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Prikaz dijagnostickog instrumentarija za dijagnosticiranje djecje govorne
apraksije

Tajana Levak
Prof. dr. sc. Drazenka Blazi

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

SazZetak:

Djecja govorna apraksija (DGA) neuroloski je djecji govorni poremecaj koji obuhvaéa poremecaj
u preciznosti 1 konzistentnosti govornih pokreta bez postojanja neuromisiénih ostecenja. DGA se
moze javiti kao rezultat neuroloskih oStecenja ili kao posljedica neurofunkcionalnog poremecaja
poznatog 1 nepoznatog uzroka, ili pak moze biti idiopatski neurogenski govorni poremecaj.
Problemi u planiranju i/ili programiranju parametara pokreta dovode do pogresaka u izgovoru i
prozodiji (ASHA, 2007). Nadalje, ASHA navodi kako djeca s DGA imaju probleme u prozodiji,
proizvode nekonzistentne pogreske u izgovoru, iskazuju poteskoce u koartikulaciji kao 1 teSkoce
u izgovoru duljih rijeci. Navedene poteskoce jedine su dijagnoticke odrednice koje razlikuju djecju
govornu apraksiju od drugih jezicno - govornih poremecaja te zbog toga nerijetko biva
neprepoznata te djeca dobiju pogreSnu dijagnozu zbog koje nisu ukljucena u terapiju ili je ta
terapija neadekvatna. Zbog sli¢nosti s drugim jezi¢no — govornim poremecajima (artikulacijski,
fonoloski, jezi¢ni poremecaji...) potrebno je biti oprezan u procesu dijagnostike te je vazno
napraviti dobru i temeljitu procjenu te diferencijalnu dijagnostiku. Kako bi proces dijagnostike bio
potpun vazno je da logoped pregleda dostupnu medicinsku dokumentaciju te provede i druge
procjene (procjena jezika, govora i komunikacije) u kombinaciji s prikladnim dijagnostickim
instrumentarijem za dijagnosticiranje djecje govorne apraksije (luzzini-Seigel i Murray, 2017;
Terband i sur., 2019; Meridith, 2020).

Cilj ovog rada je pregledom dostupne relevantne strane 1 domace literature prikazati dijagnoticke
instrumentarije koji se koriste u svrhu dijagnosticiranja djecje govorne apraksije. Takoder, ovim

radom pokusat ¢e se dati odgovori na tri temeljna pitanja, a to su:



1. Koje sli¢nosti i razlike pronalazimo u dostupnim dijagnostickim instrumentarijima koji se

koriste,

2. Koji dijagnosticki markeri se koriste u diferencijalnoj dijagnostici djecje govorne apraksije 1

drugih sli¢nih jezi¢no - govornih poremecaja,
3. Kakva je situacija u Hrvatskoj.

Danas mnoge zemlje, pa tako i Hrvatska nemaju odgovarajuci instrumentarij kojim bi proveli
adekvatnu dijagnostiku te je iz tog razloga vazno sakupiti $to viSe dostupnih podataka o
dijagnostickim markerima koji mogu posluziti logopedima koji se prvi puta susrecu s ovom
populacijom jer podaci ukazuju na povecanu prevalenciju ovog poremecaja u posljednjih nekoliko

desetljeca.



Overview Of Diagnostic Tools For The Assessment Of Childhood Apraxia Of
Speech

Tajana Levak
Prof. dr. sc. Drazenka Blazi

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Summary:

Childhood Apraxia of Speech (CAS) is a neurological childhood speech — sound disorder wich
includes disorder in the precision and consistency of speech movements although there is no
neuromuscular deficits. CAS can occur as a result of some known neurological impairment or as
a consequence of a neurobihevioral disorders wich can have known or unknown origin. The core
impairment in programming and/or planning of parameters of movement sequences result in errors
in speech, sound and prosody (ASHA, 2007). Furthermore, ASHA states that children with CAS
have difficulties in prosody, coarticulation, and increasing difficulty with longer and more
complex word, they also make inconsistent mistakes in speech production. These difficulties are
the only diagnostic markers wich can make difference between CAS and other speech-language
disorders. Previousli stated is reason why many children get wrong diagnosis and don't get
appropriate treatment. Good and detailed differential diagnosis is crucial in avoiding wrong
diagnosis (Murray, McCabe, Heard and Ballard, 2015). In order to make the diagnostic process
complete speech-language pathologist (SLP) needs to go through medical documentation, assess
other speech and language components as well as apply appropriate tools for diagnosing CAS
(luzzini-Seigel and Murray, 2017; Terband et al., 2019; Meridith, 2020).

Today many countries including Croatia do not have suitable diagnostic tools for the assessment
of CAS. That is the reason for gathering as many information about assessment of CAS as possible

because some SLP-s have never seen a child with CAS and do not know how to assess them.

Main goal of this paper is to review relevant literature and present diagnostic tools used to diagnose

CAS, as well as give answers on 3 main questions:

1. What are the similarities and differences in some diagnostic tools that are used?



2. Wich diagnostic markers are used in differential diagnosis of CAS and other speech-

language disorders?

3. What is the situation in Croatia with regard to the application of diagnostic tools for CAS?
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UvoD

Djecja govorna apraksija (DGA) rjedi je neuroloski govorni poremecaj te jedan od poremecaja o
kojem postoji jo§ puno nepoznanica. lako je opisana jo§ 1958. godine, polemike oko nazivlja,
uzroka i dijagnostike nalazimo u literaturi i danas. ASHA je objavljivanjem Tehnic¢kog izvjesca
(2007) nastojala okoncati konfuziju vezanu uz ovaj poremecaj, ali ¢ini se da u tome nije u
potpunosti uspjela, posebice kada govorimo o dijagnostici i diferencijalnoj dijagnostici DGA.
Upravo je problem diferencijalne dijagnostike jedan od gorucih problema vezanih uz DGA.
Znanstvenici Sirom svijeta nastojali su osmisliti jedinstveni dijagnosticki instrumentarij koji bi
posluzio u procesu dijagnostike. Iako se smatra kako uz DGA vezemo samo 3 osnovne
karakteristike, istrazivanja brojnih stru¢njaka ukazala su kako je karakteristika puno vise, a
stvaranje dijagnosti¢kog instrumentarija koji bi olakSao proces dijagnostike postala je prepreka
koju znanost jo§ uvijek nije uspjela nadi¢i. U nedostatku boljih rjeSenja klini¢ari su primorani
koristiti instrumentarije koji ne zadovoljavaju sve kriterije koje ofekujemo da ¢e zadovoljiti
standardizirani instrumentarij ili se pak oslanjaju na subjektivnu procjenu. Sve navedeno izravno
dovodi do davanja lazno pozitivnih i lazno negativnih dijagnoza (Murray, McCabe, Heard,
Ballard, 2015.) Ovaj rad nastojat ¢e prikazati kako izgledaju dosadasnji instrumentariji, njihove
prednosti i mane, osvrnut ¢e se i na problematiku diferencijalne dijagnostike te pregledom

dosadasnjih istrazivanja pokusSati opisati izazove diferencijalne dijagnostike.



PROBLEMSKA PITANJA

Cilj ovog preglednog rada je odgovoriti na 3 temeljna pitanja koja vezemo uz dijagnosticki

instrumentarij za dijagnosticiranje djecje govorne apraksije.

Prvo pitanje jest postoje li standardizirani i opéeprihvaceni instrumentariji koji se koriste u procesu

dijagnostike?
Kako izgleda proces diferencijalne dijagnostike, drugo je pitanje koje ¢e se nastojati razrijesiti.

Za kraj pokusat Ce se opisati situacija u Hrvatskoj, tj. na koje probleme nailaze nasi klinicari te

¢ime se koriste nasi klini¢ari u procesu dijagnostike?



TEORIJSKI PRIKAZ DJECJE GOVORNE APRAKSIJE

Djecja govorna apraksija (DGA) neuroloski je djecji govorni poremecaj koji obuhvacéa poremecaj
u preciznosti i1 konzistentnosti govornih pokreta bez postojanja neuromisi¢nih ostecenja. DGA se
moze javiti kao rezultat neuroloSkih oStecenja ili kao posljedica neurofunkcionalnog poremecaja
poznatog i nepoznatog uzroka, ili pak moze biti idiopatski neurogenski govorni poremeca;j.
Problemi u planiranju i/ili programiranju parametara pokreta dovode do pogresaka u izgovoru i
prozodiji (ASHA, 2007). Nadalje, ASHA navodi kako djeca s DGA imaju probleme u prozodiji,
proizvode nekonzistentne pogreske u izgovoru, poteskoce u koartikulaciji kao i teSkoce u izgovoru
duljih rije¢i. Navedene poteskoce jedine su dijagnosticke odrednice koje razlikuju djecju govornu
apraksiju od drugih jezi¢no - govornih poremecaja te zbog toga nerijetko biva neprepoznata $to
uzrokuje dodjeljivanje pogresne dijagnoze zbog koje nisu ukljucena u terapiju ili je ta terapija

neadekvatna.

Navedene teskoce mogu rezultirati teSkim oste¢enjem u socijalnoj komunikaciji koje pak rezultira
cjelozivotnim posljedicama na socijalni, akademski i psiholoski razvoj djeteta (Zuk, luzzini-
Seigel, Cabbage, Green, Hogan, 2018). Prvi opis poremecaja nalazimo u literaturi 1954. godine,
no jo§ ga i danas smatramo jednim od najmanje znanih i istrazivanih govornih poremecaja
(Murray, luzzini-Seigel, Maas, Terband, Ballard, 2021). Te davne 1954. Morley i sur. (prema
Ozanne, 2006) opisuju skupinu djece ¢ije su karakteristike govora nalikovale osobama koje su
pretrpjele oSte¢enje mozga te ih stavljaju pod zajednicki naziv djece s razvojnom dispraksijom

(developmental dyspraxia).

U literaturi kroz povijest istraZivanja nalazimo razli¢ite nazive za dje¢ju govornu apraksiju, neki
od njih su verbalna dispraksija, razvojna verbalna dispraksija, razvojna apraksija, i drugi. Davis,
Jakielski i Marquardt problem nazivlja isti¢u jo$ 1998. u svom radu gdje navode kako se ovaj
poremecaj moze pronaci pod nazivima artikulatorna apraksija, razvojna artikulatorna dispraksija
i drugi. Preokret u pogledu na DGA donosi ASHA koja je nakon vise godina istrazivanja i
proucavanja literature donijela Tehnicko izvjeS¢e u kojem detaljno iznosi podatke o etiologiji,
prevalenciji te osnovnim karakteristikama DGA, u perspektivi dotadasnjih spoznaja. Danas o
djecjoj govornoj apraksiji znamo nesto vise te se zbog toga klinicari uz karakteristike iz IzvjeSca

oslanjaju i na druge nacine procjene o ¢emu Ce vise rije¢i biti u daljnjem radu. U navedenom



Tehnickom izvjes¢u ASHA (2007) je nastojala i zaustaviti polemiku oko nazivlja te je donijela
odluku o nazivu. Od tada kao opceprihvaceni naziv koristimo upravo termin dje¢ja govorna
apraksija. ASHA ovaj naziv argumentira kao najprihvatljivi jer on najbolje opisuje navedeni
poremecaj. ,,Djecja“ oznacava kako se ne radi o apraksiji u odrasloj dobi koja je stecena kao
posljedica tumora ili mozdanog udara, ,,govorna“ nastoji razjasniti da se radi o poteskoc¢i na razini
govora jer postoji 1 oralna apraksija koja moze, ali i ne mora biti prisutna zajedno s govornom
apraksijom (ASHA, 2007). Porijeklo naziva ,,apraksija‘“ nalazimo u grckoj rijeci ,,praxis® $to znaci
Ciniti ili raditi. Praksija pak oznacava skup voljnih pokreta koje izvodimo kako bismo izvrsili neku
radnju, odnosno mogucénost ljudskog bi¢a da planira, sekvencionira i koordinira motoricki sustav
kako bi izveo voljni pokret (Velleman i Strand, 1994; prema Blazi i Opacak, 2011). Uz ve¢
navedene poteskoce na oralno — motorickoj razini, Teverovsky, Bickel Ogonowski i Feldman
(2009) u svom su istrazivanju skrenuli pozornost na sekundarne posljedice koje se javljaju kod
djece s dje¢jom govornom apraksijom. Navode kako djeca s DGA imaju mnoge zdravstvene i
funkcionalne potesSkoce. U funkcionalne probleme podrazumijevaju Cetiri skupine poteskoca, a to
su kognitivne teskoce 1 teSko¢e u ucenju, poteSkoce u socijalnoj komunikaciji, smetnje u
bihevioralnoj regulaciji te oromotorne poteskoce. Koliko je razilazenje medu stru¢njacima u
definiranju DGA, govori podatak kako su neki struénjaci smatrali kako DGA nije zasebna
kategorija poremecaja ve¢ jedan od oblika zaostajanja u jezicnom razvoju, dok su drugi tvrdili
kako DGA postoji te se kre¢e na kontinuumu od blage do teske govorne apraksije (Bernthal,
Bankson, Flipsen, 2016). Knezevi¢ (2019) u svom radu postavlja pitanje mozemo li DGA smatrati
podgrupom djece s razvojnim poremecajem koordinacije zbog odredenih preklapanja simptoma te
zakljucuje kako bi klini€ari u procesu dijagnostike trebali paZznju obratiti na motoricke poteskoce
koje dijete sa sumnjom na DGA moze imati te je potrebno provesti dodatna istrazivanja kako bi

se mogle to¢nije opisati poteskoce fine i grube motorike koje mogu imati djeca s DGA.

