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SAZETAK. Jezicni razvoj sloZen je proces koji proizlazi iz interakcije biologkih, kognitivnih i okolisnih cimbenika,
Vecina djece prolazi kroz prirodan razvojni put, usvajajuci pravilne komunikacijske obrasce, kombiniraju¢i produk-
dju gesta s verbalnom produkdijom, razvijajuci razumijevanje konteksta i morfosintakticke vjestine. Opcenito se
smatra da je osnova materinskog jezika usvojena do Cetvrte godine Zivota. Medutim, postoji podskup djece koja,
unatoc urednom perifernom slusnom statusu, odsutnosti neuroloskih deficita i poticajnom okruzenju, pokazuju
usporen jezicni i komunikacijski razvoj. Ovaj rad pruza pregled istrazivanja koja su istrazivala rane simptome i tzv.
rizicne ¢cimbenike koji doprinose jezicno-komunikacijskom poremecaju, s ciljem rane identifikacije poremecaja i
provodenja diferencijalnodijagnostickog postupka. Takoder se pruZaju podatci o prevalenciji, preklapajucim simp-
tomima izmedu razlicitih poremecaja i viemenskim okvirima unutar kojih se ocekuje pojava odredenih ponasanja
koja upucuju na dinamiku jezicnog i govornog razvoja. Svrha je rada pruiti dublje razumijevanje ove kompleksne
teme te potaknuti rano prepoznavanje i pravilnu dijagnozu jezicno-komunikacijskin poremecaja u djece.

SUMMARY. Language development is a complex process that occurs as a result of the interaction of biological,
cognitive and environmental factors. The development process in most children is simple, proper communication
patterns are adopted, gesture production is combined with verbal production, decontextualization of understand-
ing and morphosyntactic development occurs. The base of the mother tongue (native language) is thought to
have been adopted at the age of four. However, why do some children, despite their normal peripheral hearing,
without neurological deficit and presence of environmental stimuli have delayed language and communication
development? This paper gives a cross-section of research that has studied early symptoms, e.q. risk factors for the
occurrence of language-communication disorder with the aim of early simptoms recognition and differential-
diagnostic procedure. In doing so, data related to prevalence, overlapping symptoms between different disorders
and time frames are given within which we expect the occurrence of certain behaviors that indicate the dynamics

of language-speech development.

Jezi¢ni razvoj slozen je proces koji nastaje kao po-
sljedica medusobnog djelovanja bioloskih, kognitiv-
nih i okolinskih ¢cimbenika. Americko udruzenje logo-
peda (The American Speech and Language and Hea-
ring Association - ASHA) definira jezi¢ni poremecaj
kao poremecaj razumijevanja i/ili uporabe govorenih,
napisanih i/ili drugih simbolickih sustava kao $to su
brojevi, znakovi i sl.'! Verbalna komunikacija svojstve-
na je samo covjeku. Djeca lako usvajaju receptivni i
ekspresivni segment jezika, s lakocom usvajaju nove
rijeci, slozena gramaticka pravila, funkcionalnu upo-
rabu jezika. Vecina djece tijekom predskolskog raz-
doblja usvoji predvjestine ¢itanja, pisanja i ra¢unanja
stvarajuci tako bazi¢ne temelje za daljnji jezi¢ni razvoj
koji se nastavlja tijekom $kolovanja. Ipak, kod neke
djece taj razvojni pravac nije ovako jasan i predvidljiv.

