarom motorike« ako je (zbog nekog razloga) ne-
dostupno »mjerenje govora« djeteta.

Slijedeéi ovu liniju (u daljem razmatranju) prividno se ¢ini da je razina
govornog napretka nezavisna od kognitivnog, senzori¢kog i psihosocijalnog
razvoja, odnosno od izravne govorne stimulacije okoline. Jasno je, medutim,
da su za govorni razvoj ovi parametri (ukljuéujudi i psihodinamske odnose)
od presudne vaZnosti i da se govor moze razvijati samo povoljnim, skladnim
i dinami¢nim meduodnosima ovih procesa.

S druge strane, veze izmedu motornog i govornog razvoja nisu tako iz-
ravne, pa mi dobro znamo da periferna (¢ak i centralna) motoricka slabost
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ne uklju¢uje nuzno i zaostao govorni razvoj. Vise je vjerojatno da i govorne i
motorne sposobnosti ovise o zrelosti CNS-a koja mora dosti¢i oko 65% ukup-
ne svoje maturacije da bi se razvio govor.

Vjerojatno je od najveée vaznosti bila spoznaja da je maturacija oznace-
na progresijom epigenetskih razina. Na svakoj razini djecji je organizam u
stanju »odluditi« na koji ¢e na¢in »odgovoriti«c na podrazaj. Interakcijom s
okolinom organizam se pomice na novu, vi$u razinu, a ona ujedno znadci i no-
vi oblik medudjelovanja kojim se razvoj (u ovom sluéaju govora) dovodi do
novog, naprednijeg stanja (10).

Ako dalje slijedimo ovu liniju i prihvatimo da cerebralna maturacija od-
reduje tempo usvajanja govora, evidentno je da se mozak (mnogo vi$e nego
misiéi) razvija vjezbom. Gledano bihevioralno, opet vrijede ova ista razvojna
nacela. Djeca su prijemljiva za razlicite, ali uvijek razvojne aspekte govora,
usvajajudi ih po nekim, moze se re¢i zadanim, prirodnim i univerzalnim pra-
vilima: djeca ranije odgovaraju na variranje samoglasnika nego na artikula-
torne razlike koje omogucuju prepoznavanje rijeci; prije prihva¢aju negacije
nego afirmativne Cestice. Ili, djeca su osjetljivija na ekstrakcije osnovnih sin-
taktickih odnosa subjekt-predikat (a prema kojima se zatim diferenciraju
morfofonemska pravila, pravila fraze — strukture i transformacijska pravila
jezika), a slabije su osjetljiva na neke druge, manje vazne dijelove reéenice.

Moze se opcenito re¢i da djeca usvajaju govor prema opéim pravilima
jezika, tzv. jezi¢énim univerzalijama (11, 12).

S druge strane, nerazvijen govor nekog djeteta moze pri¢injati prili¢ne
diferencijalno-dijagnosti¢ke poteskoce. Upravo zbog mnogobrojnih, slozenih
i medusobno isprepletenih ¢initelja utvrdivanje uzroka nerazvijenog govora
tezak je i slozen problem.

Najlesci diferencijalno-dijagnosticki uzroci nerazvifenog govora

1. Ostecenje sluha — Djeca s o$teéenim sluhom imaju djelomiéno ili
potpuno nerazvijen govor zavisno od stupnja i oblika njihove nagluhosti. Os-
tecenje je sluha izrazeno kod troje do &etvoro djece na tisuéu u populaciji,
dok se nerazvijen govor uzrokovan tezom nagluhosti pojavljuje kod jednog
djeteta na tisuéu (13). Iako se dijagnoza hipakuzije, odnosno anakuzije obi¢-
no lako postavlja, ipak su nerijetko moguce zablude koje su tim &edée $to je
dijete mlade. Slugni se deficit najlak$e dijagnosticira audiogramom, odnos-
no audiologkim ispitivanjima. Najcesée su vanjske manifestacije slu$no oste-
¢enog djeteta: vokalizacija takvog djeteta u pravilu se ne razlikuje od nor-
malne do 6 mjeseci Zivota, a tada se pocinje smanjivati proizvodenje glaso-
va, konsonanti podinju nestajati, vokali prelaze u diftonge, a u najtezim slu-
cajevima pojavljuju se samo guturalni glasovi ili primitivni zvukovi. Obi¢no
se govor sludno ostecenog djcteta prepoznaje po obezvuéenim, neizdiferenci-
ranim i distordiranim glascvima, te izmijenjenoj boji glasa; dijete je obi¢no
normalno (neverbalno) intel'gentno; neuroloski je nalaz uredan; izrazava se
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prirodnom gestom i mimikom; za razumijevanje tudeg govora oslanja se na
vizualne utiske promatranjem lica govornika. Dijagnozu slu$nog o$tecenja
znatno je teze postaviti ako dijete ima jo$§ neki drugi poremecaj, npr. mental-
nu retardaciju, cerebralnu paralizu ili psihomotornu formu epilepsije.

