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SAŽETAK 

Nerazvijen je govor relativno učestao poremećaj kod predškolske djece 
budući da oko 1% te djece ozbiljnije zaostaje u proizvodnji govora, a jedno 
od dvadesetero djece pri polasku u školu ima neki govorni poremećaj. 

Razlučivanje etiologije takvog poremećaja još zadaje mnogo problema. 
Diferencijalno-dijagnostički nerazvijen govor se susreće kod šest kliničkih 
sindroma: oštećenja sluha, infantilnog autizma, mentalne nedovoljne raz-
vijenosti, psihosocijalne i emocionalne deprivacije, elektivnog mutizma, te 
kod razvojne disfazije (tj. ».specifičnog razvojnog govornog poremećaja«). 

Na temelju vlastitih kliničkih iskustava i uz obilne navode literature 
u ovom se članku raspravlja o dijagnostici i etiologiji nerazvijenog govora, 
a posebno se prikazuju mogući uzroci razvojne disfazije. Na kraju se član-
ka, u dodatku, prikazuje metodologija za kliničku procjenu jeziĆnogigovor-
nog razvoja djeteta, te posebno, klinička ocjenska tablica za dife-rencijalno-
-dijagnostičku procjenu govornog razumijevanja, odnosno proizvodnje govo-
ra kod pojedinih oblika nerazvijenog govora. 
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Dijete s nerazvijenim govorom poseban je problem i izazov za svakog 
kliničara koji se bavi govornom patologijom. Smat ra se da više od 1% pred-
školske djece ozbiljnije zaostaje u svom govornom proizvođenju, a otprilike 
jedno od dvadesetero djece pri polasku u školu ima nedovoljno razvijen, od-
nosno poremećen govor (1). 

Opće je poznato da u govornom razvoju djeteta sudjeluju mnogi pozna-
ti, ali i još nepoznati činitelji koji svojim pr i rodnim i što skladnij im međud-
jelovanjem doprinose jezično-govornom napretku djeteta (2). 

Međutim, što možemo reći o djetetu čiji se govor nije normalno razvio? 
Je li ono menta lno re tardirano? Afatično? Cerebralno oštećeno? Gluho? Au-
tistično? 

Tradicionalno — nerazvijen se govor opisuje jednim od ovih termina: 
nerazvijen ili nedovoljno razvijen govor, zakašnjenje u pojavi govora, reduci-
ran govor, otežano razumijevanje, ograničen vokabular, poteškoće u planira-
nju govora, produžena eholalija, bizaran govor, razvojna disfazija, »tipične« 
poteškoće u razvoju govora, specifičan razvojni govorni poremećaj itd. 

Iz navedenog proizlaze neka razmišl janja: očito je da ovo obilje naziva 
uglavnom samo označuje jezično-govorne smetn je djece, ali ih dovoljno ne 
definira niti ih sistematizira; nadalje, budući da je riječ o različitim aspekti-
ma poremećenog jezika i govora, a s druge strane, nedosta je pouzdana klasi-
fikacija, to se s pravom može govoriti o s indromu, s indromu nerazvijenog 
govora, koji zahtijeva multidisciplinaran pr is tup s t ručnjaka raznih profila i 
različite dijagnostičko-terapijske metode i tehnike (3). Problem, također, ni-
je samo u tome što su rani je navedeni nazivi neispravni, već što oni ne opisu-
ju (čak i ne naznačuju) i pr idružene poremećaje ponašanja i učenja što ih re-
dovito susrećemo kod ove djece sa »zakašnjelim razvojem« govora i jezika. 
Mogli b ismo općenito reći da dijete s nerazvijenim govorom ili nije uspjelo 
(zbog raznih razloga) razviti prikladan govor ili mu je uslijed (dokazanog, 
odnosno samo pretpostavljenog) moždanog oštećenja, odnosno disfunkcije 
došlo do zastoja u usvajanju govora (3). 

Nerijetko se (čak i vrlo često) događa da kod djeteta s težim govornim 
poremećajem nije moguće ustanoviti etiologiju cerebralnog oštećenja pri-
mjenom uobičajenih neuroloških, neuropsiholoških i elektrofizioloških ispi-
tivanja. 

Unatoč tome, neurolingvističkom i psihološkom procjenom (4) mogu se 
utvrditi defekti u govornom, konceptualnom, perceptivnom i kognitivnom 
području koji udruženi s p romjenama ponašanja omogućuju da se dijete s 
tim poremećaj ima dijagnosticira kao jezično-govorno i psihički insuficijen-
tno. 

