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Perinatalni razvojni nasuprot
postnatalno stecenih pedijatrijskih
poremecaja komunikacije, jezika i govora:
slicnosti i razlike

Blazenka Brozovic*

Razvojniisteceni pedijatrijski poremecaji komunikacije, jezika i govora mogu znacajno utjecatina
djetetovrazvoj. Perinatalniipostnatalno steceni poremecajirazlikuju se premavremenunastanka
ostecenja, etiologiji, lokalizaciji ostecenja, stupnju strukturne i funkcionalne izgradenosti mozga
te razini komunikacijskih i jezicno-govornih sposobnosti. Kod perinatalnih poremeéaja ovladava-
nje jezikom odvija se na promijenjenoj neuralnoj arhitekturi, dok se kod stecenih poremecaja
narusavaju ve¢ oblikovane neuralne strukture i funkcionalne mreze. U ranome djetinjstvu obje
polutke mozga sudjeluju u obradi jezika, a funkcionalne jezicne mreZe organizirane su drugacije
nego kod starije djece i odraslih. Sto je u trenutku o$teéenja visi stupanj strukturnog i funkcional-
nog neuralnog ustroja, to e ispadi funkcije vise nalikovati onima u odraslih i biti selektivniji.
Navedene razlike dovode do razlika u klinickoj slici, a njihovo razumijevanje ima kljucne implikacije

za dijagnostiku, terapiju i prognozu.

Kljuéne rijeéi: RAZVOJNI JEZICNI POREMECA]1; STECENI JEZICNI POREMECA)I;
POREMECA]I KOMUNIKACIJE; JEZICNI RAZVOJ; DIJETE

UuvobD

Funkcionalnu uporabu komunikacije, jezika i go-
vora (K)G), tijekom Zivota mogu narusiti razliciti
¢imbenici. Tijekom razvoja dolazi do intenzivnog
strukturnog i funkcionalnog oblikovanja neural-
nih putova i mreza zaduzenih za KJG, a zbog slo-
Zenosti tih procesa, meduodnos ostecenja i ispa-
da funkcije u djece je slabije objasnjen nego u
odraslih. Neuralne strukture uklju¢ene u procese
usvajanja KJG nisu identi¢ne onima koje kasnije
sudjeluju u aktivnome sluZzenju KJG (1). Ovisno o
vremenu djelovanja Stetnoga cimbenika, stup-

nju strukturnog razvoja mozgovnih struktura i o
razini usvojenosti komunikacijskih, jezi¢nih i go-
vornih vjestina, obiljeZja razvojnih, perinatalnih
oStecenja mogu se razlikovati od obiljezja oste-
¢enja stecenih tijekom djetinjstva ili odrasle dobi
(Tablica 1.). Razlike se mogu ocitovati u simpto-
matologiji, teZini, trajanju poteskoca, ali i u ko-
na¢nome ishodu. Za ocekivati je i odredene sli¢-
nosti jer se i kod perinatalnih i kod postnatalno
steCenih poremecaja radi o oStelenju specific¢-
nih, sloZenih kognitivnih funkcija kao $to su KJG
za koje strukturna, bioloska priprema, zapocinje
prenatalno.
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Tablica 1. Obiljezja razvojnih i stecenih poremecaja komunikacije, jezika i govora (KJG) prema vremenu nastanka,
uzrocima ostecenja, razvojnome stadiju neuralnoga ustroja KJG i ovladanosti KJG

Razvojni
Vrijeme nastanka Nepoznato ili pretpostavljeno, rijetko je

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

Kod podskupine perinatalnih - naj¢esce je
zahvadena bijela tvar mozga

Uzroci (prema lokalizaciji)

Steceni

Najcescée poznato

Najcesée poznat

Najcesce korteks i subkortikalne strukture,
potom zahvacenost i bijele tvari mozga

Uzroci (prema vrsti) - Idiopatski
- Genetski

- Neurorazvojni

Perinatalno ostecenje mozga: (PVH-IVH,
PVHI, PVL, SCL, pCVI, HIE)

Prematuritet,

Traumatsko oSte¢enje mozga

Mozdani udar

Cerebralne infekcije (meningitisi, encefalitisi)
Epilepsija

Neoplazme

Mikrostrukturne promjene u bijeloj tvari

mozga
Malformacije mozga
Infekcije

- Toksi¢ne supstance

Neuralni ustroj u trenutku
ostecenja (neuralni ustroj KJG)