2. Infantilni autizam — Autisti¢na su djeca »zatvorena u svoj svijet« i
otudena od svijeta drugih osoba, predmeta, vremena i prostora, potpuno su
nezainteresirana za zbivanja u svojoj okolini, pokazuju stereotipne kretnje,
nesvrsishodno ponasanje i emocionalnu inkontinenciju, bezrazlozan smijeh
ili plag, te naglasen strah, stalno su nemirna, agresivna i destruktivna, izbje-
gavaju pogled i uporno Sute, a kad se glasaju, tada su to vise krikovi nego ar-
tikuliran govor. Kod autisti¢ne djece poremedaji govora i jezika obi¢no su
vrlo tegki, a samo iznimno umjereni ili ¢ak blagi: smatra se da »govor« autis-
ticne djece karakterizira izostanak »unutarnjeg govora«, te narocito — ne-
sposobnost (insuficijencija) govorne pa i gestovne imitacije (14) (iako autis-
ticna djeca ¢esto hvataju ruku svog bliznjeg i dovode je do onog $to upravo
zele). Autisti¢no dijete govori u pravilu vrlo malo ¢ak i onda kada mu je go-
vor razmjerno dobro razvijen. Ono izbjegava komunikaciju pa se moze reéi
da je autisti¢no dijete ozbiljno o$teé¢eno u svim svojim socijalnim odnosima.

3. Mentalna nedovoljna razvijenost (mentalna retardacija) — Najzna-
¢ajniji parametar kod djece s nedovoljnom mentalnom razvijenosti je snize-
na razina inteligencije koja se utvrduje psiholoskim ispitivanjima. Djeca s
mentalnom nedovoljnom razvijenos§éu &esto zatajuju u sposobnostima ne-
posrednog pamdenja, percepciji, uéenju i svrsishodnom ponasanju, a govor
im je nerijetko sadrzajno skucen i siroma$an pojmovima, oskudnog rjeé¢ni-
ka, nedostaju asocijacije, razumljivost je smanjena zbog artikulacijskih gre-
Saka. Mentalno retardirana djeca s kvocijentom inteligencije ispod 20 uopée
ne razvijaju govor, ona s kvocijentom izmedu 20 i 50 obi¢no posjeduju govor
koji omogudéuje tek najosnovniju komunikaciju. Umjereno mentalno retardi-
rani mogu obi¢no dobro govorno komunicirati, no gotovo svi imaju izrazene
artikulacijske poteskoce. Djeca s blagom mentalnom retardacijom imaju u
pravilu dobro razvijen govor, pa se moze rec¢i da izmedu kognitivnih sposob-
nosti i govora-jezika ne postoji izravna, upravo proporcionalna veza, §to zna-
¢i da djeca s nerazvijenim govorom nisu nuzno i mentalno retardirana, niti
djeca slabijih kognitivnih sposobnosti ujedno imaju nerazvijen, odnosno ne-
dovoljno razvijen govor.