Kod razmat ran ja ovih problema najčešći je problem kako utvrditi da je 
dijete govorno hendikepirano i koji su uzroci njegove govorne nerazvijenos-
ti? 

Dijagnosticiranje je teško i često ga nije moguće provesti uobičajenim 
neurološkim ispitivanjem (5). Dijagnoza posta je još nejasni jom ako kod dje-
teta postoje i drugi poremećaji kao što su oštećenje vida ili sluha, cerebralna 
paraliza, mentalna retardaci ja ili psihotični poremećaj (6). 
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Zbog toga se dijagnoza najčešće postavlja na temelju mišl jenja tima 
s t ručnjaka kojeg obično čine: dječji neurolog, psiholog, foni ja tar , logoped, 
dječji psihi ja tar i fonetičar (lingvist). 

Normalan razvoj govora 

Dječja sposobnost razumijevanja govora uvijek se više naglašavala od 
njihove sposobnosti govornog izražavanja. Budući d a j e razumijevanje govo-
ra osnova za njegovo proizvođenje, »normalna« djeca razumiju jezik prije 
nego što počnu govoriti (7). 

S druge strane, govorno oštećena djeca ne mora ju imati problema u raz-
umijevanju govora, a da su ipak nesposobna za prikladno proizvođenje govo-
ra. Obrnuta je situacija, međut im, nemoguća: dijete ne može uspješno govo-
riti ako normalno ne razumije govor (činjenica da menta lno re tardi rano di-
jete može eholalično imitirati riječi i kraće rečenice koje ne razumije, poka-
zuje da se mišl jenje ne mora razvijati usporedo s audiomotornim govornim 
vješt inama (8). 

Poznato je da se govor normalno razvija prema nekim univerzalnim 
pravilima: Lenneberg (9) je svojim s tudi jama pokazao da većina normalne 
djece usvaja odgovarajuće govorne stupnjeve u slično kronološko doba. S 
druge strane, utvrdio je ošt ru »kalendarsku« razliku između normalne djece 
i one što »kasne« u govornom razvoju. Većina normalne djece izgovara prvu 
riječ (sa značenjem) s 12 mjeseci, riječ-frazu s 18 mjeseci, a kratke sintaktič-
ke rečenice s oko 30 mjeseci. Naravno, neće se sva zdrava djeca razvijati po 
ovom »govornom kalendaru«, tako da malo zakašnjenje u usvajanju govora 
ne znači nužno i govornu retardaciju. Lenneberg je objavio impresivne pod-
atke o povezanosti stadija govornog razvoja s općom fizičkom maturaci jom: 
kad god usvajanje govora ne odgovara kronološkoj dobi (ako odgovara tada 
ne možemo govoriti o »zakašnjelom razvoju« govora), ono visoko korelira sa 
»sporijim« motorn im razvojem (čak i kod menta lno re tardirane djece). U 
praksi su ova dva razvoja (motorni i govorni) tako ujednačena da djeca ne 
počinju govoriti ni prije ni kasnije nego što dostignu odgovarajući s tupanj fi-
zičke maturaci je . Paralele su tako bliske da se govorni kapacitet može pone-
kad dobro utvrditi »kalendarom motorike« ako je (zbog nekog razloga) ne-
dos tupno »mjerenje govora« djeteta. 

Slijedeći ovu liniju (u daljem razmatranju) prividno se čini da je razina 
govornog napretka nezavisna od kognitivnog, senzoričkog i psihosocijalnog 
razvoja, odnosno od izravne govorne stimulacije okoline. Jasno je, međut im, 
da su za govorni razvoj ovi parametr i (uključujući i psihodinamske odnose) 
od presudne važnosti i da se govor može razvijati samo povoljnim, skladnim 
i dinamičnim međuodnos ima ovih procesa. 

S druge strane, veze između motornog i govornog razvoja nisu tako iz-
ravne, pa mi dobro znamo da periferna (čak i centralna) motorička slabost 
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ne ukl jučuje nužno i zaostao govorni razvoj. Više je v je ro ja tno da i govorne i 
moto rne sposobnost i ovise o zrelosti CNS-a koja m o r a dostići oko 65% ukup-
ne svoje maturac i je da bi se razvio govor. 

