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SaZetak: Cilj ovog rada je na temelju veéeg broja istrazivanja specificnih obiljezja prikazati neuroloski djecji govorni poremecaj
poznat pod nazivom djecja govorna apraksija (DGA). Razliciti autori slazu se da je DGA poremecaj u kojem su ostecene preciznost
i konzistentnost govornih pokreta bez neuromisicnih osteéenja (abnormalan refleks, abnormalan tonus i sl.). Moze nastati kao
rezultat vidljivog neuroloskog osStecenja, kao posljedica neurofunkcionalnog poremecéaja poznatog ili nepoznatog uzroka, ili moze
biti idiopatski neurogenski govorni poremecaj. Autori navode da je osnovni problem u planiranju i/ili programiranju prostorno-
vremenskih parametara pokreta koji rezultiraju pogreskama u izgovoru i prozodiji, a jedan od temeljnih problema vezanih uz
ovaj poremecaj u istrazivackom i klinickom radu je pravovremeno razlikovati navedeni poremecaj od ostalih jezicno - govornih
poremecaja. Jezicno - govorni poremecaji koji ce se uz ciljani poremecaj u ovom radu spominjati su artikulacijski poremecayi,
fonoloski poremecaji, posebne jezicne teskoce, dizartrija te oralna apraksija.

Kljuéne rijeci: djecja govorna apraksija, motoricki govorni poremelaji, jezicno — govorni poremecaji

UVOD (Shriberg i sur., 1997a). Prema Shriberg i sur.
(1997a) vedi interes za opisivanje DGA-e poceo
je istrazivanjima Rosenbek i Wertz (1972) i Yoss i
Darley (1974), iako, globalno gledaju¢i, opisi pore-

Termin ,,apraksija“ dolazi od grcke rijeci ,praxis™
§to znaci Ciniti, raditi, odnosno ¢in ili vjezba. Velleman
i Strand (1994) pr aksiju ’deﬁniraju k.a.o skup voljnih mecaja koji odgovaraju simptomima djecje govor-
pgkreta koje vrsimo da bismo OStYanl.l odredenu.ra(%- ne apraksije datiraju jos iz 19. stoljeca (Shriberg
nju, odnosno kao mogucénost planiranja, sekvencioni- i sur.,, 1997a).
ranja i koordiniranja motorickog sustava. Ayres i Marr
(1994) isticu da nas upravo ta sposobnost razlikuje

o NN Terminologija i definicija DGA-e
od ostalih bic¢a na planeti. Primjerice macka se moze

pocesati nogom po glavi, ali ne moze skinuti konac s Djecja govorna apraksija pojavljuje se u litera-
glave, odnosno za to joj je potrebna praksija. Takoder, turi 1 dijagnostici pod razli¢itim nazivljem. Neki
naglasavaju da se motoricko planiranje sastoji od niza od njih su: apraksija, razvojna djecja apraksija,
razlicitih pokreta koji bi se bez teSkoca morali sekven- razvojna verbalna dispraksija, verbalna disprak-
cionirati u kompleksnu radnju. I, §to je najvaznije, sija i sl. Brojni struénjaci udruzeni u Americkom
to sekvencioniranje se ne odnosi samo na uklapanje udruzenju logopeda — ASHA raspravljajuci o zajed-
pojedinog pokreta u radnju, ve¢ i na njihovu medu- nickom, opéeprihvatljivom terminu, 2007. godine
sobnu koordinaciju (Ayres i Marr 1994). predlozili su jedinstveni naziv za navedeni poreme-

¢aj - djecja govorna apraksija (Childhood Apraxia

Djecja govorna apraksija (DGA) je govor-
Jeeya 8 b a ( ) Je & of Speech - CAS). Zasto je bas taj termin opce-

ni poremecaj s dugackom razvojnom putanjom
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prihvatljiv za razliku od nekih drugih, stru¢njaci
ASHA-e (2007) detaljnije objasnjavaju te navode
da se rijec ,,djecja“ koristi iz razloga razlikovanja
od govorne apraksije prisutne u odrasloj dobi koja
je uvijek uzrokovana traumom ili mozdanim inzul-
tom. Nadalje, ukljuc¢ivanjem rijeéi ,,govorna‘“ Zeli
se razjasniti da se radi o problemu na razini govora
iako djeca i odrasli s govornom apraksijom mogu
pokazivati i oralnu apraksiju, ali ne nuzno. Autori
smatraju da je rijec ,,verbalna®, koju u nazivu ovog
poremecaja Cesto nalazimo, kontradiktorna jer, kao
§to je poznato, rije¢ se moze proizvesti na mnogo
razli¢itih nacina te to ne mora nuzno biti govor.

Nadalje, navode da termin ,,razvojna“ nije
prikladan jer rije¢ ,,razvojni‘ problem ukljucuje
¢injenicu da je to problem povezan s razvojem,
ocekivan i uobicajen, problem koji ¢e se sam od
sebe rijesiti te ne treba terapijski program $to kod
DGA-e svakako nije slu¢aj (ASHA, 2007).

Stoga su stru¢njaci iz ASHA-e 2007. godine
opisali DGA kao neuroloski djecji govorni pore-
mecaj u kojem su ostecene preciznost i konzisten-
tnost govornih pokreta bez neuromisi¢nih ostecenja
koji uvjetuju abnormalan refleks ili tonus i sl. DGA
moze nastati kao rezultat vidljivog neuroloskog
ostecenja, kao posljedica neurofunkcionalnog pore-
mecaja poznatog ili nepoznatog uzroka, ili moze
biti idiopatski neurogenski govorni poremeca;.
Temeljni problem je u planiranju i/ili programi-
ranju prostorno-vremenskih parametara pokreta
koji rezultiraju pogreskama u izgovoru i prozodiji
(ASHA, 2007).

Marquardt, Jacks i Davis (2004) navode tri
segmentalne i suprasegmentalne karakteristike koje
su prisutne, tj. konzistentne u teSko¢ama planiranja
i koordiniranja pokreta potrebnih za govor i oko
kojih su struénjaci suglasni, a to su:

a) nekonzistentne greske u izgovoru konsona-
nata i vokala prilikom viSestrukog ponav-
ljanja odredenog sloga ili rije¢i. Primjerice,
dijete s DGA ¢e rijec ,,cat” (u hrvatskom
jeziku ,,macka“) ponoviti Cetiri puta na razli-
¢iti nacin: /keet/, /ket/, /keet/, /kit/. Prema
istrazivanjima Marquardt, Jacks i Davis
(2004) dijete moZe biti nekonzistentno i pri
izgovoru konsonanata. Tako, dijete je rije¢
»plate” (u hrvatskom jeziku ,.tanjur), koju

je trebalo Cetiri puta zaredom ponoviti, izgo-
varalo kao: /plelt/, /p_elt/, /p_st/, /plel /.
b) produZena i otezana koartikulacijska tranzi-
cija izmedu glasova i slogova,
¢) neadekvatna prozodija koja je posebice izra-
Zena u naglascima pojedine rijeci i reCenic-
noj intonaciji.

Dosadasnja istrazivanja o prevalenciji i
etiologiji DGA-e

Mnogi istrazivaéi bavili su se pitanjem preva-
lencije DGA-e. Shriberg i sur. (1997a) tvrde da se
DGA pojavljuje kod 1 do 2 djece na 1000 djece,
Sto pokazuje da se pojavljuje rjede od fonoloskih
poremecaja ili posebnih jezi¢nih teskoca. Brojna
istrazivanja koja navode Shriberg i sur. (1997a),
Ludlow i Dooman (1992) i drugi pokazala su da
je djecja govorna apraksija ¢esce prisutna u skupi-
nama djece s posebnim potrebama koje ukljucuju
intelektualne teskoce, genetske sindrome i sl.