Definicije 1 opisi ovog poremecaja su brojni, NO, svi istrazivaci se slazu kako se DGA javlja u ranoj
dobi, neuroloske je prirode te ukljucuje poteSkoce planiranja i programiranja pokreta nuznih za
govornu realizaciju. Osim definicija vazno je opisati razliku oralne i govorne apraksije. lako se
dva poremecaja vrlo ¢esto mogu nac¢i u komorbiditetu, to uvijek nije slucaj. Kada govorimo o
oralnoj apraksiji podrazumijevamo poteskoce u koordinaciji govornih organa (jezik, ¢eljust, usne,
meko nepce) Sto moze uzrokovati poteskoce u hranjenju i1 govoru, dok verbalna (govorna)

apraksija obuhvaca poteSkoc¢e u izvodenju voljnih govornih pokreta bez vidljivog neuromisi¢nog
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oSte¢enja (McCalister, Skov 2013). Zbog ucestalog komorbiditeta ova dva poremecaja,

dijagnosticki testovi Cesto ukljucuju procjenu oralne motorike.

DGA je ponekad tesko razlikovati od drugih jezicno — govornih poremecaja, posebno u ranom
razvoju, a osnovne karakteristike koje bi posluzile u diferencijalnoj dijagnostici tesko je odrediti
zbog heterogenosti ove skupine. U prilog heterogenosti govori istrazivanje Forrest (2003) u kojem
su logopedi koji rade s ovom populacijom naveli kriterije koje oni smatraju pouzdanima u procesu
dijagnostike. Njih 75 je navelo ¢ak 50 razli¢itih karakteristika, a najviSe se ponavljaju kriteriji
varijabilnosti produkcije, opée oralno-motorne poteskocée, groping (namjestanje artikulatora bez
proizvodnje zvuka (ASHA, n.d.)), nemoguénost imitiranja zvukova/glasova, vise pogresaka kod
duljih recenica i druge (Forrest, 2003). 1z ovog istrazivanja vidljivo je kako osnovne karakteristike
koje navodi ASHA nisu u prvih pet karakteristika koje su naveli ispitanici, a ovo istraZivanje
potvrdili su iranski klini¢ari koji su proveli jednako istrazivanje te dobili slaganje od tek 76% oko
osnovnih karakteristika (Shakibayi, Zarifian, Zanjari, 2019). Ono $to razlikuje skupinu djece s
DGA od druge djece s jezi¢no — govornim poremecajima je to Sto terapija Cesto ne daje zeljene
rezultate, odnosno napredak ove djece kroz terapiju Cesto izostaje. Istrazivanja vezana uz ovaj
poremecaj intenzivnije su zapocela kroz proSla dva desetljeca te je zbog toga joS puno
neodgovorenih pitanja. U svijetu postoji nekoliko instrumentarija kojima se logopedi sluze u
procesu dijagnostike, no, pregledom literature ustanovljeno je kako psihometrijska obiljezja tih
testova nisu na razini koja se o¢ekuje kod ovakvih instrumentarija. Razlog tome stru¢njaci vide u

nedovoljnoj istrazenosti dje¢je govorne apraksije.

O karakteristikama djec¢je govorne apraksije mnogo se diskutira u literaturi no jo$ uvijek postoji
razilazenje u misljenjima koji kriteriji su potrebni da bi se dijagnosticirala DGA. ASHA (2007)
navodi kako bi 3 glavne karakteristike trebale biti nekonzistentne pogreske u produkciji vokala i
konsonanata, neadekvatna koartikulacija te nepravilna prozodija. S druge pak strane Shriberg i sur.
(2010) smatraju kako je potrebno zadovoljiti kriterije na segmentalnoj i suprasegmentalnoj razini
govora. U istrazivanjima DGA ucestalo su se koristili kriteriji koje navode Davis, Jakielski i
Marquardt (1998) koji kriterije dijele na specifi¢ne kriterije govorne produkcije te generalne
karakteristike orofacijalnih pokreta. U specifi¢ne kriterije govorne produkcije ubrajamo ogranic¢en
repertoar vokala 1 konsonanata, nedosljednu artikulaciju, ceste omisije, pogreske u produkciji

vokala, promjene u prozodiji, tecnosti 1 kvaliteti glasa, viSe pogreSaka u veéim jezi¢nim



jedinicama, poteSko¢e u ponavljanju rijeci i1 recenica. Pod generalnim karakteristikama
orofacijalnih pokreta smatramo poteskoce u izvodenju voljnih pokreta, jezicno razumijevanje bolje
od jezi¢ne produkcije te smanjene dijadohokineticke sposobnosti (Davis i sur., 1998). lako su
Davis i sur. dali detaljan prikaz potrebnih karateristika i dalje nema to¢nih podataka koliko od tih
karateristika je potrebno detektirati kako bismo sa sigurnos¢u mogli dati dijagnozu DGA, pa tako
neke studije navode kako je potrebno pet karateristika dok druge studije pokazuju kako ih mora
biti barem osam (Barichello Gubiani, Carlesso Pagliarin i Keske-Soares, 2015). Neke od ovih
karakteristika mozemo uociti i kod djece s drugim jezi¢no govornim poremecajima (kao na primjer
tezi oblik fonoloSkog poremecaja) te je iz tog razloga vazno provesti detaljnu procjenu s to¢nim 1
valjanim kriterijima koji ¢e razlikovati DGA od ostalih poremecaja. IstraZzivanje medu logopedima
u SAD-u pokazalo je da se dijagnoza Cesto postavlja na temelju subjektivnog dojma i procesom

eliminacije drugih poremecaja.

Prevalenacija

Istrazivanja koja se bave prevalencijom DGA navode kako se ona javlja vrlo rijetko, tek 1 do 2
slu¢aja na 1000 djece (Shriberg i Kwiatkowski, 1994 ), no, sama dijagnoza dodjeljuje se ¢esce $to
ukazuje na problem krive dijagnostike (Murray, McCabe, Heard, Ballard, 2015). Tako mala
pojavnost tog poremecaja Cini ga rjedim od pojave fonoloskog poremeéaja ili pak posebnih
jezi¢nih teskoca (Blazi i Opacak, 2011). Ono $to dodatno otezava stru¢njacima dobiti ,,¢istu sliku*
0 ovom poremecaju jest ¢injenica da se ¢esto javlja u komorbiditetu s drugim poremecajima kao
Sto su intelektualne teSkoce, poremecaj iz spektra autizma te Down sindrom. U svom priopcenju
ASHA (2007) navodi kako se pojavnost DGA 1 drugih neurobihevioralnih poremecaja u
posljednjih desetak godina znacajno povecala. Mnoge su pretpostavke zasto dolazi do poveéanja
broja, no, uzrok se najcesc¢e nalazi u povecanju svjesnosti 0 svim poremecajima kao i o ranoj
dijagnostici. Danas o DGA znamo puno viSe nego prije dvadesetak godina i samim time moZemo
brze i tocnije postaviti dijagnozu, usprkos jo§ uvijek prisutnom odredenom neslaganju u
kriterijima. Napredak medicine, znanosti, ali i sveprisutna uporaba interneta omogucava
stru¢njacima 1 roditeljima da brze dolaze do podataka. Osobito se to odnosi na roditelje Cija se

svijest o normalnom i odstupaju¢em ranom razvoju djeteta znacCajno povecala. Sto se tiCe



prevalencije, Shriberg, Aram i Kwiatkowski (1997) iznose podatak da je omjer djeCaka i djevojCica
kojima je dijagnosticirana DGA 3-2:1. Smatraju kako je prevalencija po spolu vazna u

objasnjavanju nekih etioloskih hipoteza kao sto je ona od genetskom prijenosu.

Etiologija

O etiologiji DGA nema mnogo podataka te je potrebno provesti jo§ istrazivanja kako bi se ovo
podrucje detaljnije istrazilo. DGA jedan je od najmanje shva¢enih poremecaja u grupi poremecaja
govornih glasova (Bernthal i sur, 2016). Nepoznata etiologija uzrokovala je i polemiku oko naziva
poremecaja o kojem je prethodno bila rije¢. Jedan od razloga zbog kojeg neki struénjaci odbijaju
naziv apraksija je to Sto je kod odraslih apraksija vezana uz neurolosko oste¢enje, odnosno javlja
se kao posljedica neuroloSkog oStecenja, dok kod djece s ovom dijagnozom ne mozemo pronaci
to¢no neurolosko ostecenje koje bi ju moglo uzrokovati (Bernthal i sur., 2016). U ASHA-inu
priop¢enju, DGA je definirana kao zasebna podkategorija unutar vece kategorije poremecaja
govornih glasova nepoznate etiologije. Zbog sli¢nosti simptoma djecje govorne apraksije i djecje
govorne apraksije uzrokovane mozdanim udarom, tumorom ili ozljedom glave, istrazivaci
smatraju kako i DGA ima neurolosku osnovu. ASHA (2007) navodi kako DGA moze biti

prirodena ili pak ste€ena u ranom jezi¢nom razvoju.

Iako je DGA videna kao neuroloski poremecaj, moZe nastati na jedan od 3 nacina: kao odraz nekog
poznatog neuroloSkog stanja kao Sto je cerebralna paraliza (CP), u komorbiditetu s jednim od
poznatih neurobihevioralnih poremeéaja kao $to je Sindrom fragilnog X ili Rettov sindrom ili je
pak nepoznatog uzroka odnosno idiopatski. Upravo je posljednje navedeno najce$¢i uzrok,
odnosno najve¢em broju slu¢ajeva DGA ne znamo uzrok (Murray i sur., 2015). Donedavno se u
skupinu neurobihevioralnih poremecéaja ubrajao poremecaj iz spektra autizma (PSA) no
istrazivanja su pokazala kako su pogreske u govoru koje Cine djeca s DGA 1 PSA kvalitativno 1

kvantitativno razli¢ite (Bernthal i sur., 2016).

Jedno od rijetkih istrazivanja koje se bavi etiologijom i koje je dalo znaCajne rezultate je
istraZivanje unutar tri generacije jedne obitelji koje su proveli Belton, Salmond, Watkins, Vargha-
Khadem, Gadian (2003). Istrazivanje je pokazalo kako ¢lanovi obitelji koji imaju neki oblik

govorne ili oralne apraksije imaju obostrano reduciranu gustocu sive tvari u podrucju nucleusa
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caudatusa, cerebelluma te lijevog 1 desnog donjeg frontalnog girusa, dok je obostrano povecana
gustoca sive tvari u podrucju planum temporalea. U genetickim studijama te iste obitelji utvrdeno
je kako postoji mutacija gena na kromosomu 7y31 koji se naziva FOXP2 gen, a s njim povezujemo
pojavnost oralne i govorne apraksije (Blazi i Opacak, 2011). Ovo istrazivanje pokazalo je neke
nedostatke te je vazno rezultate interpretirati s oprezom, iako se slaze sa stajaliStem Shriberga i

sur. (1997) koji takoder smatraju kako je odredeni broj slucajeva DGA stecen nasljedem.

Napretkom medicine i1 znanosti sve se vise govori o nekim metabol¢kim bolestima kao uzroku
DGA. Jedna takva bolest je galaktozemija. Galaktozemija je autosomno recesivna bolest koja
rezultira pretjeranim nakupljanjem galaktoze u tkivu. Neki od klinickih simptoma galaktozemije

su Zutica, katarakte, intelektualno ostecenje (Watkins i sur., 2002; prema Blazi i Opacak, 2011).

lako generalno smatramo kako je etiologija DGA nedovoljno istrazena te u ve¢em broju slucajeva
ne mozemo pronaci to¢an uzrok, ipak istrazivanja ukazuju i na neurolosku podlogu. Geneticka
istrazivanja u zadnjih dvadesetak godina dala su odgovore na mnoga pitanja vezana za razlicite
bolesti i poremecaje, pa je tako utvrdeno da postoje odredene mutacije na genu FOXP2 koji snazno
ukazuje na genetsku osnovu dje¢je govorne apraksije te se pretpostavlja kako se veca pojavnost
DGA u djecaka moze objasniti u okviru genetske teorije. Sva dosadasnja istrazivanja posluzila su
struénjacima u pokusaju objasSnjavanja dje¢je govorne apraksije, no mnoga istraZivanja vezana uz
etiologiju jo§ se provode te ¢e se provoditi u narednim godinama kako bismo mogli §to to¢nije

opisati ovaj fenomen.

