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Perinatalni razvojni nasuprot  
postnatalno stečenih pedijatrijskih 
poremećaja komunikacije, jezika i govora: 
sličnosti i razlike
Blaženka Brozović*

Razvojni i stečeni pedijatrijski poremećaji komunikacije, jezika i govora mogu značajno utjecati na 
djetetov razvoj. Perinatalni i postnatalno stečeni poremećaji razlikuju se prema vremenu nastanka 
oštećenja, etiologiji, lokalizaciji oštećenja, stupnju strukturne i funkcionalne izgrađenosti mozga 
te razini komunikacijskih i jezično-govornih sposobnosti. Kod perinatalnih poremećaja ovladava-
nje jezikom odvija se na promijenjenoj neuralnoj arhitekturi, dok se kod stečenih poremećaja 
narušavaju već oblikovane neuralne strukture i funkcionalne mreže. U ranome djetinjstvu obje 
polutke mozga sudjeluju u obradi jezika, a funkcionalne jezične mreže organizirane su drugačije 
nego kod starije djece i odraslih. Što je u trenutku oštećenja viši stupanj strukturnog i funkcional-
nog neuralnog ustroja, to će ispadi funkcije više nalikovati onima u odraslih i biti selektivniji. 
Navedene razlike dovode do razlika u kliničkoj slici, a njihovo razumijevanje ima ključne implikacije 
za dijagnostiku, terapiju i prognozu.
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UVOD

Funkcionalnu uporabu komunikacije, jezika i go-
vora (KJG), tijekom života mogu narušiti različiti 
čimbenici. Tijekom razvoja dolazi do intenzivnog 
strukturnog i funkcionalnog oblikovanja neural-
nih putova i mreža zaduženih za KJG, a zbog slo
ženosti tih procesa, međuodnos oštećenja i ispa-
da funkcije u djece je slabije objašnjen nego u 
odraslih. Neuralne strukture uključene u procese 
usvajanja KJG nisu identične onima koje kasnije 
sudjeluju u aktivnome služenju KJG (1). Ovisno o 
vremenu djelovanja štetnoga čimbenika, stup- 

nju strukturnog razvoja mozgovnih struktura i o 
razini usvojenosti komunikacijskih, jezičnih i go-
vornih vještina, obilježja razvojnih, perinatalnih 
oštećenja mogu se razlikovati od obilježja ošte
ćenja stečenih tijekom djetinjstva ili odrasle dobi 
(Tablica 1.). Razlike se mogu očitovati u simpto-
matologiji, težini, trajanju poteškoća, ali i u ko
načnome ishodu. Za očekivati je i određene slič
nosti jer se i kod perinatalnih i kod postnatalno 
stečenih poremećaja radi o oštećenju specifič- 
nih, složenih kognitivnih funkcija kao što su KJG  
za koje strukturna, biološka priprema, započinje 
prenatalno.

https://journal.paedcro.com/index.php/paedcro
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RAZVOJNI NASUPROT 
STEČENIH POREMEĆAJA 
KOMUNIKACIJE, JEZIKA  
I GOVORA
Poremećaji KJG tradicionalno se, s obzirom na vri-
jeme nastanka, dijele u razvojne i stečene (1, 2). 
Dok su kod razvojnih poremećaja poteškoće ovla-
davanja komunikacijom, jezikom i/ili govorom pri-
sutne od samoga početka ovladavanja, kod ste
čenih pedijatrijskih poremećaja KJG uvijek postoji 
određeni period urednoga razvoja, a nakon ošte-
ćenja slijedi stanoviti gubitak ili narušenost već 
usvojenih sposobnosti (Tablica 1.).

Uzrok stečenog pedijatrijskog poremećaja KJG, u 
velikoj se većini slučajeva može identificirati. On 
nastupa abruptno i dovodi do nagloga pogoršanja 
u komunikacijskom i/ili jezično-govornom funk
cioniranju. Najčešće se radi o moždanome udaru, 
traumatskome oštećenju mozga, neuroinfekci
jama, tumorima, ili pak o poremećajima KJG epi-
leptogene etiologije.