Jezi¢no-govorni miljokazi
i odstupanja od tipi¢nog razvoja
Iako se o govornim poremecajima nalaze zapisi u
drevnim dokumentima medu kojima je zasigurno naj-

poznatija prica o velikom grékom govorniku Demo-
stenu koji je uvjezbavao svoje govore uz Sum mora i
kamencice u ustima nastoje¢i tim kompenzacijskim
tehnikama posti¢i govornu te¢nost (prema opisu nje-
gova poremecaja mozemo zakljuciti da je bila rije¢ o
mucanju), prvi sustavniji pristup jezicnim poremeca-
jima nalazimo u radovima Galla (1825) koji je medu
prvima opisao slucaj djeteta koje je imalo teskoce s
razumijevanjem i govornom proizvodnjom usprkos
izostanku neuroloskih, senzorickih, intelektualnih i
bilo kojih drugih stanja.? Pedesetih godina prosloga
stoljeca, dva neuropedijatra, Gesell i Amatruda, razvi-
jaju prve instrumente za procjenu jezi¢nog razvoja u
situacijama urednog intelektualnog statusa i urednog
perifernog sluha opisujuci novi dijagnosticki entitet
koji nazivaju ,infantilna afazija“’ Tih godina, posebice
pojavom teorije N. Chomskog (transformacijska gra-
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matika, pedesetih godina prosloga stoljeca), dolazi do
velikog razvoja logopedske teorije i prakse. No logo-
pedi i ostali stru¢njaci koji su se bavili prou¢avanjem
jezi¢no-govornih procesa, mogli su proucavati samo
bihevioralne odgovore, ali jasnih biomarkera nije bilo.
Pocetkom 21. st. skupina istrazivaca u Velikoj Britaniji
pronalazi gen FOXP2 smatrajuci da su mutacije nave-
denog gena odgovorne za govorno-jezi¢nu patologiju
koja se o¢itovala u trima generacijama unutar iste obi-
telji. Danas se zna da je ekspresija navedenog gena i u
srcu, plu¢ima i crijevima (ne samo mozgu) te da se na-
lazi i kod ptica i miseva. Pri tom je zanimljivo da sma-
njena ekspresija gena kod ptica pjevica uzrokuje tesko-
¢e kod memoriranja tonova kod glasanja.* Buduc¢a
istrazivanja gena FOXP2 svakako su nuzna radi ra-
svjetljavanja genetske osnove jezi¢no-govornih pore-
mecaja, no ¢ini se da je uzrok govorno-jezi¢ne patolo-
gije ipak interakcija razlicitih gena, a ne mutacija samo
jednoga.’ Biomarkeri se jo$ traze.

U logopedskoj terminologiji iznimno je vazno razli-
kovati tri temeljna termina koja opisuju tri vazna mo-
daliteta. Komunikacija, govor i jezik koji mogu, aliine
moraju u isto vrijeme odstupati od tipi¢nog razvoja,
iako poremecaj jednoga segmenta utjece na funkcioni-
ranje ostalih. Modaliteti su odvojeni, ali medusobno
isprepleteni. Prva rije¢ javlja se u dobi od 10 do 12
mjeseci, dijete pocinje kategorizirati i diskriminirati
glasove materinskog jezika, poc¢inje razumijevati i iz-
govarati prve rijeci, koristiti se deikti¢kim i reprezen-
tacijskim gestama.® Razumijevanje prvih rijeci i pro-
dukcija gesta blisko su povezani i medusobno ovisni’*
i prediktivni za razvoj vokabulara u dobi od 14 mje-
seci.” U dobi od 18 mj. vecina djece doseze leksicki re-
pertoar od otprilike 50 rijeci, da bi u dobi od oko dvije
godine pocela pojava dvoclanog iskaza.'®"! U dobi od
trece do Cetvrte godine, vokabular se $iri, iskaz postaje
dulji, dijete usvaja gramaticka obiljezja jezika, a njegov
govor postaje razumljiv §iroj okolini. No podatci po-
kazuju da 11 - 18% djece u dobi od 18. do 36. mjeseca
Zivota ne pokazuje gore navedeni tipi¢an obrazac jezic-
nog razvoja.'> Njihov razvoj vokabulara znatno kasni
za vr$njacima, a pri tom se ne nalazi drugih medicin-
skih stanja koja bi to kasnjenje mogla objasniti. To su
djeca za koju kazemo da imaju usporen jezi¢ni razvoj
(u engleskoj literaturi ¢esto se spominje pojam Late
Talkers), a njihov jezi¢ni status je usporen i na segmen-
tu razumijevanja i na segmentu govorne proizvodnje
(ekspresije). Neki od njih, u dobi od oko tri godine,
udu u fazu jezi¢nog brzaca (eng. vocabulary spurt), tj.
faze intenzivnog usvajanja vokabulara izjednacavajuci
se sa svojim vr$njacima. U engleskoj literaturi se ¢esto
koristi naziv Late Bloomers — djeca koja ,kasno pro-
cvjetaju® opisujudi tako djecu kod koje je nekada po-
stajalo jezi¢no kasnjenje, koje je intenzivnim razvojem
vokabulara i posljedi¢no jezi¢nim razvojem nadraslo
prije manifestno kasnjenje."” No i dalje nema sigurnih
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pokazatelja o tome u koje ¢e se djece jezi¢no kasnjenje
razviti u kategoriju jezicnog poremecaja, a u koje ce se
dogoditi jezi¢ni brzac ¢ime ¢e dohvatiti korak sa svo-
jim vrdnjacima.