4. Teska emocionalna deprivacija i izostanak govornih stimulacija —
Poznato je da emocionalno i psihosocijalno deprivirana djeca (posebno ona
u domovima za nezbrinutu djecu) imaju nedovoljno razvijen govor, te da
progovore tek kada ih se smjesti u obitelji i kod staratelja, a to je obi¢no oko
njihove ¢etvrte godine (15). Do tada ova djeca nauce rije¢i ili poneku receni-
cu, ali ne razviju i punovrijedan govor prvenstveno zbog nedostatka govor-
nih stimulacija i emocionalnih interakcija s roditeljima (posebno s majkom)
(16). Tesko deprivirana djeca liSena su ne samo govora, veé i igre, afektivnih
dozivljaja i iskustava kao i op¢ih spoznavanja vanjskog svijeta (17), pa se
kod njih, pored govorne i emocionalne, razvija takoder i opéa pseudo-motor-



76 . Sikié, J. Ivicevi¢  Desnica, Prilog razludivanju.., GOVOR, IV (1987), 1

na i pseudo-intelektualna retardacija (pseudodebilitet). Ako ovakva depriva-
cija potraje duze vrijeme, dijete ¢e tada uistinu zaostati kako u govornom i
kognitivhom, tako i u opéem razvoju, tj. rezultirat ¢e stvarna retardacija go-
vornih i mentalnih sposobnosti. Nju je tesko razdvojiti od mentalne nedo-
voljne razvijenosti, a u najtezim sluc¢ajevima nada u poboljsanje vrlo je sla-

ba.

5. Elektivni mutizam — Ovaj je termin prvi upotrebio Tramer 1934. go-
dine i njime oznac¢io djecu koja su mutisti¢na u kontaktu sa svima osim s
malom skupinom (emocionalno vaznih) osoba. Poremecdaj se obi¢no javlja
izmedu 3 i 5 godine zivota, a jednako je zastupljen kod djec¢aka i djevojéica.
Obic¢no se dijagnosticira tek kad dijete pode u $kolu, buduéi da je tamo mu-
tisti¢no, dok kod kué¢e normalno govori. Dijagnoza se najc¢esée postavlja na
temelju heteroanamnesti¢kih podataka koje daju roditelji (0 normalnom
razumijevanju i proizvodenju govora), buduéi da je klini¢ko ispitivanje govo-
ra ove djece nemoguée, narocito u prvim kontaktima, jer dijete ne govori.
Ostalim se ispitivanjima otkriva da je neurolosko stanje ove djece uredno,
da nemaju slu$nog oste¢enja, psihomotorni je razvoj bio uredan, a intelektu-
alne su sposobnosti prosjec¢ne. Ova djeca imaju naj¢esce dva tipa ponasanja:
jedna su apati¢na, inhibirana i povuéena, dok su druga napeta, nemirna, an-
ksiozna. Rijetko se igraju s drugom djecom. Mutizam ove djece moze biti sa-
mo simptom, ali éesto je to i znak dubljeg emocionalnog poremecaja. Cesto
se otkriva jaka i abnormalno duga emocionalna veza s majkom koja je obié-
no posesivna, dominantna, tjeskobna i hiperprotektivna. Djeca su najéesée
jako emocionalno ovisna o svojim roditeljima, no nerijetko se otkriva da je
ta ovisni¢ka emocionalna veza nabijena ambivalencijom, pa ¢ak i mrznjom.
Ako se uspije ispitati govor mutisti¢ne djece, obi¢no se otkriva da je on nor-
malno gramati¢ki strukturiran, ima dovoljan rjeénik i dobru artikulaciju,
odnosno tempo. No, to uvijek nije tako: tre¢ina do polovine mutista ima i
prikriven govorni ili jezi¢ni nedostatak. Terapija ovog poremecaja obi¢no je
kombinirana (logopedske, psihoterapijske, bihevioralne i druge tehnike) i
najcéesce traje nekoliko godina.

6. Specifi¢an razvojni jeziéni poremecaj (nerazvijen govor u uZem smis-
Iu, odnosno razvojna disfazija) — Ovo su nazivi za stanje nerazvijenog govo-
ra za koje ne postoje o¢iti uzroci buduéi da ova djeca imaju uredan sluh, raz-
mjerne dobre neverbalne kognitivnhe sposobnosti, a nemaju tezi fizi¢ki ili
psihi¢ki poremecaj, odnosno psihosocijalnu deprivaciju (18).