Prema podatcima ASHA-e (2007) prevalencija
DGA-¢ kao 1 ostalih kompleksnih neurobihevioral-
nih poremecaja porasla je u posljednjem desetlje-
¢u. Clopton (2008) navodi rezultate studije koja se
provodila u periodu od 1998. do 2004. godine na
15 000 djece s razli¢itim jezi¢no-govornim pore-
mecajima. Prema rezultatima navedene studije
broj djece s DGA-om u navedenom se razdoblju
povecao s 3,4% na 4,3% djece od ukupnog broja
ispitivane djece. Shriberg i sur. (1997a) naglasava-
ju i vaznost prevalencije po spolu. Taj je podatak
osobito vazan, osobito za postavljanje etioloSkih
teorija ili hipoteza kao $to su one o genskoj tran-
smisiji. IzvjesStaji o omjeru spolova za fonoloske
poremedaje nepoznatog uzroka su otprilike u omje-
ru 2:1 do 3:1 djecaci prema djevojc¢icama (Ludlow
i Dooman, 1992). Nadalje, Shriberg i sur. (1997a)
navode da su 24 skupine studija i 11 samostalnih
studija pokazale da je omjer djecaka i djevojcica
s dijagnozom DGA-¢ 3:1 u grupnim studijama, te
100% djecaka u individualnim studijama tj. prika-
zima sluCaja. Prevalencija prema spolu najcesée
se objaSnjava X-vezanim nac¢inom nasljedivanja
(Lewis i sur., 2004a).

Etiologija DGA-e znatno je manje poznata od
prevalencije. Postoje velike sli¢nosti izmedu simp-
toma djecje govorne apraksije i dje¢je apraksije
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Slika 1. Bilateralna VBM analiza na magnetskoj rezo-
nanciji pokazala je da neke regije kod analiziranih
¢lanova K.E. obitelji pokazuju reduciranost sive tvari
u mozgovnoj strukturi (Belton i sur., 2003)

nastale kao posljedica mozdanog udara, tumora
mozga ili ozljede glave $to ukazuje na neurolosku
osnovu poremecaja. Belton i sur. (2003) pronasli su
nekoliko bilateralnih abnormalnosti u sivoj tvari u
obitelji u kojoj su obuhvatili tri generacije od ¢ega
je polovica njih pokazivala znakove govorne i oral-
ne apraksije. Reducirana gustoca sive tvari prona-
dena je obostrano u podrucju nucleusa caudatusa,
cerebelluma te lijevog i desnog donjeg frontalnog
girusa (slika 1.)

Osim toga, pronadena je povecana gustoca sive
tvari u podruc¢ju planum temporalea, takoder obo-
strano. Takve promjene sive tvari mogle su se pove-
¢avati jedino genetski uvjetovanim neurorazvojnim
procesima. Belton i suradnici (2003) kod ¢lanova
obitelji K.E. govornu i oralnu apraksiju povezali su
s FOXP2 genom. Ova istrazivanja pokazuju da je
genetiCka komponenta svakako jedan od moguéih
uzroka govorne i oralne apraksije. Smatra se da
je DGA u velikom postotku nasljedna. Velleman i
Strand (1994) navode rezultate istraZivanja prema
kojem 67% osoba s govornom apraksijom ima u
svojoj obitelji barem jednog ¢lana s govornim i/ili
jezi¢nim poremecajem. Dvije studije obiteljskog
stabla osobe s DGA-om pokazale su da pola ispi-
tanika u njihovim istrazivanjima ima ¢lana obite-
lji s govornim poremecéajem (Saleeby, Hadjian,

Martinkosky i Swift, 1978, Fisher, Vargha-
Khadem, Watkins, Monaco i Pembrey, 1998). U
jednoj studiji koju navode Vargha-Khadem i sur.
(2005) pokazalo se da 6 od 11 ispitanika s DGA-
om ima u obiteljskoj anamnezi jezi¢no - govorne
poremecdaje. Ovi istrazivadi smatraju da se radi
o0 autosomno dominantnom nacinu nasljedivanja
bolesti s individualnim razlikama unutar fenotipa
te navode da su fenotipski pokazatelji poremecaja
kod osoba sa spomenutim genotipom varijabilni.

Novije studije rodoslovlja kod osoba s DGA-om
iz prethodno spomenute obitelji K.E., pokazale su
da je polovica ¢lanova njihove obitelji pozitivna
na jezi¢no - govorne teskoce (Vargha-Khadem i
sur., 2005; Watkins i sur., 2002). Prvo istrazivanje
K.E. obitelji govori o govornoj apraksiji zahva-
¢enih ¢lanova, dok ostala istrazivanja opisuju
njihove nedostatke u fonoloskom procesiranju i
ekspresiji, sintaksi, negovornoj oralnoj apraksiji i
dostignuc¢ima na testovima inteligencije (Watkins
i sur., 2002). Geneticke studije K.E. obitelji otkrile
su mutaciju gena lociranom na kromosomu 7q31,
zvanom FOXP2 gen (Lai i sur., 2001). Neuroloska
slika pokazuje abnormalnosti u frontalnom reZnju
1 asocijativnim motorickim podrucjima. Posebice,
MRI prikaz pokazuje smanjen volumen gornjeg
dijela nucleusa caudatusa (Watkins i sur., 2002).

Razli¢iti autori koje navode Watkins 1 sur. (2002)
napominju da treba s oprezom promatrati geneticke
studije 0o DGA-i. Naime, za takav stav navode dva
razloga. Prvi je razlog heterogenost skupine K.E.
obitelji, tj. autori navode kognitivne, motoricke,
jezicne, psihosocijalne i moguce kraniofacijalne
teSkoce kod ¢lanova K.E. obitelji $to dovodi u pita-
nje vjerodostojnost postavljanja dijagnoze DGA-e.
Druga Cinjenica koju valja razmotriti prije generali-
zacije na temelju ,,K.E. istrazivanja“ je ta da mnoga
djeca s DGA-om i ostalim verbalnim tesko¢ama
nisu pokazivala mutacije odredenog gena.

Sve je viSe dokaza da DGA-u moze uzrokovati i
odredena metabolicka bolest. U tom kontekstu sve
se ¢eSce istrazuje poremecaj pod nazivom galaktoze-
mija. Galaktozemija je autosomno recesivna bolest u
kojoj je vidljiv nedostatak galaktoza-1-fosfat uridil
transferaze §to krajnje rezultira prekomjernim naku-
pljanjem galaktoze u tkivu. Klinicki su simptomi
zutica, hepatosplenomegalija, hipoglikemija, kata-
rakta te intelektualno ostecenje (Watkins i sur., 2002).
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OSTALI JEZICNO — GOVORNI
POREMECAJI

Artikulacijski poremedaji

Vuleti¢ (1987), Bauman-Waengler (2004),
Bowen (2009) opisuju artikulacijske poremeéaje
kao periferni poremecaj motoricke izvedbe koji
podrazumijeva nemogucénost pravilnog izgovora
pojedinih glasova i dijele ih u tri osnovne kate-
gorije: omisija (nedostatak nekih glasova), sup-
stitucija (zamjena nerazvijenog glasa glasom koji
vec¢ postoji), distorzija (iskrivljavanje izgovora).
Smith i Bernthal (1983) dijele djecu s poremecajem
izgovora na djecu koja izostavljaju konsonante i
slogove i djecu koja ih supstituiraju. Djeca koja
izostavljaju konsonante i slogove, medu ostalim
pokazuju slabije rezultate na mjerenjima auditiv-
nog procesiranja, te kod njih nalaze oSte¢enja u
senzorno-receptivnim funkcijama. Takve pogreske
autori ne smatraju ¢istim artikulacijskim pogres-
kama jer su njihove pogreske uvjetovane na¢inom
na koji oni usvajaju jezik. No, pogreske izgovora
uzrokovane anatomskim, neuroloskim ili senzo-
rickim os$tecenjem koje su obiljeZene supstitucija-
ma glasova, nazivaju fonetskim ili artikulacijskim
poremecajem. Perkins (1983), takoder, navodi
da se termin ,,poremecaji artikulacije* odnosi na
nesposobnost izvodenja pokreta potrebnih za pro-
izvodnju glasova kod razli¢itih oralnih oSte¢enja
koja interferiraju s potrebnim pokretima.

