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Motoricke vjestine predskolske djece sa sumnjom na dijagnozu djecje govorne apraksije
Jelena Pletikosi¢
Prof.dr.sc. Drazenka Blazi

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

Sazetak

Djecja govorna apraksija (DGA) neuroloski je govorni poremecaj kod kojeg su oSteceni
procesi konzistentnosti i preciznosti pokreta u pozadini govora. Temeljni problem je u
planiranju i programiranju prostorno-vremenskih parametara kod sekvenci pokreta, §to dovodi
do narusenog govora te narusene prozodije. Osim teskoca vezanih uz govor i jezik, DGA se
¢esto povezuje i1 s nedostatcima u motorici. To je dijagnoza ¢ija etiologija i dijagnostika jos
uvijek nisu do kraja razjasnjene. Cilj preglednog rada bio je objediniti dosadasnje spoznaje o
motori¢kim vjeStinama djece sa sumnjom na dijagnozu djec¢je govorne apraksije te pokusati
doci do nekih sustavnosti u obrascima njihove izvedbe. Isto tako cilj je bio usporediti razlike
izmedu DGA 1 ostalih jezicno-govornih poremecaja. U novije vrijeme puno se vise paznje u
istrazivanjima pridaje promatranju meduodnosa jezi¢nog i motori¢kog razvoja Sto svakako
doprinosi stvaranju novog gledista na samu dijagnozu. Tesko je na temelju spoznaja o
postojanju motorickih tesko¢a medu populacijom djece s dijagnozom djecje govorne apraksije
donositi ikakve zakljucke jer se uglavnom radi o studijama s brojnim metodoloskim
nedostatcima. Jasno je kako odredene motoricke teSkoce u ovoj populaciji svakako postoje,
ali je potrebno puno vise velikih, populacijskih studija koje bi olakSale donoSenje jasnih i
nedvojbenih zakljucaka o ovoj dijagnozi.

Kljucéne rijeci: djecja govorna apraksija (DGA), motoricke teskoce, jezicni razvoj, jezi¢no-
govorni poremecaji
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Summary

Childhood apraxia of speech (CAS) is a neurological speech sound disorder in which the
precision and consistency of movements underlying speech are impaired, which leads to
impaired prosody and speech. CAS is not only related to language impairments but also to
impairments in motor development. It is a dignosis which is not yet fully understood
considering its etiology and diagnostic procedure. The goal of this research was to examine all
existing research about motor skills of children with CAS and to find some systematic nature
in their performance. Also, the goal was to compare their performance with the performance
of children with other speech and language disorders. Among all research, more attention has
been given to interrelationship between language and motor development and that gives us a
new diagnostic perspective. It is hard to extract any kind of regularities in the performance of
children with CAS based on the research that we now have, mostly because of their
methodological weaknesses. It is clear that some sort of motor impairments among population
with CAS do exist, but to be certain we need to have much bigger, population studies with
better methodology.

Key words: Childhood apraxia of speech (CAS), motor impairments, language development,
speech and language disorders
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1.UVvOD

Govor je jedan od najvec¢ih uspjeha u djetinjstvu i otvara vrata raznim edukacijskim i
socijalnim iskustvima. To je aktivnost koja omogucuje ljudsko djelovanje u raznim
izazovima, a o njemu ponekad ovisi i ljudsko zdravlje i kvaliteta Zivota (Kent, 2000). Unato¢
tome, moze biti oSte¢en kao posljedica raznih genetskih i ste¢enih oboljenja. Veliku skupinu
tih oStecenja predstavljaju motoricki govorni poremecaji pod ¢iju kategoriju spada i djecja
govorna apraksija (Kent, 2000). Djec¢ja govorna apraksija (DGA) neuroloski je govorni
poremecaj kod kojeg su oSteceni procesi konzistentnosti 1 preciznosti pokreta u pozadini
govora. Temeljni problem je u planiranju i programiranju prostorno-vremenskih parametara
kod sekvenci pokreta, $to dovodi do narusenog govora te narusSene prozodije (ASHA, 2007).
To je dijagnoza Cija etiologija jo$ uvijek nije jasno odredena, kao ni postupak dijagnostike te
se ¢esto povezuje s nedostatcima u motorici. S druge strane, opseg teSkoca koju djeca sa
sumnjom na dijagnozu djecje govorne apraksije pokazuju je za sada jo$ uvijek nedovoljno
razjasnjen. Cesto se dovodi u vezu s dijagnozom razvojnog poremecéaja koordinacije (DCD)
pa tako 1 Hodge jos 1998. navodi kako je istrazivao paralele koje se povlace izmedu DGA 1
DCD-a te je istrazivao moze li se DCD inicijalno detektirati u govorno-motorickom sustavu.
Osim s DCD-om, teskoce u diferencijalnoj dijagnostici nastaju i s drugim jezi¢no-govornim
teskocama upravo zbog brojnih motorickih teskoca pronadenih kod ove skupine. Uistinu,
nesto §to se provlaci kao glavna nedoumica je meduodnos i utjecaj motorickog razvoja na
kasnije jezi¢ne, govorne 1 komunikacijske vjestine. Visscher i sur. (2010) zakljucili su kako
postoji jaka veza izmedu motori¢kog ponasanja i govora s 0bzirom na to da obje vjestine
zahtijevaju slozeno motoricko planiranje, programiranje i izvrSavanje. Bishoop (2002) navodi
kako povezanost tih dviju vjestina lezi u istoj genetskoj osnovi, dok drugi smatraju kako se
trebaju promatrati zajedno zbog odnosa kojeg imaju jedna na drugu tijekom djetetovog
razvoja (lverson 2010). Cilj ovog rada je dati pregled motorickih sposobnosti i vjestina kod
djece sa sumnjom na dijagnozu djecje govorne apraksije te sazimanje literature i trenutnih

spoznaja o povezanosti grube, fine i oralne motorike s navedenom dijagnozom.



1.1. JEZICNO-GOVORNI RAZVOJ

Jezik je arbitraran sustav znakova ili simbola koji se koriste prema zadanim pravilima da bi se
u odredenoj jezi¢noj zajednici prenijelo znacenje (Blazi, 2011a). S druge strane, govor
predstavlja fizi¢ku realizaciju jezika pa je, iako je jezik zaseban sustav, tesko njihov razvoj
promatrati odvojeno. Govor povezuje znacenje s glasovima, a to znacenje ostvaruje se u
jeziku. Upravo zato govor promatramo kao kompleksan ¢in koji zahtjeva integraciju i
djelovanje razli¢itih neurokognitivnih, neuromisi¢nih, neuromotorickih i misi¢no skeletnih
aktivnosti (Duffy, 2013). Razvoj govora proucavan je ve¢ od davnih vremena te je poznato
kako je to izrazito zahtjevna vjeStina koja iziskuje odredene predispozicije za ovladavanje
njome. Preduvjeti za njegov razvoj su: dobro zdravlje, uredno razvijeni govorni organi,
uredan sluh, uredan intelektualni razvoj te stimulativno okruzenje (Andresi¢ i Mesec, 2010).
Duffy (2013) takoder tvrdi kako se govor od iniciranja pocetnih aktivnosti sastoji od triju

faza:

e kognitivno-lingvisti¢ka faza- u kojoj se osoba nade u situaciji da je njene misli,
osjecaji 1 nakane navode na komunikaciju. Treba biti sposobna iste organizirati i
pretvoriti u jezi¢ne kodove;

e motoricko planiranje, programiranje i kontrola - kada osoba shvati Sto Zeli re¢i, poruka
treba biti organizirana za neuromi$i¢nu izvedbu. Ona zahtjeva odabir,
sekvencioniranje i regulaciju senzomotorickih programa koji ¢e kontrolirati sve vazne
procese govora (trajanje, intenzitet, koartikulaciju);

e neuromi$i¢na izvedba- za ovu fazu potrebna je aktivnost sredi$njeg i perifernog
ziv€anog sustava koji medusobno koordiniraju disanje, rezonanciju, fonaciju 1

artikulacijske misice.
Blazi (2011a, str.4-5) s druge strane ovaj postupak dijeli na Cetiri razine i to na:

e Spoznajnu razina (s koje krece misao) i to je predjezi¢na propozicijska razina koja
ukljucuje odluke vezane za identifikaciju sudionika i radnju,

e sintakticku i semanticku razinu gdje sintaksa ukljucuje poredak rijeci, a semantika
odabir rijeci,

e fonolosku razina na kojoj recenica u nastajanju dobiva svoju fonolosku strukturu;

e motoricku razinu 0dnosno, razinu motoricke kontrole koja podrazumijeva odabir

miSica koje treba aktivirati, kontrolira se tempiranje i snaga miSi¢nih kontrakcija.



Vidljivo je kako obje autorice u produkciji govora podrazumijevaju spoznajnu, jezi¢nu i
motori¢ku razinu i govore o slozenosti tog procesa. Posokhova (2011) navodi kako je
potrebno govor promatrati i kao socijalni fenomen jer je njegov razvoj mogu¢ samo u
uvjetima ljudskog okruzenja. Dijete u interakciji s okolinom spontano usvaja govor slusajuci
ga te zatim, producirajuéi ga. Stoga je jako bitno njegov razvoj proucavati sveobuhvatno jer je
njegova pojava i razvoj nista drugo nego rezultat meduodnosa razli¢itih sastavnica djetetovog

razvoja.

1.2. PREDLINVISTICKI VOKALNI RAZVO]J

Predlingvisticko razdoblje podrazumijeva razdoblje ovladavanja jezikom prije pojave prve
rijeci sa znacenjem (Singleton i Shulman, 2014) Ono zapocinje novorodenackim razdobljem u
kojem se djeca nazivaju novorodencad ili ,,infant, pojmom koji u prijevodu nosi znacenje
,hemogucnost tj., nesposobnost govorenja““. Novijim istrazivanjima u posljednjim
desetlje¢ima utvrdeno je pak kako novorodencad pokazuje izniman napredak u percepciji
govora i produkciji vokalizacija koje prethode govoru odraslih. Upravo u tom najranijem

dje¢jem glasanju Skarié¢ (1973) je pronasao pet osnovnih vrsta glasanja:

e fizioloski krik koji je simptom djetetovog fizickog i fizioloskog stanja, a
prepoznajemo ga u placu, kasljanju, Stucanju, kihanju i sl.

e poetski izraz koji izrazava djetetovo raspolozenje u vidu harmoni¢nosti i zadovoljstva,
a predstavljen je pjevanjem, gukanjem i cvrkutanjem

e igra govornim organima, oponasanje sebe i zvukova okoline te skandiranje

e ckspresija, koju definiramo kao izrazavanje afektivnih i emotivnih stanja (bijes, zalost,
radost, ljutnja)

e fonicka komunikacija koja podrazumijeva globalni govorni izraz, artikulirani govorni

izraz 1 jeziCni govorni izraz, a moze biti izrazena u govoru i izvan njega

Blazi (2011b) navodi kako se sve ove faze odvijaju do treceg mjeseca djetetovog zivota kada
nastupa razdoblje pretkanonickog brbljanja u kojem spontano dolazi do stvaranja slogovnih
kombinacija tj. dolazi do pojave pretkanonic¢kog sloga. Djeca se tada ve¢ mogu poceti
razlikovati s obzirom na njihove vokalizacije i njihove sli¢nosti s odredenim jezi¢no-
govornim podru¢jem. Nakon Sestog mjeseca, dijete producira kanonicki slog koji za njega jos

uvijek nema znacenje, ali je pokazatelj djetetove auditivne 1 motoric¢ke zrelosti (Blazi, 2001).