DIJAGNOSTICKI INSTRUMENTARIJI
Dijagnosticki testovi

U svijetu postoji nekoliko dijagnostickih testova koji se koriste u procesu dijagnostike DGA. Neki
od njih su Verbal Motor Production Assessment for Children (VMPAC), Dynamic Evaluation of
Motor Speech Skill (DEMSS), The Orofacial Praxis Test, Kaufman Speech Praxis Test for
Children (KSPT), Madison Speech Assessment Protocol (MSAP), Apraxia Profile (AP), Oral
Speech Mechanism Screening Examination — Third Edition (OSMSE-3), Screening Test for



Developmental Apraxia of Speech (STDAS -2). Ovi testovi namijenjeni su specifi¢noj dijagnostici
DGA no koriste se u kombinaciji s drugim testovima koji sluze za procjenu ostalih jezi¢nih
sastavnica. Kako bi se bilo koji od ovih testova smatrao standardiziranim mora zadovoljiti
psihometrijske kriterije, a posebno kriterije pouzdanosti i valjanosti. Zbog nedostatka sloznosti
oko kriterija koji bi se trebali koristiti za dijagnosticiranje DGA, postoje i nedostaci u valjanosti i
pouzdanosti testova koji se koriste u ovu svrhu te iz toga razloga logopedi ¢eS¢e posezu za drugim
nacinima dijagnosticiranja o ¢emu ¢e vise rijeci biti kasnije. Drugi problem na koji nailaze ovi
testovi jest promjenjivost poremecaja kroz vrijeme. Naime, test koji dobro detektira DGA u nizoj
dobi ili na jednoj razini teskoce nije toliko pouzdan za djecu starije dobi ili neke druge razine
teSkoce; ili pak obrnuto (McCauley i Strand, 2008). Jo§ jedan od problema koji autori isticu jest
razvijanje testova izvedbe kao na primjer onih koji procjenjuju neverbalne oralno motoricke
funkcije gdje je potrebno iznuditi odredeno ponasanje i ocijeniti ga. Ovakvi testovi zahtijevaju
veliko iskustvo i kognitivnu utreniranost ispitivaca no i dalje im je psihometrijska valjanost manja
u odnosu na zadatke zatvorenog seta. U ovakvim zadacima takoder prepreku stvara i €injenica da
je potrebno ispitati djecu niske kronoloske dobi ¢ija je paznja Cesto rasprSena te je upitno koliko

razumiju zadatak (McCauley i Streand, 2008).

Razvijanje dijagnosti¢kog instrumenta koji bi zadovoljio sve metodoloske zahtjeve te koji bi imao
zadovoljavajucéa psihometrijska obiljezja pokazalo se iznimno zahtjevnim iako je glavnih obiljezja
koja su opceprihvacena malo. Neki od problema s kojima su se suocili stru¢njaci u dosadasnjim
istrazivanjima uglavnom su bili manjak podataka oko lista koje su koristili u procjeni, kriteriji u
izboru ispitanika, nedovoljna operacionalizacija koriStenih metoda §to onemogucéava ponavljanje
istraZzivanja, heterogenost skupina koje su ispitivane i usporedivane te drugi nedostaci (Murray i
sur., 2015).

lako svi navedeni testovi imaju isti cilj — dijagnosticirati dje¢ju govornu apraksiju, njihovi sadrzaji
ipak se znacajno razlikuju. Ono §to svaki test obuhvaca jest procjena oralne motorike no udio
Cestica koje to procjenjuju bitno se razlikuje kao i tipovi zadataka, njihova sloZenost te na¢in na
koji se oni ocjenjuju. Neki testovi zadatke usloznjavaju lingvisticki dok drugi veéi naglasak
stavljaju na motori¢ko usloznjavanje zadataka (McCauley i1 Strand, 2008). U daljnjem tekstu

detaljnije ¢emo se osvrnuti na neke od navedenih testova.



Screening Test for Developmental Apraxia of Speech (STDAS)

Screening test for Developmental Apraxia of Speech razvijen je 1980. godine te je prvi test
razvijen u svrhu dijagnosticiranja DGA. Prvotna namjena ovog testa bila je pomo¢i klini¢arima u
objektivnijoj diferencijalnoj dijagnostici. Smatralo se kako u kombinaciji s ostalim postupcima
kao $to su klinicka i neuroloska procjena ¢ini vazan korak u procesu donoSenja diferencijalne
dijagnoze izmedu DGA i artikulacijskih poremecaja. Sastoji se od 8 podtestova u kojima se
procjenjuje ekspresivni jezik, imitacija vokala i dvosloznih rije¢i, oralno-motoricki pokreti,
sekvencioniranje rije¢i, artikulacija, motorika kod slozenijih rije¢i, prozodija te transpozicija.
Primjena testa traje desetak minuta i samim time ovaj instrumentarij pogodan je za primjenu u
javnim ustanovama (8kole). Intrumentarija je namijenjen djeci u dobi od 4,7 do 7,7 godina te je u
fazi procjene njegove pouzdanosti i valjanosti bio primjenjivan na djeci nize Skolske dobi
(Thorsen, 1984). U narednim godinama njegova valjanost dovedena je u pitanje, a pokusaji
preinake instrumentarija otkrili su dublje sadrzajne probleme (Guyette i Diedrich, 1983). Pojavom
novih spoznaja i instrumentarija STADS se vise ne koristi kao jedan od dijagnostickih testova no
njegova vaznost lezi u ¢injenici da je prvi test razvijen s namjerom dijagnostike DGA te je tako

otvorio novo poglavlje u istrazivanjima i dijagnostici ovog poremecaja.
Verbal Motor Production Assessment for Children (VMPAC)

VMPAC procjenjuje motoricke funkcije oralnih struktura (govornih i struktura povezanih s
hranjenjem), a namijenjen je procjeni djece od 3 do 12 godina. U testu se koristi ljestvica od 3
boda (0 = neto¢no, 1 = djelomi¢no to¢no, 2 = to¢no) kojom se provjerava to¢nost i kvaliteta oralnih
pokreta. Test procjenjuje 5 podruéja: ukupnu motori¢ku kontrolu (kontrolu glave, vrata i drzanje),
oromotori¢ku kontrolu, sekvencioniranje i dva dodatna podruéja, procjena jezika i govora te
govorne karakteristike (Barichello Gubiani, Carlesso Pagliarin i Keske-Soares, 2015). Svaki od
ovih subtestova moze se interpretirati zasebno. Test se sastoji od ukupno 82 Cestice od ¢ega je 16
Cestica namijenjeno procjeni vjeStine sekvencioniranja, 20 cCestica odnosilo se na ukupnu
motoricku kontrolu, a 46 Cestica na oromotoricku kontrolu (Barichello Gubiani i sur., 2015). Od
ukupnog broja Cestica njih 7% povezano je s hranjenjem, a 1% Cestica provjerava same oralne
strukture. Za usporedbu u OSMSE-3 ¢ak 50% ¢estica usmjereno je prema oralnim strukturama,
no oromotoricka kontrola ¢ini tek 8% od ukupnog broja Cestica te nema ni jedne Cestice koja bi na

bilo koji nacin bila povezana s hranjenjem. Iz ovog primjera moZemo vidjeti koliko se dva testa s
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istom namjenom mogu razlikovati u svom sastavu (McCauley i Strand, 2008). VMPAC
procjenjuje stabilnost u disanju, fonaciji i artikulaciji, oromotorickne reflekse i vegetativne
funkcije te posturalni tonus. Cestice povezane s oromotori¢kom kontrolom ispituju kako se
integriraju verbalni i neverbalni pokreti Celjusti, jezika i usana. Analizirajuéi svaki od navedenih
dijelova testa mozemo dobiti podatke o disanju, voljnoj kontroli ¢eljusti, jezika i usana, kakva je
sposobnost sekvencioniranja govora i govornih pokreta. Nadalje, mozemo uociti postoje li razlike
u greSkama koje ¢ine s poveéanjem duljine i kompleksnosti recenica, uocavaju li se prekidi u
govoru te koja vrsta pomoc¢i je najadekvatnija za dijete. Ono $to se u VMPAC-u ne spominje, a
smatra se vaznim dijagnosti¢kim markerom, jesu teskoce u prozodiji. Postoji velika vjerojatnost
da se prozodija procjenjuje u dijelu procjene govornih karakteristika, no to nije izri¢ito navedeno.

Pogodan je za koristenje kod djece u dobi od 3 do 12 godina. (Barichello Gubiani i sur., 2015).
Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS)

DEMSS je test koji procjenjuje motoriku govora. U DEMSS-u podrazaj se mijenja u duZini,
zasi¢enosti vokalima, prozodijskim obrascima 1 fonetickoj zahtjevnosti. Ovim testom ispituju se
sve jezi¢ne sastavnice §to ga razlikuje od drugih testova namijenjenih dijagnosticiranju DGA.
Izraden je u svrhu procjenjivanja govornih pokreta mlade djece (3 godine i vise) ili djece koja
imaju teze govorne poteskoce te ne proizvode velik dio glasova 1 imaju uzak repertoar slogova 1
rije¢i. Takoder, podrazaji i Sistem bodovanja su osmisljeni tako da do izrazaja dodu osnovne
karakteristike DGA pa tako pronalazimo zadatke kojim se procjenjuju preciznost i konzistentnost
govornih pokreta i produkcije, produljena i poremecena koartikulacija, distorzije vokala i
konsonanata (Strand, McCauley, Weigand, Stoeckel, Baas, 2012; Strand i McCauley, 2019).
Smatra se kako nije prikladan za primjenu kod djece mlade od 3 godine jer pouzdanost i valjanost
testa nisu ispitani na toj populaciji. Jedan od ciljeva ovog testa je da se procjena moZe izvrsiti na
djeci koja imaju malo ili nemaju uopée razvijenu funkcionalnu verbalnu komunikaciju, no
pokusavaju imitirati. U zadacima se nastoje detektirati poteskoce u motorickom planiranju,
programiranju i organiziranju govornih pokreta. Nadalje jedan od ciljeva ovog instrumentarija je
otkriti koliko su tesko¢e povezane s motorikom govora u odnosu na poremecaje govornih glasova,;
drugim rijeima ovaj test nastoji razjasniti i olakSati proces diferencijalne dijagnostike DGA i

drugih poremecaja govornih glasova (Strand i McCauley, 2019).
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Kaufman Speech Praxis Test (KSPT)

KSPT pomaze logopedima u identifikaciji i tretmanu DGA. U ovom testu dje¢ja izvedba ocjenjuje
se na temelju njihove imitacije ispitivaca. Sastoji se od 4 razine u kojima se postupno usloznjava
podrazaj koji moraju ponoviti. Prvi dio odnosi se na oralne pokrete, u drugom dijelu ponavljaju se
jednostavniji verbalni podrazaji (jedan vokal, kombinacija vokala, jednostavniji konsonanti i KV
skupine). U tre¢em dijelu trazi se ponavljanje tezih konsonanata, teze dvoslozne kombinacije te
kompleksnije rije¢i. Cetvrti dio procjenjuje spontani govor. KSPT je pogodan za procjenu djece
od 2 do 5;11 godina te pokazuje kriterijsku i sadrzajnu valjanost za sjevernoameri¢ku populaciju
te je iz tog razloga jedna od najce$ce koriStenih instrumentarija u Americi (Barber, 2010;
Barichello Gubiani i sur., 2015). Ovaj test ne sadrzi Cestice koje ispituju funkcije povezane s
hranjenjem $to mozemo pronaci u nekim drugim mjernim instrumentima (McCauley i Strand,
2008).

Madison Speech Assessment Protocol (MSAP)

Madison protokol sastavljen je u svrhu pronalazenja dijagnostickih markera za 8 podtipova
poremecaja glasova koji su nepoznatog uzroka. Za provedbu MSAP-a potrebno je otprilike sat
vremena, a sam protokol sastoji se od 25 zadataka u koje su ukljuceni i neki testovi, pa se tako u
sklopu MSAP-a provodi provjera sluha, test artikulacije, uzima se uzorak spontanog govora i
imitacije, provode se zadaci naglaSavanja, zadaci u kojima su jednostavnije i sloZene recenice 1
rijeci, zadaci ponavljanja, dijadohikineticki zadaci, produljene vokalizacije vokala i konsonanata,
provjera oralnog i pisanog jezika, pregled orofacijalne muskulature te provedba testa inteligencije.
Uzorak govora uzima se u 4 lingvisticka konteksta te ukljucuje glasova, slogove, rijeci i reCenice
(Slika 1) (Shriberg i sur., 2010). Unutar testa provodi se i svojevrsna provjera token — to — token
produkcije kako bi se mogla ocijeniti stabilnost produkcije. Zbog zahtjevnosti potrebno ga je
provoditi u dva vremenska termina. Ono $to razlikuje MSAP od nekih drugih instrumenata jest
¢injenica da on osim §to sluzi u diferencijalnoj dijagnostici DGA 1 drugih poremecaja, takoder
moze posluziti u dijagnosticiranju drugih poremecaja govornih glasova. Prema navodima Murraya
i sur. (2015) upravo je Shriberg koriste¢i MSAP i sustav klasifikacije govornih poremecaja koji je
sam osmislilo 1993. dao velik doprinos u razumijevanju diferencijalne dijagnostike DGA i drugih

jezi¢no — govornih poremecaja. MSAP je prilagoden za 4 dobne skupine ispitanika - predskolska
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skupina, skupina djece Skolske dobi, adolescenti i odrasli. Test u sebi sadrzi i audio snimke
zadataka. Jedan od zadataka ovog testa je uociti faktore rizika od razvoja jednog od poremecaja
govornih glasova te kvantificirati kompetentnost, preciznost i stabilnost govorne produkcije
(Shriberg i sur., 2010).