Vjero ja tno je od najveće važnosti bila spoznaja da je maturac i ja označe-
na progres i jom epigenetskih razina. Na svakoj razini dječji je organizam u 
s tan ju »odlučiti« na koji će način »odgovoriti« na podražaj . In te rakc i jom s 
okol inom organizam se pomiče na novu, višu razinu, a ona u j edno znači i no-
vi oblik međudje lovan ja koj im se razvoj (u ovom slučaju govora) dovodi do 
novog, napredni jeg s tan ja (10). 

Ako dal je s l i jedimo ovu liniju i pr ihvat imo da cerebra lna maturac i ja od-
redu je t empo usva jan ja govora, evidentno je da se mozak (mnogo više nego 
mišići) razvija vježbom. Gledano bihevioralno, opet vr i jede ova ista razvojna 
načela. Djeca su pr i jemlj iva za različite, ali uvijek razvojne aspekte govora, 
usvajajući ih po nekim, može se reći zadanim, p r i rodn im i univerzalnim pra-
vilima: d jeca rani je odgovara ju na var i ranje samoglasnika nego na artikula-
to rne razlike koje omoguću ju prepoznavanje riječi; pr i je pr ihvaćaju negacije 
nego af i rmat ivne čestice. Ili, d jeca su osjetl j ivija na ekstrakci je osnovnih sin-
taktičkih odnosa subjekt-predikat (a p rema koj ima se zatim di ferenci ra ju 
mor fo fonemska pravila, pravila fraze — s t ruk tu re i t r ans formac i j ska pravila 
jezika), a s labije su osjetlj iva na neke druge, m a n j e važne dijelove rečenice. 

Može se općenito reći da djeca usvaja ju govor p rema općim pravi l ima 
jezika, tzv. jezičnim univerzal i jama (11, 12). 

S druge s t rane, nerazvi jen govor nekog d je te ta može pričinjat i pril ične 
diferencijalno-dijagnostičke poteškoće. Upravo zbog mnogobro jn ih , složenih 
i međusobno isprepletenih činitelja u tvrđivanje uzroka nerazvijenog govora 
težak je i složen problem. 

Najčešći diferencija In o-dijagn ost ičk i uzroci nerazvijenog govora 

1. Oštećenje sluha — Djeca s oštećenim s luhom imaju d je lomično ili 
po tpuno nerazvijen govor zavisno od s tupn ja i oblika nj ihove nagluhost i . Oš-
tećenje je s luha izraženo kod t ro je do četvoro djece na tisuću u populacij i , 
dok se nerazvijen govor uzrokovan težom nagluhost i pojavl ju je kod jednog 
d je te ta na t isuću (13). Iako se dijagnoza hipakuzije, odnosno anakuzi je obič-
no lako postavlja, ipak su ner i je tko moguće zablude koje su t im češće š to je 
di je te mlade. Slušni se deficit naj lakše di jagnost icira aud iogramom, odnos-
no audiološkim ispit ivanjima. Najčešće su vanjske manifes taci je s lušno ošte-
ćenog d je te ta : vokalizacija takvog d je te ta u pravilu se ne razl ikuje od nor-
malne do 6 mjeseci života, a tada se počinje smanj iva t i proizvođenje glaso-
va, konsonant i počinju nes ta ja t i , vokali prelaze u dif tonge, a u naj težim slu-
čajevima pojavl ju ju se s amo guturalni glasovi ili primitivni zvukovi. Obično 
se govor s lušno oštećenog dje te ta prepoznaje po obezvučenim, neizdiferenci-
ranim i d is tord i ranim glasovima, te izmi jenjenoj boji glasa; di jete je obično 
n o r m a l n o (neverbalno) in te l 'gentnc ; neurološki je nalaz u redan ; izražava se 
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pr i rodnom gestom i mimikom; za razumijevanje tuđeg govora oslanja se na 
vizualne utiske p romat ran jem lica govornika. Dijagnozu slušnog oštećenja 
znatno je teže postaviti ako dijete ima još neki drugi poremećaj , npr. mental-
nu retardaciju, cerebralnu paralizu ili ps ihomotornu formu epilepsije. 