Dijete u iducoj fazi voljno producira i imitira glasove koje ¢uje u okolini i taj se period naziva
fonsko-fonemskom fazom u razvoju jezika. U dobi od devet mjeseci pa sve do pojave prve
rijeci oko godine dana, dijete se nalazi u fazi brbljanja koja je karakterizirana usvajanjem
intonacije i ritma materinskog jezika. Nakon toga slijedi pravi artikulirani govor koji se javlja
pojavom prve rije¢i (Blazi, 2011b). Kake-auterice Velicki i Katarin¢i¢ (2011) navode kako je
u ovom razdoblju bitno poznavati zakonitosti razvoja govora i individualne karakteristike
svakog djeteta, a onda, raspolazuci tim znanjem, stvarati okruzenje koje ¢e djetetu biti

poticajno za razvoj govora; prvenstveno okoline, u kojoj se dijete osjeca sigurno.

1.3. ARTIKULACIJSKO-FONOLOSKI RAZVOJ

Iako djeca ne produciraju govor do otprilike prvog rodendana, razvoj te sposobnosti zapocinje
puno ranije i odvija se kroz cijelu prvu godinu zivota. Svemu tome ne pridonose samo promjene
kognitivnih i neuroloskih struktura vec i fizicke promjene unutar vokalnog trakta (Hoff, 2014).
Veliku ulogu u tom razvoju igraju i djetetova izloZenost razli¢itim iskustvima. Jedno od tih
iskustava je slusanje ljudskog glasa, odnosno govora odraslih koji se nalaze u njihovoj okolini.
Upravo to $to novorodenc¢ad uocava i raspoznaje, kasnije i oblikuje govorne segmente odnosno
foneme i prozodiju. No kako bi dijete moglo uoc¢avati i raspoznavati, bitno je da ima razvijenu
sposobnost auditivne percepcije, odnosno sposobnost percipiranja glasova koji ga okruzuju
(Hoff, 2014). Drugo vrlo vazno iskustvo je njihovo slusanje vlastitog govornog outputa. Bitno je
da djeca steknu znanje kako uporaba njihovog vokalnog aparata ima odredene manifestacije koje
mogu cuti I koje imaju utjecaj na okolinu. Na temelju toga novorodencad usvaja glavne
karakteristike jezika kojim je okruzeno i uc¢i diskriminirati razli¢ite glasove glasovnog sustava. Iz
toga proizlazi druga vrlo vazna sposobnost, a to je sposobnost auditivne diskriminacije. Bez ove
vjestine dijete jednostavno ne bi moglo ispravno usvajati glasove (Hoff, 2014). Prije se smatralo
kako se djeca prvo rode slijepa i gluha te da se tek odrastanjem razvija i njihov senzoricki sustav,
no danas znamo kako djetetova percepcija govora seze €ak i u intrauterini period (Blazi, 2011b).
Prema Hoff (2014) djeca ve¢ u Cetvrtom mjesecu mogu razlikovati vokale odredenog jezika, a u
devetom mjesecu na temelju glasovnog uzorka, razlikuju rije¢i materinskog jezika od ostalih
rijeci. Blazi (2011b) navodi kako su krajem prve godine Zivota djeca sposobna diskriminirat
glasove materinskog jezika od ostalih glasova. Pojavom prve rijeci oko godine dana dijete ulazi
u lingvisticku fazu razvoja. Ta prva rijec¢ sastoji se od jednostavnih struktura uglavnom

redupliciranih slogova. Hoff (2014) kao prekretnicu u fonoloSkom razvoju ne uzima pojavu prve
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rijeci ve¢ vrijeme kada dijete u svojem rje€niku ima otprilike 50 rijeci. Cijeli taj proces
ovladavanja 1 produkcije rijeci je sustavan i odvija se uz pomoc¢ odredenih fonoloskih procesa.
Te procese koriste djeca svih jezi¢no-govornih podrucja, ali ih ne savladavaju svi na isti na¢in

(Blazi, 2011a). Blazi (2011a) dijeli fonoloske procese na dvije skupine:

e Procesi nad cijelom rijeci- koji su karakteristi¢ni za rane faze fonoloskog razvoja te
ukljucuju asimilacijske procese i procese pojednostavljivanja suglasnickih skupina:

o Asimilacijski procesi (reduplikaciju i konsonantsku harmoniju)

O

Izostavljanje nenaglasenog sloga

O

Izostavljanje zavrSnog suglasnika
o Pojednostavljivanje suglasni¢kih skupina
e Procesi mijenjanja segmenata- koje nazivamo i pojednostavljivanjima, ukljucuju
promjene u odredenim segmentima ili vrstama segmenata:
o Zamjena velara prednjim glasom, naj¢es¢e dentalima
o Zamjena frikativa pauzama

o Zamjena likvida kliznikom

Zajedno s fonoloskim razvojem, u ranom djetinjstvu odvija se i artikulacijski razvoj. Neki
glasovi se pojavljuju vrlo rano u djetetovom razvoju kao primjerice ,.k i ,,g* koje dijete na
neki na¢in spontano producira jo$ u fazi brbljanja dok lezi okrenuto na leda. S druge strane
odredeni glasovi predstavljaju problem sve do predskolske dobi, primjerice glas ,,r**. Hoff
(2014) tvrdi kako ovisno o tezini artikulacije pojedinog glasa moZemo stvoriti redoslijed
pojavljivanja glasova u odredenom jeziku. Tako Vuleti¢ (1987; 1990, prema Blazi, 2011b)
navodi razvojnu liniju glasova:

e Labijalni okluzivi [p,b,m] — labiodentali [f,v]
e Dentalni okluzivi [t,d,n] — dentalni frikativi [s, z]
— dentalna afrikata [c]
— palatalni frikativi [8, Z]
— palatalni afrikate [¢, ¢, dz, d]
— glas [n] proizvodi glas [nj]
e Velarni okluzivi [k,g] — velarni frikativi [h]
e Vokali — [a] [e] [i] [o] [u]

— [0, u] — [w, j] — sonanti [, 1, 1j, V]



Blazi (2011b) navodi kako se tre¢a godina djetetovog Zivota uzima kao pocetak
automatizacije djetetovog izgovora, ali ujedno 1 oznacava usvajanje osnove fonetskog sustava,
koji se onda zajedno s artikulacijskim, nastavlja dalje razvijati. Da bi dijete u konacnici
ispravno produciralo kako glasove, tako i rijeci, potrebno je da na temelju iskustava kojima je
izloZen stvara ispravne fonoloske reprezentacije glasova, ali 1 njithove motoricke izvedbe. Uz
to, nuzna je sposobnost upravljanja i pokretanja artikulacijskih organa te njihovo ispravno

funkcioniranje.

1.4. LINGVISTICKI RAZVOIJ

Lingvisticki, odnosno jezi¢ni razvoj objasnjivo je slozen konstrukt koji promatramo kao
odnos dviju sastavnica: jezi¢nog razumijevanja i jezi¢ne produkcije. On nastupa produkcijom
jednoclanih iskaza, oko prve godine djetetovog Zivota, no prijelaz s brbljanja prema
govorenju nije nimalo jednostavan i odvija se postupno (Posokhova, 2011). Kronoloski
gledano, jezi¢no razumijevanje prethodi jezicnoj produkciji i razvija se vrlo rano u djetetovom
razvoju. Ono podrazumijeva djetetovo razumijevanje govornog inputa, a pojavljuje se tijekom
procesa usvajanja vlastitog jezika kada dijete povezuje odredene glasove i glasovne obrasce
sa znaCenjem (Blazi, 2011a). Hoff (2014) je objasnila razne tehnike koje se koriste za
ispitivanje djetetovog razumijevanja poput tehnika okretanja glava i promjene brzine sisanja,
kojima istrazivaci ispituju obim djecjeg receptivnog jezi¢nog znanja. Tako su dosli do
spoznaja da dijete u poCetcima razvoja razumije i reagira na svoje ime, oko 8. mjeseca
razumije neke fraze koje su situacijski vezane i ¢esto se koriste, a oko 10. mjeseca ve¢
govorimo o razumijevanju pojedinih rije¢i. Paralelno s receptivnim razvija se i djetetov
ekspresivni rjecnik pa prve rijeci nastaju i prije prvog rodendana, upravo u prijelaznom
razdoblju s brbljanja na govorenje kojeg spominje Posokhova (2011). Rijeci u prijelaznom
razdoblju imaju znacenje za dijete, ono ih razumije i koristi, ali nemaju znacenje u ciljanom,
materinskom jeziku. Takve rije¢i nazivaju se protorije¢i (Hoff, 2014). Trajanje prijelaznog
razdoblja jako je teSko odrediti jer je uglavnom individualno za svako dijete, ali smatra se da
je granica prelaska na prave rije¢i onda kada dijete u svom ekspresivnom rjecniku Koristi
otprilike 50 rijeci. Prve, prave rijeci uglavnom imaju jednostavnu silabi¢ku strukturu (,,baba®,
,mama‘) i za razliku od protorijeci, one su svojevrsna aproksimacija ciljanog jezika (jezika
kojem je dijete izlozeno) (Hoff, 2014). Te prve rijeci osim jednostavne silabicke strukture

imaju 1 jo$ jednu odliku, a to je da su uglavnom kontekstualno vezane odnosno, ¢esto ih



nazivaju i referencijalne rijeci (Hoff, 2014). Djeca koriste rije¢i i razumiju njihovo znacenje u
okviru neke situacije u kojoj su tu rije¢ ¢ula i upotrijebila a s vremenom dolaze do spoznaje da
rijeci imaju isto znaCenje i u razliCitim situacijama, odnosno produ kroz fazu
dekontekstualizacije. Djecji se rjeCnik nastavlja razvijati i negdje oko 18. mjeseca on se
sastoji od 50 rijeci koje djeca imaju u svom ekspresivnom rje¢niku. To razdoblje nazivamo
rjecnickim brzacem, a on oznacava razdoblje brzog usvajanja sve veceg broja rijec¢i. Vecinu
rjec¢nika djece svih jeziéno-govornih podrué¢ja u tom razdoblju ¢ine imenice, a uz njih i
glagoli, opisni pridjevi 1 pokazne zamjenice. Hoff navodi kako se tada djetetov govor ¢esto
usporeduje s telegrafskim jer djeca koriste rijeci koje nose temeljna znacenja, a funkcionalne
rijeci kao sto su veznici, prilozi i prijedlozi ¢esto ispustaju. To posebno vidimo pojavom
dvoclanih iskaza izmedu 18. i 24. mjeseca. Razvojem se rjecnik povecava, a jeziéne
konstrukcije usloznjavaju. I dalje dijete uglavnom imenuje objekte, stvari i pojave te odgovara
na upite, no kako i Ljubesi¢ (2001) navodi, proces usvajanja jezika ovisi i o razvoju razli¢itih
domena i sposobnosti kao §to su: percepcija, kognicija, motorika i socijalizacija. Posljedi¢no

¢e razvojem ostalih domena i jezik progresivno napredovati.