Sustav u oblikovanju

definiran ogranicenjima

Razvojni stadij KJG

(stupanj ovladanosti
komunikacijom, jezikom

i govorom i utjecaj na postojece
znanje i sposobnosti)

sposobnosti

- Dinamicki procesi strukturnog oblikovanja
mozga (progresivni i reorganizacijski)
- Buduci funkcionalni ustroj K)G bit ¢e

Nastanak prije usvajanja funkcionalnih

- Usvajanje funkcionalnih sposobnosti i
znanja od pocetka ¢e biti ometeno

Djelomicno ili potpuno oblikovan sustav

- Mozak je u vecoj ili manjoj mjeri strukturno
i funkcionalno ustrojen na predeterminiran
nacin

Nastanak nakon perioda urednoga razvoja
i odredenog stupnja usvojenosti pojedine
funkcionalne sposobnosti

- Vel usvojeno znanje bit ¢e naruseno

K)G- Komunikacija, jezik i govor; PVH-IVH-periventrikularno - intraventrikularno krvarenje; PVL-periventrikularna leukomala-
cija, SCL-subkortikalna leukomalacija, HIE-hipoksi¢no-ishemijska encefalopatija, PVHI-periventrikularni hermoragijski infarkt,

pCVI- perinatalni, arterijski cerebrovaskularni inzult

RAZVOJNI NASUPROT
STECENIH POREMECAJA
KOMUNIKACIJE, JEZIKA
| GOVORA

Poremecaji KJG tradicionalno se, s obzirom na vri-
jeme nastanka, dijele u razvojne i stecene (1, 2).
Dok su kod razvojnih poremecaja poteskoce ovla-
davanja komunikacijom, jezikom i/ili govorom pri-
sutne od samoga pocetka ovladavanja, kod ste-
¢enih pedijatrijskih poremecaja KJG uvijek postoji
odredeni period urednoga razvoja, a nakon oste-
¢enja slijedi stanoviti gubitak ili narusenost veé
usvojenih sposobnosti (Tablica1.).

Uzrok ste¢enog pedijatrijskog poremecaja KJG, u
velikoj se vecini slu¢ajeva moze identificirati. On
nastupa abruptno i dovodi do nagloga pogorsanja
u komunikacijskom i/ili jezicno-govornom funk-
cioniranju. Naj¢esce se radi o mozdanome udaru,
traumatskome ostecenju mozga, neuroinfekci-
jama, tumorima, ili pak o poremedajima KJG epi-
leptogene etiologije.
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Nasuprot stecenima, vrijeme nastanka i uzroci
razvojnih poremecaja KJG Cesto su nepoznati, idi-
opatski (3, 4), ili teSko dokazivi. Kada dijete kasno
progovori, oteZzano ovladava materinskim jezi-
kom ili pak u Skolskoj dobi razvije disleksiju, uzrok
najcesce nije moguce sa sigurnoséu definirati, i to
primarno stoga $to ne postoji jasna vremenska
poveznicaizmedu uzroka poremecajai trenutka u
kojem dolazi do ekspresije simptoma. Razvojna se
odstupanja KJG gotovo redovito uocavaju nak-
nadno, dugo nakon 3Sto je stvoren preduvjet za
nastanak odstupanja pa ona postaju vidljiva u
nekom trenutku tijekom visegodiSnjega procesa
usvajanja komunikacijskih sposobnosti i vjestina.
Taj vremenski odmak znatno oteZava razumije-
vanje etiologije. No, uzroci razvojnih odstupanja
mogu biti i poznati. To su naj¢es¢e genetski te
neurorazvojni u vidu kongenitalnih malformacija,
razlicitih oStecenja nastalih uslijed djelovanja tok-
sicnih ¢imbenika, infekcija, ali i mikro i makro
strukturnih oStecenja mozga. Perinatalni ¢imbe-
nici rizika za nastanak odstupanja u komunikacij-
skom i jezi¢no-govornom razvoju su brojni. Medu
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njima se po ucestalostii znadaju isti¢u prematuri-
tet i perinatalno oStecenje mozga. Poznato je da
oni od najranije dobi mogu nepovoljno djelovatina
stvaranje preduvjeta za komunikacijski, jezi¢ni i
govorni razvoj (5, 6). Kod razvojnih, perinatalnih
ostecenja prilicno je jasno da se usvajanje KJG od
samoga pocetka temelji na drugadijoj neuralnoj
arhitekturi, Sto moze rezultirati neoptimalnim
razvojem ovih vjestina. Nasuprot tome, kod ste-
¢enih poremecaja dolazi do oStelenja vec razvije-
nih neuralnih struktura koje su prethodno bile
formirane na standardan i optimalan nacin. Razli-
kovanje mehanizama u pozadini razvojnih i stece-
nih poremecaja, osim razumijevanja meduodnosa
neurorazvoja i uzroka, zahtijeva i dublje razumije-
vanje sustava komunikacije, jezika i govora.