2. Infantilni autizam — Autistična su djeca »zatvorena u svoj svijet« i 
o tuđena od svijeta drugih osoba, predmeta , vremena i prostora, potpuno su 
nezainteresirana za zbivanja u svojoj okolini, pokazuju stereotipne kretnje, 
nesvrsishodno ponašanje i emocionalnu inkontinenciju, bezrazložan smijeh 
ili plač, te naglašen strah, s talno su nemirna, agresivna i destruktivna, izbje-
gavaju pogled i uporno šute, a kad se glasaju, tada su to više krikovi nego ar-
tikuliran govor. Kod autistične djece poremećaj i govora i jezika obično su 
vrlo teški, a samo iznimno umjereni ili čak blagi: smat ra se da »govor« autis-
tične djece karakterizira izostanak »unutarnjeg govora«, te naročito — ne-
sposobnost (insuficijencija) govorne pa i gestovne imitacije (14) (iako autis-
tična djeca često hvataju ruku svog bližnjeg i dovode je do onog što upravo 
žele). Autistično dijete govori u pravilu vrlo malo čak i onda kada mu je go-
vor razmjerno dobro razvijen. Ono izbjegava komunikaciju pa se može reći 
d a j e autist ično dijete ozbiljno oštećeno u svim svojim socijalnim odnosima. 

3. Mentalna nedovoljna razvijenost (mentalna retardacija) — Najzna-
čajniji pa rame ta r kod djece s nedovoljnom menta lnom razvijenosti je sniže-
na razina inteligencije koja se utvrđuje psihološkim ispitivanjima. Djeca s 
menta lnom nedovol jnom razvijenošću često zatajuju u sposobnost ima ne-
posrednog pamćenja , percepciji, učenju i svrsishodnom ponašanju , a govor 
im je neri jetko sadržajno skučen i s i romašan pojmovima, oskudnog rječni-
ka, nedosta ju asocijacije, razumljivost je smanjena zbog artikulacijskih gre-
šaka. Mentalno re tardi rana djeca s kvocijentom inteligencije ispod 20 uopće 
ne razvijaju govor, ona s kvocijentom između 20 i 50 obično posjeduju govor 
koji omogućuje tek najosnovniju komunikaciju. Umjereno mentalno retardi-
rani mogu obično dobro govorno komunicirati , no gotovo svi imaju izražene 
artikulacijske poteškoće. Djeca s blagom menta lnom retardaci jom imaju u 
pravilu dobro razvijen govor, pa se može reći da između kognitivnih sposob-
nosti i govora-jezika ne postoji izravna, upravo proporcionalna veza, što zna-
či da djeca s nerazvijenim govorom nisu nužno i menta lno re tardirana, niti 
djeca slabijih kognitivnih sposobnosti u jedno imaju nerazvijen, odnosno ne-
dovoljno razvijen govor. 

4. Teška 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 smjest i u obitelji i kod staratel ja, a to je obično oko 
njihove četvrte godine (15). Do tada ova djeca nauče riječi ili poneku rečeni-
cu, ali ne razviju i punovri jedan govor prvenstveno zbog nedostatka govor-
nih stimulacija i emocionalnih interakcija s roditel j ima (posebno s majkom) 
(16). Teško deprivirana djeca lišena su ne samo govora, već i igre, afektivnih 
doživljaja i iskustava kao i općih spoznavanja vanjskog svijeta (17), pa se 
kod njih, pored govorne i emocionalne, razvija također i opća pseudo-motor-
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na i pseudo-intelektualna retardaci ja (pseudodebilitet). Ako ovakva depriva-
cija potra je duže vrijeme, dijete će tada uistinu zaostati kako u govornom i 
kognitivnom, tako i u općem razvoju, tj . rezultirat će stvarna retardaci ja go-
vornih i mentalnih sposobnosti . Nju je teško razdvojiti od menta lne nedo-
voljne razvijenosti, a u najtežim slučajevima nada u pobol jšanje vrlo je sla-
ba. 