Fonoloski poremecaji

Prema Bauman-Waengler (2004) fonoloski
poremecaj $iri je termin od artikulacijskog poreme-
¢aja i predstavlja poremecaj motoricke izvedbe, ali
1 jezi¢ne, reprezentacijske slike glasova. Webster
i sur. (1997) definiraju fonoloSke poremecaje kao
smetnje u govorno - glasovnoj produkeiji koju
karakteriziraju sustavne greske u govoru §to €ini
govor teSko razumljivim. Odnose se na teskoce u
ucenju i organiziranju svih glasova potrebnih za
razumljiv govor, pravilno pisanje rijeci i Citanje.
Prema Blazi i Arapovi¢ (2003) djeca s fonolos-
kim poremecajima sklonija su produkciji multiplih
pogresaka izgovora te ve¢inom mogu izgovoriti
pojedini glas, ali nisu uvijek sasvim sigurni gdje
glas treba uporabiti, tj. imaju nesigurnu sliku rijeci.

Takoder brojni autori koje navode Blazi i Arapovi¢
(2003) smatraju da je uzrok fonoloskim poreme-
¢ajima u nacinu usvajanja jezika te usvajanju i
organiziranju glasova u sustav glasovnih obrazaca,
najcescée uslijed teSkoca u sposobnosti percepcije,
kratkotrajnom pamcenju i obradi glasova.

Dizartrija

Ferrand i Bloom (1997) navode da je dizartri-
ja organski govorni poremecaj koji nastaje uslijed
neuromuskularnog ostecenja govornog mehaniz-
ma 1 koji uvjetuje poteskocée u realizaciji govorne
ekspresije u smislu devijacija respiracije, fonacije,
rezonancije, artikulacije i kvalitete glasa. Dizartrija
predstavlja skupinu motori¢kih govornih poteskoca
koje rezultiraju smetnjama misi¢ne kontrole govor-
nog mehanizma, a nastali su oSte¢enjem perifernog
ili sredi$njeg zivéanog sustava. Govorni poremecaji
se ocituju slabosc¢u, nekoordinacijom, paralizom ili
parezom govornih misic¢a te fizioloSkim karakteristi-
kama ukljucujuci abnormalnosti ili smetnje u brzini,
snazi, redoslijedu, tonusu, postojanosti 1 to¢nosti
miSiénih pokreta. Komunikacijske karakteristike
ukljuéuju odstupanja u visini, glasnoéi, kvaliteti
glasa, rezonantnosti, respiracijskoj podrsci govo-
ra, prozodiji 1 artikulaciji (Ferrand, Bloom, 1997).

Posebne jezi¢ne teskoce

Termin «Posebne jezi¢ne teSkocée» ili «PJT»
odnosi se na razvojni jezi¢ni poremecaj do kojeg
dolazi zbog, nama jos uvijek, ne sasvim pozna-
tog uzroka (Rice, 1997). Bishop i Adams (1991)
navode da su djeca s posebnim jezi¢nim teskoca-
ma djeca koja su ograni¢ena u svojoj jezi¢noj spo-
sobnosti i nalaze se na kraju distribucije jezi¢nih
sposobnosti te da su jezi¢ne vjeStine djece s PJT
disproporcijski siroma$nije u odnosu na njihovu
dob 1 neverbalne sposobnosti.

S obzirom na heterogenost skupine djece s PJT
mnogi istraziva¢i pokusali su napraviti klasifikaciju
temeljenu na klinickim procjenama i znanstvenim
istrazivanjima (Parisse, Maillart, 2008). Rapin i Allen
(1987) Klasificiraju djecu s posebnim jezi¢nim teSko-
¢ama na osnovi njihovog fonoloskog, sintaktickog,
semanti¢kog 1 pragmatickog znanja u spontanom
govoru. Oni navode Sest podskupina djece s PJT, a
to su: djeca s verbalno-slusnom agnozijom, djeca s
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verbalnom dispraksijom, djeca sa sindromom defi-
cita fonoloskog programiranja, djeca sa sindromom
fonolosko-sintaktickog deficita, djeca sa sindromom
sintakti¢kog deficita i djeca sa sindromom seman-
ticko-pragmati¢kog deficita. Conti Ramsden i sur.
(1997) ponudili su svoju klasifikaciju te su napravili
poveznicu s klasifikacijom Rapina i Allena odno-
sno podijelili su PJT u pet podgrupa: ekspresivno-
receptivne teSkocée, pragmaticne jezi¢ne teskoce, sin-
takticke teskoce, ekspresivno-fonoloske teskoce te
fonoloske poteskoce i poteskoce pojedinacne rijeci.
Prema Parisse i Maillard (2008) heterogenost termi-
na «posebne jezicne teSkoce» ogleda se i u raznoli-
kosti populacije. Tako primjerice, tim se terminom
obuhvaéa malu djecu (oko 3 godine) ¢ije usvajanje
jezika ne teCe urednim tijekom, srednjoskolce (15-16
godina) nakon nekoliko godina jezi¢ne terapije, djecu
s blagim jezi¢nim tesko¢ama koja postizu rezultate
od ispod 1 standardne devijacije na jezicnom testu i
djecu s teskim jezi¢nim teSkoc¢ama ¢iji su rezultati na
jezi¢nom testu ispod 1,5 standarde devijacije.

Zbog velike heterogenosti, za ovu vrstu jezicnih
teSkoca do danas nemamo precizno odredenu termi-
nologiju i klasifikaciju. U literaturi moZemo pronaci
razli¢ite termine kao S§to su: razvojna afazija, razvoj-
na disfazija, djeca s teSko¢ama u jeziku i ucenju,
zakaSnjeli razvoj jezika, poremecaj gramatickog
razvoja, strukturalni poremecaj jezi¢nog razvoja,
jezicne teskoce ili posebne jezicne teskoce (u engle-
skoj literaturi specific language impaired - SLI) itd.
Tako ostaje pitanje radi li se o poremecaju ili samo
sporijem usvajanju jezika. Rije¢ «posebne» oznaca-
va «normalany razvoj s iznimkom teskoc¢a u jeziku.
No, iako je funkcija jezika ta koja je najvise pogo-
dena, neverbalna spoznaja, motori¢ke sposobnosti
i paznja takoder su osteceni. Prema medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (International Classification of
Diseases - 10) PJT su definirane kao poremeéaj pri
kojem su jezi¢ne sposobnosti djeteta dvije stan-
dardne devijacije ispod prosjeka dok neverbalne
sposobnosti odstupaju jednu standardnu devijaciju.

Iako mnogi autori navode da u djece koja pri-
padaju u ovu dijagnosticku kategoriju mogu biti
prisutni vrlo selektivni deficiti u jeziénom razvoju
(kao Sto su npr. tesSkoce u gramatickoj srocnosti)
treba naglasiti da taj poremecaj, iako selektivan u
manjoj ili ve¢oj mjeri, utjeCe na sve ostale aspekte
usvajanja jezika. Tako se on ocituje u gramatickom,

fonoloskom, semantickom i pragmati¢kom aspektu
govora, pa se viSe i ne manifestira kao selektivan
(Blazi, 1999). Blazi (1997) navodi da se poremecaj
moze javljati i u vrlo razli¢itim stupnjevima teZine,
od vrlo teskog do vrlo blagog ostecenja. Cesto ti blaZi
stupnjevi nisu ni uoceni ni dijagnosticirani i otkrivaju
se tek polaskom u $kolu 1 to ponajprije kao teSkoce u
ucenju, a vrlo Cesto i kao teSkoce u Citanju i pisanju.