Mode Spontaneous

.I | | |
Unit | Words | Utterances | souno | | s || wro || utT |

Complexity

| I
Simple | Complex I | Simple | | Complex I

Task
{vr1 |[vra || rst || st | [ cwr | mwraz|[ est |[ vra |[ ser | [ svr || ser || ook |[ ar| | css |
Koy WT1=Vewied Tagk 1, VT2=Vowal Tagk 2, RET=Rholics and Sibilants Tesk, LST=Laxical Sirass Task, CWT=Challkangng Words Taslk,

WAATA2=Muligylablc Words Tesk 172, EST=Emphaic Sress Task VTi=Vowsl Task 3, SPT=5peech Phrasas Task; SVT=Sustaingd Vowe Task,
SCT=5usined Consonant Tesk DD =Ceadochokinesss Task AT=Aricuaton Test, C55=Conversatonal Speach Samplke

Slika 1 Hijerarhija uzimanja uzorka govora u MSAP-u (Shriberg | sur., 2010)

Analizirajuci psihometrijska obiljezja kao i sadrzaj samih testova, McCauley i Strand (2008) daju
zakljuc¢ak kako ni jedan od testova ne zadovoljava kriterije koje o¢ekujemo od dijagnostickih
testova. U svom radu zahtjevali su da svaki od analiziranih testova zadovolji 4 dijagnosticka
kriterija: 1) screening, 2) moguénost kreiranja adekvatnog tretmana na temelju rezultata procjene,
3) postavljanje dijagnoze i 4) mogucnost pra¢enja napretka, no svi testovi zadovoljili su samo dva
od ponudena Cetiri kriterija. Iako trenutno nema opceprihvacenog instrumentarija za dijagnostiku
DGA, istrazivaci smatraju kako je znanost na dobrom putu za stvaranje takvog instrumentarija, no

isticu vaznost daljnjih istrazivanja ovog poremecaja.

Vazno je naglasiti kako do danas nema dijagnosti¢kog instrumentarija koji je opceprihvacen 1
operacionaliziran te koji bi zadavoljio osjetljivost veéu od 90% te valjanost i moguénost
diskriminacije DGA i drugih jezi¢no — govornih poremecaja (Shriberg i sur., 2012; prema Murray

i sur., 2015).
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Liste procjene

Uz testove sve ¢eSée na trziStu te u samoj praksi mozemo pronaci i liste procjene. Jedan od razloga
popularnosti ovakvog nacina procjene jest brzina. Dijagnosticki instrumentariji najcesce iziskuju
viSe vremena za provedu, potrebno je pro¢i odredene edukacije kako bi klini¢ar dobio dozovolu
za provedbu intrumentarija, a zasigurno da i cijena igra odredenu ulogu. U nastavku ¢e biti opisane
4 takve liste. Jedna od njih (Strand’s 10-point checklist) jedina je o kojoj postoje informacije o
uporabi od strane stru¢njaka kao i istrazivanja o njenoj valjanosti i pozdanosti. Druge liste izradene
su za potrebe klinickog rada od strane klini¢ara koji imaju iskustvo u radu s ovom populacijom te
se mogu nabaviti za nekoliko dolara. lako nema podataka o njihovim psihometrijskim obiljezjima
ovdje su spomenute i kratko opisane kako bi se pozornost skrenula na postojanje ovakvih

instrumenata te oprez prilikom njihove uporabe.

Strand’s 10-point checklist lista je koja se sve ¢esce koristi u klinickom radu, sastoji se od 10
segmentalnih 1 suprasegmentalnih obiljezja. Kako bi se dala dijagnoza DGA potrebno je uociti
bilo koje 4 karakteristike. Karakteristike koje su sadrzane u ovoj listi su 1: teSsko¢e u iniciranju
artikulacije, postavljanju artikulatora u pravilni polozaj te otezan prijelaz na vokale; 2. odvajanje
slogova (pauze izmedu slogova); 3. pogreske u leksi¢kom naglasavanju ili jednak naglasak; 4.
distorzije vokala i konsonanata ukljucuju¢i 1 distorzirane supstitucije; 5. negovorno namjestanje
artikulatora (groping); 6. nametljivo koriStenje glasa shwa ; 7. pogreske u proizvodnji glasova; 8.
spora govorna stopa; 9. sporiji rezultat na zadacima dijadohokineze; 10. poteskoce postaju
izrazenije kod duljih i kompleksnijih rije¢i (Shriberg, Potter i Strand, 2009; prema Pukonen,
Grover, Earle, Gaines, Theoret-Douglas, 2017). Nedostatak ove, ali i drugih lista istog ili sli¢nog
principa primjene je taj Sto se najceSce biljezi samo prisutnost ili odsutnost neke karakteristike te
nigdje nema izricitih navoda o kvaliteti i kvantiteti tih obiljezja. Kao $to ¢e biti vidljivo u poglavlju
diferencijalne dijagnostike, neke karakteristike pronalazimo u vise poremecaja te samim time liste
mogu navesti klini¢are na krivi trag. Najveci problem ovakvih lista istice upravo Murray 1 sur.
(2015) koji naglasavaju nedostatak operacionalizacije ovakvih instrumenata §to klini¢arima

ostavlja previse prostora za subjektivno tumacenje dobivenih rezultata.

Danska lista procjene za djecu s dje¢jom govornom apraksijom lista je koju su osmislili danski

klinicari u nastojanju stvaranja standardiziranog instrumentarija. Lista sluzi logopedima u
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donosenju odluke radi li se o DGA ili tezem obliku fonoloSkog poremecaja. Vazno je naglasiti
kako lista nije standardizirana te je potrebno provijeriti njenu valjanost i pouzdanost. Ono $to su
danski Klini¢ari nastojali posti¢i ovom listom jest da bude brza i lagana za primjenu, strukturirana
te da mogu¢i odgovori na listi budu pomalo ,,crno — bijeli* kako bi klini¢ari naisli na $to manje
konfuzije prilikom tumacenja rezultata. O¢ekivano, razvijanje takvog instrumentarija pokazalo se
velikim pothvatom zbog nedostatka adekvatnog uzorka djece koja bi mogla sudjelovati u
istrazivanju i provjeri valjanosti i pouzdanosti ovog instrumentarija. Iz tog razloga prva verzija
ove liste poslana je logopedima diljem zemlje kako bi ju ocijenili te dali svoj input o tome §to je
potrebno izmijeniti, a potom ¢e se provesti daljnja istrazivanja koja ¢e provjeriti pouzdanost i
valjanost same liste (McCallister, Skov, 2013). Lista se sastoji od 44 pitanja na koje je moguce
dati 3 odgovora (da, ne i ne znam) te su pitanja podijeljena u 10 cjelina: 1) opca pitanja o djetetovu
govoru i jeziku; 2) pitanja o fazi brbljanja; 3) pitanja o upotrebi fonema i artikulaciji; 4) pitanja o
prozodiji; 5) pitanja o rezonanciji; 6) pitanja o genetici; 7) pitanja o neurologiji; 8) pitanje o
trudno¢i, porodu i ranom razvoju; 9) pitanja o oralno — motorickim sposobnostima djeteta; 10)

pitanja o djetetovim kognitivnim vjeStinama.

Pretrazivanjem ove tematike detektirane su jo$ neke liste koje sluze u dijagnostici DGA. Jedna od
njih moze se pronaci pod nazivom Dynamic Assessment for Childhood Apraxia of Speech. U
opisu je navedeno kako ova lista osigurava sve korake kako bi se provela detaljna i temeljita
diferencijalna dijagnostika. No, u daljnjem tekstu utvrdeno je kako i dalje ne postoji ,,zlatni
standard* ali kreatori ove liste smatraju kako je ona dobra nit vodilja te u kombinaciji s iskustvom
i subjektivnom procjenom daje dobre rezultate u dijagnostici. Lista se sastoji od 5 dijelova —
Znakovi/simptomi, koraci procjene, motoricka procjena govora, dodatna procjena te dijagrami
diferencijalne dijagnostike (Teachers Pay Teachers, 2021). Druga takva lista je Childhood
Apraxia of Speech Differential Diagnostic Checklist. Ovu listu je 2013. godine izradila Maria del
Duca, logopedinja koja je diplomirala na Sveucilistu Bloomsburg u Pensilvaniji 2002. godine. Ovu
listu izradila je u nedostatku standardiziranog instrumentarija na temelju vlastitog klinickog
iskustva. Kreatorica ove liste smatra kako je klju¢ dobre diferencijalne dijagnostike snimanje
uzorka ponaSanja i govora djeteta u vise terapijskih sati te vidjeti javljaju li se karakteristike DGA
kontinuirano ili se mijenjaju. Terapiju je potrebno prilagoditi djetetu te ako vidimo da dijete
ostvaruje najve¢i napredak u terapiji primjenjujuci terapiju za DGA uz prisutnost osnovnih

karakteristika tada autorica navodi kako je indikacija da se radi upravo o toj dijagnozi prili¢no jaka
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(del Duca, 2013). Ako pak dijete ima karakteristike koje najée$¢e povezujemo s DGA, no odgovor
na terapiju nije zadovoljavajuéi, tada mozemo posumnjati na neki drugi poremecaj govornih
glasova (del Duca, 2013). Kupnjom cijelog instrumentarija klini¢ar dobiva uputstva za provedbu,
graficki prikaz donosenja odluke (Slika 2), listu za uzimanje anamneze, procjenu oralne motorike
1 disfagije (kako bi se iskljucile mogucnosti da se radi o dizartriji ili oralnoj apraksiji), listu
simptoma DGA, listu za upisivanje snimljenih ponaSanja i isprobanih tehnika, biljeske o

diferencijalnoj dijagnostici te popis izvora iz kojih mozemo vise nauciti o DGA (del Duca, 2013).

Diagnostic Decision Tree
Mo Oral Motor Yes
Uncoordination? l
Poar NMumerous CAS
Articulation? Signs/Symptoms?

No

Yes Oral Motor Yes |
?
I I| ; Weakness Affecting Oral
No Problem! ! No | es Dysphagia?
Systematic Ny N
Speech Errors? Probable

Probable Yes
Dysarthria

Mo / Fast Speech
/ Rate No |
.I.: “ 0 III
Articulation L Oral Apraxia also
Disorder [ Phonological ]
Patterns/Processes Probable
CAS

Slika 2 Graficki prikaz procesa donosenja odluke (del Duca, 2013)

Iako na prvi pogled ove liste djeluju kao dobar dijagnosticki instrumentarij koji obuhvaca sve §to
nam je potrebno za kvalitetnu dijagnostiku, je li to zaista tako? Kasnije u tekstu spominje se
podatak kako je jedan od kriterija diferencijalne dijagnostike Cinjenica da djeca s DGA ne
napreduju u terapiji jednako brzo u odnosu na djecu s drugim sliénim poremecajima kada primaju
adekvatnu terapiju dok u prethodno navedenoj listi vidimo kako se ocekuje da ¢e dijete ako ima

sumnju na DGA napredovati uz terapiju primjerenu za DGA. Potrebno je u uputama naglasiti kako
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i uz adekvatnu terapiju dijete s DGA nece napredovati brzo te mozda napredak nece biti vidljiv
onako kako bi se ocekivalo kod sli¢nih poremecaja te zbog toga terapiju ne treba okarakterizirati
kao neadekvatnu ili pogres$nu, odnosno moze se dogoditi da klini¢ar koji nema dovoljno iskustva
u radu s ovom populacijom tesko razlucuje radi li se o pogresnoj dijagnozi i terapiji ili je u pitanju
DGA gdje je napredak veoma spor. Ovo je samo jedan od primjera zasto klini¢ar mora biti na
oprezu ako se u nedostatku boljeg rjeSenja odluci provoditi listu koja nije standardizirana, odnosno

nema utvrdenu valjanost i pouzdanost.