2. MOTORICKI RAZVO]J

2.1. MOTORICKA RAZINA GOVORA (ORALNA MOTORIKA)

Kao sto je ve¢ spomenuto, nemoguce je razvoj govora promatrati odvojeno od ostalih
domena, a vrlo vaznu ulogu igra i motoricki razvoj. Jasno je da u ranom razvojnom periodu
govora u pozadini stoji motoricka kontrola, a Kent (2000) tvrdi kako se motori¢ka kontrola
razlikuje kod govornih i negovornih pokreta te zapravo kod govornih pokreta govorimo o
govornoj motorickoj kontroli . Ona se odnosi na cijeli sistem i strategije koje reguliraju
produkciju govora, ukljuc¢ujuéi planiranje i pripremu pokreta (koja se ¢esto naziva
programiranje) te samu izvedbu plana pokreta koji rezultira miSi¢nom kontrakcijom te
pokretanjem artikulacijskih organa (Kent, 2000). Kent (2000) takoder navodi kako se
uglavnom smatra kako ulazni dio govorne motoricke kontrole ¢ini fonoloska reprezentacija
jezika, dok izlazni dio ¢ini niz artikulacijskih pokreta koji osiguravaju prenosenje Zeljene

poruke. Blazi (2011b) navodi tri razine u procesu proizvodnje govora i to:



e organizacija programa artikulacijskih pokreta u srediSnjem Ziv€anom sustavu za
odredeni govorni iskaz,

e pretvaranje tih programa u slijed artikulacijskih pokreta.

e istovremeno s prethodnom razinom, artikulacijski pokreti pretvaraju se u govorni

zvuk.

Za realizaciju takvog govora iznimno nam je bitna dobra upravljacka razina u vidu urednog
funkcioniranja sredisnjeg Ziv€anog sustava i perifernih Zivaca, te uredna funkcija izvr$nih
govornih organa pod koje podrazumijevamo artikulacijske organe i govorne Supljine (Blazi,
2011b). Oni su od iznimne vaznosti u procesima produkcije glasa, urednom disanju te izvedbi
pokreta. Bitno je svakako poznavati i uredan oralno motroricki razvoj pa tako dijete prvo
ovladava pokretima onih artikulacijskih organa koji imaju puno manju $irinu pokreta kao $to
je primjerice vilica. Njome dijete manevrira od okvirno 15. mjeseca nadalje (Green, Moore, &
Reilly, 2002). Sto se jezika ti¢e, prvo se razvijaju njegove funkcije vazne za sisanje i lizanje, a
tek kasnije na red dolaze fine motori¢ke sposobnosti. Tijekom vremena, uz procese
diferencijacije i1 ugladenosti pokreta, starija djeca usvajaju vjestine kontrole i upravljanja 1
ostalim artikulatorima te nauce producirati specijalizirane pokrete nuzne za govor. Rastom i
razvojem djece njihov govor postaje sve bolji, kao i njihova ovladanost pokretima artikulatora

te sve vise podsjeca na govor odraslih.

Upravo zbog svih ovih regularnosti uz pomo¢ kojih se govor odvija, on je uistinu jedinstveno
i fascinantno motori¢ko postignuée. Cesto se odvija brzinom od &ak $est samoglasnika (ili 20
do 30 fonetskih segmenata) po sekundi, $to je brze nego bilo koja druga motoricka aktivnost
covjeka, a ukljucuje aktivnost vise motorickih vlakana nego bilo koja druga mehanicka
aktivnost (Fink, 1986). Kent (2000) navodi kako djeca od najranije novorodenacke dobi
pokazuju izniman napredak u vokalizacijama i sustavno dolaze do ovladanog, odraslog
govora. Prekretnicu u vidu pojave motoricke kontrole u tim ranim vokalizacijama Kent vidi u
fazi kanonickog brbljanja, koja predstavlja napredak u neuroloskom, senzorickom i
motori¢kom funkcioniranju s aspekta govora. Razvojno se djecje vokalizacije i nacin

izvodenja pokreta mijenjaju i dosezu sve vecu preciznost i uspjesnost izvedbe.



2.2. RAZVOIJ VIESTINA GRUBE | FINE MOTORIKE

Osim motori¢kog razvoja govora nuzno je dotaknuti se i cjelokupnog motorickog razvoja
djeteta. Motoricki razvoj podrazumijeva promjene u motorickim vjestinama tijekom zivota,
Sto se odnosi na razvoj misi¢ne koordinacije i kontrole pod utjecajem karakteristika osobe,
okoline te medusobnim djelovanjem ovih dvaju faktora (American Psychological
Association). Odreden je pojavljivanjem genetskih predispozicija za razvoj pokreta i
motorickih iskustava. Tijekom procesa razvoja mijenjaju se i pokreti, ali i osoba koja ih
provodi. Motoricke vjestine su u centru djetetovih svakodnevnih aktivnosti i interakcija te
posljedi¢no utjeu na perceptivni, kognitivni i socijalni razvoj (Gibson, 1988). On je
uglavnom podijeljen na grube i fine motoricke vjestine, vazne za cjelokupno funkcioniranje
djeteta i Covjeka. Gruba motorika podrazumijeva vjestine koje zahtijevaju uporabu velikih
misi¢a ruku i nogu kao $to su tr¢anje, hodanje, voznja bicikla i sl., a razvojno kulminira u
vrijeme kada dijete prohoda. Fina motorika podrazumijeva koristenje malih misic¢a ruku i
nogu i vjestine kao $to su hvatanje, drzanje, rezanje, crtanje i sl. Bitno je kao i1 kod svake

vjestine poznavati urednu liniju razvoja. Payne i Isaacs (2016) nam daju pregled motori¢kog

razvoja djeteta od rodenja do sedme godine.

STAROST

GRUBA MOTORIKA

FINA MOTORIKA

0 do 6. mjeseca

-ocekuje da se dijete
okrece od naprijed prema
natrag, okre¢e od natrag
prema naprijed te sjedi s i

bez potpore.

-oc¢ekuje se da odmah po
rodenju dijete ima refleks
hvata, dok s tri mjeseca
svojevoljno hvata objekte
i to adva prsta, a s pet
mjeseci s jednim prstom
te da kontrolira pokret
Sake 1 prstiju sa Sest

mjeseci.

6. mj. do 1. godina

-dijete puzi prvo na
trbuhu, a zatim na rukama
i koljenima, zatim mijenja

razlicite pozicije (sjedi,

- dijete hvata i stavlja
objekata u usta,
kontrolirano ispusta

objekata iz ruku, uzima




puzi, lezi na trbuhu),
podize se uz potporu u
poziciju stajanja te uz
potporu i pridrzavajuci se

uz nesto radi nekoliko

sitnije objekte takozvanim
pincetnim hvatom,

premjesta objekte iz jedne
u drugu ruku te ispustan i

uzima igracke.

koraka.

1. do 2. godina -dijete pokazuje napredak | - fina motorika
u vidu sjedenja, puzanjai | podrazumijeva moguénost
hodanja, puno sigurnije sastavljanja tornja od tri
hodanje 1 tréanje. kockice, tri kruga na Stap

te crtanje 1 Saranje s
pokretom cijele ruke.

2. do 3. godina -gruba motorika - dijete se razvija se u vidu
podrazumijeva moguénost | igre s plastelinom
hoda na prstima i stajanje | (oblikovanje, stiskanje) ,
na jednoj nozi, moze mogucnosti okretanja
imitirati jednostavne stranica, drzanja bojica s
bilateralne pokrete, moze | palcem i prstima te crtanje
se penjati stubama s ponekim pokretom iz
izmjenjujuci noge, skakati | zgloba, moze nacrtati
na mjestu gore dolje sa ravnu liniju i krug te jede
skupljenim nogama. bez pomoci.

3. do 4. godina -dijete sada stoji i skakuce | -dijete kopira krugove,
na jednoj nozi, udara radi tornjeve od devet
loptu nogom, hvata loptu | kokica, reze papir pomoc¢u
koja se odbija, hoda po Skara, izraduje objekte od
liniji, skace preko plastelina.
objekata s obje noge.

4. do 5. godina -dijete hoda uz stube - dijete uz pomo¢ napreduje

noseci objekt, hvata malu
loptu koriste¢i samo ruke
te skace naprijed deset

puta.

u izrezivanju linija, piSe
ime, kopira kriz i kvadrat,
oblaci se 1 skida

samostalno.
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5.do 7. godina -dijete moze tréati lagano | - dijete je sposobno

na prstima, skace samostalno izrezivati
preskacucéi uze, pokazuje | jednostavne likove, ima
zrele obrasce hvatanja i pravilan hvat olovke, boja
bacanja. unutar linija, ve¢inu slova
i brojeva pise ispravno,

veze vezicu.

Tablica 1: Motori¢ki razvoj djeteta od rodenja do sedme godine(Payne, V.G.i Isaacs, L.D.,
2016)

Velik broj istrazivanja ispitivao je upravo povezanost vjestina fine i grube motorike s kasnijim
jezi¢no-govornim razvojem te isto tako pronasao povezanost izmedu odredenih varijabli
(Highman i sur. 2008, Bjorelius Hort , 2009).

3. POVEZANOST MOTORICKOG | JEZICNOG RAZVOJA

Kao $to je u pregledu govorno-motorickih vjestina djece sa sumnjom na dijagnozu djecje
govorne apraksije vidljivo, tesko je u ispitivanjima odvojiti tu populaciju od djece s ostalom
jezi¢no-govornom problematikom. Tako je i kod utvrdivanja etiologije i manifestacije

poremecaja esto promatran taj meduodnos jezi€no-govornog i motori¢kog razvoja.