O KOMUNIKACIJI, JEZIKU
| GOVORU

Zbog presudnoga utjecaja na kognitivni, socijalni,
emocionalni i ponasajni razvoj, KJG u procesu
dje¢jega razvoja ima klju¢nu ulogu. Usvajanje
ovoga slozenoga seta visih kognitivnih funkcija
intenzivno se odvija od najranije dobi, a u nekim se
aspektima oralnoga i pisanoga jezika razvoj pro-
teZze 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,
predlingvisti¢kih oblika komunikacije u dojena-
$tvu, do sofisticiranih komunikacijskih, jezi¢nih i
govornih sposobnosti odrasle osobe. Komunika-
cijaje temelj za usvajanje jezika i govora pa ce i po-
remecaji komunikacije biti sveobuhvatniji i teZi od
poremecaja jezika, dok ¢e govorni poremecaji,
kada se javljaju u izolaciji biti blaZa tegoba od je-
zi¢nih i komunikacijskih (Slika 1.) (9). Komunikaci-
ja je temeljna sposobnost i ona podrazumijeva
kako neverbalne, tako i verbalne vidove komuni-
kacije. Jezik je sloZzen simbolicki sustav, i kao takav
on je moc¢no sredstvo komunikacije kojim se mislii
ideje pretvaraju u verbalni, pisani ili znakovni kod
(kod znakovnog jezika). Govor, pismo i znakova-
nje su akusticko-motoricke realizacije jezika, tj.
svojevrsna materijalizacija jezi¢ne poruke.

Poremedaje jezika i govora uvijek je potrebno ana-
lizirati s obzirom na poteskoce proizvodnje (eks-
presije) i poteSkoce razumijevanja (recepcije). No
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GOVOR Artikulacija

] ’ Fonologija OBLIK
E ’ Morfologija / Sintaksa OBLIK
A ~
i SADRZA)
| Semantika 4{
‘ Pragmatika —| UPORABA
KOMUNIKACUA

Prilagodeno prema Brozovi¢, 1998. (9)

Slika 1. Piramida komunikacije, jezika i govora s podjelom
najezi¢ne sastavnice i komponente

osim ove dihotomije, jezi¢ni se poremecaji analizi-
raju s obzirom na jezi¢ne sastavnice (pragmatiku,
semantiku, morfologiju, sintaksu i fonologiju)
koje su prema Bloomu i Lahey (10) organizirane u 3
temeljne jezi¢ne komponente: komponentu obli-
ka (fonologija, morfologija i sintaksa), sadrzaja
(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 ¢e
oznacavati izraZeniju teskocu od odstupanja u
ostalim sastavnicama jezika (semantici, morfo-
logiji, sintaksi i fonologiji) jer je pragmatika po-
veznica izmedu jezi¢ne, lingvisticke kompetencije
(poznavanja pravila jezika) i komunikacijske kom-
petencije (u¢inkovitoga neverbalnoga i verbalno-
ga komuniciranja u stvarnim Zivotnim situacija-
ma). Sastavnica sadrzaja, tj. semantika, odnosi se
na znacenja rijeci i reCenica, a ovladavanje seman-
tikom omogucava povezivanje znacenja sa simbo-
lima i u konacnici razumijevanje jezika, dok sa-
stavnicu oblika (forme), ¢ine morfologija, sintaksa
i fonologija. U skladu s podjelom, odstupanja u
jezi¢noj formi znace odstupanja u gramaticii u fo-
noloskom aspektu izgovora. Na vrhu piramide i
razvojno najmanje utjecajni, nalaze se Cisti izgo-
vorni, artikulacijski poremecaji koje uvijek treba
razlikovati od poremecaja jezika i poremecaja ko-
munikacije te drugi govorni poremecaji koji naru-
Savaju tecnost i razumljivost govora kao $to su
poremecaji tecnosti govora (mucanje i brzople-
tost), dizartrije i apraksije dje¢je dobi. Poremecaje
izgovora glasova (govor) vrlo lako uo¢avamo pa
nam se za razvoj ¢ine vaznima, no kada se javljaju
izolirano, bez drugih jezi¢nih i komunikacijskih po-
remecaja, njihov je mogudi utjecaj na opdi razvoj
zanemariv (Slika 1.) (9).
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POSEBNOSTI NEURALNOGA
USTROJA U PROCESU
USVAJANJA KOMUNIKACIJE,
JEZIKA 1 GOVORA