Dosadasnja istrazivanja koja se bave tretmanom DGA navela su kako klinicari najces¢e provode
standardizirane testove kojim procjenjuju receptivni i ekspresivni jezik te orofacijalne strukture, a
zatim provedu jednu od ljestivca (npr. Strand's 10-point checklist). Problem kod ovog pristupa je
Sto ni jedna takva ljestvica kao ni test nemaju dokaze o valjanosti, nisu operacionalizirani te nema
podataka o nacinu provedbe tih lista Sto moze dovesti do lazno pozitivnih i lazno negativnih
rezultata ili pak do dodjeljivanja neke druge dijagnoze (Murray i sur., 2015; luzzini-Seigel i
Murray, 2017). Neki od testova koji se koriste u Sjedinjenim Americkim DrZzavama u kombinaciji
s listom procjene su testovi artikulacije (Goldman Fristoe Test of Articulation-2 (GFTA-2), Fisher-
Logemann Test of Articulation Competence, Clinical Assessment of Articulation and Phonology
(CAAP), i drugi), testovi fluentnosti govora (Stuttering Severity Indeks (SSI), Stuttering Severity
Instrument-third edition (SSI-3)), testovi za ispitivanje receptivnog jezika (Clinical Evaluation of
Language Fundamentals-4 (CELF-4), Comprehensive Assessment of Spoken Language (CASL),
Test of Language Development-Primary: third edition (TOLD-P:3), i drugi), testovi za ispitivanje
ekspresivnog jezika (The Expressive Language Test (ELT), Patterened Elicitation Syntax Test
(PEST),...) (Barber, 2010). Ovo su samo neki od testova koji se koriste $to ukazuje koliko je

trenutno proces dijagnostike DGA dugotrajan 1 zahtjevan kako za dijete tako 1 za klinicare.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA

Problem diferencijalne dijagnostike jedan je od temeljnih problema koji se javlja vezano uz
dijagnostiku DGA. U literaturi Cesto nailazimo na usporedbe DGA i artikulacijskih teskoca,
fonoloSkog poremecaja, posebnih jezi¢nih teSkoca, dizartrije 1 poremecaji govornih glasova

nepoznatog uzroka (Blazi i Opacak, 2011; Bernthal i sur., 2016). Ove usporedbe ne iznenaduju S
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obzirom da je ASHA sve navedene poremecaje navela pod krovnim terminom poremecaja
govornih glasova. Taj podatak sugerira kako postoje zajedniCke karakteristike ovih poremecaja sto
samim time pricinjava izazov klini¢arima. Od svih navedenih poremecaja upravo je DGA
najmanje istraZzena te se uz nju javlja najvise nedoumica. U daljnjem tekstu pokusat ¢ée se dati
odgovor na pitanje kako provesti diferencijalnu dijagnostiku, odnosno koje su to karakteristike
diferencijalne dijagnostike DGA 1 drugih jezi¢no — govornih poremecaja. Kako bi se dijagnoza
mogla §to ranije dodijeliti, vazno je ve¢ u ranoj dobi to¢no i precizno opisati karakteristike djece
kod koje postoji rizik za DGA. Neke od ranih karakteristika koje mogu ukazati na rizik od DGA
su smanjeno brbljanje te limitirane varijacije unutar brbljanja, smanjena fonetska raznolikost,
nekonzistentnost pogreSaka, gubitak prethodno proizvedenih rijeci, produkcija jednostavnijih
slogova i dr. Od negovornih pokazatelja koji se mogu javiti istiCu se motoricka nespretnost,
poteskoce u izvodenju voljnih oralnih pokreta (npr. posalji poljubac) te poteskoce u hranjenju
(Smith, 2015). Jo$ jedan od razloga zaSto postoji problem u dijagnostici ve¢ je spomenuti
nedostatak informacija o samom poremecaju i mehanizmima koji se kriju u njegovoj pozadini. |
dalje je etiologija poremecaja uglavnom nepoznata te neki znanstvenici smatraju kako su uzrok
teSkoc¢a problemi u motorickom planiranju i programiranju, dok drugi uzrok problema vide u
jezicnom procesiranju (Perkovi¢ Franji¢, 2018). Takoder jedan od problema je taj Sto se
karakteristike mijenjaju odrastanjem djeteta (ASHA, 2007). Predstavljeni testovi procjene kao i
liste koje se koriste u procjeni 1 u diferencijalnoj dijagnostici ¢esto traze produkciju visesloznih
rijeci Sto djeci moze predstavljati problem ako nemaju dostatne jezicne vjestine, posebno u ranom

razdoblju razvoja (Pukonen i sur., 2017) te samim time nisu primjereni za primjenu u toj populaciji.

Osnovne karakteristike DGA

Kada nemamo dostupan instrumentarij u procesu dijagnostike vazno je prepoznati glavne
karakteristike koje navodi ASHA (2007). Diferencijalna dijagnostika treba biti temeljita i
sveobuhvatna kako bi dijete moglo dobiti adekvatnu terapiju. U daljnjem tekstu detaljnije ¢e se
opisati svaka od navedenih osnovnih karakteristika iz ASHA-ina Tehnickog izvjesca te jos neke

karakteristike koje se ¢eS¢e spominju u literaturi.

Nekonzistentne pogreSke u produkciji konsonanata, vokala, rijeci i sloga
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Kada govorimo o0 nekonzistentnim pogreskama mislimo na pogreske koje se dogadaju kada osoba/
dijete istu rije€ ili slog proizvede drugacije u istim kontekstualnim uvjetima (na primjer kada dijete
trazimo da isti slog ili rije¢ ponovi vise puta). Kada pratimo nekonzistentnost, osim na kvantitetu
vazno je obratiti pozornost i na kvalitetu pogreSaka koje se javljaju jer ¢e nam ti podaci posluziti
da uoc¢imo radi li se o normalnom varijabilitetu ili pak pogreske ukazuju na odredeni poremecaj
(luzzini, 2012). Ova karakteristika DGA jedna je od onih koju logopedi najéesc¢e primjecuju i zbog
toga se Cesto smatra i najvaznijom karakteristikom. Upravo iz tog razloga vazno je znati prepoznati
ovu karakteristiku vrlo rano kako bi djeca s rizikom DGA bila S§to ranije prepoznata. No, iako
literatura isti¢e vaznost uoc¢avanja ovih pogresaka i dalje ne postoje to¢na uputstva kako procijeniti
tu nekonzistentnost te ju razlikovati od normalne varijabilnosti koja se javlja u ranom razvoju
govora (luzzini Seigel i Murray, 2017). Istrazivanje Tuzzini (2012) ukazuje kako djeca s DGA ¢ine
viSe nekonzistentnih pogreSaka na segmentalnoj razini od djece s fonoloSkim teskocama te se
uocavaju greske na podtestu strukture rije¢i (Word Structure subtest iz Clinical Evaluation of
Language Fundamental-Preschool 2 CELF-P2 instrumetnarija). Vazno je naglasiti kako djeca
urednog razvoja takoder imaju odredene nekonzistentnosti u produkciji, no s poveéanjem dobi
nekonzistentnost se smanjuje. Varijabilnosti u ranoj produkciji povezane su s naglim razvojem

rjeénika i automatiziranjem govorne produkcije.

Varijabilnost u produkeiji pogreSaka promatra se na razlicite nacine. Dva Cesto koriStena nacina
su Token-to-Token i fonemski. Zbog toga nailazimo na razli¢ite podatke o tome je li varijabilnost
u produkciji dobar kriterij, odnosno zavisno od koristene metode razlikuju se podaci koliko ¢esto
djeca s DGA ¢ine takve pogreske. Token-to-Token nekonzistentnost odnosi se na visestruko
ponavljanje iste rijec¢i, sloga ili reCenice te ih oznacavamo kao isto ili razli¢ito ponovljene bez
detaljnijih podataka o kakvim se greSkama radi. Kod fonemskih nekonzistentnosti pridaje se
paznja varijabilnosti fonema unutar rijeci te u odnosu na poziciju rije¢i u recenici (Iuzzini Seigel,
Hogan i Green, 2017). Ovakvo biljezenje nekonzistentnosti pokazalo se boljim dijagnostickim
markerom za djecu predSkolske dobi jer je tada govor djece tipicnog razvoja takoder do odredene
mjere varijabilan pa se Token-to-Token mjera pokazala nedovoljno osjetljivom za ovu populaciju
(luzzini, 2012). luzzini Seigel i sur. (2017) proveli su istrazivanje kojim su htjeli utvrditi moze li
se nekonzistentnost pogresaka izgovora smatrati jednom od glavnih karakteristika DGA te moze
li ta karakteristika posluziti u diferencijalnoj dijagnostici DGA 1 djece s jezi¢nim poremecajem.

Jos jedno od nastojanja ovog istrazivanja bilo je utvrditi je li nekonzistentnost pogreSaka ovisna o
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vrsti stimulusa koji se daje djetetu. Usporedbom rezultata djece s DGA i djece s komorbiditetom
DGA i jezi¢nog poremecaja utvrdeno je kako su obje grupe postigle jednake rezultate na testovima
koji mjere varijabilnost u produkciji Sto govori u prilog ¢injenici kako je ova karakteristika zaista
jedna od osnovnih karakteristika DGA. Nadalje, utvrdeno je kako je Token-to-token metoda bila
pouzdana u razlikovanju DGA i jezi¢nog poremecaja kod jednosloznih pravih rije¢i te u
ponavljanju fraze ,, buy Bobby a puppy*, no pokazala se nedovoljno valjanom te nije bilo moguce
razlikovati dva poremecaja kada se analizirao drugi stimulus (npr. viSeslozne rijeci). Potom,
istrazivanje je pokazalo kako je ova karakteristika dobar diferencijalni kriterij izmedu djece s DGA
1 jezi€nim poremecajem za djecu Skolske dobi kada je dan odgovarajuci stimulus. Iz tog razloga
luzzini i sur. (2017) zakljuCuju kako se varijabilnost moze smatrati jednim od osnovnih
karakteristika DGA, no, detekcija i to¢nost prepoznavanja ove karakteristike uvelike ovisi o

stimulusu Kkoji se daje djetetu.

Ono $to je joS nedovoljno istrazeno su mehanizmi koji su u podlozi ovih poremecaja. Istrazivanje
ukazuje na razli¢itost mehanizama jer kod odredenih stimulusa djeca s DGA i posebnim jezi¢nim
teSkocama_postizu jednake rezultate u varijabilnosti pogresaka, dok se njihov rezultat kod nekih
drugih stimulusa znacajno razlikuje. Istrazivai stoga smatraju kako su u podlozi navedenih
poremecaja razli¢iti mehanizmi koji dovode do tih nekonzistentnih pogresaka (Iuzzini Seigel i
Murray, 2017). Edward, Fox i Rogers (2002; prema luzzini Seigel i sur., 2017) smatraju kako do
te razlike dolazi zbog loSe percepcije govora kod djece s jezi¢nim poremecajem. Navedena
reCenica (buy Bobby a puppy) dobar je stimulus zbog svoje kratkoée te zasi¢enosti zvuénim i
bezvuénim bilabijalima i vokalima. Nabrojeni glasovi ¢esto pric¢injavaju teskoce djeci s DGA dok
kod djece sa zaostajanjem u jezinom razvoju to nije slu¢aj, sama recenica je kratka te duljina
rije¢i nije jedan od ometajucih faktora. Pokazalo se da djeca s DGA sporije usvajaju bilabijale,
odnosno imaju poteskoce u produkciji bezvucnih bilabijala te vokala kao i1 u naglasavanju koje je
odraz loSije koordinacije artikulatora i1 glotisa Sto pak ukazuje na problem motorickog
programiranja kod djece s DGA (luzzini Seigel i Murray, 2017). O problemu s prozodijom viSe ¢e
rijeci biti kasnije. Drugi stimulusi pokazali su se prejednostavnima za obje grupe ispitanika ili
preteski te nije bilo moguce utvrditi razlike. Neki Token-to-token podtestovi nemaju primjerene
stimuluse te zbog toga nisu dobri u diferencijalnoj dijagnostici DGA 1 drugih poremecaja govornih
glasova (luzzini-Seigel i sur., 2017). Jos neke od mjera koji navode Terband i sur. (2019) u svom

preglednom radu su mjerenje nekonzistentnosti na segmentalnoj razini (type token ratio), a
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posebno se uspjeSnim pokazala mjera postotka zamjene konsonanata (Iuzzini-Seigel i Forrest,
2010). luzzini-Seigel (2012) smatra kako su mjere na segmentalnoj razini u odnosu na leksi¢ku
razinu pouzadnije u diferencijalnoj dijagnostici djece urednog razvoja, djece s fonoloSkim

poremecajem i djece s DGA.

Marquard i sur. (2004) proveli su trogodi$nju longitudinalnu studiju na troje djece s dijagnozom
DGA gdje su pratili Token-to-token varijabilnost u povezanom govoru. Rezultati ukazuju na
visoku token varijabilnost i pogreske u produkciji te nisku razinu stabilnosti u produkciji istih
rijeCi.