Simptomi koji obi¢no prate PJT ocituju se u
zaka$njelom pojavljivanju prve rijeci kod djeteta,
zakasnjeloj pojavi reCenice, a reCenica kada se 1 poja-
vi nije dovoljno gramati¢na. Recenica je agramatic-
na jer joj nedostaju vezne rijeci: prijedlozi, veznici
(osim veznika ,,i*), nenaglaSene osobne zamjenice.
Obi¢no nedostaju glagoli bilo kao sastavni dijelovi
slozenih glagolskih vremena, bilo kao dijelovi imen-
skih predikata pa se ¢itav govor svodi na telegrafski
stil. Promjene koje u rije¢ima namecu deklinacija i
konjugacija takoder vrlo ¢esto izostaju. U govoru
prevladavaju imenice. Govor vrvi smetnjama arti-
kulacije, rije¢i obi¢no nisu dulje od tri sloga, a Ceste
su i leksicke dislalije (Blazi, 2003). Blazi (1999)
takoder navodi da djeca s posebnim jezi¢nim tesko-
¢ama mogu imati teSkoce u razumijevanju jezika, a
posebne teskoce se javljaju u razumijevanju odre-
denih jezi¢nih kategorija, npr. u razumijevanju rijeci
koje oznacavaju prostorne, vremenske ili rodbinske
odnose. Cesto se javljaju i teskoce u razumijevanju
neuobicajenih receni¢nih struktura (pasivne rece-
nice), slozenih recenica, sloZenih glagolskih fraza.

DIFERENCIJALNO-DIJAGNOSTICKI
POKAZATELJI

Prema Jacks, Marquardt i Davis (2006) djecja
govorna apraksija je poremecaj za koji se vjeruje da je
posljedica teskoca u govornoj motorickoj kontroli ili
u reprezentaciji fonoloSkih konstrukcija. Iako brojne
kontroverze okruzuju navedeni poremecaj (Forrest,
2003), opce karakteristike oko kojih se istrazivaci
slazu ukljucuju u€estale pogreske izgovora konsona-
nata i vokala, varijabilnost u pogreskama te prozo-
dijska odstupanja (Jacks, Marquardt i Davis, 2006).

Jedan od temeljnih problema vezanih uz ovaj
poremecaj u istrazivackom i klinickom radu je
razlikovati DGA od ostalih jezi¢no - govornih
poremecaja. Govorne teskoce kod djece s DGA-
om Cesto perzistiraju kroz dugi period, tako dugo
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da se slabi progres u terapiji Cesto uzima kao dife-
rencijalno dijagnosticki pokazatelj u klinickom i
istrazivackom radu (Forrest, 2003). U studiji koju
su proveli Jacks, Marquardt i Davis (2006) uo¢eno
je da pogreske u izgovoru vokala te varijabilnost u
fonetskom izricaju kod djece s DGA-om ¢esto per-
zistiraju i nakon 7,5 godina Zivota. Navedeni autori
tvrde da niti jedan terapeut nije dokazano uspjesan
u terapiji s djetetom koje ima DGA-u donekle zbog
nedovoljnog poznavanja samog poremecaja.

Prema Maassen (2002) djeci s DGA-om dijagno-
za se obi¢no postavlja oko druge do trece godine.
Iako je prisutnost jezi¢no-govornog kasnjenja vidlji-
va puno ranije, precizna dijagnoza DGA-e ne moze
se postaviti dok dijete nema odreden jezi¢no-govor-
ni opus. Teskocama u diferencijalno dijagnostickom
procesu pridonosi ¢injenica da se DGA preklapa u
simptomima s ostalim jezi¢no - govornim tesko-
¢ama posebice poremecajima ekspresivnog tipa
(McCabe i sur.,1998). Jedan dio istrazivaca koje
navodi Maassen (2002) navodi da se karakteristike
DGA-e mogu vidjeti jako rano te napominje da je
jedan od prvih znakova apraksi¢nog razvoja, ¢esto
zabiljezen u anamnezi, reducirano brbljanje u kom-
binaciji s oralno-motori¢kim teSkocama. I Davis i
Velleman (2000) reducirano konsonant-vokal brblja-
nje i ogranicene suprasegmentalne strukture u ranoj
vokalizaciji spominju kao moguci pokazatelji ranih,
Cesto navodenih, karakteristika DGA-e. U danasnje
vrijeme jo$ je uvijek vecina istrazivaca usmjerena na
opis klini¢kih pokazatelja DGA-e u odnosu na osta-
le govorne i jezi¢no - govorne poremecaje. Prema
tome, diferencijalna dijagnoza prema Flipsen (2008)
ukljucuje dvije temeljne stavke, a one su: definirati
problem te definirati ono §to problem nije.

KARAKTERISTIKE DGA-E:
Temeljne karakteristike DGA-e

Nekonzistentnost u viSestrukoj proizvodnji
odredene rijeci

Mnogi istrazivaci koje navode Hall i sur. (1993)
smatraju da je nekonzistentnost jedan od klju¢nih
pokazatelja DGA-e u diferencijalnoj dijagnostici.
Autori navode de se nekonzistentnost i varijabilnost
odnose na: razli¢itu upotrebu fonema ili glasa u

odnosu na pozicije u rijeci, razli¢itu upotrebu odre-
denog fonema ili glasa u razli¢itim rije¢ima unatoc
istoj poziciji u rijeci i razli¢itu upotrebu ciljanog
fonema u zadacima viSestrukog ponavljanja.

Betz i Stoel-Gammon (2005) navode istraziva-
nje Schumaher, McNeil, Vetter i Yoder o razlikama
izmedu djece s DGA-om i djece s funkcionalnim
fonolo§kim poremecajima. Oni su usporedivali
konzistentnost i varijabilnost pri ¢emu su konzi-
stentnost definirali kao broj pogresno izgovore-
nih rijec¢i na zadacima viSestrukog ponavljanja
odredene rijeci, a varijabilnost kao broj razli¢itih
pogresaka u izgovoru pri zadacima viSestrukog
ponavljanja. Rezultati istraZivanja su pokazali da
su djeca s DGA-om konzistentna i varijabilna, a
djeca s funkcionalnim fonoloskim poremecajima
su konzistentna u pogreSkama, ali ne i varijabilna.