Nasuprot stečenima, vrijeme nastanka i uzroci 
razvojnih poremećaja KJG često su nepoznati, idi-
opatski (3, 4), ili teško dokazivi. Kada dijete kasno 
progovori, otežano ovladava materinskim jezi-
kom ili pak u školskoj dobi razvije disleksiju, uzrok 
najčešće nije moguće sa sigurnošću definirati, i to 
primarno stoga što ne postoji jasna vremenska 
poveznica između uzroka poremećaja i trenutka u 
kojem dolazi do ekspresije simptoma. Razvojna se 
odstupanja KJG gotovo redovito uočavaju nak
nadno, dugo nakon što je stvoren preduvjet za 
nastanak odstupanja pa ona postaju vidljiva u 
nekom trenutku tijekom višegodišnjega procesa 
usvajanja komunikacijskih sposobnosti i vještina. 
Taj vremenski odmak znatno otežava razumije
vanje etiologije. No, uzroci razvojnih odstupanja 
mogu biti i poznati. To su najčešće genetski te 
neurorazvojni u vidu kongenitalnih malformacija, 
različitih oštećenja nastalih uslijed djelovanja tok-
sičnih čimbenika, infekcija, ali i mikro i makro 
strukturnih oštećenja mozga. Perinatalni čimbe-
nici rizika za nastanak odstupanja u komunikacij-
skom i jezično-govornom razvoju su brojni. Među 

Tablica 1. Obilježja razvojnih i stečenih poremećaja komunikacije, jezika i govora (KJG) prema vremenu nastanka, 
uzrocima oštećenja, razvojnome stadiju neuralnoga ustroja KJG i ovladanosti KJG

Razvojni Stečeni

Vrijeme nastanka Nepoznato ili pretpostavljeno, rijetko je 
poznato

Najčešće poznato

Uzrok (prema poznatosti) Idiopatski, pretpostavljen, ponekad poznat Najčešće poznat

Uzroci (prema lokalizaciji) Kod podskupine perinatalnih - najčešće je 
zahvaćena bijela tvar mozga

Najčešće korteks i subkortikalne strukture, 
potom zahvaćenost i bijele tvari mozga 

Uzroci (prema vrsti) • � Idiopatski
• � Genetski
• � Neurorazvojni  

Perinatalno oštećenje mozga: (PVH-IVH, 
PVHI, PVL, SCL, pCVI, HIE)  
Prematuritet,  
Mikrostrukturne promjene u bijeloj tvari 
mozga  
Malformacije mozga  
Infekcije

• � Toksične supstance 

Traumatsko oštećenje mozga
Moždani udar
Cerebralne infekcije (meningitisi, encefalitisi)
Epilepsija
Neoplazme

Neuralni ustroj u trenutku 
oštećenja (neuralni ustroj KJG)

Sustav u oblikovanju
• � Dinamički procesi strukturnog oblikovanja 

mozga (progresivni i reorganizacijski)
• � Budući funkcionalni ustroj KJG bit će 

definiran ograničenjima

Djelomično ili potpuno oblikovan sustav
• � Mozak je u većoj ili manjoj mjeri strukturno  

i funkcionalno ustrojen na predeterminiran 
način

Razvojni stadij KJG
(stupanj ovladanosti 
komunikacijom, jezikom  
i govorom i utjecaj na postojeće 
znanje i sposobnosti)

Nastanak prije usvajanja funkcionalnih 
sposobnosti
• � Usvajanje funkcionalnih sposobnosti i 

znanja od početka će biti ometeno

Nastanak nakon perioda urednoga razvoja  
i određenog stupnja usvojenosti pojedine 
funkcionalne sposobnosti
• � Već usvojeno znanje bit će narušeno

KJG- Komunikacija, jezik i govor; PVH-IVH-periventrikularno - intraventrikularno krvarenje; PVL-periventrikularna leukomala- 
cija, SCL-subkortikalna leukomalacija, HIE-hipoksično-ishemijska encefalopatija, PVHI-periventrikularni hermoragijski infarkt, 
pCVI- perinatalni, arterijski cerebrovaskularni inzult
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njima se po učestalosti i značaju ističu prematuri-
tet i perinatalno oštećenje mozga. Poznato je da 
oni od najranije dobi mogu nepovoljno djelovati na 
stvaranje preduvjeta za komunikacijski, jezični i 
govorni razvoj (5, 6). Kod razvojnih, perinatalnih 
oštećenja prilično je jasno da se usvajanje KJG od 
samoga početka temelji na drugačijoj neuralnoj 
arhitekturi, što može rezultirati neoptimalnim 
razvojem ovih vještina. Nasuprot tome, kod ste-
čenih poremećaja dolazi do oštećenja već razvije-
nih neuralnih struktura koje su prethodno bile 
formirane na standardan i optimalan način. Razli-
kovanje mehanizama u pozadini razvojnih i steče-
nih poremećaja, osim razumijevanja međuodnosa 
neurorazvoja i uzroka, zahtijeva i dublje razumije-
vanje sustava komunikacije, jezika i govora.