U teoriji se spominju i neke akusticke mjere kao $to su akusticka spaciotemporalna varijabilnost
i vrijeme ukljucivanja glasnica (VUG, eng. VOT — voice onset time). Smatra se kako i ove mjere
imaju klinic¢ki potencijal u diferencijalnoj dijagnostici, no problem se krije u ¢injenici da je VUG
kod djece varijabilniji u odnosu na odrasle, a jo$ uvijek ne postoji podatak gdje je granica izmedu

normalne varijabilnosti VUG-a i varijabilnosti koja ukazuje na DGA (luzzini-Seigel, 2012).

Koartikulacija (prijelaz s glasova ili slogova)

Koartikulacija je fenomen koji se javlja za vrijeme naSeg govora, a kojeg nismo svjesni. Radi se
0 pojavi utjecaja susjednih glasnika Sirenjem artikulacijskih obiljeZja koji ne moraju biti
neposredni susjedni glasnici, a u koartikulacijskom procesu na neki glasnik moze utjecati i vise
glasnika u nizu (Carovi¢, 2014). Svaki glas koji izgovorimo sastoji se od odredenih pokreta
artikulatora, no kada govorimo pokreti artikulatora se stapaju tako da je prijelaz izmedu glasova
neprimjetan. Kada bismo usporedili pokrete artikulatora kada izgovaramo neki glas zasebno ili
kada ga izgovaramo unutar rije¢i u inicijalnoj, medijalnoj ili finalnoj poziciji, u svakom ovom
slu¢aju pokreti bi bili nesto drugaciji zavisno od glasova koji okruzuju promatrani glas.
Koartikulacija nam osigurava da na§ govor bude teCan i povezan. Razlikujemo dva smjera
koartikulacije — anticipacijska i progresivna koartikulacija. U anticipacijskoj koartikulaciji
susjedni glasnik utjeCe na glasnik koji mu prethodi (koartikulacija unazad). Progresivna
koartikulacija podrazumijeva da je glasnik pod utjecajem glasa koji slijedi (koartikulacija
unaprijed) (Carovi¢, 2014). Koartikulacija se javlja zbog biomehanike pokreta i smanjenja napora
U govoru te se pokreti svode samo na one najnuznije. Tipi¢an razvoj koartikulcije kompleksan je
proces te su istrazivanja Cesto dala kontradiktorne rezultate. No, Terband i sur. (2019) pregledom

dosadasnjih rezultata istrazivanja navode kako se u normalnom razvoju koartikulacija smanjuje s
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povecanjem dobi zbog sve bolje sinergije struktura koje sudjeluju u govornoj produkciji, a djeca
prelaze s generalnog na segmentalno planiranje. Koartikulacija moze biti povec¢ana u specifi¢énim
situacijama kao §to su odredene artikulacijske i fonoloske specifi¢nosti, prozodijske promjene u
razliCitim situacijama, leksickoj ucestalosti i dr. Zakljucak je kako su uzorci koartikulacije s dobi
sve fleksibilniji te se mogu prilagoditi razli¢itim leksi¢kim kontekstima. Skari¢ (1991) navodi
pretpostavku kako motoricki centri unaprijed planiraju izgovor Citave govorne rijeci, stoga ne
iznenaduje Cinjenica da djeca s DGA imaju poteskoc¢e u koartikulaciji jer je poznato kako imaju
problem u vremenskom planiranju i programiranju govornih pokreta (prema Blazi i Opacak,
2011). Vrlo je vazno istaknuti ¢injenicu kako je koartikulacija kod djece s DGA promjenjiva, nije
tipicno nezrela te je neuobicajena i neodgovarajuca. Takvi prijelazi izmedu glasova izmjenjuju
karakteristike samog glasa $to utjece na cjelokupni dojam govora djeteta. U usporedbi s vr$njacima
urednog razvoja koartikulacija je produljena i izraZenija, a suprotno tome ponekad i segmentalna
(hiperkoartikulacija) (Terband i sur., 2019). Osim problema koji je iznio Skari¢ (1991), Terband i
sur. (2019) smatraju da bi razlog za ovako opre¢ne rezultate u koartikulaciji moglo biti smanjeno
fonolosko razlikovanje. Problem ove karakteristike istice i Flipsen (2008) koji navodi kako je
DGA tesko klinicki ocijeniti te se u te svrhe Cesto koriste kompleksne akusticke analize koje mnogi
logopedi u klinickom radu ne mogu adekvatno provesti zbog manjka opreme i iskustva ( prema

Blazi i Opacak, 2011).

Prozodija i naglaSavanje

Trec¢a 1 posljednja od osnovnih karakteristika je naruSena prozodija te poteSkoce u odabiru
pravilnog naglaska u rije¢i. Kada govorimo o prozodiji mislimo na suprasegmentalna obiljezja
naseg govora pa tako u prozodiju ubrajamo naglasak, ritam, intonaciju, brzinu i glasnocu govora
(Hrvatska enciklopedija, 2021). NaglaSavanje je pak perceptualno izdvajanje sloga u nizu slogova.
Naglasavanje se sastoji od tri osnovne perceptualne komponente: duljina, glasnoca i visina.
Slogovi koji su dulji, glasniji i imaju visu fundamentalnu frekvenciju smatraju se naglasenima
(Terband i sur., 2019). Kako bi prozodija bila pravilna potrebna je integracija i pravilna
koordinacija respiratornog, fonatornog i artikulacijskog sustava (Terband i sur., 2019). Postoji vise
vrsta odstupanja od pravilne prozodije, jedna takva vrsta je ,,staccato* dojam govora. Radi o
dojmu da dijete produzuje glasove u svom govoru te produljuje pauze izmedu glasova, slogova ili

rijeci Sto govor ¢ini isprekidanim. Jo§ neki od opisa prozodije su govor koji zvuci kao robotski,
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monotoni govor (zbog smanjenog raspona u visini 1 intenzitetu glasa), snizeni intonacijski obrasci,
disprozodi¢nost (prozodija je drugacija od o¢ekivane), sporo i isprekidano ili prebrzo govorenje,
te varijacije u nazalnoj rezonanciji (hiper i hiponazalnost) ( Blazi i Opacak, 2011; Meridith, A,
2020). U djece s DGA c¢esto vidamo da pretjerano naglasavaju, odnosno ne razlikuju naglaseni i
nenaglaSeni slog te nenaglaseni slog izgovaraju kao naglaseni. Neka istrazivanja kod djece u
engleskom jeziku koja imaju dijagnozu DGA pokazala su da uzorci naglasavanja djece s DGA
odgovaraju naglasavanju djece nize kronoloSske dobi urednog razvoja, pa tako ¢ine manje
pogresaka kada se radi o kombinaciji naglaseni-nenaglaseni slog (u engleskom jeziku strong-
weak) nego kada je situacija obrnuta te je prvi slog nenaglasen, a drugi naglasen (Meridith, 2020).
Prema istrazivanju Murraya i sur. (2015) u kojem su bile sakupljene 1 analizirane razli¢ite varijable
govora i jezika kako bi se nasli potencijalni pokazatelji DGA, greske u naglaSavanju pokazale su
se kao jedan od najtocnijih prediktora za DGA s tocnos¢u od 80% te kao dobar kriterij
diferencijalne dijagnostike izmedu DGA 1i jezi¢nih teSkoc¢a (Terband i sur., 2019). Jedan od testova
koji se koristi u svrhu prepoznavanja pogreSaka u naglasavanju je test imenovanja slika (Single-
Word Test of Polysllables) koji su razvili Gozzard i suradnici (2006). Test se sastoji od imenovanja
50 slika koje su zapravo rijeci s razli¢itim brojem slogova (37 trosloznih, 12 ¢etverosloznih i 1
peteroslozna rije¢), a klinicar nakon djetetova imenovanja gleda poklapaju li se izgovorena rijec i

ocekivana rije¢ i u naglasku ( prema Terband i sur., 2019).

Akusticke mjere — tri perceptualne karakteristike naglaSavanja imaju svoje fizicke ekvivalente koji
se mogu akusti¢ki izmjeriti. U tu svrhu koristi se i pristup koji se naziva Lexical Stress Ratio (LSR).
LSR kombinira akusticke parametre trajanja, fundamentalne frekvencije i intenziteta u jedan
zajednicki rezultat. NO, On nije standardiziran te nema Siroku uporabu zbog niske valjanosti (nema
dokazane povezanosti izmedu LSR rezultata 1 klinickih perceptualnih procjena) 1 pouzdanosti

(Terband i sur., 2019).

Dodatne karakteristike DGA

U svom preglednom radu BlaZzi i Opacak (2011) navele su joS neke karakteristike koje se mogu

povezati s dijagnozom DGA.
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Prva od tih karakteristika je smanjeni fonetski opus uz moguce reduciran broj vokala. Pogreske u
produkciji konsonanata jedna je od temeljnih karakteristika, no nije dovoljan Kkriterij za
diferencijalnu dijagnostiku zbog toga §to tu karakteristiku imaju i neki drugi jezi¢no — govorni
poremecaji. S druge strane smanjena i pogresna produkcija vokala nije uobi¢ajena karakteristika
mnogih drugih govorno — jezi¢nih poremecaja. Trogodisnje longitudinalno istrazivanje Marquardt
i sur. (2004) na troje djece s DGA pokazalo je kako te teskoce ostaju prisutne kod djece s DGA
¢ak 1 nakon sedme godine zivota. lako se njihova izvedba s povecanjem dobi poboljsala, teskoce
su i dalje bile prisutne u odnosu na ostalu djecu iste kronoloske dobi. Jednako tako istrazivanje
Lewisa i sur. (2004a, 2004b) u kojem su pratili djecu sa sumnjom na dijagnozu DGA od
predskolske do $kolske dobi te usporedili njihove rezultate na prijaSnjem testiranju s rezultatima
djece s drugim govorno — jezi¢nim teskocama dovelo je do zanimljivih spoznaja. Poboljsanje kod
djece s DGA bilo je vidljivo u artikulaciji, no djeca su i dalje nastavila iskazivati poteskoce u
jezi¢nim sposobnostima, slogovnom sekvencioniranju i u ponavljanju pseudorije¢i. Takoder, u
Skolskoj dobi javile su se i teSkocée ¢itanja i pisanja te teskoce povezane s produkcijom vokala.
Nadalje, rezultati su pokazali kako su se pogreske u izgovoru glasova koje utje¢u na slogovnu
strukturu rije¢i (npr. delecije konsonanata, redukcije slogova i sl.) vise javljale kod djece s DGA
nego kod djece s drugim jezi¢no — govornim tesko¢ama te se samim time mogu smatrati jednim

od razlikovnih obiljezja.

Karakteristike koje Blazi i Opacak (2011) jo§ spominju u svom radu su problem u imitaciji duljih
i slozenijih rijeci, problem u zadacima dijadohokineze ponavljaju¢i rije¢i urednim govornim
tempom, teskoce u pobudi pogresno izgovorenih glasova. Dalje navode da visestruke poteskoce u
izgovoru glasova uzrokuju poremecaj u izgovoru glasova, te navode smanjenu raznolikost slogova.
Smanjenu raznolikost slogova spominju i Shriberg i sur. (1997) u svojem teorijskom pregledu
DGA te smatraju kako problem u planiranju govornih pokreta utje¢e i na strukturu sloga, no
smanjena raznolikost slogova moze ukazivati i na neke druge jezi¢no — govorne poremecaje kao
Sto su fonoloski, artikulacijski poremecaj te posebne jezi¢ne teSkoce. Murray i sur. (2015) uz sve
navedeno jo§ spominju govornu produkciju i recepciju, jeziéne vjestine te negovorne oromotoric¢ke
vjestine kao karakteristike koje se mogu javiti uz dijagnozu DGA. Nadalje, u literature nailazimo
I na pojam groping koji oznacava trazenje pozicije 0dnosno namjestanje artikulatora koje moze
biti govorno i negovorno. Smatra se kako djeca izvode groping kako bi pokusali $to tocnije
artikulirati (Murray i sur., 2015).
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Ovo su samo neke od karakteristika koje opisuju prethodno navedeni klini¢ari u svojim preglednim
I istrazivackim radovima, no, kao $to je pokazalo istrazivanje Forrest (2003) te Shakibayi i sur.,
(2019) karakteristike koje bismo mogli povezati s DGA jo$ je mnogo §to process diferencijalne
dijagnostike €ini jo§ izazovnijim.

Iako su opisi svih karakteristika iznimno vazni za proces diferencijalne dijagnostike, Ozanne
(2006) navodi dvije komplikacije vezane uz opis simptomatologije — jakost teSkoce i promjenjivost
simptoma. Kada govorimo o DGA naj¢esce nalazimo opise kako se radi o teSkom govornom
poremecaju te je govor djece s ovim poremecajem uglavnom nerazumljiv, no, iz dosadasnjih
istrazivanja vidljivo je kako ne postoje opisi djece koja su bila u potpunosti neverbalna te opisi
djece koja su imala tek blazi oblik poremecaja. Zbog navedenog Ozanne (2006) smatra kako su
klini¢ari odvedeni na krivi trag te u slucajevima lakSeg oblika poremecaja ili pak potpune
neverbalnosti ne¢e posumnjati na DGA te samim time nastetiti djetetu. Promjenjivost karateristika
oc¢ekivana je s obzirom da se radi o poremecaju koji se javlja u razvojnom razdoblju, no dosadasnja
istrazivanja nisu dala odgovor na pitanje kako se simptomatologija mijenja $to dodatno dokazuje
heterogenost ove skupine. Neki stru¢njaci se stoga pitaju bi li dijete koje s 3 godine dobije
dijagnozu DGA dobilo tu istu dijagnozu u dobi od 5 godina ako bi simptomi bili blazeg oblika
(Ozanne, 2006).