Razvojni jezi¢ni poremecaj (F80.2) - RJP" (eng. De-
velopmental Language Disorder — DLD) termin je koji
je u Siroku logopedsku uporabu uveden 2017. godine
nakon brojnih znanstvenih i stru¢nih rasprava® za-
mjenjujudi dotada upotrebljavani naziv Posebne jezic¢-
ne teskoce (eng. Specific Language Impairment — SLI).
Dotadasnji algoritam dijagnosticiranja razvojnog je-
zi¢nog poremecaja prosiren je prije svega sniZzavanjem
gornje granice neverbalne inteligencije bez nuZznosti
postojanja diskrepancije izmedu jezi¢nih i neverbal-
nih sposobnosti (DSM-5, 2013). Tomblin i sur. su svo-
jedobno postavili grani¢ni rezultat kasnjenja od < 1,25
SD na dvije od pet temeljnih jezi¢nih domena uz uvjet
urednih neverbalnih sposobnosti (standardni rezultat
> 87).!¢ Bishop i sur. (2016) donju granicu neverbalnih
sposobnosti definiraju na razini > 70 neverbalnog IQ."
Razlog navedenog $irenja ukljucujucih kriterija never-
balnih intelektualnih sposobnosti temelji se na istrazi-
vanjima Norbury i sur.'” koje je pokazalo da nema
znacajnih razvojnih ishoda za djecu s prosjecnim ili
niskoprosje¢nim neverbalnim sposobnostima.