U odraslih je jezik gotovo uvijek ljevostrano late-
raliziran. Obrada jezika dominantno se odvija u li-
jevoj polutci mozga koja ve¢ prirodenjuima struk-
turnu prednost za jezi¢nu obradu. No, neuralni
se ustroj jezicnih sposobnosti u djece, razlikuje od
onoga u odraslih. Kod djece je neuralna aktivnost
u pocetnim fazama usvajanja leksikona Siroko dis-
tribuirana u obje polutke mozga, i tek kod visih
stupnjeva jezi¢ne usvojenosti postaje fokalno, lje-
vostrano reprezentirana, u tzv. tradicionalnim je-
zitnim zonama (11, 1). Strukturna podloga za
obradu jezika postoji i prenatalno pa se jezi¢no
procesiranje od pocetka odvija u istim jezi¢nim
zonama kao i kod odraslih, no za razliku od odra-
slih, funkcionalna aktivacija jezi¢nih mreza u djece
je bilateralna i jac¢a u desnoj polutci mozga (1, 12).
Identican obrazac aktivacije naden je i u djece dobi
od 4-6 godina, $to ukazuje da se radi o visegodis-
njem procesu funkcionalnoga ustrojavanja jezic-
nih mreza (1). Nadeno je i da su strukturne i funk-
cionalne jezi¢ne veze u novorodencadi nezrele, uz
snaznu interhemisfernu povezanost, Sto je su-
protno obrascu kod odraslih koji imaju snaznije
intrahemisferne veze (12). Navedeno ukazuje da
iako je mozak od rodenja bioloski, strukturno
spreman za usvajanje jezika, daljnja funkcionalna
maturacija i jezi¢no iskustvo potrebni su za iz-
gradnju visoko specijaliziranih neuralnih jezi¢nih
mreza. Ova su saznanja iznimno vazna za razumi-
jevanje jezi¢nih ispada koji u djece nastaju neovi-
sno o lateralizaciji lezije, ali i za razumijevanje ka-
paciteta razvojne plasti¢nosti.

PERINATALNI POREMECA]JI
KOMUNIKACIJE, JEZIKA

| GOVORA: KLINICKA SLIKA
1ISHOD

Prijevremeno rodenje i perinatalno oStecenje
mozga najcesci su perinatalni ¢imbenici rizika za
nastanak razvojnih odstupanja u K)G. Prijevreme-
no rodenjeiniska porodna masanose poznatirizik
za nastanak razli¢itih neurokognitivnih disfunk-
cija, poput odstupanja u izvrSnim funkcijama, ver-
balnoj fluentnosti, radnome pamdenju, kogni-
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tivnoj fleksibilnosti (13-15), vizuospacijalnom i
verbalnom pamcenju (16, 17). Povecan je rizik za
nastanak poteskoca ¢itanja, pisanja i racunanja uz
posljedi¢no snizeno akademsko postignuce, ali i
za nastanak razli¢itih bihevioralnih poteskoca
(13). Osim toga, prijevremeno rodenje i niska po-
rodna masa nose i povecani rizik za razvoj pore-
mecaja iz spektra autizma (18). Sto je nezrelost
novorodenceta izrazenija, to je losiji opéi razvojni
ishod, a kada postoje, razvojne poteskoce ne ne-
staju, vec se protezu i na period mladenastva (13).
Sustavni pregled literature i meta analiza postoje-
¢ih istrazZivanja (19) pokazuje da su prijevremeno
rodena djeca znatno loSija na mjerama jednostav-
nih jezi¢nih zadataka, poput receptivnoga rjecni-
ka, ali i na sloZzenim jezi¢nim mjerama koje zah-
tijevaju jezicno procesuiranje kroz sve jezicne
sastavnice. S odrastanjem te razlike postaju jos
izraZenije (19), Sto nam govori da s porastom slo-
Zenostijezi¢nih zahtjeva raste i vidljivost teSkoca.