Od 1920-ih do 1940-ih pojavila se skupina istrazivaca koji su smatrali kako se motoricke i
jezi€ne vjestine razvijaju paralelno te da se jezik pojavljuje kada motoric¢ke vjestine napreduju
(Gesell, A., Thompson, H. 1929). Tijekom 1960-ih godina se stajaliSte dosta promijenilo te su
istrazivac¢i smatrali kako je ucenje jezika razlicito i odvojeno od motori¢kog razvoja te da
pojava jezika nije rezultat bolje motoricke kontrole (Lenneberg, 1967). Novija istrazivanja
opet se pomalo vra¢aju na prethodne spoznaje smatrajuci kako ipak postoji odredena
povezanost izmedu pojave jezika i motorickog razvoja. Tako Bishop (2002) istice kako ta dva
procesa mogu imati istu genetsku osnovu te da Cak postoje geni koji predstavljaju rizik ne
samo za komunikacijske teskoce, ve¢ 1 za motoricke teskoc¢e kod djeteta. Ovo stajaliste Cesto
potporu nalazi u istraZivanjima koja su dosla do rezultata kako djeca s rizikom za razvoj
teskoca iz spektra autizma te rizikom za razvoj disleksije, pokazuju kasnjenje u ranim

razvojnim miljokazima kao §to je sjedenje, u usporedbi s njihovim vrS$njacima (Iverson 1
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Wozniak, 2007). Jos je Piaget (1952) tvrdio kako postoji povezanost motorickog i opéeg

kognitivnog razvoja te da se teSkoce u jednom podrucju prozimaju i u ostalima.

Kako su jezicne i govorne vjestine puno manje izrazene u dojenackoj dobi, a motoricke
vjestine u tom razdoblju predstavljaju puno uocljivije razvojne markere, pojavio se puno veci
interes za ispitivanjem povezanosti ranog motori¢kog s kasnijim komunikacijskim razvojem.
Komunikacijski razvoj svakako ne promatramo kao vjestinu koja se razvija neovisno o
ostalima, ve¢ kao produkt viSe komponenata, uklju¢ujuéi razvoj grube i fine motorike.
Djetetovo motoricko sazrijevanje i interakcije s okolinom omogucéavaju mu razvoj vjestina i
iskustava koja igraju veliku ulogu u djetetovom komunikacijskom i jezi¢nom napretku
(lverson, 2010). Naprednije motoricke vjeStine omogucavaju djetetu sudjelovanje u vecem
broju prilika za u€enje pa tako i komunikacijskom ucenju. 1z svega navedenog jasno je kako
se motorika i motori¢ki razvoj ne smiju izuzeti kao vazne sastavnice u razvoju govora, jezika i

komunikacije, no njihov medusobni utjecaj i povezanost jos uvijek nije poznat.

Jezi¢ni poremecaji okarakterizirani su teSko¢ama razumijevanja 1/ili koriStenja rijeci i
recenica, dok govorni poremecaji podrazumijevaju teSkoce artikuliranja odredenih glasova
jezika. Istrazivanja pokazuju kako djeca s razvojnim jezi¢nim i govornim poremecajima cesto
pokazuju i loSije motoricke vjesStine u usporedbi sa svojim vrSnjacima (Rechetnikov, Maitra,
2009), a kako djeca s govornim poremecajima, u usporedbi s djecom sa samo jezi¢nim
poremecajima, pokazuju veca odstupanja u gruboj motorici (Visscher i sur, 2010). Roditeljski
izvjestaji pokazuju kako pocetak samostalnog sjedenja i hodanja djeteta moze predvidjeti
razvoj djetetovog ekspresivnog rje¢nika u razdoblju od 16 do 28 mjeseca (Oudgenoeg-Paz i
sur., 2012). Libertus 1 Violi (2016) je takoder zanimala povezanost motorickog razvoja i
jezicnih vjestina kod novorodencadi. Ispitivali su vjesStine dosezanja 1 sjedenja osam puta kod
djece stare 3 mjeseca, a zatim su roditelji putem roditeljskog upitnika procjenjivali njihove
motoricke 1 jezi¢ne vjestine s 10 1 14 mjeseci. Pokazalo se kako postoji velika povezanost
izmedu pojave sposobnosti sjedenja i razvoja receptivnog rjecnika. Isto tako, postoje rezultati
kako djeca s jezi¢nim teSko¢ama pokazuju teSkoce na razli¢itim motorickim zadatcima (Hill,
2001), ukljucujuéi zadatke fine i grube motorike. S druge strane, Visscher, Houwen, Scherder,
Moolenaar, i Hartman (2007) proveli su istrazivanje na djeci u dobi od Seste do devete godine
koja imaju razvojne jezi¢ne ili govorne poremecaje, ili oboje. Djeca su testirana Movement
Assessment Battery for Children. Nakon ispitivanja na testu, rezultati su pokazali kako su sva
djeca s razvojnim jezi¢nim i govornim poremecajima postizala puno slabije rezultate na

testiranjima od normi za njihovu dob. Cak 51% njih je postiglo graniéne ili ispodprosjeéne
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rezultate. Djeca s razvojnim jezi¢nim teSkocama bila su bolja u podtestu koji ispituje vjestine
s loptom kao i u ukupnom rezultatu testa, dok su bila loSija na podtestu ravnoteze. Autori su
ovim istrazivanjem zakljucili kako su razvojne govorne i jezi¢ne teskoce u odredenoj mjeri
povezane za nedostatcima u motori¢kom razvoju te kako govorne i jezi¢ne teSkoce imaju veci
utjecaj na motoric¢ku izvedbu nego samo jezi¢ne teskoce. Isto tako, motoricke teskoce su puno
naglaSenije kada je govorna produkcija oste¢ena. Skupinu poremecaja s jezicnim, ali 1
motorickim vjeStinama Cine 1 poremecaji iz spektra autizma. Tako su Stone 1 Yoder (2001)
pokusali utvrditi parametre u drugoj godini zivota kod djece s dijagnozom poremecaja iz
spektra autizma koji utjeu na njihov razvoj govora dvije godine nakon istrazivanja. Djecu su
izmedu ostalog, testirali na MIS (Motor Imitation Scale) skali kojom se ispituje 16 aktivnosti
motoric¢ke imitacije. Rezultati su pokazali kako su djeca koja su imala bolje motoricke
sposobnosti imitacije, ujedno imala i boji ekspresivni jezik dvije godine nakon ispitivanja.
LeBarton i Iverson (2013) su istrazivali motoricke vjestine kod brace i sestara djece s
poremecajem iz spektra autizma, koja i sama imaju visoki rizik za tu dijagnozu. Rezultati
njihovog istrazivanja pokazali su kako su djeca pokazala zaostajanje u ranim vjestinama fine
motorike i to najvise u prvih 18 mjeseci zivota, a kasnjenje je u vidu vecih teskoca zaostajanja
bilo naglasenije kod one djece koja su uz postojeéi rizik, kasnije i prerasla u dijagnozu

poremecaja iz spektra autizma.

Medutim, vecina istraZivanja u ovom podrucju odvija se na malim, klinickim uzorcima koji
uglavnom ve¢ imaju dodijeljenu dijagnozu. Problem u takvim situacijama je Sto se odredena
pojava ispituje na uzorku za kojeg se ve¢ zna, na temelju dodijeljene dijagnoze, kako teSkoce
u tom podrucju postoje. Puno manje se promatra komorbiditet teskoca kao 1 njihova stabilnost
tijekom vremena i medusoban utjecaj na uzorku Sire populacije koja nije prethodno klinicki
odabrana. Stoga se 2014. kod Wanga i suradnika pojavljuje ideja istrazivanja tog meduodnosa
tijekom odredenog vremenskog razdoblja 1 to na puno ve¢em, populacijskom uzorku. Veliko
longitudinalno istrazivanje provedeno je u Norveskoj na uzorku populacije od 11 999 djece.
Ispitivale su se njihove jezi¢ne vjestine te vjestine fine 1 grube motorike u trima vremenskim
tockama (17 mjeseci, tri godine i pet godina). IstraZivaci su Zeljeli utvrditi kakav je
medusoban utjecaj ovih domena u odredenim vremenskim to¢kama, ali i longitudinalno na
ukupan razvoj. Prijasnja istrazivanja su ¢esto navodila jake prediktivne moc¢i ranog
motorickog na jezi¢ni razvoj i obrnuto (Webster i sur. 2005, prema Wang i sur 2014.), no u
ovom istrazivanju pokazalo se kako je ta povezanost nesto slabija ukoliko govorimo o

razdoblju do trece godine, a nakon toga ona je puno pouzdanija. Jezi¢ni razvoj u tre¢oj godini
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zivota vrlo je vazan prediktor za kasniji motoricki razvoj Sto potvrduje prijasnje spoznaje
kako skoro polovina djece s jezicnim teSkocama u predskolskoj dobi kasnije imaju motoricke
teskoc¢e (Webster i sur. 2005, prema Wang i sur 2014). Generalna spoznaja i vrijednost
istraZivanja je da su i jezi¢na i govorna domena puno stabilnije u razdoblju od tre¢e do pete
godine nego nesto ranije u djetetovom zivotu i na temelju stanja tada mozemo donositi
zakljucke 1 predvidanja o kasnijem stanju. S druge strane, njihov meduodnos i zaklju¢ivanje o
buduc¢em razvoju jedne domene na temelju trenutnog stanja druge domene treba promatrati s

oprezom jer je valjanost takvih zakljuaka nesto manja.