Dijagnoza jezi¢nog poremecaja postavlja se u situa-
cijama kada jezi¢ne teskoce znatno narusavaju sva-
kodnevno funkcioniranje. Ako je jezi¢ni poremecaj
povezan s odredenim medicinskim stanjem, onda se
postavlja dijagnoza ,Jezi¢ni poremecaj povezan s X
medicinskim stanjem®. Ako nema poznatog medicin-
skog uzroka jezi¢nog poremecaja, tada klinicki status
odgovara razvojnom jezicnom poremecaju, a sekun-
darnim deskriptorima mogu se opisati dodatne tesko-
¢e, npr. fonoloski poremecaj ili sli¢no.”® Dakle, ¢esto
razvojni jezicni poremecaj nije steCen ni povezan s
poznatim biomedicinskim stanjima (kao $to je npr. oz-
ljeda mozga, neurodegenerativni poremecaj, cerebral-
na paraliza ili slicno), a o¢ituje se smanjenim opsegom
vokabulara, poremecajima na razini morfologije i sin-
takse kao i teSko¢ama na razini izvr$nih funkcija
(radna memorija, usmjeravanje paznje na verbalno
prezentirane sadrzaje, sposobnos¢u mentalne fleksi-
bilnosti). Djeca koja ulaze u kategoriju razvojnog je-
zi¢nog poremecaja vrlo su heterogena skupina. Osim
toga, razvojni jezi¢ni poremecaj jedan je od najucesta-
lijih razvojnih poremecaja s neuropsihologkim sekve-
lama u 40 - 50% slucajeva, a najcesce je njihov utjecaj
vidljiv na prelasku s oralnog na pisani jezik.'*** U sva-
kodnevnoj praksi najc¢esce se jos uvijek citiraju podatci
o prevalenciji razvojnog jezi¢nog poremecaja ustanov-
ljeni istrazivanjem koje su proveli Tomblin i sur.'%, na-
vodeci prevalenciju poremecaja od 7,4%, $to potvrdu-
ju i novija istrazivanja."” Ako to pretvorimo u plastic-
nije podatke, to bi znacilo da danas svako cetrnaesto
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dijete ima jezi¢ni poremecaj razli¢itog intenziteta.
Uzevsi u obzir vaznost verbalne komunikacije kao pri-
marnog modaliteta uspostavljanja i odrzavanja inte-
rakcija izmedu sugovornika kao i vaznost verbalne
komunikacije za realizaciju akademskih, profesional-
nih i socijalnih odnosa, postavlja se pitanje kako na
vrijeme uoditi jezicna odstupanja kako bi se djetetu
omogucila pravodobna intervencija i sprijecile sekun-
darne posljedice jezi¢nog poremecaja.

Jezi¢no kasnjenje, Razvojni jezi¢ni poremecaj,
Specifi¢ni poremecaj ucenja

Specifi¢ni poremecaj u¢enja — SPU™ krovni je ter-
min koji se u uzem smislu odnosi na Specifi¢ni pore-
mecaj Citanja (F81.0), Specifi¢ni poremecaj racunanja
(F81.2) i Specifi¢ni poremecaj pisanja (F81.8). Dija-
gnoza se postavlja nakon dvije godine formalnog pou-
Cavanja, i to kada navedene teskoce (itanja, pisanja i
raunanja nisu povezane sa senzornim o$tecenjima,
snizenim intelektualnim sposobnostima ni manjkom
formalne poduke. Prevalencija specificnih poremecaja
ucenja varira u rasponu 3% — 12% u op¢oj populaciji,
a varijacije vezane za utvrdene podatke javljaju se zbog
razli¢itih metodoloskih pristupa, posebice razlike u
postavljenim grani¢nim vrijednostima kod identifi-
kacije poremecaja, omjera spolova, dobi ispitanika, is-
pitnog materijala i veli¢ine uzorka.?*?! Istrazivanje koje
su proveli Rinaldi i sur. na uzorku od 528 talijanske
djece u dobi od 8, 5 mjeseci, pokazalo je da je preva-
lencija specifi¢cnog poremecaja ucenja 7,01%.*

Rescorla i sur. postavljaju pitanje povezanosti jezic-
nog kasnjenja, razvojnog jezi¢nog poremecaja i speci-
ficnih poremecaja ucenja.” Istrazivanja su pokazala da
se u veceg broja djece kod kojih se dijagnosticira spe-
cificni poremecaj uc¢enja, u anamnezi nalazi i pozitivan
nalaz na razvojni jezi¢ni poremecaj.** Sli¢na su i isku-
stva u Poliklinici SUVAG, Zagreb. Preko 50% pacije-
nata u kojih je dijagnosticiran razvojni jezi¢ni pore-
mecaj u predskolskom razdoblju te su zbog toga bili
ukljuceni u kompleksnu rehabilitaciju, nastavlja skolo-
vanje u OS Poliklinike SUVAG i tijekom treéeg razreda
ve¢ini se potvrdi dijagnoza specifi¢cnog poremecaja
ucenja.”