Ista vrsta rizika i odstupanja nalazi se i u djece s
perinatalnimishemijskimi/ilihemoragijskim oSte-
¢enjima mozga, $to ne Cudijer je perinatalno oste-
¢enje mozga ucestala komplikacija prijevreme-
noga rodenja (20). Perinatalno ostecenje bijele
tvari mozga u vidu periventrikularne leukomalaci-
je (PVL), periventrikularne-intraventrikularne he-
moragije (PV-IVH) i perinatalnoga arterijskoga
mozdanoga udara (pCVI), sa sobom nosi Siroku
lepezu mogudih ishoda u rasponu od potpuno
urednoga razvoja KJG pa sve do sveobuhvatnih
razvojnih odstupanja koja vidamo u sklopu cere-
bralne paralize koju prate kombinirana odstupa-
nja u senzomotorickoj, op¢oj kognitivnoj, komu-
nikacijskoj, jezi¢noj i govornoj domeni (21, 22).
Nakon perinatalnoga oSte¢enja mozga, vel se u
dojenackoj dobi mogu manifestirati slabije izvrsne
funkcije, sporiji socio-kognitivni razvoj, usporen
rani komunikacijskirazvoj (23-26). Ove su funkcije
blisko povezane jer se tijekom razvoja rani socijal-
no-emocionalni razvoj isprepli¢e s izvrSnim funk-
cijama te direktno utjece na razvoj komunikacije,
koji pak utjece na usvajanje jezika i govora. Kasnije
se utjecaj nastavlja na razvoj svih onih nadogra-
dujucih jezi¢nih sposobnostii vjeStina poput, Cita-
nja, pisanja, ra¢unanja, ali i najslozenijih jezi¢nih
djelatnosti poput narativnih, te opée kognitivne
primjene jezika. Drugim rije¢ima, odstupanja u te-
meljnoj socijalno-komunikacijskoj infrastrukturi
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potencijalno vode k dugoro¢nim nadogradujuc¢im
smetnjama K)G.

Poznato je da novorodencad s umjerenim i teSkim
stupnjem PV-IVH, posthemoragijskim hidroce-
falusom, hipoksi¢no-ishemijskom encefalopati-
jom, ali i s drugim opseznijim oSteéenjima bijele
tvari mozga, ima veliku vjerojatnost za nastanak
dugoroc¢nih neurorazvojnih teskoda razlicite 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 jezi¢no-
govornome funkcioniranju (21, 24, 29-32). No,
zbog neupadljivoga neuromotorickoga statusa,
nekomplicirana oSte¢enja mozga (PV-IVH I. i Il.
stupnja) lako izmaknu prepoznavanju. Ukoliko di-
jete nije neurorazvojno praceno, poremecaje KJG
koji se uoce u 3. godini Zivota ili jos kasnije, s vre-
menskim se odmakom tesko povezuje s perina-
talnim oStecenjem mozga. Tim viSe 5to se neri-
jetko smatra da blaza, nekomplicirana periven-
trikularna krvarenja nemaju znacajan neuroraz-
vojni uc¢inak. IstraZivanjaipraksa pokazuju daveza
izmedu stupnja oStecenja mozga i ishoda nije jed-
noznacnaidablago oStecenje ne nosi uvijek povo-
ljan ishod. Cak i mikrostrukturna oteéenja bijele
tvari koja nije moguce vidjeti ultrazvu¢nom pre-
tragom mozga, vec iskljucivo traktografijom,
mogu rezultirati odstupanjima u socio-emo-
cionalnom, jezi¢cnom, kognitivnom i motori¢kom
razvoju (33-35).