Drugi jezi¢no govorni poremecaji i njihova usporedba s DGA

Diferencijalna dijagnostika kao jedan od najvecih problema u procesu dijagnostike DGA nastaje
zbog slicnosti karakteristika DGA 1 drugih govorno — jezi¢nih poremecaja. ASHA (2007) u svom
Tehni¢kom izvjeséu ubraja DGA u kategoriju poremecaja govornih glasova (eng. Speech sound
disorder) zbog sli¢nosti karakteristika koje se javljaju kod ove djece. Poremecaji govornih glasova
poremecaji su u produkciji govornih glasova koji utjeCu na razumijevanje govora te na verbalnu
komunikaciju djeteta. Takoder, mogu utjecati na socijalni i akademski aspekt razvoja. Poteskoce
se javljaju u ranom razvojnom razdoblju te nisu uzrokovane nikakvim drugim prirodenim
sindromima (DSM V, 2013). U nastavku ¢e biti predstavljene osnovne definicije poremecaja koji
se najc¢eS¢e spominju uz DGA kako bismo lakSe razumjeli problematiku diferencijalne

dijagnostike.
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Artikulacijski poremecaj funkcionalni je govorni poremecaj povezan s poteskocama u motorickoj

izvedbi odredenih glasova. Kada govorimo o artikulacijskom poremecaju najces¢e govorimo 0
omisijama, supstitucijama i distorzijama odredenog glasa (ASHA, n.d.). Artikulacijske pogreske
su sustavne Sto znaci da se odredeni glas u slicnom fonetskom kontekstu izgovara jednako

(Perkovi¢ Franji¢, 2018)

Fonoloski poremecaj ASHA (n.d.) takoder se ubraja u skupinu funkcionalnih poremecaja.

Bauman — Waengler (2004) navodi kako je fonoloSki poremecaj $iri termin od artikulacijskog te
osim poremecaja u motorickoj izvedbi nailazimo i na potesSkoce jezine i reprezentacijske slike

glasova (prema Blazi i Opacak, 2011).

Dizartrija je motoricki govorni poremecaj nastao kao posljedica oste¢enja mozga. Zbog ostecenja
mozga miSi¢i postaju slabi te je izvodenje govornih pokreta otezano. S obzirom na stupanj

oStec¢enja, dizartrija moze biti umjerena i teSka (ASHA, n.d.).

Posebne jezi¢ne teSkoce razvojni su poremecaj u jeziku. Obuhvacaju Siroki spektar jezi¢nih

sastavnica koje mogu biti zahvacene ovim poremecajem te razlikujemo vise stupnjeva ove teSkoce.
Kod navedenog poremecaja odnosno teskoce javlja se diskrepanca izmedu verbalne i neverbalne
izvedbe te ona nije uzrokovana nekim drugim strukturalnim oSte¢enjima (npr. oStecenje sluha)
(Arapovi¢, Grobler, Jakubin, 2010).

Kao $to je ranije navedeno djeca s DGA pokazuju izrazito spori napredak u terapiji u odnosu na
druge poremecaje te se ponekad i to koristi kao jedan od kriterija diferencijalne dijagnostike. Ono
Sto je problem kod ovog kriterija jest to $to je potrebno pri¢ekati odredeni period vremena da bi se
on utvrdio pa samim time prolazi vrijeme prije postavljanja dijagnoze, ali postavlja se i pitanje

primjerenosti terapije koja se provodi te je li ona doista i dobro odabrana.

Ogranicen fonetski opus moZe posluziti kao jedan od kriterija diferencijalne dijagnostike izmedu
DGA i fonoloskog poremecaja. Djeca s dijagnozom fonoloskog poremecaja mogu proizvesti svaki
glas no nisu sigurna u njegovu upotrebu (Blazi 1 Opacak, 2011) §to znaci da ¢e nekad odredeni
glas koristiti, a ponekad nece. Ova karakteristika ne¢e posluZiti u razgrani€avanju DGA 1
artikulacijskog poremecaja jer djeca s artikulacijskim poremecajem mogu takoder ponekad imati
smanjeni fonetski opus. Ono $to moze posluziti kao dobar diferencijalni kriterij izmedu DGA i

artikulacijskog poremecaja su zadaci dijadohokineze. Naime, Flipsen (2008; prema Blazi i
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Opacak, 2011) smatra kako djeca s DGA imaju problem u uzastopnom ponavljanju sekvence
slogova Cak 1 kada govore normalnim tempom govora, dok taj problem ne nalazimo kod djece s
artikulacijskim poremecajem. Ovaj pak kriterij nije dobar u diferencijaciji DGA i dizartrije zbog
specifiCnosti dizartrije koju karakterizira miSi¢na slabost te kod takvih zadataka dolazi do brzog
zamora miS$ica $to utjeCe na rezultat (Shriberg i sur., 1997). IstraZzivanje Jacks, Marquardt i Davis
(2006) daje jos jedan kriterij diferencijalne dijagnostike. Oni navode kako su pogreske izgovora
na razini sloga (npr. omisije konsonanata) karakteristicne za DGA, ali ne toliko za ostale jezi¢no
— govorne poremecaje. Nadalje, kod djece s fonoloskim poremecajem mozemo pobuditi glas koji
oni ne koriste, kod djece s DGA 1 artikulacijskim poremecajem to nije slucaj. ViSestruke poteskoce
u proizvodnji glasova koje uzrokuju poremecaj glasova (u visestruke teSkoce ubrajamo poteskoce
u mjestu i naéinu izgovora glasova) ne mogu se Kkoristiti kao jedan od kriterija diferencijalne
dijagnostike jer, iako to nije Cesti slucaj, podaci iz klini¢kog rada ukazuju kako djeca s
artikulacijskim 1 fonoloSkim poremecajem mogu takoder imati visestruke poteskoce u proizvodnji
govornih glasova (luzzini-Seigel i Murray, 2017). Nekonzistentost u proizvodnji vokala i
konsonanata dobar je razlikovni kriterij izmedu DGA i dizartrije i artikulacijskih teskoca, dok se
navedeni kriterij ne moze upotrijebiti kao diferencijalni izmedu DGA i fonoloskog poremecaja
(Tuzzini, 2012). Zbog misi¢ne slabosti prozodija 1 brzina govora su oStec¢eni kod dizartrije, no kod

artikluacijskog 1 fonoloSkog poremecaja oni su uredni.

Razlikovanje DGA i posebnih jezi¢nih teskoca predstavlja veliki izazov za klini¢are. Kako navode
Highman 1 sur. (prema Blazi i Opacak, 2011) obje skupine djece u periodu rane vokalizacije
pokazuju sli¢nu simptomatologiju, a najvece razlike roditelji opisuju u brbljanju te kasnije u razlici
izmedu receptivnog i ekspresivnog jezika. Flipsen (2008; prema Blazi i Opacak, 2011) iznosi kako
djeca s DGA pokazuju bolje rezultate u receptivnom nego u ekspresivnom jeziku, dok kod djece s
PJT vidimo da mogu pokazivati teSkoce u receptivnom i u ekspresivnom jeziku (Arapovié i sur.,
2010).

Murray, luzzini-Seigel, Maas, Terband i Ballard (2021) iznose novi pristup u pogledu na
diferencijalnu dijagnostiku DGA 1 drugih poremecaja govornih glasova. Smatraju kako je potrebna
baterija testova koja bi dala odgovore na 3 pitanja: 1) ima li dijete poremecaj govornih glasova, 2)
o kojem poremecaju govornih glasova se radi, te 3) koji bi terapijski postupak bio najoptimalniji

za to dijete. lako klini¢ari nemaju toliko problema razluciti radi li se o tipicnom razvoju ili ne,
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problem nastaje kada se dode do koraka diferencijalne dijagnostike. Pregledom cak 53 istrazivanja
koja su se bavila diferencijalnom dijagnostikom, Murray i sur. (2021) zaklju¢uju kako ni jedno od
tih istrazivanja ne zadovoljava najvisSe metodoloske kriterije te je problem diferencijalne

dijagnostike jedan od problema s kojim ¢e se klinicari susretati i u buduénosti.

Murray i sur. (2015) u svom radu na temu diferencijalne dijagnostike DGA 1 drugih jezi¢no —
govornih poremecaja navode podatak kako je i danas dijagnoza DGA postavljena na temelju
stru¢nog misljenja klini¢ara s iskustvom. Drugim rije¢ima, dijagnoza se dodjeljuje na temelju
subjektivne procjene. lako davanje dijagnoze na temelju subjektivne procjene u klinickom radu
logopeda postoji (najvise u podrucju poremecaja glasa) kako bi subjektivna procjena bila $to
tocnija vazno je veliko iskustvo klinicara koji vrsi procjenu. Problem u takvom pristupu je §to
mnogi kliniari u svom radnom vijeku ne vide dovoljno sluc¢ajeva djece s DGA da bi postali
dovoljno pouzdani u svojoj subjektivnoj procjeni. Incidencija djece s ovom dijagnozom, iako je u
porastu i dalje nije velika. Najkompetentniji u subjektivnoj procjeni najceSce su klinicari koji
istrazuju te se dodatno obrazuju u podru¢ju DGA, no takvi strué¢njaci nisu uvijek dostupni djetetu
sa sumnjom na ovu dijagnozu. Postojanje standardiziranog dijagnostickog instrumentarija uvelike
bi pomoglo u smanjenju krivih dijagnoza te bi dijagnosticki proces bio olakSan. Veliki doprinos u
razumijevanje diferencijalne dijagnostike dali su Shriberg i suradnici koriste¢ci MSAP te SDCS
(Speech Disorders Clasifiaction System ). SDCS sustav predlozili su upravo Shriberg i sur. (1993)
te oni predlazu podjelu poremecaja govornih glasova u tri kategorije/razreda ovisno 1 njihovoj
etiologiji. Tako razlikuju zaka$njeli razvoj govora, pogreske u govoru te motoricki govorni
poremecaji (MGP) u koji ubrajamo dizartriju i DGA, a autori uvode i trecu kategoriju poremecaja
koji nazivaju MGP ne drugacije specificirani (Motor Speech Disorder — Not Otherwise Specified;
MSD-NOS) (Slika 3). Ovaj sustav nadopunjavan je nekoliko puta, a razlog njegovog nastajanja
klini¢ari vide u potrebi podjele poremecaja govornih glasova po etiologiji, odnosno po takozvanom
medicinskom modelu (Shriberg i sur., 2010). Klasifikacija se provodi na temelju perceptualnih i
akustickih podataka o govoru, prozodiji i glasu ispitanika. Podaci se prikupljaju na tri nacina —
dvije prceptivne metode i jedna akusti¢ka: uskom fonetskom transkripcijom (narrow phonetic
transcription), kodiranjem prozodije glasa (prosody-voice coding) i akustickom analizom.
Pomoc¢u akusti¢ke analize procjenjuje se kompetentnost, preciznost i1 stabilnost govorne
produkcije, dok su istrazivanja pokazala kako su kod perceptivnih metoda, slaganja izmedu

klini¢ara bila izmedu 80 i 90% u donoSenju odluke o dijagnozi (Shriberg i sur., 2010).
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Slika 3 Speech Disorders Clasification System (Shriberg i sur., 2017)

PREDLOZENI MODELI PROCJENE

Iako se ¢ini da gotovo tri desetljeca istrazivanja ove tematike nisu dala odgovore na mnoga pitanja
pa tako ne postoji standardizirani i opéeprihvaceni dijagnosticki instrumentarij kojim bi se klini¢ari
sluzili u procesu dijagnostike, podaci koji su do sada sakupljeni itekako su vrijedni. Na temelju
svih dostupnih podataka neki struénjaci predlozili su modele procjene 1 diferencijalne dijagnostike
koje bismo mogli nazvati zlatnom sredinom opcija koje smo do sada spominjali. Spomenute su
prednosti i nedostatci subjektivne procjene, trenutno dostupnih dijagnostickih instrumentarija kao
i lista koje neki klini¢ari koriste u svrhu dijagnostike. Modeli koji ¢e biti opisani pokuSavaju uzeti
najbolje od svakog pristupa te na taj na¢in omoguciti djetetu cjelovitu i detaljnu procjenu. Vazno
je naglasiti kako ti modeli nisu standardizirani te je potrebno provesti daljnja istrazivanja kako bi

se utvrdila njihova uc¢inkovitost.