O KOMUNIKACIJI, JEZIKU  
I GOVORU
Zbog presudnoga utjecaja na kognitivni, socijalni, 
emocionalni i ponašajni razvoj, KJG u procesu 
dječjega razvoja ima ključnu ulogu. Usvajanje 
ovoga složenoga seta viših kognitivnih funkcija 
intenzivno se odvija od najranije dobi, a u nekim se 
aspektima oralnoga i pisanoga jezika razvoj pro-
teže i duboko u adolescentsku dob (7, 8). Da bi 
komunikacijska kompetencija bila primjerena, di-
jete treba ovladati i komunikacijom i jezikom i 
govorom. Tijekom razvoja dolazi do postupnoga 
usvajanja i sazrijevanja funkcija. Od osnovnih, 
predlingvističkih oblika komunikacije u dojena
štvu, do sofisticiranih komunikacijskih, jezičnih i 
govornih sposobnosti odrasle osobe. Komunika-
cija je temelj za usvajanje jezika i govora pa će i po-
remećaji komunikacije biti sveobuhvatniji i teži od 
poremećaja jezika, dok će govorni poremećaji, 
kada se javljaju u izolaciji biti blaža tegoba od je-
zičnih i komunikacijskih (Slika 1.) (9). Komunikaci-
ja je temeljna sposobnost i ona podrazumijeva 
kako neverbalne, tako i verbalne vidove komuni-
kacije. Jezik je složen simbolički sustav, i kao takav 
on je moćno sredstvo komunikacije kojim se misli i 
ideje pretvaraju u verbalni, pisani ili znakovni kod 
(kod znakovnog jezika). Govor, pismo i znakova-
nje su akustičko-motoričke realizacije jezika, tj. 
svojevrsna materijalizacija jezične poruke.

Poremećaje jezika i govora uvijek je potrebno ana-
lizirati s obzirom na poteškoće proizvodnje (eks
presije) i poteškoće razumijevanja (recepcije). No 

osim ove dihotomije, jezični se poremećaji analizi-
raju s obzirom na jezične sastavnice (pragmatiku, 
semantiku, morfologiju, sintaksu i fonologiju) 
koje su prema Bloomu i Lahey (10) organizirane u 3 
temeljne jezične komponente: komponentu obli-
ka (fonologija, morfologija i sintaksa), sadržaja 
(semantika) i uporabe (pragmatika), (Slika 1.) (9). 
Komponenta uporabe jezika, pragmatika, blisko 
je povezana s komunikacijskom kompetencijom i 
odnosi se na sposobnost uporabe jezika u socijal-
ne svrhe. Odstupanja u pragmatici hijerarhijski će 
označavati izraženiju teškoću od odstupanja u 
ostalim sastavnicama jezika (semantici, morfo
logiji, sintaksi i fonologiji) jer je pragmatika po
veznica između jezične, lingvističke kompetencije 
(poznavanja pravila jezika) i komunikacijske kom-
petencije (učinkovitoga neverbalnoga i verbalno-
ga komuniciranja u stvarnim životnim situacija-
ma). Sastavnica sadržaja, tj. semantika, odnosi se 
na značenja riječi i rečenica, a ovladavanje seman-
tikom omogućava povezivanje značenja sa simbo-
lima i u konačnici razumijevanje jezika, dok sa-
stavnicu oblika (forme), čine morfologija, sintaksa 
i fonologija. U skladu s podjelom, odstupanja u 
jezičnoj formi znače odstupanja u gramatici i u fo-
nološkom aspektu izgovora. Na vrhu piramide i 
razvojno najmanje utjecajni, nalaze se čisti izgo-
vorni, artikulacijski poremećaji koje uvijek treba 
razlikovati od poremećaja jezika i poremećaja ko-
munikacije te drugi govorni poremećaji koji naru-
šavaju tečnost i razumljivost govora kao što su 
poremećaji tečnosti govora (mucanje i brzople-
tost), dizartrije i apraksije dječje dobi. Poremećaje 
izgovora glasova (govor) vrlo lako uočavamo pa 
nam se za razvoj čine važnima, no kada se javljaju 
izolirano, bez drugih jezičnih i komunikacijskih po-
remećaja, njihov je mogući utjecaj na opći razvoj 
zanemariv (Slika 1.) (9).