Klinicka manifestacija perinatalnih poremecaja
KJG ne moze se jasno razlikovati od idiopatskih
poremecaja za koje se uglavnom drZi da nisu neu-
rogene etiologije. Dakle, samo po obiljezjima je-
zi¢no-govornih ispada ne moze se razlikovati je li
uzrok neki nepoznati razvojni ili perinatalni raz-
vojni. U Tablici 2 dan je prikaz klasifikacije pore-
mecaja koji se mogu javiti kod razvojnih, stecenih
u djecjoj i stecenih u odrasloj dobi. Djeca s perina-
talnim oSteéenjem mozga nemaju afaziju. Kasnje-
nje u razvoju ekspresije, tj. kasno progovaranje i
disocijacija izmedu razumijevanja i izrazavanja, na
Stetu izraZavanja, naj¢esci je rani simptom odstu-
panja u jezi¢no-govornome razvoju (24, 36, 37).
Kasno progovaranje uvijek treba ozbiljno shvatiti.
Ono motze biti posljedicom sveobuhvatnog kas-
njenja u KJG, znak motorickog govornog poreme-
¢aja u vidu djecje govorne apraksije (DGA), ili pak
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znak narusene oralno-motoricke voljne kontrole.
IstraZivanja pokazuju da oralno-motoricke ne-
govorne i motoricke govorne teskoée mogu biti
posljedicom ljevostranog osStecenja kortikobul-
barnoga trakta, tocnije vlakana povezanih s po-
kretima usana, jezika i grkljana (38, 39), ali i faci-
jalnih motorickih projekcija u periventrikularnome
podrugju (40, 41). Cini se da su periventrikularna
ostecenja motorickih artikulacijskih projekcija do-
voljna da dovedu do desnostrane reorganizacije
ekspresivnih jezi¢nih sposobnosti (40-42), a reor-
ganizacija zahtijeva vrijeme tijekom kojega dijete
ne progovara. Dizartrija nije tipi¢na za perinatalno
ostecenje, osim u slu¢ajevima kada se radii o cere-
bralnoj paralizi.

Po perinatalnome ostecenju jezi¢ni razvoj moze
biti usporen, ili se mogu javiti teSkoce koje simp-
tomatologijom odgovaraju klasic(nom razvojnom
jezicnom poremecaju. Karakteriziraju ga odstu-
panja u gramati¢ckome razvoju (disgramatizmi),
semanticke poteskoce (oskudniji rjecnik, slabije
jezi¢no razumijevanje) te poremecajiizgovora (fo-
noloski i artikulacijski). Dakle, odstupanja su do-
minantno izraZena u jezi¢noj formii sadrzaju, dok
pragmaticke teskoce nisu ucestale u djece s peri-
natalnim oStecenjem mozga. Odstupanja u KJG
javljaju se i nakon jednostranih, i nakon obostra-
nih oStecenja bijele tvari mozga i do odstupanja u
razvoju KJG moze doci neovisno o lateralizaciji pe-
rinatalne lezije (29). Obostrana, ishemijska, op-
seznija ostecenja, poput onih nakon PVL, imaju
losiji ishod od nekompliciranih ostecenja (21, 24).

Perinatalni, arterijski cerebrovaskularni inzult
(pCVI) ne rezultira afazijom. Kao i kod periven-
trikularnih oStecenja, dio bolesnika nema teskoce
(43, 44). Opce kognitivne sposobnosti naj¢esce su
unutar granica prosjeka, no blize donjoj granici
prosjeka (43-46), a losiji kognitivni ishod nalazi se
kod bolesnika s epilepsijom i tezom hemiplegijom
(43, 44). Jezicni se ispadi mogu javiti neovisno o
lateralizaciji pCVI-a (45). Rani jezi¢ni razvoj moze
biti usporen, a u kasnijim fazama i s jasnim znaci-
ma odstupanja, no dugorocnije ishod znatno bolji
nego u odraslih (39). Dok je prema nekim istrazi-
vanjima oporavak potpun (47), druga ukazuju na
prisustvo trajnih jezi¢nih deficita (48).

Djeca s cerebralnom paralizom takoder nemaju
afaziju, ali u¢estalo imaju tzv. motoric¢ke govorne
poremecaje, dizartriju i apraksiju. Rizi¢na su i za
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Tablica 2. Klasifikacija poremecaja prema vrsti, nazivu poremecaja, vremenu i nacinu nastanka
(razvojni, stecen u djetinjstvu i stecen u odrasloj dobi) i moguénosti pojave u pojedinoj kategoriji

Vrsta poremecaja Naziv poremecaja Razvojni Stecenu Stecen u
p ) P ) ) djetinjstvu odrasloj dobi
Jezi¢ni Razvojni jezi¢ni poremecaj 4 X X
Jeziéni Afazije v X? 4
Govorni (izgovorni) Artikulacijski v X X
GQVQEm (|zgovor.n|) Fonoloski (izgovorni) v v v
- jezi¢no utemeljen
i v

Govorni Dizartrije - v v
motoricki (rijetko)
Govorni Dispraksije v? v v
motoricki
Govorni Djecja govorna apraksija v X X
motoricki (razvojna)
G i Mucani v v'? v?

ovorn! ucanje (rijetko) (rijetko)
Cltan!e/vp{sanje Ly Razvojna disleksija v
(specifi¢ni poremecaj ucenja) - . X X