Problemi u prozodiji, posebice u odabiru
odgovarajuceg naglaska

Konstantno se pronalazi u literaturi da osobe
kojima je dijagnosticirana DGA imaju neadekvatnu
prozodiju, ukljucujuéi razlicite tipove odstupanja
od uredne prozodije (Davis i sur.,1998., Shriberg i
sur., 1997¢). Takoder, Shriberg i sur. (2003a) navode
rezultate istrazivanja prema kojima su zabiljezene
varijacije u meduodnosima prozodijskih parametara,
ukljucujuéi produljene glasove i produljene pauze
izmedu glasova, slogova ili rijeci §to slusacu Cesto
ostavlja dojam «staccato» govora pri cemu se glaso-
vi, slogovi 1 rije¢i proizvode kao nezavisne Cestice
izostavljajuéi laganu tranziciju prema ostalim struk-
turama. Kao i u ostalim motori¢kim govornim pore-
mecajima reduciran je raspon varijacija u visini glasa
te raspon u varijaciji intenziteta, $to ostavlja slusacu
dojam da se radi o monotonom govoru. Varijabilnost
u nazalnoj rezonanciji (nekad hiponazalnost, a nekad
hipernazalnost) takoder je zabiljeZzena kao karakteri-
stika DGA. U nizu istrazivanja Shriberg i sur. (1997a,
1997b, 1997¢) uocili su istovjetno naglasavanje (svi
ili veéina slogova u rijeci ili reCenici nose istaknuti
naglasak) u 50% slucajeva u tri razlicita tipa djece za
koju se pretpostavljalo da imaju DGA-u. Zabiljezili
su, takoder, da su i mlada djeca s DGA-om u odnosu
na djecu s kasnjenjem u jezi¢no-govornom razvoju
rangirana kao djeca s ve¢im odstupanjima na per-
ceptivnim mjerama tempa i rezonancije u govoru.
U svakom slucaju, istovjetno naglasavanje slogova,
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odnosno prekomjerno naglaSavanje nenaglaSenog
sloga bila je jedina karakteristika koja je razgranici-
la skupinu djece s DGA-om od kontrolne skupine.
Djeca koja istovjetno naglasavaju slogove proizvo-
dila su puno vise gresaka u proizvodnji prvih kon-
sonanata nego li djeca urednog razvoja, ali njihove
pogreske u izgovoru u vidu supstitucija, omisija i
distorzija nisu se bitno razlikovale od djece s kas-
njenjem u jezi¢no-govornom razvoju. U kasnijem
istrazivanju Shriberg i sur. (2003a) nalaze da se pri-
sutnost pogreSaka u naglascima moze mijenjati kroz
vrijeme s individualnim karakteristikama DGA-e.

Razlike u naglascima kod djece s DGA-
om istrazivane su pomocu akustickih analiza.
Primjerice Munson, Bjorum i Windsor (2003)
izvijestili su da trajanje vokala, fundamentalna
frekvencija i intenzitet vokala kod djece s DGA-
om ne odstupaju od prosjeka iako su djeca poka-
zivala znakove neadekvatne prozodije. Shriberg i
sur. (2003b) navode da su razlike u prozodiji vise
kvantitativne nego kvalitativne, misleéi pritom da
djeca s DGA-om ne koriste drugacije naglasne
oblike, nego da nisu u moguénosti potpuno ista-
knuti razliku izmedu naglaSenog i nenaglasenog
sloga $to ostavlja dojam nepravilnog naglasavanja.

Problemi u tranziciji izmedu slogova i glasova

lacijskoj tranziciji izmedu glasova i slogova unutar
odredene rijeci (Hardcastle, Hewlett, 1999). Glasovi
koji se tvore ne izgovaraju se potpuno sukcesivno,
jedan za drugim. Oni se medusobno stapaju, preklapa-
juipri tom racionaliziraju pokrete artikulatora samo
na najnuznije. Skarié¢ (1991) navodi da na temelju
onoga kako se stvarno odvija izgovaranje naravnoga
govora treba pretpostaviti da motoricki centri unapri-
jed planiraju izgovor ne jednog po jednog glasnika,
nego Citave govorne rijeci odjednom. Uz sva ta objas-
njenja ne iznenaduje ¢injenica da ée djeca s DGA-om
imati poteskoce u koartikulaciji odnosno u tranziciji
glasova i slogova s obzirom na njihov temeljni pro-
blem u vremenskom planiranju i sekvencioniranju
motoriCkih pokreta potrebnih za govor.

No, tranzicija je karakteristika koju je tesko eva-
luirati u klinickim uvjetima (Flipsen, 2008). Flipsen
(2008) navodi da su studije, koje su izdvojile tes-
koée u ovom podrudju, koristile kompleksnu aku-
sticku analizu koja nije dostupna veéini klini¢ara.

Ostale moguce karakteristike DGA-e

Govorne teSkoée kod djece s DGA-om cesto
perzistiraju kroz dugi period, tako dugo da se slabi
progres u terapiji ¢esto uzima kao diferencijalno
dijagnosticki pokazatelj u klinickom 1 istrazi-
vackom radu (Forrest, 2003; Thoonen, Maassen,
Gabreels 1 Schreuder, 1999). Hall (2000) tvrdi da
niti jedan terapeut nije dokazano uspjesan u terapiji
s djetetom koje ima DGA-u donekle zbog nedo-
voljnog poznavanja samog poremecaja. Takoder,
neki autori koje navode Jacks, Marquardt i Davis
(2006) smatraju da je narusena razumljivost govora
jedan od pokazatelja govorne apraksije. No, jedna-
ko tako je poznato da razumljivost moze u velikoj
mjeri biti naruSena kod artikulacijskih i fonoloskih
poremecaja, dizartrije i sl.

Karakteristike koje mogu biti u meduodnosu s
temeljnim problemom DGA-e

Smanjen fonetski opus, koji moZe ukljucivati i
reduciran broj vokala

Dijete moze imati problema s motoric¢kim pla-
niranjem pri izvedbi pokreta koji su potrebni za
proizvodnju odredenog glasa, na najniZoj razini,
Sto znaci da dijete s DGA-om najc¢e$¢e ima ogra-
ni¢en broj fonema za stvaranje rijeci. Studije su
pokazale da je to Cesta pojava te da djeca s DGA-
om cesto imaju problema s vokalima (Flipsen,
2008). Pogreske u izgovoru vokala ne mogu se
¢esto vidjeti u drugim jezi¢no - govornim pore-
mecajima. U studiji koju su proveli Marquardt i
sur. (2004) zabiljezeno je da pogreske u izgovoru
vokala te varijabilnost u fonetskom izri¢aju kod
djece s DGA-om Cesto perzistiraju i nakon sedme
godine Zivota.

Nalazi istrazivanja Shriberg, Aram i Kwiatkowski
(1997b) pokazuju da pogreske u izgovoru kon-
sonanata nisu dostatne za diferencijalnu dijagno-
stiku DGA-e 1 preklapaju se s obiljezjima koja se
pojavljuju u drugim djecjim jezi¢no - govornim
poremecajima. No, nedavna istrazivanja (Shriberg
i sur. 1997b; Lewis 1 sur., 2004b) ukazuju na to da
su pogreske u izgovoru glasova koje utjecu na slo-
govnu strukturu (npr. reduciranje slogova, delecija
inicijalnog i finalnog konsonanta) ¢eS¢e kod DGA-e
nego li kod ostalih jezi¢no - govornih poremecaja.
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Jacks, Marquardt i Davis (2006) navode studije
DGA-¢ koje izvjestavaju da su pogreske u izgovo-
ru konsonanata prisutne i na izoliranoj razini (npr.
supstitucija glasa) kao i na razini rijeci (omisija
konsonanta, delecija sloga). Dok su supstitucije
konsonanata zajednicke DGA-i i ostalim jezic-
no-govornim poremecajima, nedavna istrazivanja
(Jacks, Marquardt, Davis, 2006) govore u prilog
tomu da pogreske izgovora na slogovnoj razini,
kao §to su omisije konsonanata, mogu biti razli-
kovni pokazatelji za djecu s DGA-om. Lewis i sur.
(2004b) pronasli su visoki omjer neizgovaranja
inicijalnog i finalnog konsonanta, neizgovaranja
sloga te redukcije konsonantskih skupina kod djece
s DGA-om u odnosu na djecu s artikulacijskim
poremecajima te djecu s jezi¢no-govornim pore-
mecajima. Ograni¢en fonetski opus moze biti dobar
pokazatelj za diferencijalnu dijagnostiku apraksije
i fonoloskih poremecaja. Naime, djeca s fonolos-
kim poremecajem mogu proizvesti veéinu glasova,
ali nisu sigurna u njihovu uporabu. No, ne moze
pomo¢i u diferencijalnoj dijagnostici artikulacij-
skih poremecaja i apraksije jer djeca s artikulacij-
skim poremecajima mogu takoder imati ogranicen
fonetski opus, odnosno ograni¢en broj glasova koji
mogu proizvesti (Flipsen, 2008).