Jezik i ¢itanje kompleksni su modaliteti koji zasigur-
no dijele zajednicke genetske i/ili neurobioloske osno-
ve iako jo$ uvijek nemamo jasnu sliku o toj povezano-
sti. Dugo se smatralo da je vizualni modalitet osnova
teskoca Citanja, no danas se zna da je poremecaj ¢itanja
jezi¢no uvjetovan poremecaj te da su slabije jezicne
sposobnosti i pozitivha anamneza na razvojni jezi¢ni
poremecaj rizi¢ni ¢imbenici za pojavu specificnog po-
remecaja ucenja.'>** No, medusobni odnosi izmedu
ovih dvaju poremecaja nisu tako jednoznac¢ni kako bi
nam omogucili da sa sigurno$¢u mozemo potvrditi
kako ¢e dijete s razvojnim jezi¢nim poremecajem
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imati specifican poremecaj ucenja. U tom kontekstu,
vazno je istaknuti longitudinalno istrazivanje van
Viersena i sur. koje je potvrdilo da su djeca s dijagno-
sticiranim specifiénim poremecajima ucenja i pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom imala suzen vokabular
te usporeniji receptivni i ekspresivni opseg vokabulara
u dobi od 17. do 35. mjeseca Zivota u usporedbi s
djecom kod kojih je bio prisutan specifican poremecaj
ucenja, ali bez pozitivne obiteljske anamneze, kao i
kod djece tipi¢nog jezi¢nog razvoja.” Autori navode
da se upravo brzina rasta opsega ranog vokabulara
moze smatrati rizicnim ¢imbenikom za pojavu speci-
ficnog poremecaja ucenja, i to opseg vokabulara i udio
glagola u dobi od 23 mjeseca kao i udio zatvorenih
klasa rijec¢i (npr. veznici, Cestice, neki prilozi) u dobi
od 35 mjeseci.”® Pri tom je vazno naglasiti da neka
istrazivanja isti¢cu povezanost izmedu jezi¢nog kasnje-
nja (djeca koja su imala kasniji i usporeniji jezi¢ni raz-
voj) i slabijih postignuc¢a kod procjene ¢itanja.” Neja-
sno je zasto neka djeca nadoknade to rano kasnjenje, a
u drugih se razvije jezi¢ni poremecaj. Hsu i Iyer su
istrazivali povezanost uporabe geste i opsega voka-
bulara s kasnijim rizikom nastanka razvojnog jezi¢nog
poremecaja.” Rezultati njihova istrazivanja potvrdili
su da je uporaba geste i opseg vokabulara u dobi od 15
mjeseci znacajan faktor pri odredivanju rizika za poja-
vu razvojnog jezicnog poremecaja. Istrazivanje koje su
proveli Bello i sur. pokazalo je da djeca s jezi¢nim kas-
njenjem pokazuju reduciranu uporabu geste, teskoce
razumijevanja izvan konteksta kao i teSkoce s verbal-
nom imitacijom.* Odgovor na pitanje koliko se Speci-
ficni poremecaj uc¢enja moze predvidjeti ranim jezic-
nim razvojem, pokusali su razjasniti Rinaldi i sur.”
Njihovo je istrazivanje pokazalo da je vjerojatnost
razvoja dijagnoze razvojnog jezi¢nog poremecaja vece
u djece kod koje se u dobi od 27 do 30 mjeseci ne nala-
zi igra pretvaranja, nema verbalne imitacije, izostaje
kombinacije rije¢i u recenicu, a opseg vokabulara je
ispod 10. centila. Isto tako, opseg vokabulara ispod 10.