N . Disgrafija
- jezi¢no utemeljen
Cvi.tar.u;e/pisanje . SteEer}a aleksija X VX7 v
- jezi¢no utemeljen Agrafija
Racunanje i w Razvojna diskalkulija v X X
(specifi¢ni poremecaj ucenja)
Racunanje Stecena akalkulija X v X? 4
Komunikacijski, jezi¢ni ili govorni }J;Poren kc.)munlk.acuskl, Jezicnt v X X

i/ili govornirazvoj
I(omun.ilfacijski . I(ognitiv,nc?—I(omunikacijski v v v
- kognitivno utemeljen poremecaj
Komunikacijski, jezi¢ni socijalno-(pragmaticki) v X X
komunikacijski poremedaj

Komunikacijski
- socijalna komunikacija Poremecaj iz spektra autizma v X X

- ponasanje

znak v' - (poremedaj se javlja u toj kategoriji); znak X - (poremecaj se ne javlja u toj kategoriji);
znak v’ ? - (poremecaj se moze javiti u toj kategoriji uz stanovite kontroverze, nepoznanice i/ili razlike u odnosu na klasi¢nu

klinicku sliku ste¢enog/razvojnog poremecaja);

znak v' X ? - (poremecdaj se moze javiti u toj kategoriji, u dijela populacije, uz stanovite kontroverze, nepoznanice i/ili razlike u
odnosu na klasi¢nu klini¢ku sliku ste¢enog/razvojnog poremecaja)

nastanak jezicnoga poremecaja, te kasnije po-
teskoda s ovladavanjem akademskim vjestinama
(Citanje, pisanje, racunanje) (49, 50), a posebno su
podloZna nastanku diskalkulije (51-53). Osim u
domeni jezika i govora, perinatalno oStelenje
mozga koje za posljedicu ima cerebralnu paralizu
nosi i povecan rizik za komorbidni razvoj poreme-
¢aja iz spektra autizma (54, 55).

Vidljivo je daje raznolikost mogucih ishoda velikai
da se proteze u rasponu od potpuno urednoga
razvoja, do pojave raznovrsnih teskoda, razlicite
teZine i pojavnosti te brojnih mogucih komorbid-
nih varijacija. Uzroci raznovrsnosti ishoda leZze u
nezrelosti mozga i u injenici da oStecenja nastaju
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u razli¢itim stadijima strukturnoga i funkcional-
noga oblikovanja mozga tijekom kojih dolazi do
ostecenja razli¢itih neuralnih struktura, ovisno o
neurorazvojnim zbivanjima koja se dogadaju u
trenutku djelovanja Stetnoga ¢imbenika. Nasu-
prot tome, kod odraslih osoba kod kojih je proces
strukturnog i funkcionalnog oblikovanja mozga u
najvecoj mjeri dovrsen, osteéenja u istim dijelovi-
ma mozga kod razli¢itih ¢e osoba imati slicne po-
sljedice. Zasad najbolje objasnjenje raznovrsnosti
perinatalnoga ishoda dao je Judas sa sur. (56) do-
kazavsi posebnu vulnerabilnost periventrikular-
nih sjeciSta projekcijskih, asocijativnih i komisu-
ralnih puteva cija razli¢ita zahvacenost lezijom
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vodi ka potencijalno raznolikoj kombinaciji moto-
rickih, osjetilnih i kognitivnih deficita.