TeSkoce u pobudi pogreSno izgovorenih glasova

Testirajuci stimulativnost (izgovor glasa na
zahtjev ispitivaca) dobiva se uvid u fonetski inven-
tar jer je to mjera kojom se provjerava moguénost
proizvodnje odredenog glasa koji se ne koristi
(Flipsen, 2008). Gregory Lof (1996, prema Flipsen,
2008) pokazuje da testiranje stimulativnosti otkriva
fonetske sposobnosti, odnosno moguénosti proi-
zvodnje glasova. U djece s fonoloskim poremecaji-
ma vecinom se lako pobudi odredeni glas, odnosno
stimulativni su za svoje pogreske. Drugim rije¢ima,
najcesce mogu proizvesti veéinu glasova odrede-
nog glasovnog sustava, ali nisu sigurni u njihovu
uporabu. S druge strane, kod djece s artikulacijskim
poremecajima pobuda odredenog glasa najcesée
nije jednostavna. Oni imaju ,,sliku“ odredenog
glasa, ali ga motori¢ki ne mogu proizvesti (Blazi,
Arapovi¢, 2003, Flipsen, 2008).

Djeca s fonoloskim poremecajima neée imati
teSkoc¢e u pobudi odredenog glasa $to takoder
diferencira DGA-u od fonoloskih poremecdaja.

No, jednako tako ¢e djeca s artikulacijskim pore-
mecajima imati teSkoc¢e u pobudi ciljanog glasa
(Flipsen, 2008).

Poremecaj izgovora glasa je najéesce uzrokovan
viSestrukim teSkocama u proizvodnji, odnosno
najcesce je poremeceno mjesto i nacin izgovora
glasa

Poznato je da proizvodnja svakog glasa zahtije-
va odredeni nacin proizvodnje te odredeno mjesto.
S obzirom na to, razumljivo je da u proizvodnji
glasa koordinacija igra znac¢ajnu ulogu. Flipsen
(2008) navodi da djeca s DGA-om najcesce poka-
zuju teSkodée vezane uz nacin i mjesto artikulacije.
Autor navodi da je kod djece s artikulacijskim ili
fonoloSkim poremecajima najéesce vidljiv ili pore-
mecen nacin, ili mjesto artikulacije. No, klini¢ko
iskustvo pokazuje da postoje djeca s artikulacij-
skim 1 fonoloskim poremecajima kod kojih su vid-
ljive 1 viSestruke pogreske u proizvodnji glasova.

Smanjena raznolikost slogova

Istrazivanja koja navode Shriberg i sur. (1997a)
ukazuju da se problem planiranja pokreta potrebnih
za proizvodnju odredenog glasa moze odraziti na
slogovnoj razini. Kao $to je poznato, nisu svi slo-
govi jednaki te svaki jezik ima odredeni slogovni
opus. Studije u kojima se analizirala proizvodnja
konsonanata kod DGA-e tvrde da njihove pogres-
ke u proizvodnji mogu biti kvalitativno razlicite
od pogresaka u izgovoru djece s drugim jezi¢no
- govornim poremecajem ili kasnjenjem, posebice
omisijama konsonanata koji reduciraju sloZenost
sloga (Shriberg i sur., 1997a). No, reduciran slogov-
ni opus moze ukazivati i na artikulacijske i na fono-
loske poremecaje odnosno posebne jezicne teskoce.

Problemi s dijadokinetickim (DDK) zadacima
pri ponavljanju razlicitih slogova urednim
govornim tempom (pataka/tataka/tapaka)

Flipsen (2008) isti¢e da je dijadokineticki test
(DDK test) jedan od najboljih pokazatelja u razli-
kovanju artikulacijskih poremecaja i DGA-e. No,
navedeni test nije dobar diferencijalno-dijagnostic-
ki pokazatelj izmedu DGA-¢ i dizartrije kod koje
zbog periferne slabosti mi§i¢a dolazi do zamora
uslijed visestrukog ponavljanja slogova. DDK test
ukljucuje motoricki zahtjevne pokrete artikulato-
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ra jer se ne svode na Cisto ponavljanje odredenog
sloga pri ¢emu Flipsen (2008) naglasava uporabu
normalnog govornog tempa pri dijadokinetickim
zadacima. Naime, neki klinicari skloni su pro-
vedbi DDK testa ubrzanim govornim tempom. S
obzirom da se teSkoce koordiniranja pokreta kod
djece s DGA-om dogadaju upravo na uobicajenom
govornom tempu, nema potrebe za ubrzavanjem
govornog tempa u ispitnoj situaciji (Flipsen, 2008).

Problemi u imitaciji duljih sloZenih rijeci

Flipsen (2008), nadalje, navodi rezultate istra-
zivanja prema kojima se problem planiranja, osim
na glasovnoj i slogovnoj razini, moze odraziti i na
leksi¢koj razini. Jednako tako problemi su najvid-
pokazivati vise teSkoc¢a u izgovoru glasova, slo-
gova i rije¢i ako su dio neke rec¢enic¢ne strukture.

Izgovor visesloznih rijeci, slozenih slogovnih
struktura takoder moze biti problem kod djece
DGA-om, ali i kod odraslih s govornom apraksi-
jom. Provjera koordinacijskih sposobnosti putem
ponavljanja viSesloZnih rije¢i najcesce se koristi
kod odraslih osoba s apraksijom, ali i kod pojedine
starije djece koja su savladala DDK test, imitacija
viSesloznih rije¢i moze biti dobar diferencijalno -
dijagnosticki pokazatelj (Flipsen 2008).

No, treba naglasiti da klini¢ko iskustvo autora
ovog ¢lanka pokazuje da, s obzirom da imitacija
visesloznih rijeci ukljucuje procese fonoloskog
pamcenja, kapacitet radne memorije te motoricku
spretnost, problem moze biti prisutan i kod dizartri-
je, artikulacijskih 1 fonoloskih teskoca, te kod PJT-a.

Problemi s zadacima ponavijanja istih slogova
(papapa/kakaka) karakteristi¢ni su za dizartriju,
a ne za govornu apraksiju

Shriberg i sur. (1997a) navode da se negovorni
motoricki pokreti primarno koriste za razlikovanje
DGA-e¢ i dizartrije iako postoje poneka preklapanja
izmedu ova dva motoricka poremecaja. Negovorni
motoricki znakovi DGA-e koji se pronalaze u litera-
turi ukljucuju: opéu slabost ili nespretnost, ostecenje
voljnih oralnih motorickih pokreta, manje zaostaja-
nje u motorickom razvoju, nesto sniZen tonus misi-
¢a, naruSenu senzoricku percepciju oralnih struktura
(hipo- ili hipersenzibilnost) i oralnu apraksiju.

S obzirom na to da teSkocée sekvencioniranja
ne predstavljaju problem kod dizartrije, mijenjanje
mjesta artikulacije nije potrebno. Teskoée bi se tre-
bale pojaviti kod jednostavnog ponavljanja. Mogao
bi se pojaviti spasticitet kao posljedica prijelaza s
jednog glasa na drugi (snazan pocetak i kraj) ili
slabost zbog teskoc¢a u visestrukom ponavljanju
(Flipsen, 2008).

lako je dizartrija univerzalan, op¢epoznat
motoricki govorni poremecaj, jos uvijek ne postoji
zlatna sredina koja bi odvojila apraksiju od nekih
tipova dizartrije, posebice kod djece (McCauley i
Strand, 2008).