Prilagođeno prema Brozović, 1998. (9)

Slika 1. Piramida komunikacije, jezika i govora s podjelom 
na jezične sastavnice i komponente
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POSEBNOSTI NEURALNOGA 
USTROJA U PROCESU 
USVAJANJA KOMUNIKACIJE, 
JEZIKA I GOVORA
U odraslih je jezik gotovo uvijek ljevostrano late-
raliziran. Obrada jezika dominantno se odvija u li-
jevoj polutci mozga koja već pri rođenju ima struk-
turnu prednost za jezičnu obradu. No, neuralni  
se ustroj jezičnih sposobnosti u djece, razlikuje od 
onoga u odraslih. Kod djece je neuralna aktivnost 
u početnim fazama usvajanja leksikona široko dis-
tribuirana u obje polutke mozga, i tek kod viših 
stupnjeva jezične usvojenosti postaje fokalno, lje-
vostrano reprezentirana, u tzv. tradicionalnim je-
zičnim zonama (11, 1). Strukturna podloga za 
obradu jezika postoji i prenatalno pa se jezično 
procesiranje od početka odvija u istim jezičnim 
zonama kao i kod odraslih, no za razliku od odra-
slih, funkcionalna aktivacija jezičnih mreža u djece 
je bilateralna i jača u desnoj polutci mozga (1, 12). 
Identičan obrazac aktivacije nađen je i u djece dobi 
od 4-6 godina, što ukazuje da se radi o višegodiš-
njem procesu funkcionalnoga ustrojavanja jezič-
nih mreža (1). Nađeno je i da su strukturne i funk-
cionalne jezične veze u novorođenčadi nezrele, uz 
snažnu interhemisfernu povezanost, što je su-
protno obrascu kod odraslih koji imaju snažnije 
intrahemisferne veze (12). Navedeno ukazuje da 
iako je mozak od rođenja biološki, strukturno 
spreman za usvajanje jezika, daljnja funkcionalna 
maturacija i jezično iskustvo potrebni su za iz-
gradnju visoko specijaliziranih neuralnih jezičnih 
mreža. Ova su saznanja iznimno važna za razumi-
jevanje jezičnih ispada koji u djece nastaju neovi-
sno o lateralizaciji lezije, ali i za razumijevanje ka-
paciteta razvojne plastičnosti.

PERINATALNI POREMEĆAJI 
KOMUNIKACIJE, JEZIKA  
I GOVORA: KLINIČKA SLIKA  
I ISHOD
Prijevremeno rođenje i perinatalno oštećenje 
mozga najčešći su perinatalni čimbenici rizika za 
nastanak razvojnih odstupanja u KJG. Prijevreme-
no rođenje i niska porodna masa nose poznati rizik 
za nastanak različitih neurokognitivnih disfunk
cija, poput odstupanja u izvršnim funkcijama, ver-
balnoj fluentnosti, radnome pamćenju, kogni

tivnoj fleksibilnosti (13-15), vizuospacijalnom i 
verbalnom pamćenju (16, 17). Povećan je rizik za 
nastanak poteškoća čitanja, pisanja i računanja uz 
posljedično sniženo akademsko postignuće, ali i 
za nastanak različitih bihevioralnih poteškoća 
(13). Osim toga, prijevremeno rođenje i niska po-
rodna masa nose i povećani rizik za razvoj pore-
mećaja iz spektra autizma (18). Što je nezrelost 
novorođenčeta izraženija, to je lošiji opći razvojni 
ishod, a kada postoje, razvojne poteškoće ne ne-
staju, već se protežu i na period mladenaštva (13). 
Sustavni pregled literature i meta analiza postoje-
ćih istraživanja (19) pokazuje da su prijevremeno 
rođena djeca znatno lošija na mjerama jednostav-
nih jezičnih zadataka, poput receptivnoga rječni-
ka, ali i na složenim jezičnim mjerama koje zah
tijevaju jezično procesuiranje kroz sve jezične 
sastavnice. S odrastanjem te razlike postaju još 
izraženije (19), što nam govori da s porastom slo-
ženosti jezičnih zahtjeva raste i vidljivost teškoća.