5. Elektivni mutizam — Ovaj je termin prvi upotrebio Tramer 1934. go-
dine i n j ime označio djecu koja su mutistična u kontaktu sa svima osim s 
malom skupinom (emocionalno važnih) osoba. Poremećaj se obično javlja 
između 3 i 5 godine života, a jednako je zastupljen kod dječaka i djevojčica. 
Obično se dijagnosticira tek kad dijete pode u školu, budući da je tamo mu-
tistično, dok kod kuće normalno govori. Dijagnoza se najčešće postavlja na 
temelju heteroanamnest ičkih podataka koje daju roditelji (o normalnom 
razumijevanju i proizvođenju govora), budući da je kliničko ispitivanje govo-
ra ove djece nemoguće, naročito u prvim kontakt ima, jer dijete ne govori. 
Ostalim se ispitivanjima otkriva da je neurološko s tanje ove djece uredno, 
da nemaju slušnog oštećenja, psihomotorni je razvoj bio uredan, a intelektu-
alne su sposobnosti prosječne. Ova djeca imaju najčešće dva tipa ponašanja : 
jedna su apatična, inhibirana i povučena, dok su druga napeta, nemirna, an-
ksiozna. Rijetko se igraju s drugom djecom. Mutizam ove djece može biti sa-
m o simptom, ali često je to i znak dubljeg emocionalnog poremećaja . Cesto 
se otkriva jaka i abnormalno duga emocionalna veza s ma jkom koja je obič-
no posesivna, dominantna , t jeskobna i hiperprotektivna. Djeca su najčešće 
jako emocionalno ovisna o svojim roditelj ima, no neri jetko se otkriva da je 
ta ovisnička emocionalna veza nabijena ambivalencijom, pa čak i mržn jom. 
Ako se uspije ispitati govor mutist ične djece, obično se otkriva da je on nor-
malno gramatički s t ruktur i ran , ima dovoljan rječnik i dobru artikulaciju, 
odnosno tempo. No, to uvijek nije tako: trećina do polovine mutis ta ima i 
prikriven govorni ili jezični nedostatak. Terapija ovog poremećaja obično je 
kombinirana (logopedske, psihoterapijske, bihevioralne i druge tehnike) i 
najčešće t ra je nekoliko godina. 

6. Specifičan razvojni jezični poremećaj (nerazvijen govor u užem smis-
lu, odnosno razvojna disfazija) — Ovo su nazivi za s tanje nerazvijenog govo-
ra za koje ne postoje očiti uzroci budući da ova djeca imaju uredan sluh, raz-
mjerne dobre neverbalne kognitivne sposobnosti , a nemaju teži fizički ili 
psihički poremećaj , odnosno psihosocijalnu deprivaciju (18). 

Naziv »razvojna disfazija« asocira na disfaziju odraslih koja nas ta je kao 
posljedica oštećenja dominantne (najčešće lijeve) cerebralne hemisfere. Me-
đutim, kliničkim se ispitivanjima vrlo ri jetko takvaoštećenja uspijevaju ut-
vrditi. 

Općenito se može reći da su rezultati neuroloških istraživanja kontra-
diktorni: neki su autori (19) kompjutor iz i ranom tomograf i jom mozga (CT), 
odnosno pneumoencefalograf i jom (PEG) utvrdili pa toanatomske p romjene 
kod djece s »razvojnom disfazijom«, i to: abnormalnu asimetr i ju hemisfera, 
abnormalnu dilataciju moždanih komora (posebno dominantne hemisfere), 
te ograničene ili proširene zone cerebralne atrofi je, dok drugi istraživači 
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(upotrebivši iste tehnike) nisu našli nikakvih patoanatomskih p romjena 
mozgova takve djece (20). 

U novije se vri jeme smat ra (21) da su »razvojni« poremećaji govora i je-
zika uzrokovani morfološkim p romjenama mozga koje se ne mogu dokazati 
CT tehnikama. Mjereći regionalan cerebralni protok osmero djece s nerazvi-
jenim govorom, autori su utvrdili hipoperfuziju u području »jezično-govor-
nih zona« i smat ra ju da je nastala kao posljedica rano stečene hipoksično-is-
hemične lezije CNS-a. Međutim, budući da su sva ova djeca imala, osim go-
vorne nerazvijenosti, i poremećenu pažnju te vizuospacijalne perceptivne 
smetn je (a nisu navedeni podaci o njihovoj neverbalnoj inteligenciji), po-
stavlja se pi tanje jesu li nađene abnormalnost i regionalne cerebralne pro-
krvljenosti karakterist ične samo za jezično-govornu nerazvijenost ili možda 
odgovaraju znatno složenijem oštećenju, tj . disfunkciji CNS-a. Naime, i kod 
djece poremećene i deficitarne pažnje (a urednih jezično-govornih sposob-
nosti) nađene su abnormalnos t i regionalne cerebralne perfuzije. Moguće je, 
također, da je slabija metobolička aktivnost jezično-govornih područja samo 
posljedica neprikladnog rada mozga kod djece s nerazvijenim govorom, a ne 
uzrok ovog poremećaja . 