4. DJECJA GOVORNA APRAKSIJA
4.1. TERMINOLOGIJA I DEFINICIJE DJECJE GOVORNE APRAKSIJE

Djecja govorna apraksija (DGA) neuroloski je govorni poremecaj kod kojeg su oSte¢eni
procesi konzistentnosti i preciznosti pokreta u pozadini govora. Temeljni problem je u
planiranju i programiranju prostorno-vremenskih parametara kod sekvenci pokreta, §to dovodi
do naru$enog govora te naruSene prozodije (ASHA, 2007). Moze nastati kao rezultat poznatih
neuroloskih ostecenja u kombinaciji sa slozenim neurobihevioralnim poremecajima poznatog
ili nepoznatog uzroka te kao idiopatski neuroloski govorno-jezi¢ni poremecaj. Prije nego $to
je na prijedlog ASHA-¢ ustanovljen naziv Dje¢ja govorna apraksija ( na engleskom
Childhood Apraxia of Speech) u literaturi se jos nazivala kao verbalna apraksija, razvojna
apraksija itd.. Verbalna dispraksija naziv je koji se uglavnom vezao uz teskoce idiopatske
etiologije, Sto iskljucuje druge uzroke kao i razli¢ito vrijeme pojave teSkoca. S druge strane
nije prihvacen ni naziv razvojna apraksija i to upravo zbog rijeéi ,,razvojna“ jer stru¢njaci
smatraju kako to nije nesto sto nestaje s povecanjem kronoloske dobi i §to ¢e dijete
jednostavno prerasti, a takoder zahtjeva i intervenciju u obliku terapije (ASHA, 2007). Prema
ASHA-i (2007), postoje tri podrucja manifestacije ovog poremecaja i to: nekonzistentne
pogreske izgovora vokala 1 konsonanata tijekom produkcije slogova i rijeci, produljena i
ometena koartikulacija te neprimjerena prozodija. Osim ovih karakteristika, ne postoje jasne
dijagnosticke odrednice koje bi razlikovale dje¢ju govornu apraksiju od drugih jezi¢no-

govornih poremecaja, niti postoje jasni neuroloski i bihevioralni markeri.
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4.2. TEMELIJNE KARAKTERISTIKE

Djecja govorna apraksija je poremecaj koji se u prijasnjoj verziji Dijagnostickog 1 statistickog
priru¢nika mentalnih bolesti (DSM-4) svrstavao pod teskoée ucenja, a u novijoj verziji
priru¢nika, DSM-5, navodi se u Siroj kategoriji motori¢kih poremecaja i u uzoj kategoriji
neurorazvojnih poremecaja. Kako bi dijete dobilo dijagnozu dje¢je govorne apraksije treba
zadovoljavati odredene kriterije. To su motori¢ka koordinacija ispod o¢ekivane razine za
njegovu kronolosku dob, da je dijete mozda u proslosti bilo okarakterizirano kao nespretno i
pokazivalo zaostajanje u odredenim motorickim miljokazima poput puzanja ili hodanja
(Americka psihijatrijska asocijacija, 2013). Upravo je zato vazno poznavati liniju urednog
motorickog razvoja djeteta. Navedeni simptomi svakako nisu jedini, $to uvelike otezava
stvaranje jasne slike temeljnih karakteristika. Otegotnu okolnost predstavlja i relativno mala
incidencije ove dijagnoze, stoga je puno teze na temelju istrazivanja na velikom uzorku do¢i
do opée primjenjivih podataka o DGA, jer je veliki uzorak uglavnom jako tesko imati.
Marquardt, Jacks i Davis (2004, prema Blazi i Opacak, 2010) pokusali su na uzorku od troje
djece s dijagnozom djecje govorne apraksije ispitati njihove temeljne karakteristike teSkoca
planiranja i koordiniranja govornih pokreta te usporediti to s ve¢ postojecom literaturom. Na
temelju toga napravili su tri skupine simptoma u kojima se ispoljavaju teSkoce kod djecje

govorne apraksije:

e ProduZzena i otezana koartikulacija i tranzicija izmedu glasova i slogova
o Prema Blazi i Opacak (2010) problem produzene i otezane koartikulacije

objasnjen je ¢injenicom kako se u urednom govoru glasovi medusobno stapaju
1 nema ostrih prijelaza medu njima, a glavna stavka koja omogucuje takvo §to
je planiranje i programiranje izgovora. Nijland, Maassen, van der Meulen,
Gabreels, i sur. (2003) su istrazivali koartikulaciju tijekom ponavljanja fraza
koje sadrZe isti fonetski kontekst, ali razli¢itu glasovnu strukturu te pronasli
kako djeca s DGA pokazuju puno veca odstupanja u koartikulaciji nego djeca

urednog razvoja.

e Nesustavne greske u izgovoru vokala i konsonanata kada osoba viSe puta ponavlja

odredene slogove ili rijeci:
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o Jedna od nepoznanica je i u kojoj mjeri djeca s DGA mogu uvjezbati, usvojiti i
generalizirati ispravnu govornu produkciju. Pokazalo se kako se pozitivne
promjene u konzistentnosti pogresaka odvijaju uglavnom samo u uvjezbanim
motori¢kima aktivnostima artikulatora (Overby, Caspari, Schreiber, 2019), ali i
to nije pravilo kada se nadu u situaciji viSestrukog ponavljanja jer tada raste
varijabilnost 1 nesustavnost pogresaka u izgovoru vokala i konsonanata.

e Neadekvatna prozodija najvise izrazena u neprimjerenoj duljini trajanja pauza,
produljenom izgovoru pojedinih glasova i intonaciji govora:

o Shriberg i suradnici (1997) u nizu istrazivanja govore o razlikama kod djece s
DGA u vidu odstupanja u tempu i rezonanciji govora te prekomjernom
naglaSavanju nenaglaSenih slogova, dok 2003. Shriberg i sur. pronalaze i dulji
izgovor glasova te dulje trajanje pauza izmedu glasova. Dulje akusticko
trajanje segmenata zabiljezili su i Nijland, Maassen, van der Meulen, Gabreels,
i sur. (2003). luzzini i Seigel (2017, prema luzzini, 2019) usporedujuci djecu s
govornim poremecajima, puno nazalniju rezonanciju pronasli su kod djece s

DGA, no kod ostale djece.

4.3. ETIOLOGIJA | PREVALENCIJA

Prevalencija dje¢je govorne apraksije je kao i kod vecine neurobihevioralnih poremecaja jako
varirala u zadnjih desetak godina i uglavnom rasla. Rezultat je to Cinjenice da se sve vise
istrazivanja i spoznaja dogada upravo na tom podru¢ju. Glavni problem nepostojanja jasnih
podataka o prevalenciji jest izostanak populacijskih studija na temelju kojih bi mogli do¢i do
takvih spoznaja (ASHA, 2007). Na temelju klinickih saznanja u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, pretpostavlja se kako je incidencija 1-2 na tisu¢u osoba (Shriberg, Aram i
Kwiatkowski, 1997), no broj dodijeljenih dijagnoza u praksi je danas veci. Uzrok tome moze
biti i ¢esto mijenjanje zakonskih odrednica vezanih uz dodjeljivanje dijagnoze, vise
informacija o poremecaju, ostvarivanje zakonskih prava vezanih uz dijagnozu, ali i nejasne
odrednice dijagnostickog postupka. Vecina studija takoder navodi kako je DGA 3-4 puta
¢esca kod djecaka nego kod djevojcica (Hall, Jordan, Robin, 1993).

Uzrok DGA je jos uvijek relativno nepoznat. Kao $to je prethodno navedeno, ASHA (2007) je
moguce uzroke podijelila u tri skupine: neuroloska etiologija, kompleksni neurobihevioralni

poremecaji te idiopatski neuroloski govorno-jezicni poremecaji. Belton i sur. (2003) dosli su
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do rezultata kako je povecana ili smanjena gustoca sive tvari u mozgu jedan od mogucih
uzroka simptoma govorne 1 oralne apraksije. Prate¢i viSe generacija iste obitelji naisli su na
smanjenu gustocu sive tvari u podru¢ju nucleusa caudatusa, cerebelluma te lijevog i desnog
donjeg frontalnog girusa , a pove¢anu gusto¢u u podruc¢ju planuma temporalea. Osim
neuroloskih deficita, postoje 1 dokazi o genetskim deficitima pa tako u istrazivanju Velleman 1
Strand (1994, prema Blazi i Opacak, 2010) ¢ak 67 % ispitanih osoba s govornom apraksijom

ima u obitelji ima osobe s govornim ili jeziénim poremecajima.

5. DJECJA GOVRNA APRAKSIJA I RAZVOINI POREMECAJ
KOORDINACIJE

Motoricki razvoj povezan je s razliCitim aspektima djetetovog Zivota, od crtanja, govorenja,
preko brige o sebi u vidu hranjenja i oblacenja do sudjelovanja u razli¢itim sportovima i
akademskim aktivnostima. Ako dijete pokazuje odredene motoricke teskoce koje ne mozemo
povezati s nekakvim opéim zdravstvenim problemima kao Sto su kognitivne teskoce,
vizualna osteéenja ili druga neuroloska stanja, ali mu stvara velike teskoce prilikom
izvrSavanja svakodnevnih obaveza u zivotu, vjerojatno se radi o motorickom poremecaju kod
djeteta. Razvojni poremecaj koordinacije (DCD) je neurorazvojni poremecaj kod kojeg je
usvajanje i izvedba koordiniranih motorickih vjestina ispod razine ocekivane za dob i s
obzirom na prilike za ucenje i koriStenje vjestina (Americka psihijatrijska asocijacija, 2013).
To podrazumijeva tesko¢e u motorickim vjestinama koje mogu utjecati na sve aspekte zivota
kao Sto su oblacenje, skidanje, hranjenje, sudjelovanje u sportu i sl. (Americka psihijatrijska
asocijacija, 2013). Poremecaj se pojavljuje 5%-6% u opcoj populaciji (Americka psihijatrijska
asocijacija, 2013) .

Novija istrazivanja sve viSe se usmjeravaju na ispitivanje motorickih sposobnosti kod djece sa
sumnjom na dijagnozu DGA pa je tako u novom Dijagnostickom i statistickom priru¢niku
mentalnih bolesti (DSM-5) svrstana u $iru kategoriju motori¢kih poremecaja. Stoga su se
istrazivanja pocela provoditi s ciljem dobivanja jasnije slike o razlici medu dvjema
dijagnozama. Medu istraziva¢ima se javlja pitanje predstavljaju li oni poremecaje koji dolaze

iz zajedniCke skupine, ili s druge strane imaju sasvim razli¢itu etiologiju.
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Na tragu ovih promisljanja, Duchow i suradnici (2019) istrazivali su komorbiditet upravo ovih
dvaju dijagnoza, sumnje na dijagnozu Dje¢je govorne apraksije i Razvojnog poremecaja
koordinacije. Visscher i suradnici (2010) su zakljucili u svom istrazivanju da postoji jaka veza
izmedu motoricke izvedbe i govora S obzirom na to da obje vjestine zahtijevaju kompleksno
motorno planiranje, programiranje i izvedbu. Stoga je Duchowa i suradnike (2019) zanimalo
postoji li ve¢a pojavnost razvojnog poremecaja koordinacije medu populacijom djece sa
DGA, uvazavajuéi misljenja kako u njenoj podlozi stoji problem motori¢kog planiranja i
programiranja govornih pokreta; te postoji li zapravo veci spektar motorickih teskoc¢a kod
djece sa sumnjom na dijagnozu djecje govorne apraksije. Istrazivanje su provodili u Kanadi,
na populaciji djece od 3. do 15. godine, tako da su njihovi roditelji popunjavali roditeljske
upitnike vezano uz DCD i DGA. Logopedi koji su bili ukljuceni u istraZivanje sastavili Su
Cetiri liste koje opisuju fonolosko planiranje, motoricko programiranje, motoricko planiranje
te prozodijske pogreske i teskoce i kasnjenja u ranoj fazi brbljanja. Rezultati su pokazali kako
od 35 djece koja su sudjelovala u istrazivanju, sa sumnjom na dijagnozu dje¢je govorne
apraksije njih 17 pokazuje znakove razvojnog poremecaja koordinacije, $to je potvrdilo
njihovu hipotezu o vecoj pojavnosti motorickih teskoc¢a kod ove skupine djece, i zapravo
moze znaciti da 0sim problema oralne motorike i planiranja i programiranja govornih pokreta,
djeca sa sumnjom na dje¢ju govornu apraksiju mogu ispoljavati teskoée u podrucju fine i

grube motorike.