centila (smatra se da je rizican ¢imbenik produkcija
manje od 50 rije¢i u dobi od 24 mj.), kao i nepostojanje
dvoclanog iskaza u dobi od 24 do 30 mjeseci, kriteriji
su jezi¢nog ka$njenja. Istrazivanje je pokazalo da je
59% djece u visokom riziku razvijanja dijagnoze raz-
vojnog jezi¢nog poremecaja ako im se opseg vokabu-
lara nalazi ispod 10 centila te ako izostaje verbalna
imitacija.** Takoder, rezultati ove longitudinalne stu-
dije pokazali su da je ve¢i rizik ako je rije¢ o djeci mus-
kog spola, o djeci ¢ije majke imaju nizi stupanj obra-
zovanja te o djeci koja imaju teskoce s jezi¢nim razu-
mijevanjem izvan konteksta. Sublimirajuci gore nave-
dene rezultate, najvedi rizik razvoja specifitnog po-
remecaja ucenja (54%) nalazi se u djecaka s pozitiv-
nom obiteljskom anamnezom i ranije dijagnosticira-
nim razvojno jezi¢nim poremecajem. Razvojni jezi¢ni
poremecaj razvit ¢e 59% djece u koje je uoceno jezi¢no
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kasnjenje ako u dobi od 27 do 30 mjeseci nemaju ver-
balnu imitaciju, a jezi¢no kasnjenje javit ¢e se u 98%
djece koja nemaju razumijevanje izvan konteksta te
kod koje nema verbalne imitacije. Analiziraju¢i dosa-
dasnja istrazivanja na podrudju razvojnih jezi¢nih po-
remecaja, a uzimajuci u obzir bioloske, okolinske i in-
dividualne ¢imbenike, snaga prediktora jaca kako se
specifi¢na odstupanja pojavljuju unutar specifi¢ne ko-
gnitivne domene i blize pravom trenutku postavljanja
dijagnoze (za razvojni jezi¢ni poremecaj je to dob iza
Cetvrte godine). Metaanaliza koju su proveli Sansavini
i sur."” imala je za cilj odgovoriti na pitanja koji su rani
prediktori razvojnog jezi¢nog poremecaja, koja je op-
timalna dob za primjenu trijaznih i dijagnostickih te-
stova te koji su dijagnosticki testovi najucinkovitiji u
predskolske djece. Analiza podataka 37 studija poka-
zala je da su kasnjenja u uporabi gesta, receptivnom i/
ili ekspresivnom vokabularu te kombinacija rije¢i u
iskaze u dobi od 30 mjeseci pouzdani rani prediktori
razvojnog jezi¢nog poremecaja. Pri tom su istaknuli
da su vaznost pozitivne obiteljske anamneze znacajan
rizi¢ni ¢imbenik, dok su se socioekonomski status te
okolinski poticaji pokazali ¢imbenicima niskog rizika.
Pokazalo se da je optimalno vrijeme trijaznih testova
dob izmedu druge i tre¢e godine, a dob od ¢etiri godi-
ne optimalna je za potvrdivanje dijagnoze razvojnog
jezi¢nog poremecaja. Kombinirana uporaba standar-
diziranih i psiholingvisti¢kih varijabli, kao §to su gra-
maticki markeri (koherentnost subjekta i predikata,
uporaba zamjenica, glagolska infleksija, morfolosko
oznacivanje, klitike i sl.) kao i mjere govorne proizvod-
nje, znatno povecavaju to¢nost postavljene dijagnoze
uz uporabu gramatickih testova u identificiranju djece
s razvojnim jezi¢nim poremecajima u dobi od pet
godina.