Naziv »razvojna disfazija« asocira na disfaziju odraslih koja nastaje kao
posljedica oste¢enja dominantne (najées$ce lijeve) cerebralne hemisfere. Me-
dutim, klini¢kim se ispitivanjima vrlo rijetko takvaosteéenja uspijevaju ut-
vrditi.

Opéenito se moze rec¢i da su rezultati neuroloskih istrazivanja kontra-
diktorni: neki su autori (19) kompjutoriziranom tomografijom mozga (CT),
odnosno pneumoencefalografijom (PEG) utvrdili patoanatomske promjene
kod djece s »razvojnom disfazijome, i to: abnormalnu asimetriju hemisfera,
abnormalnu dilataciju mozdanih komora (posebno dominantne hemisfere),
te ograni¢ene ili prosirene zone cerebralne atrofije, dok drugi istrazivaci
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(upotrebivsi iste tehnike) nisu nasli nikakvih patoanatomskih promjena
mozgova takve djece (20).

U novije se vrijeme smatra (21) da su »razvojni« poremeéaji govora i je-
zika uzrokovani morfoloskim promjenama mozga koje se ne mogu dokazati
CT tehnikama. Mjeredi regionalan cerebralni protok osmero djece s nerazvi-
jenim govorom, autori su utvrdili hipoperfuziju u podruéju »jezi¢no-govor-
nih zona« i smatraju da je nastala kao posljedica rano ste¢ene hipoksi¢no-is-
hemicne lezije CNS-a. Medutim, buduéi da su sva ova djeca imala, osim go-
vorne nerazvijenosti, i poremecenu pazZnju te vizuospacijalne perceptivne
smetnje (a nisu navedeni podaci o njihovoj neverbalnoj inteligenciji), po-
stavlja se pitanje jesu li nadene abnormalnosti regionalne cerebralne pro-
krvljenosti karakteristi¢ne samo za jezi¢no-govornu nerazvijenost ili mozda
odgovaraju znatno slozenijem osteéenju, tj. disfunkciji CNS-a. Naime, i kod
djece poremecene i deficitarne paznje (a urednih jezi¢no-govornih sposob-
nosti) nadene su abnormalnosti regionalne cerebralne perfuzije. Moguée je,
takoder, da je slabija metoboli¢ka aktivnost jezi¢no-govornih podruéja samo
posljedica neprikladnog rada mozga kod djece s nerazvijenim govorom, a ne
uzrok ovog poremecdaja.

Elektroencefalografske studije nerijetko otkrivaju abnormalnu cereb-
ralnu aktivnost (i to posebno temporalnih reznjeva — u obliku $iljak/val ele-
menata i grupiranja spornih valova) kod ove djece s nerazvijenim, tj. retardi-
ranim jezikom i govorom (22). Zanimljivo je da primjena antikonvulzivne te-
rapije, iako ¢esto dovodi do »normalizacije« u EEG-u, rijetko pobolj$ava sta-
nje jezika i govora. Poznato je, nadalje, da i kod drugih govornih poremedaja
moze biti izrazena abnormalna EEG aktivnost. S druge strane, neki stru¢-
njaci misle da abnormalna EEG aktivnost kod djece s nerazvijenim (retardi-
ranim) govorom nije nidta ucestalija od onih elektroencefalografskih abnor-
malnosti koje se susrecu u normalnoj populaciji (23).

Ako se prihvati da je steCeno osteé¢enje CNS-a odgovorno za nerazvije-
nost, tj. retardiranost jezika i govora — §to se, medutim, te$ko uspijeva do-
kazati — tada takvo o$te¢enje mora nastati ili antenatalno, ili u toku poroda.
Iako postoje brojne studije koje dokazuju znaéaj tzv. rizi¢nih faktora u na-
stanku nerazvijenog tj. retardiranog govora (24), ipak jo$ ni jedna od njih ne
zadovoljava u potpunosti. Istrazivanja, naime, utvrduju da su rizi¢ni faktori
relevantni ¢inioci ne samo govorno-jezi¢ne nerazvijenosti veé i motorne, so-
cijalne te mentalne usporenosti u razvoju, pa na taj naéin govorno-jezi¢na
nerazvijenost postaje dio opéeg poremecaja u djetetovu razvoju. To ujedno
moze znaciti da kod djece s visokom izrazeno$¢u rizi¢nih faktora dolazi do
opéeg poremecaja (retardacije) u razvoju koja se jednom moze ispoljiti (se-
lektivno) kao nerazvijen govor, a drugi puta (opet selektivno) kao zaostaja-
nje neverbalnih sposobnosti.