6. GOVORNO-MOTORICKE VJESTINE DJECE SA SUMNJOM
NA DIJAGNOZU DJECJE GOVORNE APRAKSIJE

6.1. NEGATIVNA POVIJEST RANIH VOKALIZACIA

Od velike pomo¢i u opisivanju primjerice komunikacijskih poremecaja, uvijek su bile analize
I opisi ranih djec¢jih vokalizacija, a u podruc¢ju DGA takvih studija jako je malo napravljeno.
Overby, Caspari i Schreiber (2019) proucavali su upravo te najranije vokalizacije,
analizirajuci retrospektivno video materijale dje¢jih vokalizacija od rodenja do druge godine.
Dosli su do rezultata kako su djeca s dijagnozom dje¢je govorne apraksije bila puno manje
rjecita, raspolagala s puno manjim fonetskim znanjem te konsonante usvajala nesto kasnije u
usporedbi s djecom urednog razvoja i djecom s drugim jezi¢no-govornim teSkocama. Ono §to

proizlazi kao bitna stavka ovog istrazivanja je Cinjenica da ako smatramo kako je motoricka

18



govorna kontrola narusena kod djece s dijagnozom djecje govorne apraksije, onda se njeni
deficiti moraju manifestirati i u najranijim vokalizacijama djece i mogu posluziti kao
svojevrstan klinicki marker i indikator kasnijih teSkoca. Istom problematikom bavili su se i
Highman i sur. (2008) koji su retrospektivnom tehnikom ispunjavanja roditeljskih upitnika
pokusavali usporediti rane vokalizacije djece sa sumnjom na dijagnozu DGA, djece s
posebnim jezi¢nim teSko¢ama i djece urednog razvoja. Rezultati su bili sli¢ni pa tako vecina
roditelja navodi kako su njihova djeca jako malo vokalizirala i brbljala, a brbljanje se javilo
puno kasnije nego kod urednog razvoja (11. mjesec). Posljedi¢no se kasnije javila prva rijec, a
ekspresivni rjecnik u 18. i 24. mjesecu je bio puno manji. Teskoée govorne motoricke
kontrole ogledaju se i u kasnijem zapocinjanju govora i puno rjedem brbljanju od djece

urednog razvoja (Maassen, 2002).

6.2. MOTORICKO PLANIRANIJE, PROGRAMIRANIJE | IZVEDBA

6.2.1. GOVORNA MOTORIKA

Nekoliko studija kao $to smo ve¢ naveli (Duchow i sur. 2019, Visser, 2003,Visscher i sur,
2010), pokazuje kako djeca sa sumnjom na dijagnozu DGA pokazuju teskoée u podruéju
motorike. Posebno se te teSkoce odrazavaju na zadatcima koji ukljucuju vremenska
ogranicenja ili su jednostavno kompleksne motoricke aktivnosti (Duchow i sur, 2019;
Teverovsky 1 sur, 2009) ili pak na zadatcima koji zahtijevaju viSe motorickog planiranja i
programiranja poput pisanja, vezanja vezica i sl. (Visser, 2003). Heterogenost dje¢je govorne
apraksije, posebice na podru¢ju simptoma, stvara velike izazove u podrucju diferencijalne
dijagnostike. Najveci se problem javlja kod onih poremecaja koji dijele neke simptome
motorickih teskoca kao Sto su dijagnoza oralne apraksije ili dizartrije (Hayden, 1994). Jako je
bitno stoga, dobiti Sto bolji uvid u manifestaciju simptoma koji se smatraju klju¢nima za
uspostavljanje navedene dijagnoze. Nesto Sto se logicki namece kao oste¢eno kod djece sa
sumnjom na dijagnozu DGA je njihova govorna motorika, s obzirom na to da veéina
istrazivanja i dijagnostickih priru¢nika navodi kako je jedan od glavnih problema deficit u
visim funkcijama motorickog planiranja i programiranja tj. planiranju i programiranju

prostorno-vremenskih parametara i sekvencioniranju pokreta tijekom govora (ASHA, 2007).
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Tako je u istrazivanju Grigos, Moss 1 Lu (2015) proucavana motori¢ka kontrola oralnih
pokreta kod djece s dje¢jom govornom apraksijom te je utvrdeno kako u usporedbi s djecom s
artikulacijsko-fonoloskim deficitima, djeca s dje¢jom govornom apraksijom ispravno
produciraju rijeci, no njihovi motori€ki planovi za proizvodnju su puno nestabilniji. Nesto $to
bi potencijalno moglo razlikovati djecu s dje¢jom govornom apraksijom od druge djece s
teSkocama jezi¢no-govornog podrucja jesu upravo te razlike u kontroli i polozaju
artikulacijskih organa odnosno, razli¢ite strategije koje koriste. Govorno-miotoricki deficiti
mogu predstavljati glavni uzrok tesko¢ama govorne produkcije i odrzavanju i postizanju
adekvatnog govora (Grigos i sur., 2015). Terband i sur. (2011, prema Grigos i sur., 2015)
ispitivali su pokrete jezika, usana i vilice kod djeca s DGA, djece s jezi¢no-govornim
teSkocama te djece urednog razvoja. Pronasli su puno ve¢u amplitudu pokreta donje usne kod
obje skupine, u usporedbi s djecom urednog razvoja. Kod djece s DGA nesto Sto uvijek prati
devijacije pokreta je i nekonzistentnost istih, za §to neki smatraju da moze biti jako dobar
razlikovni faktor u usporedbi s djecom s drugim jezi¢no-govornim teSko¢ama. Moss i Grigos
(2012, prema Grigos i sur., 2015) ispitivali su vezu izmedu pokreta usana i vilice kod djece
urednog razvoja, djece s DGA i djece s artikulacijsko-fonoloskim deficitima i zapravo nisu
pronasli znacajne razlike medu skupinama, ali su razlike postojale kod prostorno-vremenskih
parametara u govoru. Puno vece teskoc¢e u uskladivanju prostorno-vremenskih sekvenci
pronadene su kod djece s DGA, §to govori u prilog ¢injenici kako vecina istrazivanja
potvrduje kako djeca s DGA imaju motoricke planove za govor, ali su oni puno nestabilniji i
varijabilniji. Moss i Grigos (2012, prema Grigos i sur., 2015) takoder navode kako se
pokazalo da djeca s DGA imaju vecih problema za duljim iskazima pa su tako Grigos i sur.
(2015) istrazivali utjece li povecanje duljine rije¢i na pokrete artikulatora kod djece s DGA,
djece s govornim tesko¢ama ili djece urednog razvoja. Pokazalo se kako se trajanje 1
stabilnost pokreta uistinu pogorsavaju najvise kod djece s DGA. lako su se promjenom
duljine rijeci razlike u izvedbi pojavljivale unutar svake skupine, najvece promjene u polozaju
i pokretima artikulatora pronadene su u grupi djece s DGA, a jos uvijek je potrebno utvrditi
radi li se tu o teSko¢ama u motori¢koj izvedbi za Sto su zasluzni nezreli motoricki obrasci ili
pak problem lezi u neadekvatnog govorno motoric¢koj kontroli. Zanimljive informacije su
pronasli Highman i sur. (2008) koji navode probleme kontrole oralno-motorickog aparata u
ranom predverbalnom razdoblju kod djece sa sumnjom na dijagnozu DGA i to kod vjestine

hranjenja.
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Rezultati razlicitih studija pokazali su kako je koartikulacija kod djece s dje¢jom govornom
apraksijom posebno naruSena, odnosno, djeca s DGA pokazuju promijenjene obrasce, a osim
takve vrste teskoca imaju i dulje akusticko trajanje segmenata ili rijeci (Nijland, Maassen, van
der Meulen, Gabreels, i sur. 2003). Najveci problem kod koartikulacije stvara ¢injenica da se
kod urednog govora glasovi na neki nacin ,,prelijevaju” jedan iz drugoga unutar rijeci i tesko
je odrediti njihovu granicu, a kod Djec¢je govorne apraksije to je otezano jer je za takvu

izvedbu potreban siguran plan i program te kontrola izvedbe.

Lewis i suradnici (2004) proveli su longitudinalno istrazivanje govora u djece s dje¢jom
govornom apraksijom, djece s jezi¢no-govornim te djece sa samo govornim tesko¢ama.
Najvece razlike su zabiljeZene izmedu djece s DGA i djece sa samo govornim tesko¢ama i to
u skolskog dobi. Generalno gledano, skupina s DGA imala je viSe greSaka u govoru koje su
uglavnom nekonzistentne 1 neuobicajene. Isto tako imaju problema sa sekvencioniranjem
slogova u spontanom govoru i konverzaciji. Takoder, bili su slabiji kod ponavljanja

viSesloznih i1 pseudorijeci od ostale dvije skupine.

6.2.2. FINA | GRUBA MOTORIKA

Razvoj motorickih vjestina jedan je od glavnih ciljeva u intervenciji kod djece u ranom
razvoju, poglavito razvoj vjestina grube i fine motorike. luzzini-Seigel (2019) zanimalo je
kakve motoricke rezultate djeca s dje¢jom govornom apraksijom postizu u usporedbi s
djecom urednog razvoja i djecom s teSko¢ama jezi¢no-govorne problematike. Djeca su
ispitana na razli¢itim zadatcima koji ispituju vjestine fine i grube motorike. Djeca s DGA-om
imala su loSije rezultate na zadatcima bacanja i hvatanja od djece urednog razvoja i djece s
jezi¢no-govornim teSko¢ama. Svu djecu su isto tako pregrupirali s obzirom na njihove jezi¢ne
vjestine pa su tako dobili skupinu koja je pokazivala komorbiditet dje¢je govorne apraksije i
jezicnih teskoca, i kao takva imala je najlosije rezultate. Pokazalo se kako upravo skupina
djece s komorbiditetom djecje govorne apraksije i jezi¢nih teskoca ima najveci rizik za kasniji

nastanak motoric¢kih teskoca.