Problemi sa sekvencioniranjem negovornih
pokreta artikulatora karakteristicni su za
oralnu, a ne govornu apraksiju

Flipsen (2008) definira oralnu apraksiju kao
teskoce u planiranju i programiranju pokreta koji
su karakteristi¢ni za negovorne pokrete kao §to
su: hranjenje, sisanje, gutanje, Zvakanje i puhanje.
Navodi da se proces nastajanja negovornih oralnih
pokreta razlikuje od govornih. Ne postoji skupina
posebnih pravila kako trebamo Zvakati ili gutati.
Sva ljudska bica to ¢ine na temeljno jednak nacin.
Izvodenje negovornih motoric¢kih pokreta veéi-
nom ne zahtjeva ,,output™ stoga auditivna povrat-
na informacija najc¢esce nije ukljucena. Negovorni
motoricki pokreti su u veéini sluc¢ajeva poprili¢no
automatizirani. Jedna od vaznijih ¢injenica je da
sam mozak najvjerojatnije ne organizira jednako
proces nastajanja govornih i negovornih pokreta
artikulatora (Flipsen, 2008).

Jezicne i metajezicne teSkoce

Pitanje o razlikovanju jezi¢nih teSkoc¢a koje se
pojavljuju kod djece s DGA-om i posebnih jezi¢-
nih teskoca predstavlja veliki izazov te se nedav-
no pocelo pojavljivati u strucnoj literaturi (Lewis
1 sur., 2004a).

Prema istrazivanju Highman i sur. (2008) djeca
s PJT i djeca s DGA-om, prema roditeljskom izvje-
$taju, ponasala su se sli¢no u periodu rane vokali-
zacije. Najveca razlika u roditeljskim izvjestajima
izmedu dviju skupina djece (djece s PJT i DGA-
om) pokazala se u karakteristikama i prisutnosti
brbljanja, te kasnije, u velikoj razlici izmedu recep-
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tivnog i ekspresivnog jezika posebno izrazenoj u
produkciji dvoc¢lanog iskaza kod djece s DGA-om.
Lewis i sur. (2004a) daju prikaz istrazivanja prema
kojem su jezicne teSkoce znacajnije i perzistentnije
kod djece s DGA-om nego li kod djece s ostalim
govornim poremecajima. Autori zakljucuju da su
jezi¢ni simptomi kljuéni dio poremecaja utemeljen
na sljede¢im Cinjenicama: a) postignuca u artiku-
laciji ne iskljucuju jezi¢ni nedostatak (primjerice
u engleskom jeziku morfoloske omisije mnozi-
ne, posvojnosti, treceg lica jednine i nastavka za
proslo vrijeme ne uzimaju u obzir nemogucénost
proizvodnje finalnih konsonantskih skupina), b)
navedena su odstupanja u ekspresivnom i recep-
tivnom jeziku, iako su odstupanja u ekspresivnom
jeziku daleko veéa od odstupanja u receptivnom, c)
postojala je znacajna pojavnost PJT-a u obiteljskoj
anamnezi djece s DGA-om. Isti autori ne pronalaze
statisticki znacajne razlike u jezi¢nim teSkocama
izmedu djece s DGA-om i djece s jezi¢no-govor-
nim poremecajem. No, unato¢ tome smatraju da
jezicne teskoce kao jedina karakteristika ne mogu
biti dostatan dijagnosticki ¢imbenik za djecu s
DGA-om. Djeca s bilo kojim jezi¢no-govornim
poremecéajem imaju veéi rizik za teSkocée u fono-
loskoj svjesnosti koja je sama po sebi kriticki ele-
ment za razvoj pismenosti odnosno opismenjavanja
(Justice i Schuele, 2004).

Na temelju istrazivanja koja navodi Flipsen
(2008) djeca s DGA-om vecinom pokazuju bolje
receptivne jezi¢ne sposobnosti nego li ekspresivne.
S obzirom na probleme u ,,output-u“ kod djece s
DGA-om to nije iznenadujuci podatak. No, Flipsen
postavlja pitanje: Sto dovodi do takvog stanja?
Postoje li doista ekspresivne jezicne teskoce kod
djece s DGA-om ili jednostavno DGA onemogu-
¢uje uvid u stvarnu sliku razvijenosti ekspresiv-
nog jezika? Drugim rije¢ima, nastaje li problem u
,jezicnoj obradi“ ili ,,motorickom govornom pla-
niranju i programiranju“? Moguce je oboje. Djeca
s DGA-om uistinu mogu imati dobre ekspresiv-
ne jezicne sposobnosti, ali naruseni inteligibilitet
moze pokazivati drugaciju klini¢ku sliku. Jednako
tako zbog narusenog ,,output-a“ mogu postojati
ekspresivne jezi¢ne teskoce. Prema Flipsen (2008)
to nije iznenadujuca ¢injenica, odnosno razumljive
su jezi¢ne teskoce koje mogu nastati uslijed nerazu-
mijevanja vlastitog govora. Flipsen smatra da pro-

cjena jezi¢nih sposobnosti nije vjerodostojna sve
dok inteligibilitet ne dode na prihvatljivu razinu.

Poredak rijeci u recenici jedna je od jezi¢nih
karakteristika koja se ¢esto dovodi u vezu s DGA-
om (Flipsen, 2008). Motori¢ko govorno planiranje
1 programiranje odvija se na vise razina ukljucujuéi
1 odrzavanje rijeci u pravilnom poretku u recenici
odnosno frazi. Problem s poretkom rijeci u reCenici
jednako tako moze nastati zbog teskoca u motoric-
kom programiranju i planiranju ili zbog teskoc¢a u
usvajanju sintaktickih pravila.

Na temelju dobivenih rezultata Flipsen (2008)
je kreirao tablicu mogucih diferencijalno-dija-
gnostickih pokazatelja, ali nije u kriterije uvr-
stio posebne jezi¢ne teskoce koje su prikazane o
ovom radu. Prema Flipsenovoj tablici napravljena
je tablica u koju su uvrstena 1 obiljezja posebnih
jezi¢nih teSkoca koje su na temelju podataka iz
literature i klinickog iskustva, u usporedbu uklju-
¢ile autorice ovog rada, te se usporeduju s ostalim
jezi¢no-govornim teskoéama. Simbol v oznagava
pojavljivanje navedene karakteristike kod oznace-
nog poremecaja (Tablica 1).

Vizualni prikaz pokazuje razlog odvajanja
temeljnih karakteristika DGA-e, odnosno Zeli se
pokazati da se teSkoc¢e u konzistentnosti, tranziciji
te odstupanja u prozodiji uglavnom ne pojavljuju
kod ostalih promatranih jezi¢no — govornih odno-
sno govornih poremecaja.

ZAKLJUCAK

Djecja govorna apraksija je poremecaj o kojem
istrazivaci i klinicari intenzivno raspravljaju u
posljednja dva desetljeca. U Hrvatskoj znanstve-
nici jo$ nisu poceli sustavno proucavati DGA-u te
se kroz literaturu rijetko opisuje, §to je bio jedan
od razloga nastanka ovog rada. Ta ¢injenica klini-
carima ostavlja Siroki prostor za odluku i procjenu
o karakteristikama, dijagnozi te, na kraju, terapiji
djece s DGA-om, te je iz nase klinicke prakse vid-
ljivo da se dijagnoza djecje govorne apraksije vrlo
rijetko koristi.

Desetlje¢ima logopedi, lingvisti, psiholingvisti
1 ostali stru¢njaci odreduju i naglasavaju razlike
izmedu govora i jezika te procesa njihova nasta-
janja. Dje¢ja govorna apraksija jedan je od pore-
mecaja koji se po mnogim autorima nalazi neg-
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Tablica 1. Mogudi diferencijalno-dijagnosticki pokazatelji

Karakteristike DGA

Artikulacijski
poremecaji

Oralna
apraksija

Posebne
jeziéne teSkoce

Fonoloski
poremecaji

Dizartrija

>

Nekonzistentnost na zadacima visestrukog
ponavljanja

Problemi u prozodiji

Problemi u tranziciji/ koartikulaciji

Smanjen fonetski opus

Teskoce u pobudi pogresno izgovorenih glasova.