POREMECAJI KOMUNIKACIJE,
JEZIKA | GOVORA STECENI
U DJETINJSTVU

Poremedaje KJG stecene nakon nekog perioda
urednoga usvajanja jezikaigovora, prati puno vise
nepoznanica pa i kontroverzi nego perinatalne,
koji nastaju tijekom razvoja. To je ujedno i tema
koja je znanstveno vrlo oskudno istrazena. Kod
steCenoga oStecenja mozga u odraslih, pozna-
jemo jasno definirane, manje ili vise selektivne
kognitivne deficite, pa tako i deficite jezika i govo-
ra. To su razli¢iti sindromi afazija, dizartrija, aprak-
sija, koji se Cesto javljaju u kombinaciji s drugim
kognitivnim disfunkcijama. Kod djece sa stece-
nom afazijom, klinicka se slika u potpunosti ne
uklapa u klasi¢nu podjelu afazija u odraslih, i Sto je
niza kronoloska dob te ce razlike biti vece. Afazija
u klasi¢(nome smislu podrazumijeva anomiju, pa-
rafazije, Zargon, perseveracije i neologizme, tzv.
pozitivne znakove afazije. Tradicionalno poimanje
djedjih stecenih 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 agramati¢na, uz nominalne
smetnje (57, 58). Rijetka novija istrazivanja te za-
kljucke dovode u pitanje i opisuju mahom indi-
vidualne slucajeve kod kojih se nalazi fluentni
(Wernickeov) tip afazije (59). No, valja naglasitida
se klinicka slika stecenih afazija mijenja s dobi i
premorbidnom razinom jezi¢ne kompetencije pa
je klinicka slika djecje afazije sli¢nija onoj kod od-
raslih Sto je visa kronoloska dob djeteta. Dizartrija
i apraksija javljaju se nakon postnatalno steceno-
ga ostecenja mozga bilo koje etiologije. Deficiti u
domeni komunikacije i pragmatike javljaju se u
vidu kognitivno-komunikacijskih poremecaja i
odstupanja u pragmatickim jezi¢nim sposobno-
stima i najcesce su udruzeni s drugim specifi¢nim
kognitivnim deficitima. Kognitivho-komunikacij-
ski poremecaji ¢es¢i su nakon osSteenja mozga
difuznoga tipa, neovisno o etiologiji, posebice kod
traumatskog ostecenja mozga (60), infektivnog
encefalitisa i tumora mozga (61). lako se nakon
steenoga oStelenja mozga mogu javiti i odstu-
panja u socijalnoj ukljucenosti, klasi¢ni poremecaj
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iz spektra autima ne nalazimo kod djece sa stece-
nim ostecenjem mozga $to je zanimljiv podatak
jer indirektno pokazuje kako je poremecajiz spek-
tra autizma neurorazvojni poremedaj koji se ne
mozZe zadobiti, steéi postnatalno (Tablica 2.).

ZAKLJUCAK

Perinatalni i steceni pedijatrijski poremedaji KJG
razlikuju se prema vremenu nastanka, etiolo-
giji, lokalizaciji oStecenja te stupnju razvijenosti
neuralnih struktura i funkcionalne organizacije
mozga. Kod perinatalnih se razvoj KJG odvija na
ve¢ promijenjenoj neuralnoj arhitekturi, dok kod
steCenih poremecaja dolazi do oStecenja donekle
formiranih KJG neuralnih sustava, pri ¢emu je uci-
nak ovisan o dobii posredno o stupnju neuralnoga
razvoja te razini ovladanosti vjeStinama u trenut-
ku oStelenja. Perinatalni poremedaji K)G javljaju
se i nakon ljevostranih i nakon desnostranih oste-
¢enja, a posebno nakon obostranih ostecenja bije-
le tvari mozga, koja su Cesta. Kod poremecaja ste-
¢enih u djetinjstvu, Sto je visi stadij ovladanosti
sposobnostima i $to je razvijeniji neuralni ustroj u
podlozi sposobnosti KJG, to ¢e ispadi funkcije vise
nalikovati onima u odraslih. Pa tako klini¢ka slika
perinatalnih poremecaja KJG u vedini slucajeva
nalikuje idiopatskim, razvojnim poremecajima, i
ne uklapa u dijagnostic¢ku klasifikaciju poremecaja
steCenih u djetinjstvu. Pedijatrijski poremecaji
KJG, i perinatalni i steceni, imaju bolji ishod nego
poremecaji steceni u odrasloj dobi, i po tome su
medusobno sli¢ni, no ishod nije uvijek optimalan,
Sto govori da razvojna plasti¢nost ima i stanovita
ogranicenja.

Poznavanje obiljezja, slicnostiirazlika, ima kljucne
implikacije za dijagnostiku, terapiju i prognozu.
Njihovo razumijevanje moZe biti presudno za
kreiranje cilju usmjerenih terapijskih postupaka,
utemeljenih na znanstvenim i klinickim dokazima
(tzv. evidence-based). Na taj se nadin moze maksi-
mirati potencijal za oporavak, povecati kvaliteta
Zivota i omoguditi uspjesno ukljucivanje djeteta u
socijalnu i obrazovnu sredinu.

Skracenice:
K)G

PV-IVH - periventrikularna-intraventrikularna hemo-
ragija

- Komunikacija, jezik i govor

PVL - periventrikularna leukomalacija
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PVHI - periventrikularni hermoragijski infarkt
SCL - subkortikalna leukomalacija

HIE - hipoksi¢no-ishemijska encefalopatija
pCVI - perinatalni, arterijski mozdani udar
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SUMMARY

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

Blazenka Brozovi¢

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
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