Ista vrsta rizika i odstupanja nalazi se i u djece s 
perinatalnim ishemijskim i/ili hemoragijskim ošte-
ćenjima mozga, što ne čudi jer je perinatalno ošte-
ćenje mozga učestala komplikacija prijevreme
noga rođenja (20). Perinatalno oštećenje bijele 
tvari mozga u vidu periventrikularne leukomalaci-
je (PVL), periventrikularne-intraventrikularne he-
moragije (PV-IVH) i perinatalnoga arterijskoga 
moždanoga udara (pCVI), sa sobom nosi široku 
lepezu mogućih ishoda u rasponu od potpuno 
urednoga razvoja KJG pa sve do sveobuhvatnih 
razvojnih odstupanja koja viđamo u sklopu cere-
bralne paralize koju prate kombinirana odstupa-
nja u senzomotoričkoj, općoj kognitivnoj, komu-
nikacijskoj, jezičnoj i govornoj domeni (21, 22). 
Nakon perinatalnoga oštećenja mozga, već se u 
dojenačkoj dobi mogu manifestirati slabije izvršne 
funkcije, sporiji socio-kognitivni razvoj, usporen 
rani komunikacijski razvoj (23-26). Ove su funkcije 
blisko povezane jer se tijekom razvoja rani socijal-
no-emocionalni razvoj isprepliće s izvršnim funk-
cijama te direktno utječe na razvoj komunikacije, 
koji pak utječe na usvajanje jezika i govora. Kasnije 
se utjecaj nastavlja na razvoj svih onih nadogra
đujućih jezičnih sposobnosti i vještina poput, čita-
nja, pisanja, računanja, ali i najsloženijih jezičnih 
djelatnosti poput narativnih, te opće kognitivne 
primjene jezika. Drugim riječima, odstupanja u te-
meljnoj socijalno-komunikacijskoj infrastrukturi 
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potencijalno vode k dugoročnim nadograđujućim 
smetnjama KJG.

Poznato je da novorođenčad s umjerenim i teškim 
stupnjem PV-IVH, posthemoragijskim hidroce-
falusom, hipoksično-ishemijskom encefalopati-
jom, ali i s drugim opsežnijim oštećenjima bijele 
tvari mozga, ima veliku vjerojatnost za nastanak 
dugoročnih neurorazvojnih teškoća različite vrste 
(27, 28). No, manje je poznato da i blaga, nekom-
plicirana PV-IVH mogu rezultirati neurorazvojnim 
odstupanjima, odstupanjima u infrastrukturi za 
razvoj jezika ili pak u komunikacijskome i jezično-
govornome funkcioniranju (21, 24, 29-32). No, 
zbog neupadljivoga neuromotoričkoga statusa, 
nekomplicirana oštećenja mozga (PV-IVH I. i II. 
stupnja) lako izmaknu prepoznavanju. Ukoliko di-
jete nije neurorazvojno praćeno, poremećaje KJG 
koji se uoče u 3. godini života ili još kasnije, s vre-
menskim se odmakom teško povezuje s perina
talnim oštećenjem mozga. Tim više što se neri
jetko smatra da blaža, nekomplicirana periven- 
trikularna krvarenja nemaju značajan neuroraz
vojni učinak. Istraživanja i praksa pokazuju da veza 
između stupnja oštećenja mozga i ishoda nije jed-
noznačna i da blago oštećenje ne nosi uvijek povo-
ljan ishod. Čak i mikrostrukturna oštećenja bijele 
tvari koja nije moguće vidjeti ultrazvučnom pre-
tragom mozga, već isključivo traktografijom, 
mogu rezultirati odstupanjima u socio-emo
cionalnom, jezičnom, kognitivnom i motoričkom 
razvoju (33-35).

Klinička manifestacija perinatalnih poremećaja 
KJG ne može se jasno razlikovati od idiopatskih 
poremećaja za koje se uglavnom drži da nisu neu-
rogene etiologije. Dakle, samo po obilježjima je-
zično-govornih ispada ne može se razlikovati je li 
uzrok neki nepoznati razvojni ili perinatalni raz
vojni. U Tablici 2 dan je prikaz klasifikacije pore
mećaja koji se mogu javiti kod razvojnih, stečenih 
u dječjoj i stečenih u odrasloj dobi. Djeca s perina-
talnim oštećenjem mozga nemaju afaziju. Kašnje-
nje u razvoju ekspresije, tj. kasno progovaranje i 
disocijacija između razumijevanja i izražavanja, na 
štetu izražavanja, najčešći je rani simptom odstu-
panja u jezično-govornome razvoju (24, 36, 37). 
Kasno progovaranje uvijek treba ozbiljno shvatiti. 
Ono može biti posljedicom sveobuhvatnog kaš-
njenja u KJG, znak motoričkog govornog poreme-
ćaja u vidu dječje govorne apraksije (DGA), ili pak 

znak narušene oralno-motoričke voljne kontrole. 
Istraživanja pokazuju da oralno-motoričke ne
govorne i motoričke govorne teškoće mogu biti 
posljedicom ljevostranog oštećenja kortikobul-
barnoga trakta, točnije vlakana povezanih s po-
kretima usana, jezika i grkljana (38, 39), ali i faci-
jalnih motoričkih projekcija u periventrikularnome 
području (40, 41). Čini se da su periventrikularna 
oštećenja motoričkih artikulacijskih projekcija do-
voljna da dovedu do desnostrane reorganizacije 
ekspresivnih jezičnih sposobnosti (40-42), a reor-
ganizacija zahtijeva vrijeme tijekom kojega dijete 
ne progovara. Dizartrija nije tipična za perinatalno 
oštećenje, osim u slučajevima kada se radi i o cere-
bralnoj paralizi.