Elektroencefalografske studije neri jetko otkrivaju abnormalnu cereb-
ralnu aktivnost (i to posebno temporalnih režnjeva — u obliku šil jak/val ele-
menata i grupiranja spornih valova) kod ove djece s nerazvijenim, tj . retardi-
ranim jezikom i govorom (22). Zanimljivo je da pr imjena antikonvulzivne te-
rapije, iako često dovodi do »normalizacije« u EEG-u, rijetko poboljšava sta-
n je jezika i govora. Poznato je, nadalje, da i kod drugih govornih poremećaja 
može biti izražena abnormalna EEG aktivnost. S druge strane, neki struč-
njaci misle da abnormalna EEG aktivnost kod djece s nerazvijenim (retardi-
ranim) govorom nije ništa učestalija od onih elektroencefalografskih abnor-
malnosti koje se susreću u normalnoj populaciji (23). 

Ako se prihvati da je stečeno oštećenje CNS-a odgovorno za nerazvije-
nost, tj. re tardi ranost jezika i govora — što se, međut im, teško uspijeva do-
kazati — tada takvo oštećenje mora nastati ili antenatalno, ili u toku poroda. 
Iako postoje b ro jne studije koje dokazuju značaj tzv. rizičnih faktora u na-
stanku nerazvijenog tj. re tardiranog govora (24), ipak još ni jedna od njih ne 
zadovoljava u potpunosti . Istraživanja, naime, u tvrđuju da su rizični faktori 
relevantni činioci ne samo govorno-jezične nerazvijenosti već i motorne, so-
cijalne te mentalne usporenosti u razvoju, pa na taj način govorno-jezična 
nerazvijenost postaje dio općeg poremećaja u djetetovu razvoju. To ujedno 
može značiti da kod djece s visokom izraženošću rizičnih faktora dolazi do 
općeg poremećaja (retardacije) u razvoju koja se jednom može ispoljiti (se-
lektivno) kao nerazvijen govor, a drugi puta (opet selektivno) kao zaostaja-
nje neverbalnih sposobnosti . 

Može se općenito reći da za sada još nije dokazano da rano nastale loka-
lizirane lezije mozga uzrokuju specifičan neurorazvojan poremećaj govora. 
Utvrđeno je, naprotiv, da lezije lijeve cerebralne hemisfere nastale prije na-
vršene prve godine života jednako oštećuju i verbalne i neverbalne sposob-
nosti djece. S drue strane, ako se kod djece nerazvijenog govora utvrdi da su 
imala vrlo rano oštećenje lijeve cerebralne hemisfere, tada se njihov nerazvi-
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jen, tj . retardiran govor razlikuje od specifične, tzv. razvojne afazije i u težini 
i po kvaliteti (25). 

Osim studija koji uzroke razvojnoj disfaziji traže u ranom oštećenju 
mozga, priličan je broj i onih istraživanja koje smatra ju da su uzroci speci-
fičnog razvojnog poremećaja govora bilo auditorno-verbalne deprivacije 
(15), bilo recidivirane upale srednjeg uha s posljedičnim poremećajima per-
cepcije govora (20). Međutim, o tome još 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 specifičnim zastojem u razvoju govornih i motoričkih sposobnosti. Među-
tim, ove se kromosomalne aberacije mogu naći samo kod vrlo malog broja 
djece s nerazvijenim govorom, pa se može pretpostaviti da ta djeca predstav-
ljaju posebnu kliničku grupu (27). U novije je vrijeme znatno porastao znan-
stveni interes za ispitivanje tzv. fragilnog X kromosoma. Ovaj se naziv upot-
rebljava za označavanje abnormalnosti X kromosoma koja se utvrđuje 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 može utvrdi-
ti kod osoba koje imaju govorna, jezična i psihosocijalna oštećenja. Neki su 
istraživači izvijestili da se fragilni X kromosom može naći i kod djece sa 
»specifičnim« nerazvijenim govorom i urednom neverbalnom inteligencijom 
(28). Međutim, ova djeca nemaju »pravi« nerazvijeni govor, već je kod njih 
poremećen odnos govora, motorike i pažnje, što je tipično za blagi autistični 
sindrom. Nadalje, fragilni X kromosom nasljeduje se od majke, dok je s dru-
ge strane poznato da je u obitelji djeteta s nerazvijenim govorom obično 
otac imao (nerijetko) sličan govorni poremećaj. Iako se, dakle, čini da su 
kromosomalne aberacije samo rijetko povezane s nerazvijenim govorom, či-
njenica da se ovaj poremećaj često ponavlja u obitelji (što upućuje na here-
ditet), t jera nas na razmišljanje o mogućem 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 mogućnosti da je tzv. specifično vrijeme (timing) neurološkog fetalnog 
razvoja poremećeno: primjerice ako se neuronalna migracija ne dogodi unu-
tar određenog vremena — može rezultirati poremećajem u sazrijevanju mož-
dane kore. Ili se neuroni moždane kore fetusa razvijaju u urednim vremen-
skim odsječcima, ali je zatajila prateća mijelinizacija, pa je rezultat zakašnje-
la maturacija jezično-govornih sposobnosti. Ovakva poremećena mijeliniza-
cija mogla bi biti uzrokom i slabijih (nezrelijih) neverbalnih sposobnosti što 
se nerijetko susreću kod djece nerazvijenog govora. Ovi se poremećaji ne 
mogu otkriti CT tehnikama ispitivanja CNS-a, no novije metode, primjerice 
nuklearna magnetska rezonanca (NMR ili MNI), mogu utvrditi zakašnjelu 
maturaciju pojedinih s truktura CNS-a (29). Za sada su ova ispitivanja još u 
začetku: jedna je od pretpostavki da bi djeca nerazvijenog govora mogla 
imati normalan razvojni napredak koji je, međutim, usporen. Tu pretpostav-
ku donekle potvrđuju sličnosti u razvoju govora djece sa specifičnom razvoj-
nom disfazijom i normalno razvijenog govora djece mlađe dobi (30). Otkrilo 
Se, nadalje, da su mnoga djeca (koja su u dobi od četiri godine zaostala u go-
voru) u dobi od pet i pol godina dostigla razvoj govora svojih vršnjaka i nisu 
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se od n j ih razlikovala. Ovi su rezultat i dopr inos hipotezi d a j e nerazvi jen go-
vor raaturacijski poremeća j , t j . da mu uzrok ni je oš tećenje mozga, nego neu-
rološki imatur i t e t te djece. 