> (|||

Poremecaj izgovora glasa je najcesée uzrokovan
visestrukim teSkocama u proizvodnji

>

Smanjena raznolikost slogova.

| 2

Problemi s dijadokinetickim zadacima pri
ponavljanju razli¢itih slogova (SMR -sequential
motion rate) normalnim govornim tempom (pataka/
tataka/tapaka).

Problemi u imitaciji duljih kompleksnih rijeci

Problemi s AMR (alternating motion rate) zadacima
(papapa/kakaka)

Problemi sa sekvencioniranjem negovornih pokreta
artikulatora

Jezi¢ne 1 metajezicne teskoce A

A A

dje u sredini na kontinuumu od jezika do govora.
Odnosno, dio istrazivac¢a smatra da dje¢ju govornu
apraksiju uzrokuju teskoce u jezi¢noj obradi, a dio
da je temeljni problem u motorickom planiranju i
programiranju.

McNeil i sur. (1997) u svom radu pisu da bi, ako
istrazivaci smatraju da deficiti u jezi¢noj proizvod-
nji dolaze prije teSkoca u planiranju i programira-
nju motorickih pokreta potrebnih za govor, trebali
razmotriti primjerenost termina apraksija u nazivu
ovog klinickog poremeéaja.

Postavlja se pitanje kako dijagnostic¢ki odvoji-
ti djecu s DGA-om od ostalih jezi¢no-govornih i
govornih poremecaja? Prikazani poremecaji su oni
koji se u simptomima najcesce preklapaju s DGA-
om. Govorni poremecaj koji nije analiziran u ovom
radu je mucanje iako se u izvjestajima i klinicara i
istraziva¢a moze naiéi i na podatak o pojavi perioda
netecnosti govora kod djece s DGA-om.

Da bi valjano diferencirali DGA-u od artikula-
cijskih i fonoloskih poremecaja, posebnih jezi¢nih
teskoca, dizartrije ili oralne apraksije potrebno je
poznavati njihove temeljne karakteristike. Gradi li
se procjena, odnosno dijagnostika DGA-e prven-
stveno na tim obiljezjima trebalo bi biti jednostav-

nije dijagnosticirati o kojem se poremecaju radi.
Kao $to je vidljivo u radu, a posebice u Tablici 1.,
prvotno spomenutoj u radu Flipsena (2008) i pro-
Sirenoj za potrebe ovog rada, postoji dosta prekla-
panja izmedu DGA-¢ i navedenih poremecaja ako
promatramo fonetski i slogovni opus, moguénosti
proizvodnje viSesloznih rijeci, jezi¢ne sastavnice
itd. Jednako tako vidljivo je da kod djece s ostalim
navedenim jezi¢no-govornim te govornim poreme-
¢ajima nisu nadena odstupanja u prozodiji, konzi-
stentnosti niti tranziciji izmedu glasova i slogova.

Primarni cilj ovog rada bio je kroz pregled rele-
vantne literature prikazati temeljne dijagnosticke
karakteristike DGA-e u ranom periodu s naglaskom
na ranu intervenciju. Kompleksnost dijagnosticira-
nja DGA-e kod djece mlade od tri godine je, prema
Strand (2003), u tome S§to dijete mora sudjelovati
u procjeni. Ako dijete ne moze imitirati odredene
glasove, slogove i recenice (npr. imitacija /i/ pa /
mi/ pa /mit/) teSko je postaviti definitivnu dijagno-
zu (Strand, 2003). Davis i Vellman (2000) navode
da bi klinicari trebali postavljati dijagnozu djecje
govorne apraksije za djecu mladu od tri godine
tek nakon Sestomjesecne ili jednogodisnje terapije.
Jednako tako dijete mlade od tri godine moZe imati
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znatno smanjen govorni opus koji se moze sastojati
od nekoliko simplificiranih rije¢i na temelju kojih
klinic¢ar ne moze valjano procijeniti prozodiju, a
niti konzistentnost i tranzicijske sposobnosti.

Vazno je napomenuti da proces dijagnosticira-
nja DGA-e niti u svijetu jo§ uvijek nije razjasnjen,
odnosno da ne postoji valjani test za dijagnostiku
DGA-e. McCauley i Strand (2008) proveli su istra-
zivanje u kojem su evaluirali Sest najpoznatijih stan-
dardiziranih testova za procjenu neverbalnih oralnih
i govornih motorickih sposobnosti u djece. Testovi
koji su usli u uzi odabir su Apraxia Profile (AP),
Kaufman Speech Praxix Test for Children (KSPT),
Oral Speech Mechanism Screening Examination
(OSMSE-3), Screening Test of Developmental
Apraxia of Speech (STDAS-2), Verbal Dyspraxia
Profile (VDP) te Verbal Motor Production
Assessment for Children (VMPAC). Procesom eva-
luacije pokazalo se da su testovi procijenjeni kao
neadekvatni s psihometrijske perspektive. Autorice
smatraju da je problem u povr$nim i nepreciznim
planovima za razvoj testa i u neadekvatnom pristu-
pu relevantnim psihometrijskim karakteristikama
koje se mijenjaju kroz razvojni proces.

Rezultati istrazivanja McCauley i Strand (2008)
navode na pitanje o vjerodostojnosti dosadasnjih
istrazivanja te metodama analiziranja govornog
uzorka, koje su, takoder, predmet rasprave. Naime,
Shriberg i sur. (1997a) izvijestili su da skupina
djece s DGA-om, koju je izabralo i dijagnostici-
ralo pet razli¢itih istrazivaca, nije imala nikakvih
pogresaka u izgovoru u kontroverznom govornom
isjecku koje bi ju mogle razlikovati od kontrolne
skupine s govornim ka$njenjem nepoznatog uzro-
ka. RazilaZenja i kontradiktornosti u istraZivanjima
prema Shriberg i sur. (2003a) vjerojatno su uzro-
kovana kontroverznim govornim uzrocima, a ne
dje¢jim postignu¢ima na osmisljenim govornim
zadacima.

Ocito je da je dje¢ja govorna apraksija intri-
gantan poremecaj koji svoju nedorecenost skriva u
sredi$njem Zivéanom sustavu, odnosno u jos$ uvijek
nedovoljno poznatom mozgovnom procesiranju,
a na istrazivac¢ima i klini¢arima je teret ocitavanja
prezentiranih karakteristika.
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DIFFERENTIAL-DIAGNOSTIC PARAMETERS OF
CHILDHOOD APRAXIA AND OTHER SPEECH AND
LANGUAGE DISORDERS

Summary: This article will present a neurological childhood speech sound disorder kown as Childhood apraxia of speech
(CAS) based on the researches of some specific characteristics. Various authors agree that the childhood apraxia of speech is a
disorders in which the precision and consistency of movements underlying speech are impaired in the absence of neuromuscular
deficits (e.g., abnormal reflexes, abnormal tone). CAS may occur as a result of known neurological impairment, as a consequence
of neurobehavioral disorders of known or unknown origin, or it can be an idiopathic neurogenic speech sound disorder. According
to these authors, the main problem is planning and/or programming spatiotemporal parameters of movement sequences which
can result with errors in speech and prosody. One of the main problems regarding this disorder in research and clinical practice
is recognizing the right time for distinguishig this disorder from other speech language disorders. This article will elaborate some
speech and language disorders such as articulation and phonological disorders, specific language impairment, dysarthria and
oral apraxia.

Key words: childhood apraxia of speech, motor speech disorders, speech and language disorders
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