Po perinatalnome oštećenju jezični razvoj može 
biti usporen, ili se mogu javiti teškoće koje simp-
tomatologijom odgovaraju klasičnom razvojnom 
jezičnom poremećaju. Karakteriziraju ga odstu-
panja u gramatičkome razvoju (disgramatizmi), 
semantičke poteškoće (oskudniji rječnik, slabije 
jezično razumijevanje) te poremećaji izgovora (fo-
nološki i artikulacijski). Dakle, odstupanja su do-
minantno izražena u jezičnoj formi i sadržaju, dok 
pragmatičke teškoće nisu učestale u djece s peri-
natalnim oštećenjem mozga. Odstupanja u KJG 
javljaju se i nakon jednostranih, i nakon obostra-
nih oštećenja bijele tvari mozga i do odstupanja u 
razvoju KJG može doći neovisno o lateralizaciji pe-
rinatalne lezije (29). Obostrana, ishemijska, op-
sežnija oštećenja, poput onih nakon PVL, imaju 
lošiji ishod od nekompliciranih oštećenja (21, 24).

Perinatalni, arterijski cerebrovaskularni inzult 
(pCVI) ne rezultira afazijom. Kao i kod periven
trikularnih oštećenja, dio bolesnika nema teškoće 
(43, 44). Opće kognitivne sposobnosti najčešće su 
unutar granica prosjeka, no bliže donjoj granici 
prosjeka (43-46), a lošiji kognitivni ishod nalazi se 
kod bolesnika s epilepsijom i težom hemiplegijom 
(43, 44). Jezični se ispadi mogu javiti neovisno o 
lateralizaciji pCVI-a (45). Rani jezični razvoj može 
biti usporen, a u kasnijim fazama i s jasnim znaci-
ma odstupanja, no dugoročni je ishod znatno bolji 
nego u odraslih (39). Dok je prema nekim istraži-
vanjima oporavak potpun (47), druga ukazuju na 
prisustvo trajnih jezičnih deficita (48).

Djeca s cerebralnom paralizom također nemaju 
afaziju, ali učestalo imaju tzv. motoričke govorne 
poremećaje, dizartriju i apraksiju. Rizična su i za 
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Tablica 2. Klasifikacija poremećaja prema vrsti, nazivu poremećaja, vremenu i načinu nastanka  
(razvojni, stečen u djetinjstvu i stečen u odrasloj dobi) i mogućnosti pojave u pojedinoj kategoriji

Vrsta poremećaja Naziv poremećaja Razvojni Stečen u 
djetinjstvu

Stečen u 
odrasloj dobi

Jezični Razvojni jezični poremećaj  X X

Jezični Afazije X  X ? 

Govorni (izgovorni) Artikulacijski  X X

Govorni (izgovorni)
• � jezično utemeljen

Fonološki (izgovorni)   

Govorni 
motorički

Dizartrije


(rijetko)
 

Govorni 
motorički 

Dispraksije  ?  

Govorni 
motorički

Dječja govorna apraksija
(razvojna)

 X X

Govorni Mucanje   ?
(rijetko)

 ?
(rijetko)

Čitanje/pisanje
(specifični poremećaj učenja)
• � jezično utemeljen 

Razvojna disleksija
Disgrafija

 X X

Čitanje/pisanje
• � jezično utemeljen

Stečena aleksija
Agrafija

X  X ? 

Računanje
(specifični poremećaj učenja)

Razvojna diskalkulija  X X

Računanje Stečena akalkulija X  X ? 

Komunikacijski, jezični ili govorni
Usporen komunikacijski, jezični  
i/ili govorni razvoj

 X X

Komunikacijski
• � kognitivno utemeljen

Kognitivno-komunikacijski 
poremećaj

  