Komunikacijski poremecaji

Komunikacijski poremecaji dijagnosticka su katego-
rija koja se u uzem smislu odnosi na teskoce u podru¢-
ju socijalne uporabe jezika i komunikacije (pragmati-
ke), a ocituje se odstupanjima u razumijevanju i slije-
denju socijalnih pravila verbalne i neverbalne komu-
nikacije, tesko¢ama u prilagodbi potrebama slusaca ili
situacije i deficitima u slijedenju pravila konverzacije
ili pripovijedanja.’* Prevalencija komunikacijskih po-
remecaja u znacajnom je porastu, Sto dodatno optere-
¢uje i ovako suzene kapacitete javnog sustava, bilo da
je rije¢ o dostupnosti logopeda u predskolskim ustano-
vama ili u specijaliziranim zdravstvenim ustanovama
koje su ekipirane i imaju dovoljno stru¢nog kadra da
bi mogle provoditi kompleksni proces diferencijalne
dijagnostike u djece kod koje postoji sumnja na komu-
nikacijski poremecaj. Socijalno (pragmati¢ni) komu-
nikacijski poremecaj (SPKP) novi je dijagnosticki enti-
tet koji se prvi put spominje u DSM-5 (2013). Obilje-
zavaju ga perzistentne teskoce u uporabi verbalne i
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neverbalne komunikacije uz uredne intelektualne spo-
sobnosti. Simptomi ukljucuju teskoc¢e u usvajanju i
uporabi govorenog i pisanog jezika kao i teskoce s odr-
zavanjem konverzacije, odnosno tesko¢ama adekvat-
nog odgovaranja na potrebe sugovornika. Navedene
teskoce uzrokuju limitiranje uc¢inkovite komunikacije,
socijalnih odnosa, akademskih postignuca i profesio-
nalnog napretka. Simptomi se moraju javiti u ranoj
dobi, iako se najcesce prepoznaju onda kada su zahtje-
vi okoline za njihove govorno-jezi¢ne i komunikacij-
ske sposobnosti preveliki i otezavaju funkcionalnu
komunikaciju. Dijagnoza socijalno (pragmati¢nog)
komunikacijskog poremecaja moze se postaviti u dobi
od cetvrte do pete godine Zivota, kada se smatra da je
razvoj pragmatike dovoljno usvojen i omogucuje dje-
tetu funkcionalnu uporabu jezika.** Sukladno DSM-5,
uz socijalno (pragmati¢ni) komunikacijski poremecaj
moZe se i ne mora javiti i jezi¢ni poremecaj. Iskljucuju-
¢i moment za postavljanje dijagnoze jest prisutnost
ADHD-a, anksioznog poremecaja ili poremecaja iz
spektra autizma - PSA. No proces diferencijalne dija-
gnostike izmedu navedenih dijagnostickih entiteta
(razvojno jezi¢ni poremecaj, socijalno (pragmati¢ni)
komunikacijski poremecaj, visoko funkcionirajuci
oblik poremecaja iz spektra autizma) vrlo je zahtjevan
zadatak multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u dija-
gnostici (neuropedijatra, dje¢jeg psihijatra, logopeda,
psihologa, a prema potrebi i drugih specijalista koji
sudjeluju u procesu dijagnostike) s obzirom na prekla-
panja simptoma i Cesto nejasne klinicke slike u ranoj
djec¢joj dobi. Flax i sur.** isticu navedena preklapanja
simptoma priklanjajudi se i nekim drugim istrazivaci-
ma koji smatraju da je dijagnosticki entitet socijalno
(pragmatic¢ni) komunikacijski poremecaj nedovoljno
definiran te da bi ga mozda bilo najbolje sagledati u
kontekstu $irokog fenotipa autizma, tj. supklinickog
poremecaja iz spektra autizma. S obzirom na to da je
to relativno nov dijagnosticki entitet, bez obzira na to
§to se otprije spominje semantic¢ko pragmaticki deficit
te jezi¢no-pragmatic¢ne teskoce’, ne zacuduje cinje-
nica da su i podatci o prevalenciji socijalno (pragma-
ticnog) komunikacijskog poremecaja vrlo oskudni.
Weismer i sur.*® proveli su sveobuhvatnu epidemio-
losku studiju socijalno (pragmati¢nog) komunikacij-
skog poremecaja u odnosu na kriterij postojanja ili
nepostojanja razvojnog jezicnog poremecaja. Istrazi-
vanje je provedeno na uzorku od 393 djeteta u dobi 13
— 14 godina (podatci su ekstrahirani iz EpiSLI Data-
base, Tomblin 2020). Pri tom su, sukladno DSM-5 kri-
terijima, podijelili uzorak djece u dvije kategorije, i to
pridruzeni socijalno (pragmati¢ni) komunikacijski
poremecaj (djeca koja su uz pragmaticke teskoce u
osobnoj anamnezi mogla imati i razvojni jezi¢ni pore-
mecaj, ali i tipi¢an jezi¢ni status) te disproporcionalni
socijalno (pragmati¢ni) komunikacijski poremecaj
(djeca kod koje su socijalno-pragmaticke sposobnosti
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bile znatno losije od jezi¢nih sposobnosti). Rezultati
njihova istrazivanja pokazali su da je prevalencija soci-
jalno (pragmati¢no) komunikacijskog poremecaja u
op¢oj populaciji te dobi u rasponu od 7% do 11%.
Donja grani¢na vrijednost socijalno-pragmatickih
sposobnosti koja je uzeta kao grani¢na vrijednost, bila
je <1,5 SD. Kod pridruzenog socijalno (pragmati¢nog)
komunikacijskog poremecaja prevalencija je iznosila
11%, tj. poremecaj se javlja u 30% djece koja su u svojoj
osobnoj anamnezi imala razvojni jezi¢ni poremecaj, te
u 9% djece koja su imala tipican jezi¢ni razvoj. Kod
disproporcionalnog socijalno (pragmati¢nog) komu-
nikacijskog poremecaja prevalencija je bila 7% bez
obzira na to je li u osobnoj anamnezi bio prisutan raz-
vojni jezi¢ni poremecaj. Rezultati regresijske analize
pokazali su da je muski spol znacajan prediktor raz-
voja disproporcionalnog socijalno (pragmaticnog)
komunikacijskog poremecaja. Dobiveni rezultat kod
socijalno (pragmati¢nog) komunikacijskog poreme-
¢aja u skladu je s podatcima o udjelu muskog i zenskog
spola kod djece s poremecajem iz spektra autizma, tj. 4
: 1 odnos muskog i zenskog spola.”” Iako se socijalno
(pragmati¢ni) komunikacijski poremecaj moze javiti
uz razvojni jezi¢ni poremecaj, on nije izravna posljedi-
ca smanjenog opsega vokabulara ili naru$ene morfo-
sintakse. U svakom slucaju, ako dijete ima simptome
koji kvalitativno, ali ne i kvantitativno odgovaraju po-
remecaju iz spektra autizma, svakako treba razmotriti
dijagnozu socijalno (pragmati¢nog) komunikacijskog
poremecaja.*