Moze se opcenito reéi da za sada jo$ nije dokazano da rano nastale loka-
lizirane lezije mozga uzrokuju specifi¢an neurorazvojan poremecaj govora.
Utvrdeno je, naprotiv, da lezije lijeve cerebralne hemisfere nastale prije na-
vriene prve godine Zivota jednako o$tecuju i verbalne i neverbalne sposob-
nosti djece. S drue strane, ako se kod djece nerazvijenog govora utvrdi da su
imala vrlo rano o$teéenje lijeve cerebralne hemisfere, tada se njihov nerazvi-
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jen, tj. retardiran govor razlikuje od specifi¢ne, tzv. razvojne afazije i u tezini
i po kvaliteti (25).

Osim studija koji uzroke razvojnoj disfaziji traze u ranom oS$tec¢enju
mozga, prili¢an je broj i onih istrazivanja koje smatraju da su uzroci speci-
ficnog razvojnog poremecaja govora bilo auditorno-verbalne deprivacije
(15), bilo recidivirane upale srednjeg uha s posljedi¢nim poremecajima per-
cepcije govora (20). Medutim, o tome jo$§ ne postoje sigurni dokazi.

Neke genetske studije o kromosomalnim aberacijama (26) utvrdile su
da su pojedini abnormalni kariotipovi, posebno 47 XXX i 47 XXY, povezani
sa specifi¢nim zastojem u razvoju govornih i motoric¢kih sposobnosti. Medu-
tim, ove se kromosomalne aberacije mogu nac¢i samo kod vrlo malog broja
djece s nerazvijenim govorom, pa se moze pretpostaviti da ta djeca predstav-
ljaju posebnu klini¢ku grupu (27). U novije je vrijeme znatno porastao znan-
stveni interes za ispitivanje tzv. fragilnog X kromosoma. Ovaj se naziv upot-
rebljava za oznadavanje abnormalnosti X kromosoma koja se utvrduje jedi-
no ako su stanice uzgajane u kulturi s deficijencijom folne kiseline. Poznato
je da je fragilni X kromosom uzrok mentalne retardacije i da se moze utvrdi-
ti kod osoba koje imaju govorna, jezi¢na i psihosocijalna o$te¢enja. Neki su
istrazivadi izvijestili da se fragilni X kromosom moze nadéi i kod djece sa
»specifi¢nim« nerazvijenim govorom i urednom neverbalnom inteligencijom
(28). Medutim, ova djeca nemaju »pravi« nerazvijeni govor, ve¢ je kod njih
poremecen odnos govora, motorike i paznje, §to je tipi¢no za blagi autisti¢ni
sindrom. Nadalje, fragilni X kromosom nasljeduje se od majke, dok je s dru-
ge strane poznato da je u obitelji djeteta s nerazvijenim govorom obi¢no
otac imao (nerijetko) sli¢an govorni poremecaj. Iako se, dakle, &ini da su
kromosomalne aberacije samo rijetko povezane s nerazvijenim govorom, &i-
njenica da se ovaj poremecaj ¢esto ponavlja u obitelji (3to upuéuje na here-
ditet), tjera nas na razmi$ljanje o mogucem genetskom porijeklu nerazvije-
nog govora za koje bi mogli biti odgovorni tzv. glavni geni ili je poligenetska
konstelacija nepovoljna.