Tukel i suradnici (2015) Zeljeli su svojim istrazivanjem ispitati povezanost izmedu govornih i
negovornih oralnih, manualnih i op¢e tjelesnih motorickih funkcija s adaptivnim ponasanjem
djece s dijagnozom djecje govorne apraksije. Pokazalo se kako su svi ispitanici pokazali loSije

rezultate u motorickoj izvedbi govora te poprili¢no heterogene motoricke teskoce. Povezanost
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je bila puno veca izmedu oralne (govorne i negovorne) i fine motorike, no ijedne od
sastavnica s grubom motorikom, §to nam mozda govori da unato¢ urednom MRI-u, postoji
moguénost manjih oStec¢enja u dijelovima korteksa odgovornim za te vjestine (Liegeois i
Morgan, 2012). Unato€ toj povezanosti, rezultati djece su i dalje poprili¢no individualni te svi
teskoce ispoljavaju u razli¢itom stupnju na razli¢itim varijablama. Potvrdeno je zapravo kako

poremecaj najtocnije opisuje individualni spektar teSkoca u odredenim podrucjima.

Highman i sur. (2008) istrazivali su retrospektivno ispunjavanjem roditeljskih upitnika, ne
samo rane vokalizacije ve¢ i razvoj motorickih vjestina. Usporedivali su djecu sa sumnjom na
dijagnozu DGA, djecu s posebnim jezi¢nim teskocama i djecu urednog razvoja. Pokazalo se
kako su djeca s DGA kasnije usvajala neke vjestine grube motorike poput sjedenja ili puzanja.
Isto tako, roditeljski odgovori pokazali su zanimljiv podatak kako je vrijeme pocetka puzanja
i hodanja pozitivno povezano s iskazom od dvije rijeci, a vjeStina sjedenja s pojavom prve
rije¢i. Takvi rezultati nisu zapazeni kod skupine djece s posebnim jezi¢nim teSko¢ama. Osim
ovih teskoca, roditelji su izvjestavali o teSko¢ama prilikom hranjenja u vidu kontrole oralno-

motori¢kog aparata.

Bjorelius Hort (2009) svojim je istrazivanjem dosao do spoznaja kako su djeca s dijagnozom
DGA imala losije rezultate oralne motorne kontrole te kontrole sekvencioniranog i povezanog
govora od skupine urednog razvoja. Osim toga, od 16 djece s DGA ukljucenih u istrazivanje,
sva su pokazala probleme u izvrSavanju zadataka fine motorike. Oni su ispitivali manualnu
koordinaciju i finu manualnu kontrolu te nasli zanimljive podatke kako djeca uglavnom imaju
problema u samo jednom od ta dva podrucja i zatim razviju odredene kompenzacijske tehnike
u drugom kako bi prevladali teSkoce u izvrSavanju odredenih zadataka. Sli¢no prethodno
navedenim rezultatima, Bradford i Dodd (1998, prema Bjorelius Hort, 2009) su kod petero
djece s dijagnozom djecje govorne apraksije takoder ispitivali povezanost oralnih i verbalnih
funkcija s manualnim zadatcima. Pokazalo se kako je manualna kontrola najsnazniji prediktor
kontrole i izvedbe sekvencioniranog i povezanog govora. Jednako tako Bradford i Dodd
(1998, prema Bjorelius Hort, 2009) su kod svih svojih ispitanika pronasli teSkoce kod
zadataka fine motorike i kao i u prethodnom istrazivanju, porastom kronoloske dobi izvedba

se poboljSavala.
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7. DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA

Cinjenica je kako je diferencijalna dijagnostika dje¢je govorne apraksije i drugih poremecaja
iste ili slicne etiologije jedan od najvecih izazova. Problem leZi u tome da ne postoji jasno
validirana lista simptoma na temelju koje se postavlja dijagnoza, a isto tako simptomi variraju
od djeteta do djeteta te se mogu mijenjati djetetovom maturacijom (ASHA, 2007). Velik
problem predstavlja i ¢injenica kako i1 djeca s teSko¢ama u podrucju jezika, govora i
komunikacije pokazuju sli¢ne ili jednake simptome kao i djeca sa sumnjom na dijagnozu
djecje govorne apraksije kao §to su smanjena razumljivost govora, izrazavanje u slogovima,
nesustavne greske u govoru, izrazavanje gestama vise nego vokalno i sl. (Flipsen i
Gildersleeve-Neumann, 2009, prema Pukonen i sur. 2017). Unatoc¢ tesko¢ama diferencijalne
dijagnostike, nuzno je postaviti ispravnu dijagnozu jer o njoj ovisi 1 izbor daljnjeg tretmana i
tijeka terapije. Osim neucinkovitosti, rezultat odabira krive terapije mogao bi kod djece s
djecjom govornom apraksijom rezultirati i razvojem daljnjih vecih teskoca u podrucju jezika i
govora te posljedi¢no teSkocama ucenja (ASHA, 2007). Kako ASHA (2007) navodi, djeca s
dje¢jom govornom apraksijom imat ¢e vise koristi od terapije koja je intenzivna, koja fokus
stavlja na motoricko ucenje i njegove principe te koristi strategije koje poti¢u aktivnost
razlicitih osjetila. lako je DGA relativno rijedak poremecaj u drustvu, s prevalencijom od
jedne do dvije na tisu¢u osoba (Shriberg, Aram i Kwiatkowski, 1997), dijagnoza iste se
dodjeljuje puno cesce Sto dovodi do postotka od 80 do 90 % lazno pozitivnih (Pukonen 1 sur.
2017). Upravo ovi postotci govore o neujednacenosti kriterija i nesustavnosti u provodenju
dijagnostike. Davis i Velleman (2000, prema Pukonen sur. 2017) stoga tvrde kako je
potrebno oprezno dodjeljivati ovu dijagnozu pogotovo u ranim fazama djetetovog razvoja. U
to vrijeme jako je tesko diferencirati simptome razli¢itih teSkoca, a ¢injenica je da djeca
razvojem i maturacijom promjene i svoju simptomatsku sliku. Sukladno tome, njihova je
preporuka nakon odredenih terapijskih postupaka donijeti dijagnozu jer na taj nacin stru¢njak
moze promatrati djetetovu reakciju na odredenu vrstu terapiju, podrobnije prouciti djetetovu
oralnu komunikaciju te promatrati postojanje 1 trajnost odredenih dijagnostickih indikatora.
Na taj nacin izbjegava se etiketiranje djece dijagnozom koja ne mora nuzno biti to¢na te
ostavlja stru¢njaku vise vremena za detaljnije ispitivanje simptoma. Pukonen i suradnici
(2017) odlugili su razraditi svoje preporuke i osmisliti plan diferencijalne dijagnostike djecje
govorne apraksije. On bi se temeljio na Response to intervention programu odnosno, RTI-u,

koji se primjenjuje kod djece s raznim tesko¢ama ucenja. Prema njemu sva djeca primaju
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individualno osmisljenu, utemeljenu i kvalitetnu terapiju i kroz cijeli proces promatra se

njihov odgovor na tu intervenciju. Stoga bi dijagnoza bila odrednica do koje se dolazi

postepeno. Dijagnosticki program se sastoji od tri stupnja i to:

1.

Dijagnosticka ekspresivna komunikacija (idealno do 30. mjeseca starosti djeteta):

- stru¢njak je logoped koji zna koje funkcije i vjestine treba imati razvijeno dijete staro
30 mjeseci. Dijete pokazuje teskoce koje nalikuju i teSko¢ama djece s primarno
govornim 1 jezi¢nim teSko¢ama, stoga je cilj ove faze intervencije jacati djetetove
ekspresivne vjestine, njegovu interakcijsku komunikaciju, poticati ¢eS¢e vokalizacije 1
sl. Glavni cilj je ukljuciti i roditelje u cijeli proces.

Rana govorna intervencija (od 30. do 36. mjeseca starosti):

- cilj ove faze je razvoj vjestina koje podupiru razvoj govora kao §to su slusanje,
gledanje, sudjelovanje i imitacija. Cilj je takoder raditi na razvoju rje¢nika, ali pazeci
pritom na razvoj govorno motoricke kontrole kod djeteta. Roditelji i dalje imaju
primarnu ulogu u ovom procesu.

Motoricka govorna terapije (uglavnom iza 36.mjeseca starosti)

- u ovoj fazi bitno je kod djeteta unaprijediti njegove verbalne motoricke vjestine te
ukljuciti principe motorickog ucenja. ASHA preporuca intenzivnu terapiju od 3 do 5
puta tjedno, dok Pukonen i suradnici navode kako postoje pozitivni uéinci terapije ako
su susreti s logopedom i dva puta tjedno. Primarni odnos u ovoj fazi je dijete-terapeut,

a roditelj ovdje pruza potporu cijelom procesu.

Na ovaj nacin dijagnoza je stavka koja dolazi posljednja i do njenog dodjeljivanja stru¢njak

vec¢ jako dobro poznaje djetetovu izvedbu i reakciju na odredene terapijske postupke. Samim

time se neovisno o vrsti motorickog ili govorno-jezicnog deficita kod djeteta radi na tretiranju

simptoma kakvi god oni bili. U tom razdoblju tretman je mozda isti, a vremenom ¢e se

izdiferencirati pozadina teSkoca.
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8. RASPRAVA