Zakljucak

Uredan jezi¢ni razvoj vazan je ¢imbenik socijalne
kompetencije, psihosocijalnog razvoja, akademskog
napretka i profesionalnog postignuc¢a. Rano prepozna-
vanje rizi¢nih ¢imbenika koji su se pokazali kao zna-
¢ajni prediktori jezicnog razvoja omogucuju pravo-
dobno prepoznavanje djece u riziku. Analiza rezultata
razli¢itih istrazivanja istaknula je problematiku kom-
pleksnosti promatranih dijagnostickih entiteta i velika
preklapanja klinickih slika, $to znatno usporava sam
proces diferencijalne dijagnostike. No to ne znaci da
dijete ne treba ukljuciti u logopedsku terapiju ili savje-
todavno-terapijski postupak dok proces traje, jer su i
terapijske opservacije iznimno vazne u dijagnostic-
kom procesu. Najveéi problem nastaje u situacijama
kad odstupanja nisu prepoznata na vrijeme jer to utje-
¢e ne samo na razine funkcioniranja djeteta nego i na
dinamiku odnosa u njegovoj obitelji pa tako posredno
i na drustvo u cjelini. U Republici Hrvatskoj nisu pro-
vedena epidemioloska istrazivanja s ciljem utvrdivanja
pojavnosti razli¢itih jezi¢no-govornih i komunikacij-
skih poremecaja. U pogledu prevalencije moramo se
stoga oslanjati na inozemna istrazivanja, o ¢emu je
narocito potrebno voditi racuna tijekom planiranja i
razvoja mreze javnih logopedskih usluga.
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