Kako bi genetski faktori mogli poremetiti razvoj jezika i govora? Jedna
je od mogucénosti da je tzv. specifi¢no vrijeme (timing) neurologkog fetalnog
razvoja poremeceno: primjerice ako se neuronalna migracija ne dogodi unu-
tar odredenog vremena — moze rezultirati poremecajem u sazrijevanju moz-
dane kore. Ili se neuroni mozdane kore fetusa razvijaju u urednim vremen-
skim odsjeccima, ali je zatajila prateca mijelinizacija, pa je rezultat zakasnje-
la maturacija jezi¢no-govornih sposobnosti. Ovakva poremeéena mijeliniza-
cija mogla bi biti uzrokom i slabijih (nezrelijih) neverbalnih sposobnosti §to
se nerijetko susre¢u kod djece nerazvijenog govora. Ovi se poremeéaji ne
mogu otkriti CT tehnikama ispitivanja CNS-a, no novije metode, primjerice
nuklearna magnetska rezonanca (NMR ili MNI), mogu utvrditi zakasnjelu
maturaciju pojedinih struktura CNS-a (29). Za sada su ova ispitivanja jo$ u
zaCetku: jedna je od pretpostavki da bi djeca nerazvijenog govora mogla
imati normalan razvojni napredak koji je, medutim, usporen. Tu pretpostav-
ku donekle potvrduju sli¢nosti u razvoju govora djece sa specifi¢nom razvoj-
nom disfazijom i normalno razvijenog govora djece mlade dobi (30). Otkrilo
se, nadalje, da su mnoga djeca (koja su u dobi od &etiri godine zaostala u go-
voru) u dobi od pet i pol godina dostigla razvoj govora svojih vr§njaka i nisu
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se od njih razlikovala. Ovi su rezultati doprinos hipotezi da je nerazvijen go-
vor maturacijski poremecaj, tj. da mu uzrok nije o$teéenje mozga, nego neu-
roloski imaturitet tedjece.

Ipak, ovo su samo teorijske postavke o ulozi genetskih faktora. Postav-
lja se, naime, pitanje: ako je kod nerazvijenog govora rije¢ samo o maturacij-
skom zaka$njenju, zasto se onda kod sve djece vremenom ne razvije norma-
lan govor? Takoder, zasto ovakvo maturacijsko zakasnjenje pogada samo
mozgovna podruéja §to su u vezi s govornim i motori¢kim sposobnostima, a
ne i sve druge dijelove CNS-a?

Zakljucna razmatranja

Rezultati istrazivanja ovog poremecaja zavise o tipu djeteta koji se ispi-
tuje: naime, iako je kod pojedinih subtipova nerazvijenog govora utvrdena
relevantna povezanost s odredenim etiolo§kim faktorima, ipak moramo pri-
znati da;smo,jo$ daleko od opéeprihvatljive i svima razumljive dijagnosti¢-
ko-terapijske i klasifikacijske sheme.-U ovom je trenutku vazno da autori da-
ju jasne i detaljne opise o medicinskim, psiholoskim i lingvistickim znadaj-
kama djece s nerazvijenim govorom, kako bi se pomo¢u njih mogao objasni-
ti nesklad u rezultatima istrazivanja pojedinih autora. Naime, bududi da su
istrazivanja djece s nerazvijenim govorom vrlo dugotrajna i slozena, a zbog
primjene suvremenih medicinskih tehnika ¢esto i veoma skupa, ispitivanji-
ma se moze zahvatiti samo mali broj djece nerazvijenog govora. S druge
strane, vrlo je vjerojatna moguénost da su pojedini etioloski uzroci u dina-
mi¢kom meduodnosu tako da je njihov zajednicki »sinergisti¢ki« uéinak
znatno vedi, nego $to je obi¢an algebarski zbroj njihovih pojedina¢nih efeka-
ta.

Otito se nameée potreba »unificiranja« dijagnosti¢kih metoda kako bi
se na temelju konvencionalnih metoda ispitivanja doslo do novih spoznaja o
sindromu nerazvijenog govora.

Na kraju ¢lanka — u dodatku — prikazujemo metodologiju za klini¢ku
procjenu razvoja jezika i govora djeteta (tablica 1) kao i klinicke ocjenske
tablice (2 i 3) za diferencijalnu dijagnostiku govornog razumijevanja i govor-
nog proizvodenja kod $est subtipova (klini¢kih sindroma) s nerazvijenim go-
vorom.
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Tablica 1.
Shema za klini¢ku procjenu govorne komunikacije i govornog i jeziénog
razvoja djeteta

A) KOMUNIKACIJA — OPCENITO
1. Kvaliteta i kvantiteta komunikacije
2. Psihosocijalna situacija u kojoj se komunicira
3. Nac¢in komunikacije (Sutnja, gesta, mimika, govor i drugo)