Prvi takav model predlazu Murray, Mccabe, Heard 1 Ballard (2015). Svjesni €injenice kako ne
postoji sluzbeni protokol procjene, ovi znanstvenici proveli su istrazivanje u kojem su pokusali
utvrditi koje su to objektivne mjere pomocu kojih bi se mogla dijagnosticirati DGA kako se ne bi
koristile samo subjektivne mjere. Provevsi diskriminativnu analizu svih karakteristika dosli su do

zakljucka kako kombinacija 4 karakteristike daje prediktivnu to¢nost od 91% u davanju dijagnoze.

29



Te karakteristike su odvajanje slogova, postotak to¢nih naglasaka, postotak tocno izgovorenih
fonema u zadacima imenovanja slika (viSeslozne rijeci) te tocnost na dijadohokineticCkom zadatku
ponavljanja /pataka/. Ovi znanstvenici smatraju kako je ovaj nacin dijagnostike tocniji od
subjektivne procjene klinicara no i sami isticu kako je potrebno provesti daljnje istrazivanje kako
bi se utvrdila to¢nost njihovih pretpostavki zbog nekih metodoloSkih ograni¢enja njihova
istrazivanja. Kako bismo ovo mogli koristiti kao dijagnosticki instrumentarij, strucnjaci bi trebali
detaljnije opisati $to se podrazumijeva pod svakom od 4 karateristike, kolika mora biti to¢nost na
zadacima dijadohokineze te koji postotak to¢nih naglasaka i izgovorenih fonema smatramo da

snazno ukazuje na dijagnozu DGA.

Pukonen, Grover, Earle, Gaines i Theoret — Douglas (2017) takoder daju prijedlog modela
procjene. Za razliku od prijasnjeg modela ¢ije se istraZivanje temeljilo na prikupljanju podataka o
zadacima procjene, ovaj model svoje uporiste trazi u odgovoru na intervenciju djece s DGA te na
stajalistu Davis i Velleman (2000) koji su u svom radu ustvrdili kako bi dijagnoza DGA bila
najsigurnija ako bi se ona postavila nakon $to dijete provede odredeni period vremena u terapiji.
U tom periodu klini¢ar bi promatrao prisutnost i trajanje osnovnih karateristika DGA te kada bi
se provela procjena odgovora na terapiju za navedene karakteristike (prema Pukonen, i sur. 2017).
Autori navode kako je ovo konceptualni model koji se bazira na stru¢noj literaturi te smatraju kako
pruza potporu kliniaru i vodi ga kroz proces dijagnostike te mu na taj nain povecava
samopouzdanje 1 sigurnost u sam proces. Model takoder pruza okosnicu u donosenju klinickih
odluka kao i u biranju prikladnog terapijskog tretmana. Model se sastoji od 3 faze donoSenja
odluka.

Kod prve faze pozeljno je da dijete bude mlade od 30 mjeseci te da se provodi procjena ekspresivne
komunikacije. Za pocetak klini¢ar mora utvrditi da dijete komunicira intencijski, socijalna
komunikacija je uredno razvijena za dob, a problem djeteta najviSe se ocCituje u ekspresivnoj
komunikaciji (marginalno brbljanje, kasnija pojava prve rijeci i drugi). Klini¢ar moze posumnjati
na dijagnozu DGA no s obzirom na sli¢nost karakteristika djece koja kasno progovaraju i djece s
drugim poremecajima govornih glasova, dijagnoza DGA jos se ne dodjeljuje. Dijete se ukljucuje
u terapiju te klini¢ar odreduje koji terapijski ciljevi su najprikladniji za to dijete. Takoder, naglasak

se stavlja i na trening roditelja kako bi dijete poticali kod kuce te da bi napredak bio brzi. Klini¢ar
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prati dijete te biljezi koje vjestine napreduju brze, a kod kojih vjesStina nema napretka, imajuci na

umu osnovne karakteristike DGA.

Rana logopedska intervencija zapocinje kada je dijete navrSilo 30 mjeseci, a fokusira se na
razvijanje vjeStina slusanja, gledanja, imitiranja i paznje koji su u podlozi razvoja govora. Glavni
cilj je povecanje ekspresivnog rje¢nika, a posebno rjecnika kroz koji se povecava repertoar
konsonanata i vokala (zbog pogresaka koje djeca s DGA ¢ine u njihovoj produkciji) te slogovnih
oblika. PaZnja se obrac¢a i na motoricku kompleksnost rijeéi te se u ovom period biraju manje

sloZene rijeci i na taj se nacin prati razvoj motori¢ke kontrole.

Trec¢a razina odnosi se na motoricku govornu terapiju. Motori¢ka govorna terapija preporuca se
djeci koja iskazuju poteskoce u izgovoru jednostavnih rijeci te nizak inteligibilitet u spontanom
govoru. Cilj ove terapije je uz govorne ciljeve ukljuciti i ciljeve koji su primjereni motori¢koj
razini djeteta. ASHA (2007) smatra kako bi za optimalne rezultate kod djece s DGA bilo potrebno
provoditi 3 do 5 terapijskih sati tjedno, n,o to u veéini zemalja nije ostvarivo zbog velikog broja
djece kojima je potrebna logopedska terapija. Zbog toga stru¢njaci koji predlazu model smatraju
kako bi bilo potrebno provoditi 2 terapijska sata tjedno u period od 8 do 10 tjedana. Takoder,

preporuca se da terapija bude individualna.

Uz sve navedene korake primjenjuje se Lista za donoSenje odluke kako bi klini¢ari koji su
provodili model lakSe na kraju donijeli odluku o dijagnozi (Pukonen i sur., 2017). Ovaj model
razvijen je u Kanadi te se u svakom koraku predlazu ve¢ postojeéi programi Koji odgovaraju

ciljevima svakog koraka.

Uz opisane modele u literature pronalazimo jo§ neke modele koji tek trebaju biti dodatno istraZeni.
Jedan od njih je “Tabby Talks” koji se odnosi na pomo¢ tehnologije u davanju dijagnoze, odnosno
program Kkoji bi za vrijeme terapije biljeZio djetetov govor i automatski prepoznavao greske
karakteristicne za DGA kao S$to su odstupanja u naglasavanju i nesustavnost izgovora. Takoder
ovaj automatizirani alat biljezi tijek govora te biljezi neprimjerene pauze u govoru. Podaci
dobiveni ovakvim biljeZzenjem mogu se poslati logopedima kako bi na temelju pogreSaka
prilagodili terapiju djetetu (Shanin i sur., 2015). Ovaj alat dobar je pokazatelj kako napredak
tehnologije moze pomo¢i klini¢arima u borbi s problematikom diferencijalne dijagnostike, no

potrebno je provesti daljnja istraZivanja kako bi ovaj alat mogao dozivjeti svoju standardizaciju .

31



SITUACIJA U HRVATSKOJ

Kakva je situacija u Hrvatskoj pitanje je na koje se ne moze dati siguran odgovor. Pretrazivanjem
nisu pronadeni podaci o tome koliko djece u Hrvatskoj godisnje dobije dijagnozu DGA niti koliko
djece u Hrvatskoj danas ima dijagnozu DGA. Ono §to sa sigurnoS¢u znamo jest da ne postoji
standardizirani dijagnosti¢ki instrumentarij. Literatura hrvatskih stru¢njaka u ovom podrucju
uglavnom se bazira na pregled i sumiranje dosadasnjih stranih istrazivanja te je pronadeno jedno
domace istrazivanje ove tematike. Razlog tome moze se kriti u vise Cinjenica. Logopedija kao
znanost u Hrvatskoj jo$ je mlada te postoji mjesta za istrazivanja u svim podrucjima, a posebno u
onim koja ni u svijetu nisu dovoljno istraZzena — kao $to je DGA. S druge pak strane, kako bi
razvijanje instrumentarija bilo moguce potrebno je sakupiti dovoljan uzorak djece izjednacene po
osnovnim karakteristikama §to je problem u manjim zemljama gdje je incidencija samog
poremecaja nepoznata. Uz sve navedeno vazno je napomenuti kako je razvijanje nekog
instrumentarija vremenski zahtjevno, ali 1 skupo. Potrebno je uloziti velika sredstva, a u Hrvatskoj
su ulaganja u znanost puno manja nego primjerice u SAD-u. Ono §to je takoder nepoznato jest
¢ime se sluze nasi klinicari u procesu dijagnostike. lako istrazivanja ovog poremecéaja najvise
vezemo uz americka istrazivanja i djecu engleskog jezi¢no-govornog podruéja vidljivo je kako
klinic¢ari diljem svijeta neumorno rade kako bi olaksSali proces dijagnostike za djecu svih govornih
podrucja pa smo tako spomenuli “Tabby talks” za djecu perzijskog govornog podrucja, a u
litereaturi nalazimo i nastojanja dasnkih kliniara koji nastoje stvoriti vlastitu screening listu (
MccCallister i Skov, 2013). Jedino istraZivanje ove tematike u Hrvatskoj provele su Blazi,
Knezevié, Blazi i Sari¢ (2019) koje su pokusale otkriti koje to karakteristike hrvatski logopedi
smatraju najindikativnijima za dijgnozu DGA, slazu li se te karakteristike s onima koje navode
Forrest (2003) te Shakibayi i sur., (2019). Takoder, istraZivanje je nastojalo utvrditi koliko iskustvo
u radu pridonosi sigurnosti u donosenju ove dijagnoze. U istrazivanju su sudjelovala 72 logopeda
te su dobiveni rezultati pokazali kako su karakteristike koje se najvise spominju bile: deficit u
motorickom programiranju (87.5%), nekonzistentna produkcija (77.8%), pogreSke u govoru
(75%), poteskoce na razini koartikulacije (75%) te poteskoce u sekvencioniranju (68.1%).
Navedeni rezultati ukazuju kako se velik dio karakteristika poklapa upravo s onim

karakteristikama koja ASHA navodi kao osnovne. Nadalje, vidljivo je kako se ovi rezultati donekle
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razlikuju od rezultata sli¢nih istrazivanja u drugim govornim podruc¢jima §to moze ukazivati na

medujezi¢ne razlike koje takoder ne smiju biti zanemarene (Blazi i sur., 2019).

Istrazivanje je takoder pokazalo kako hrvatski klini¢ari nisu sigurni u donosenje dijagnoze DGA
bez obzira na godine radnog iskustva (Blazi i sur., 2019). Razlog tome moZemo pronaci u ¢injenici
da je incidencija ovog poremecaja rijetka te se logopedi u praksi s njime ¢esto ne susrecu ili ga
nedovoljno dobro prepoznaju. Svakako valja naglasiti kako bi postojanje standardiziranog
insturmentarija uvelike olakSalo sam proces dijagnostike, a samim time i sigurnost klini¢ara u

donoSenju 1 postavljanju dijagnoza.
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ZAKLJUCAK

Unato¢ naporima brojnih znanstvenika jedinstveno rijeSenje za problematiku diferencijalne
dijagnostike vezane uz DGA i dalje ne postoji. Opisani dijagnosticki instrumenti mogu posluziti
klinicarima, no davanje dijagnoze iskljucivo na temelju njihova koristenja nije preporucljivo zbog
nedostataka u pouzdanosti i valjanosti istih. Uz ovaj problem uvidamo kako mnoge zemlje, pa tako
I Hrvatska, nemaju nikakve smjernice za samu dijagnostiku kao ni prikladne dijagnosticke
instrumente te su klinicari ¢esto prepusSteni sami sebi I svojem iskustvu, kojeg ¢esto nemaju za
prepoznavanje i dijagnosticiranje ovog poremecaja. Prouc¢avanjem literature jasno je kako je
dodjeljivanje ove dijagnoze bazirano najeS¢e na subjektivnoj procjeni iskusnog klinicara.
Zabrinutost ovim pristupom posebno istice Murray (2015) koja upozorava na davanje dijagnoze
DGA kada dijete nema poremecaj upravo zbog oslanjanja na subjektivnu procjenu. lako na prvi
pogled popis osnovnih karakteristika nije dug, struénjaci i dalje ne nalaze rjeSenja u osmisljavanju
adekvatnog instrumentarija, a Murray i sur. (2021) isti¢u nedostatke vecine istrazivanja koja se
bave dje¢jom govornom apraksijom isticu¢i nedostatke u homogenosti uzorka. Jasno je kako se
nalazimo u zaCaranom krugu gdje istrazivanja nisu adekvatna zbog potesko¢a u pronalazenju
idealnog uzorka, dok s druge strane kliniari rade pogreske u dijagnostici zbog nedostatka
istraZivanja ovog poremecaja. Koliko ¢e pro¢i vremena prije nego nademo izlaz iz tog kruga tesko
je reéi, no ono §to je sigurno jest to da struc¢njaci diljem svijeta ulazu napore kako bismo jednog
dana nailazili na manje problema u dijagnostici i diferencijalnoj dijagnostici te vjerujemo kako ¢e
napredak znanosti u kombinaciji s povecanom svjesnos¢u o ovom poremecaju prije ili kasnije

iznjedriti svima zadovoljavajuce rezultate.
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