Ako promatramo dosada dostupna te u ovom radu obuhvacena istrazivanja, vidljivo je kako
su istrazivanja u podruc¢ju dje¢je govorne apraksije nesto novijeg vijeka. Zahvaljujuéi tome
relativno je lako pristupiti istrazivanjima koja su dostupna ve¢ i jednostavnim pretrazivanjem
znanstvenih baza podataka. Kao sto je prethodno navedeno, vecina spoznaja u istrazivanjima
komunikacijskih i jezicno-govornih poremecaja dobivena je prouc¢avanjem ranih vokalizacija
i komunikacijskih obrazaca djece od njihovog rodenja, a takvih istrazivanja je kod djece sa
sumnjom na dijagnozu djecje govorne apraksije jako malo. Overby, Caspari i Schreiber
(2019) pokusali su retrospektivno, analizom video materijala djece od rodenja do druge
godine Zivota pratiti ove stavke, a Highman i sur. (2008) su isto promatrali analiziraju¢i
roditeljske upitnike. Rezultati takvih studija uglavnom upucuju na to da djeca s DGA manje,
ali i kasnije brbljaju (Maassen, 2002), raspolazu s puno manjim fonetskim znanjem te
konsonante usvajaju nesto kasnije od djece urednog razvoja. Kod istrazivanja vezanih uz
govornu motoriku poput istrazivanja Grigos, Moss i Lu (2015), ispituje se sposobnost
motorickog planiranja i programiranja artikulacijskih pokreta. Terband i sur. (2011, prema
Grigos i sur., 2015) ispitivali su pokrete jezika, usana i vilice kod djece s DGA, djece s
jezi¢no-govornim tesko¢ama te djece urednog razvoja. Pronasli su puno ve¢u amplitudu
pokreta donje usne kod obje skupine, u usporedbi s djecom urednog razvoja. Moss i Grigos
(2012, prema Grigos i sur., 2015) dosli su do zakljucka kako su puno vece teskoce u
uskladivanju prostorno-vremenskih sekvenci pronadene kod djece s DGA, §to govori u prilog
tome kako djeca s DGA imaju motori¢ke planove za govor, ali su oni puno nestabilniji i
varijabilniji. Rezultati razli¢itih studija pokazali su i kako je koartikulacija kod djece s
dje¢jom govornom apraksijom posebno narusena, odnosno, djeca s DGA pokazuju
promijenjene obrasce iste (Nijland, Maassen, van der Meulen, Gabreels, et al., 2003). U
istrazivanjima vezanim uz fine i grube motoricke vjestine djece sa sumnjom na dijagnozu
djecje govorne apraksije, dosta se paznje pridaje usporedbi izvedbe s kontrolnom skupinom te
ostalim skupinama s jezi¢no-govornim tesko¢ama. Visscher, Houwen, Scherder, Moolenaar, i
Hartman (2007) te luzzini-Seigel (2019) dosli su do spoznaje kako ve¢e motoricke teSkoce
pokazuju djeca s DGA, dok najveci rizik za kasniji nastanak ve¢ih motorickih teskoca
pokazuje skupina s komorbiditetom dje¢je govorne apraksije i jezi¢nih teskoca. luzzini-Seigel
(2019) tvrdi kako najvece razlike medu djecom s DGA, djecom urednog razvoja i skupinom s
ostalim jezi¢no-govornim teSko¢ama postoje na zadatcima grube motorike, to¢nije, zadatcima

bacanja i hvatanja te ravnoteze. S druge strane, Bjorelius Hort (2009) i Tukel i suradnici
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(2015) ebeje dolaze do zakljucaka kako djeca sa sumnjom na djecju govornu apraksiju
pokazuju puno losije rezultate u podrucju fine motorike, no $to je to slucaj s grubom
motorikom. Bjorelius Hort (2009) ispitivao je manualnu koordinaciju i finu manualnu
kontrolu te pronasao zanimljive podatke kako djeca uglavnom imaju problema u samo
jednom od ta dva podrugja, a Bradford i Dodd (1998, prema Bjorelius Hort, 2009) tvrde kako
je manualna kontrola najsnazniji prediktor kontrole i izvedbe sekvencioniranog i povezanog
govora. Svi ovi motoric¢ki nedostatci koji se ispoljavaju kao teskoca kod DGA dovode u
pitanje i diferencijalnu dijagnostiku s razvojnim poremecéajem koordinacije. Upravo to
zanimalo je i Duchowa i suradnike (2019) godine pa su zeljeli utvrditi postoji li veca
pojavnost razvojnog poremecaja koordinacije u populaciji sa sumnjom na dijagnozu djecje
govorne apraksije. Od 35-ero djece sa dijagnozom DGA, njih 17 pokazivalo je dijagnosticke
markere razvojnog poremecaja koordinacije ¢ime su zapravo potvrdili svoju hipotezu o veéoj
pojavnosti motorickih teskoca kod skupine djece s DGA . Cijeli niz stru¢njaka bazirao je svoj
rad na ispitivanju odnosa motori¢kog na jezi¢no-govorni razvoj i obrnuto. Oudgenoeg-Paz i
suradnici (2012) tvrde kako pocetak samostalnog sjedenja i hodanja djeteta moze predvidjeti
razvoj djetetovog ekspresivnog vokabulara u razdoblju od 16 do 28 mjeseca. Libertus i Violi
(2016) ispitivali su vjestine dosezanja i sjedenja te se pokazalo kako postoji velika povezanost
izmedu pojave sposobnosti sjedenja i razvoja receptivnog rje¢nika. Webster i sur. (2005,
prema Wang i sur. 2014) tvrde kako je jezi¢ni razvoj u tre¢oj godini vrlo vazan prediktor
kasnijeg motori¢kog razvoja, a u prilog tome govori i ¢injenica kako skoro polovina djece s
jezi¢nim tesko¢ama u predskolskoj dobi kasnije ima i1 motoricke teskoce. S time se
djelomic¢no slazu i Wang i suradnici (2014) koji tvrde kako su i govor i jezik relativno stabilne
vjestine u razdoblju od trece do pete godine, nego prije trece godine djetetovog Zivota te su

predvidanja puno sigurnija kada th donosimo u tom razdoblju.

Istrazivanja u podruc¢ju djecje govorne apraksije postoje, no ¢injenica kako je to relativno
novija dijagnoza, za sobom povlaci neke metodoloske nedostatke. Prouc¢avanja ranih
vokalizacija polaze od istih metodoloskih nedostataka oslanjajuéi se previse na roditeljsku
struénost u provodenju zadataka. Analiza video snimki ne omogucava izjednacavanje svih
ispitanika jer su situacije u kojoj su djeca snimana individualne i teSko je kontrolirati okolinu.
Isto tako, ispunjavanje upitnika od roditelja zahtjeva njihovu stru¢nost, odnosno dobro
opazanje i razumijevanje, paznju i posveéenost zadatku. Stoga je preporuka daljnjim
istrazivanjima u ovom podrucju svakako bolja razrada provedbe istrazivanja na nacin da je

stru¢njak ukljucen u pracenje djetetovog razvoja od pocetka i da je on taj koji snima situacije
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ili ispunjava upitnike. Valjanost tako prikupljenih podataka bila bi puno vec¢a. Drugi problem
koji se generalno javlja u svim istrazivanjima u ovom podrucju je taj da se ispitivanja provode
na malim, klini¢kim uzorcima, odnosno ispituju se djeca s ve¢ dodijeljenom dijagnozom, koja
su prethodno odabrana od stru¢njaka i rasporedena u skupine. Takva istraZivanja su jako
dobra za poblize ispitivanje i proucavanje nekog ponasanja, vjestine i sl., no problem se
ogleda u tome $to u ovome podrucju nedostaje istrazivanja na velikim populacijskim
uzorcima gdje se duzi vremenski period promatraju odredene pojave. Jedino Se na taj nacin
mogu donositi odredene pretpostavke i1 usuglasiti misljenja struke oko dijagnostickih kriterija.
Isto tako, dijagnoza DGA donosi se uglavnom na temelju propisanih preporuka (ASHA,2007)
jer jo$ uvijek nema jasnih odrednica. Na taj je na¢in i Sama dijagnoza na temelju koje se djeca
uzimaju u istrazivanje ponekad upitna. Rezultat toga je i velik broj lazno pozitivne djece,
kako Pukonen i suradnici (2017) navode, njih ¢ak 80 do 90%. Sve to rezultira i puno ve¢com
prevalencijom DGA u populaciji. Autori poput Pukonen i suradnika (2017) smatraju stoga
kako bi primarno podrucje interesa u ovom trenutku trebao biti rad na Sto boljoj intervenciji, a
u konacnici 1 dijagnostici DGA. Zagovaraju cjeloviti pristup djetetu i njegovoj izvedbi te
djelovanje na temelju pokazanog, dok bi manji fokus trebalo predstavljati samo dodjeljivanje
dijagnoze. Veliko je podrucje jos uvijek nejasno u problematici motorickih vjestina djece s
dje¢jom govornom apraksijom, ali je svakako pozitivna stavka sve veci interes 1 broj
istrazivanja na tu temu. Postoje brojne naznake proizasle kao zakljuéci ovih istrazivanja kako
djeca s DGA uistinu pokazuju lo$ije motoricke vjestine, no iznosenje generalnih zakljuc¢aka

jos uvijek nije moguce.
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9. ZAKLJUCAK

Djecja govorna apraksija neuroloski je govorni poremecaj kod kojeg su oStec¢eni procesi
konzistentnosti 1 preciznosti pokreta u pozadini govora (ASHA 2007). Osim teskoca vezanih
uz govor i jezik, DGA se Cesto povezuje i s nedostatcima u motorici. Upravo taj aspekt
motori¢kog razvoja bio je glavna tema ovog rada. Cilj je bio objediniti dosadasnje spoznaje o
motori¢kim vjeStinama djece sa sumnjom na dijagnozu dje¢je govorne apraksije te pokusati
do¢i do nekih sustavnosti u obrascima njihove izvedbe. Na taj nacin dobila bi se i jasnija slika
djecje govorne apraksije $to bi uvelike olaksalo daljnji klini¢ki i istrazivacki rad. Isto tako cilj
je bio usporediti razlike izmedu DGA i ostalih jezi¢no-govornih poremecaja. 1z svega
navedenog vidljivo je kako je tesko stvoriti jednostavnu, nedvojbenu klinicku sliku djecje
govorne apraksije. Jos uvijek je potrebno jako puno istrazivanja, pogotovo velikih
populacijskih studija kako bi se neki jasni zakljucci mogli iznositi. U novije vrijeme uistinu
se, kako dijagnosticki tako i klinicki, puno odmaka napravilo u promatranju djecje govorne
apraksije kao dijagnoze usko vezane uz motori¢ke nedostatke. Paznja se sve vise stavlja na
opisivanje utjecaja jezika i govora na motoricki razvoj te obratno. S druge strane, unatoc
istrazivanjima, postoje jos brojne nepoznanice koje su jos uvijek neobjasnjive, posebice u
diferencijalnoj dijagnostici koja predstavlja jedan od najvecih izazova u radu stru¢njaka.
Preklapanje ne samo motorickih ve¢ i jezi¢no-govornih teskoc¢a s dijagnozom djecje govorne
apraksije je sklizak teren koji vrlo Cesto rezultira laznim dijagnozama, neodgovaraju¢om
terapijom te u konac¢nici neadekvatnom brigom za djetetove teskoce. Unato¢ nedostatcima
trenutnih istrazivanja, doneseni zakljucci ipak vode u smjeru boljeg razumijevanja i spoznaje
kako je potrebno obracati paznju na cjelokupnu izvedbu djeteta u viSe razvojnih tocaka, a ne
donositi zakljucke na temelju simptoma ,,na papiru®. Upravo u tome ogleda se znacaj ovog,
ali i drugih radova ovog tipa jer daju jedan Siri pregled djetetove izvedbe, polazeé¢i od
relativno sli¢ne etiologije, a opet razlika u izvedbi. Buducéa istrazivanja svakako bi trebala ic¢i
u smjeru vecih populacijskih studija koje ¢e pridonijeti boljem razumijevanju poremecaja, ali

1 uvelike olaksati klini¢ki i1 znanstveni rad.
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