B) GOVORNA KOMUNIKACIJA

1 Govorno izraZzavanje

1. Faza govornog razvoja (vokalizacija, »baby-talk«, imitacija, unutarnji

govor, spontani govor)

2. Koli¢ina proizvodenja govora (nista, malo, srednje, mnogo)

3. Sintakti¢ka organiziranost govora (izolirana rije¢, imenicke recenice
— holofraza, krnje redenice, prosto prosirene recenice, sloZzene
recenice)

4. Semanticka sloZenost govora (bogatstvo vokabulara, sadrzajna sloje-
vitost, stupanj apstrakcije — oskudno, umjereno, bogato)

5. Morfoloska razvijenost govora (vrste upotrebljavanih rije¢i: imenice,
glagoli, zamjenice, pridjevi itd. upotreba glagolskih oblika i vre-
mena, te imenickih, zamjenickih i pridjevskih oblika)

6. Modaliteti govornog ostvarenja: korektno — nekorektno
a. fonacija ” ”

b. tempo govora ” ”
c. ritam i intonacija recenice " "
d. artikulacija " "

7. Popratne pojave i abnormalnosti proizvodenja govora (ispadna ras-

polozZenja, stereotipije, tikovi i drugo — izraZene, neizrazene)

11.Razumijevanje govora
1. Razumijevanje (znacenja) pojedinih pojmova:

a. konkretnih korektno — nekorektno
b. apstraktnih
2. Razumijevanje radnji korektno — nekorektno

3. Razumijevanje odnosa (medu predmetima i osobama, vremena, veli-
¢ina, koli¢ina, prostora, meduovisnosti, slicnosti — opreka itd.)
4. Razumijevanje simbolizacije korektno — nekorektno
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Tablica 2.

Diferencijalna dijagnostika govornog razumijevanja

unutar- sposob-  painja  proma- razumi- razumi-
nji go- nost za tranje  jevanje  jevanje
vor slusanja  zvukove lica govora geste
1. gluhoéa + ++ ++
, mentalna
) c + + + +I/—-
retardacija
3. autizam - + - */_
sihosocijalna
Kt psthosocl) + + + + + +
" deprivacija
< ktivni
3. cle . + + + + + +
mutizam
Nojn
o, Fazvojna + + + +

disfazija
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Tablica 3.
Diferencijalna dijagnostika govorne produkcije
socijalna produkcija
upotreba . o o9,
este eholalija  komunikacija glasova-rijeci-
& (konverzacija) -re¢enica
1. gluhoéa ++ - ++ defektna
5 Mmentalna . }
i, siromasna
retardacija
3. autizam - ++ - varijabilna
sihosocijalna .
4. P . 3 - —/+ siromasna
deprivacija
< clektivni
5. . — - normalna
mutizam
razvoj ijabi
6. ojna + + varijabilno

disfazija

siromasna
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A Contribution to Solving the Problem of Undeveloped
Speech

SUMMARY

Since undeveloped speech is a comparatively frequent disorder in pre-
school children (about 1% of them being seriously retarded in speech produc-
tion and 1 out of 20 baving some kind of speech disorder at school starting
age), it becomes necessary to diagnose it and start the therapy as early as po-
ssible.

In differential diagnosis undeveloped speech is present in six clinical
syndromes: bearing impasrment, infantile autism, mental retardation, psyc-
ho-social and emotional deprivation, elective mutism and in developed dys-
phasia or specific developmental speech disorder.

On the basis of our clinical experience and a lot of literature we are
discussing differential clinical causes and the diagnosis of the six forms of
undeveloped speech. The final part of the paper presents some theoretical con-
clusions about probable causes of developmental dysphasia i.e. they point out
a few possible causes of specific developmental speech disorders.

In the supplement the authors present the methodology for clinical eva-
luation of the speech and language development (Table 1). In the tables 2
and 3 the parameters for differential diagnosis of speech comprebension and
speech production for 6 clinical syndromes of undeveloped speech are presen-
ted,

Key words: undeveloped speech, developmental dysphasia, speech com-
prebension, speech production.