Ipak, ovo su s a m o teor i j ske postavke o ulozi genetskih fak tora . Postav-
lja se, naime, p i tan je : ako je kod nerazvi jenog govora ri ječ s a m o o maturaci j -
skom zakašn jen ju , zašto se onda kod sve djece v remenom ne razvije norma-
lan govor? Također , zašto ovakvo maturac i j sko zakašn jen je pogađa samo 
mozgovna područ ja š to su u vezi s govornim i motor ičk im sposobnos t ima , a 
ne i sve d ruge dijelove CNS-a? 

.•'.rir.-r..'..';. :MVt< - i •>": 1 

Zaključna razmatranja 
} 

Rezultati i s t raživanja ovog poremeća ja zavise o tipu d je te ta koji se ispi-
tu je : na ime, iako je kod pojedinih subtipova nerazvi jenog govora u tvrđena 
re levantna povezanost s od ređen im etiološkim fak to r ima , ipak m o r a m o pri-
znat i da s m o još daleko od općeprihvatl j ive i sv ima razumlj ive dijagnostič-
ko-terapi jske i klasif ikaci jske sheme. U ovom je t r enu tku važno da autor i da-
ju j a sne i de t a l jne opise o medic inskim, psihološkim i lingvističkim značaj-
k a m a d jece s nerazvi jenim govorom, kako bi se pomoću nj ih mogao objasni-
ti nesklad u rezul ta t ima is t raživanja pojedinih au tora . Naime, budući da su 
is t raživanja d jece s nerazvi jenim govorom vrlo dugo t ra jna i složena, a zbog 
p r i m j e n e suvremenih medicinskih tehnika često i veoma skupa, ispitivanji-
m a se može zahvatit i s a m o mali b ro j d jece nerazvi jenog govora. S d ruge 
s t rane , vrlo j e v j e ro j a tna mogućnos t da su pojedini etiološki uzroci u dina-
mičkom m e đ u o d n o s u tako da je nj ihov zajednički »sinergistički« učinak 
zna tno veći, nego što je običan algebarski zbroj nj ihovih pojed inačnih efeka-
ta . 

Očito se nameće po t r eba »unificiranja« di jagnost ičkih m e t o d a kako bi 
se na temel ju konvencionalnih metoda ispi t ivanja došlo do novih spoznaja o 
s i n d r o m u nerazvi jenog govora. 

Na k ra ju članka — u doda tku — pr ikazu jemo metodologi ju za kliničku 
proc jenu razvoja jezika i govora d je te ta (tablica 1) kao i kliničke ocjenske 
tablice (2 i 3) za d i ferenci ja lnu di jagnost iku govornog razumi jevan ja i govor-
nog proizvođenja kod šest subt ipova (kliničkih s indroma) s nerazvi jenim go-
vorom. 