Komunikacijski, jezični
Socijalno-(pragmatički) 
komunikacijski poremećaj

 X X 

Komunikacijski
• � socijalna komunikacija
• � ponašanje

Poremećaj iz spektra autizma  X X

	 znak 	� - �(poremećaj se javlja u toj kategoriji); znak X - (poremećaj se ne javlja u toj kategoriji);
	 znak  ?	� - �(poremećaj se može javiti u toj kategoriji uz stanovite kontroverze, nepoznanice i/ili razlike u odnosu na klasičnu 

kliničku sliku stečenog/razvojnog poremećaja);
	 znak  X ?	 - �(poremećaj se može javiti u toj kategoriji, u dijela populacije, uz stanovite kontroverze, nepoznanice i/ili razlike u 

odnosu na klasičnu kliničku sliku stečenog/razvojnog poremećaja)

nastanak jezičnoga poremećaja, te kasnije po
teškoća s ovladavanjem akademskim vještinama 
(čitanje, pisanje, računanje) (49, 50), a posebno su 
podložna nastanku diskalkulije (51-53). Osim u 
domeni jezika i govora, perinatalno oštećenje 
mozga koje za posljedicu ima cerebralnu paralizu 
nosi i povećan rizik za komorbidni razvoj poreme-
ćaja iz spektra autizma (54, 55).

Vidljivo je da je raznolikost mogućih ishoda velika i 
da se proteže u rasponu od potpuno urednoga 
razvoja, do pojave raznovrsnih teškoća, različite 
težine i pojavnosti te brojnih mogućih komorbid-
nih varijacija. Uzroci raznovrsnosti ishoda leže u 
nezrelosti mozga i u činjenici da oštećenja nastaju 

u različitim stadijima strukturnoga i funkcional-
noga oblikovanja mozga tijekom kojih dolazi do 
oštećenja različitih neuralnih struktura, ovisno o 
neurorazvojnim zbivanjima koja se događaju u 
trenutku djelovanja štetnoga čimbenika. Nasu-
prot tome, kod odraslih osoba kod kojih je proces 
strukturnog i funkcionalnog oblikovanja mozga u 
najvećoj mjeri dovršen, oštećenja u istim dijelovi-
ma mozga kod različitih će osoba imati slične po-
sljedice. Zasad najbolje objašnjenje raznovrsnosti 
perinatalnoga ishoda dao je Judaš sa sur. (56) do-
kazavši posebnu vulnerabilnost periventrikular-
nih sjecišta projekcijskih, asocijativnih i komisu-
ralnih puteva čija različita zahvaćenost lezijom 
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vodi ka potencijalno raznolikoj kombinaciji moto-
ričkih, osjetilnih i kognitivnih deficita.

POREMEĆAJI KOMUNIKACIJE, 
JEZIKA I GOVORA STEČENI  
U DJETINJSTVU
Poremećaje KJG stečene nakon nekog perioda 
urednoga usvajanja jezika i govora, prati puno više 
nepoznanica pa i kontroverzi nego perinatalne, 
koji nastaju tijekom razvoja. To je ujedno i tema 
koja je znanstveno vrlo oskudno istražena. Kod 
stečenoga oštećenja mozga u odraslih, pozna
jemo jasno definirane, manje ili više selektivne 
kognitivne deficite, pa tako i deficite jezika i govo-
ra. To su različiti sindromi afazija, dizartrija, aprak-
sija, koji se često javljaju u kombinaciji s drugim 
kognitivnim disfunkcijama. Kod djece sa steče-
nom afazijom, klinička se slika u potpunosti ne 
uklapa u klasičnu podjelu afazija u odraslih, i što je 
niža kronološka dob te će razlike biti veće. Afazija 
u klasičnome smislu podrazumijeva anomiju, pa-
rafazije, žargon, perseveracije i neologizme, tzv. 
pozitivne znakove afazije. Tradicionalno poimanje 
dječjih stečenih afazija opisuje ih kao dominantno 
nefluentne, bez prisutnih pozitivnih znakova, s 
inicijalnim mutizmom koji se razmjerno brzo pre-
vlada i nakon kojega je verbalna ekspresija oskud-
na, „telegrafska“ i agramatična, uz nominalne 
smetnje (57, 58). Rijetka novija istraživanja te za-
ključke dovode u pitanje i opisuju mahom indi
vidualne slučajeve kod kojih se nalazi fluentni 
(Wernickeov) tip afazije (59). No, valja naglasiti da 
se klinička slika stečenih afazija mijenja s dobi i 
premorbidnom razinom jezične kompetencije pa 
je klinička slika dječje afazije sličnija onoj kod od
raslih što je viša kronološka dob djeteta. Dizartrija 
i apraksija javljaju se nakon postnatalno stečeno-
ga oštećenja mozga bilo koje etiologije. Deficiti u 
domeni komunikacije i pragmatike javljaju se u 
vidu kognitivno-komunikacijskih poremećaja i 
odstupanja u pragmatičkim jezičnim sposobno-
stima i najčešće su udruženi s drugim specifičnim 
kognitivnim deficitima. Kognitivno-komunikacij-
ski poremećaji češći su nakon oštećenja mozga 
difuznoga tipa, neovisno o etiologiji, posebice kod 
traumatskog oštećenja mozga (60), infektivnog 
encefalitisa i tumora mozga (61). Iako se nakon 
stečenoga oštećenja mozga mogu javiti i odstu-
panja u socijalnoj uključenosti, klasični poremećaj 