80 AT. Šikić, J. Ivičević— Desnica, Prilog razlučivanju..., GOVOR, IV (1987), 1 

Tablica 1. 
Shema za kliničku procjenu govorne komunikacije i govornog i jezičnog 

razvoja djeteta 

A) KOMUNIKACIJA —OPĆENITO 
1. Kvaliteta i kvanti teta komunikaci je 
2. Psihosocijalna si tuacija u kojoj se komunic i ra 
3. Način komunikaci je (šu tn ja , gesta, mimika , govor i drugo) 

B) GOVORNA KOMUNIKACIJA 

I Govorno izražavanje 
1. Faza govornog razvoja (vokalizacija, »baby-talk«, imitaci ja , u n u t a r n j i 
govor, spontani govor) 
2. Količina proizvođenja govora (ništa, malo, s rednje , mnogo) 
3. Sintakt ička organizi ranost govora (izolirana riječ, imeničke rečenice 

— holofraza, k r n j e rečenice, p ros to p roš i rene rečenice, s ložene 
rečenice) 

4. Semant ička složenost govora (bogatstvo vokabulara , s ad rža jna sloje-
vitost, s t upan j aps t rakc i je — oskudno , u m j e r e n o , bogato) 

5. Morfološka razvijenost govora (vrste upot reb l javanih riječi: imenice, 
glagoli, zamjenice , pridjevi itd. upo t r eba glagolskih oblika i vre-
mena , te imeničkih, zamjeničkih i pr idjevskih oblika) 

6. Modali tet i govornog os tvarenja : korek tno — nekorek tno 
a. fonaci ja " " 
b. t empo govora " " 
c. r i tam i in tonaci ja rečenice " " 
d. ar t ikulaci ja " " 

7. Popra tne pojave i abnorma lnos t i proizvođenja govora ( ispadna ras-
položenja, s tereot ipi je , tikovi i d rugo — izražene, neizražene) 

11. Razumijevanje govora 
1. Razumi jevanje (značenja) pojedinih po jmova : 

a. konkre tn ih korek tno — nekorek tno 
b. aps t rak tn ih 

2. Razumijevanje r adn j i ko rek tno — nekorek tno 
3. Razumijevanje odnosa (medu p r e d m e t i m a i o sobama , v remena , veli-
čina, količina, p ros tora , međuovisnost i , sl ičnosti — opreka itd.) 
4. Razumijevanje simbolizacije korek tno — nekorek tno 
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Tablica 2. 
Diferencijalna dijagnostika govornog razumijevanja 

unutar-
nji go-

vor 

sposob-
nost 

slušanja 

pažnja 
za 

zvukove 

proma-
t ranje 

lica 

razumi-
jevanje 
govora 

razumi-
jevanje 

geste 

1. gluhoća + + + + + 

-> 
mentalna 
retardacija 

+ + + V-

-> i. autizam - + - - +/_ 

4. 
psihosocijalna 
deprivacija 

+ + + + + + 

5. elektivni 
mutizam 

+ + + + + + 

6. 
razvojna 
disfazija 

+ + + + 
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Tablica 3. 
Diferencijalna dijagnostika govorne produkcije 

upotreba 
geste eholalija 

socijalna 
komunikacija 
(konverzacija) 

produkcija 
glasova-riječi-

- rečenica 

1. gluhoća + + - + + defektna 

-> 
mentalna 

siromašna 
retardacija 

siromašna 

3. aut iza m - + + - varijabilna 

4 . 
psihosocijalna 
deprivacija - - / + siromašna 

5. 
elektivni 
mutizam - - - normalna 

6. razvojna 
disfazija 

+ + varijabilno 
siromašna 
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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 seriouslj retarded in speech produc-
tion and I out of 20 having 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: hearing impairment, 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 ive are 
discussing differential clinical causes and the diagnosis of the six forms of 
undeveloped speech. The final pari of the paper presents some theoretical con-
clusions about probable causes of developmental dysphasia i.e. they point out 
a feiv possible causes of specific developmental speech disorders. 

In the supplement the authors present the methodologj 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 comprehension and 
speech production for 6 clinical syndromes of undeveloped speech are presen-
ted. 

Key ivords: undeveloped speech, developmental dysphasia, speech com-
prehension, speech production. 