iz spektra autima ne nalazimo kod djece sa steče-
nim oštećenjem mozga što je zanimljiv podatak 
jer indirektno pokazuje kako je poremećaj iz spek-
tra autizma neurorazvojni poremećaj koji se ne 
može zadobiti, steći postnatalno (Tablica 2.).

ZAKLJUČAK
Perinatalni i stečeni pedijatrijski poremećaji KJG 
razlikuju se prema vremenu nastanka, etiolo- 
giji, lokalizaciji oštećenja te stupnju razvijenosti 
neuralnih struktura i funkcionalne organizacije 
mozga. Kod perinatalnih se razvoj KJG odvija na 
već promijenjenoj neuralnoj arhitekturi, dok kod 
stečenih poremećaja dolazi do oštećenja donekle 
formiranih KJG neuralnih sustava, pri čemu je uči-
nak ovisan o dobi i posredno o stupnju neuralnoga 
razvoja te razini ovladanosti vještinama u trenut-
ku oštećenja. Perinatalni poremećaji KJG javljaju 
se i nakon ljevostranih i nakon desnostranih ošte-
ćenja, a posebno nakon obostranih oštećenja bije-
le tvari mozga, koja su česta. Kod poremećaja ste-
čenih u djetinjstvu, što je viši stadij ovladanosti 
sposobnostima i što je razvijeniji neuralni ustroj u 
podlozi sposobnosti KJG, to će ispadi funkcije više 
nalikovati onima u odraslih. Pa tako klinička slika 
perinatalnih poremećaja KJG u većini slučajeva 
nalikuje idiopatskim, razvojnim poremećajima, i 
ne uklapa u dijagnostičku klasifikaciju poremećaja 
stečenih u djetinjstvu. Pedijatrijski poremećaji 
KJG, i perinatalni i stečeni, imaju bolji ishod nego 
poremećaji stečeni u odrasloj dobi, i po tome su 
međusobno slični, no ishod nije uvijek optimalan, 
što govori da razvojna plastičnost ima i stanovita 
ograničenja.

Poznavanje obilježja, sličnosti i razlika, ima ključne 
implikacije za dijagnostiku, terapiju i prognozu. 
Njihovo razumijevanje može biti presudno za 
kreiranje cilju usmjerenih terapijskih postupaka, 
utemeljenih na znanstvenim i kliničkim dokazima 
(tzv. evidence-based). Na taj se način može maksi-
mirati potencijal za oporavak, povećati kvaliteta 
života i omogućiti uspješno uključivanje djeteta u 
socijalnu i obrazovnu sredinu.

Skraćenice:
KJG 	 - �Komunikacija, jezik i govor

PV-IVH	- �periventrikularna-intraventrikularna hemo
ragija

PVL	 - �periventrikularna leukomalacija
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PVHI 	 - �periventrikularni hermoragijski infarkt

SCL 	 - �subkortikalna leukomalacija

HIE 	 - �hipoksično-ishemijska encefalopatija

pCVI 	 - �perinatalni, arterijski moždani udar
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S u m m a r y

Perinatal developmental vs. postnatally acquired 
pediatric communication, language, and speech 
disorders: similarities and differences
Blaženka Brozović

Developmental and acquired pediatric communication, language, and speech disorders can sig-
nificantly impact a child’s development. Perinatal and postnatally acquired disorders differ in 
terms of the timing of injury, etiology, localization of damage, the degree of structural and func-
tional brain development, and the level of communication and speech and language skills. In 
perinatal disorders, language acquisition occurs within altered neural architecture, while acquired 
disorders involve damage to already established neural structures and functional networks. In 
early childhood, both hemispheres are involved in language processing, and functional language 
networks are organized differently than in older children and adults. The more mature the struc-
tural and functional neural organization at the time of injury, the more the resulting deficits will 
resemble those seen in adults and will be more selective. These distinctions lead to differences in 
clinical manifestation, and understanding them has critical implications for diagnosis, therapy, 
and prognosis.

Keywords: �LANGUAGE DEVELOPMENT DISORDERS; ACQUIRED LANGUAGE DISORDERS;  
COMMUNICATION DISORDERS; LANGUAGE DEVELOPMENT; CHILD


