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APSTRAKT 

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi razumljlvost govora kod dece sa cerebralnom pa
ralizom predskolskog i mladeg skolskog uzrasta u odnosu na stepen intelektualnog 
funkcionisanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepslje. Uzorak istraiivanja cini 30 
dece sa spasticnim oblikom cerebralne paralize, uzrasta od sest do osam godina. U 
istraziivanju je kao merni instrument koriscen Test za ispitivanje razumljivosti govora 
(Vladisavljevic, 1983). 

Prema rezultatima procene razumljivosti govora, najveci procenat dece sa spasticnim 
oblikom cerebralne paralize ima blago distorzovan govor (33.3%}, zatim slede deca 
sa veoma distorzovanim govorom (23.3%) i potpuno nerazumljvim govorom (23.3%), 
dok 20% dece ima razumljiv govor. lstrazivanjem je utvrden statisticki znacajan uticaj 
prisustva intelektualne ometenosti i epilepsije na razumljivost govora kod dece sa 
spasticnim oblikom cerebralne paralize (p<0.05). 

Kljucne reci: cerebra Ina paraliza, razumljivost govora, razvoj govora 

SUMMARY 

The aim of this research is to determine the intelligibility of speech in children with 
cerebral palsy of pre-school and young school age in relation to the level of intelle
ctual functioning and the presence or absence of epilepsy. The research sample con
sists of 30 children with spastic cerebral palsy, aged 6 to 8 years. In the research, a Test 
for intelligibility of speech was used as a measuring instrument (Vladisavljevic, 1983). 

According to the results of the assessment of speech intelligibility, the highest per
centage of children with spastic cerebral palsy has a slightly distorted speech (33.3%), 
followed by children with very distorted speech (23.3%) and completely incomprehen
sible speech (23.3%), while 20% of children have an intelligible speech. Research has fo
und statistically significant effect of the presence of intellectual disability and epilepsy 
on the intelligibility of speech in children with spastic cerebral palsy (p < 0.05). 

Key words: cerebral palsy, speech intelligibility, speech development 
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UVOD 

Cerebralna paraliza se definlse kao trajnl, all ne I nepromenljivl poremecaj pokre

ta i/ili posture tela I motorilklh funkcija, koji nastaje kao posledica neprogreslvnlh 

abnormalnosti u razvoju nezrelog mozga (Surveillance of Cerebral Palsy In Europe, 

2000). Nepostojanje, do sada jedne opste prihvacene definlclje i loglcka nedorece

nost mnogih definicija o cerebralnoj paralizi smanjuje njlhovu pragmatlcnu vrednost 

sto narocito dolazi do izrazaja u izvesnom broju slucajeva kod kojlh je priroda i ma

nifestacija smetnji takva da se ne uklapaju u postojece klasifikaclje (livkovic, 2010). 

Cerebralna paraliza je stanje sa visestrukom etiologijom, pa su i kod razlicitih tipova 

cerebralne paralize razliciti i uzroci. Postoje neki zajednicki faktori rizika koji su jako 

vazni, posebno kada tip cerebralne paralize ne moze rano da se utvrdi, jer bas infor

macija o opstim faktorima rizika moze biti vrlo vazna za ranu detekciju i pazljivo 

pracenje rizicno rodene dece. Medutim, cak u 50% slucajeva ne moze da se utvrdi 

specificni uzrok cerebralne paralize (L'.ivkovic, 2016). 

Patofizioloski mehanizam koji dovodi do pojave cerebralne paralize nije sasvim po

znat. Smatra se da nastajanje cerebralne paralize inicira dogaaaj iii diskretna serija 

dogadaja, koji nemaju progresivan karakter i koji nisu vise aktivni u vreme postavlja

nja dijagnoze cerebralne paralize. Meclutim, iako je lezija koja dovodi do cerebralne 

paralize staticna, odnosno ne progredira, ispoljavanje klinicke slike moze vremenom 

da se menja. Konstatovano je na primer, da nalazu spasticne diplegije prethodi klinic

ki nalaz hipotonije i distonije (Aicardi, Bax, & Gillberg, 2009). 

U klinickoj slici cerebralne parafize, osnovnom neuromotornom poremecaju pridru

zuju se drugi poremecaji, kao sto su intelektualna ometenost, epilepsija, govorno-je

zicki i senzorni poremecaji, deformacije kostano-zglobnog sistema i stomatoloska 

oboljenja, koji prosiruju postojece zdravstvene probleme vezane za ovaj slozeni po

remecaj (Golubovic, 2004, 2007, 2011, 2012, 2016). Poremecaji govora, jezika i ko

munikacije ucestali su prateci simptomi cerebralne paralize. Ucestalost poremecaja 

govora, jezika i komunikacije kod dece sa cerebralnom paralizom varira i krece se od 

31 % (Sigurdardottir & Vik, 2011 ), 36-42% {Parkes, Hill, Platt & Donelly, 2010), 51 % {An

dersen, Mj0en & Vik, 2010) do 53% dece sa govorno-jezickom patologijom {Nordberg, 

Miniscalco, Lohmander & Himmelmann, 2012). Motoricki poremecaji kod dece sa ce

rebralnom paralizom uticu na brzinu, opseg, snagu, koordinaciju i preciznost pokreta 

vokalnog trakta, sto dovodi do motorickog poremecaja govora - dizartrije {Yorkston, 

Beukelman, Strand & Bell, 1999; Patel, 2003; Duffy, 2005). Kod dizartricnog govora 

respiracija, fonacija, rezonancija, artikulacija i prozodija mogu biti razlicito zahvace

ni, pri cemu tezina poremecaja varira od blage nepreciznosti u izvoclenju govornih 

pokreta do potpunog odsustva govora {Love, 2000; Golubovic, 2004b, 2007b, 2011 b, 

2012b, 2016b). 
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lntelektualna ometenost razlicitog stepena prisutna je kod polovine dece sa cere
bralnom paralizom (svi nivoi intelektualne ometenosti), dok samo 5% dece sa cere
bralnom paralizom ima iznad prosecnu lnteligenciju. Svl ovl nlvoi intellgenclje nalaze 
se u svim oblicima i klinickim slikama cerebralne parallze. Jedan tip neuromotornih 
smetnji i rasprostranjenost neuromotornog lspada ne podrazumeva obavezno odre
aen nivo inteligencije, bilo u smislu normalnostl ill u smislu ometenostl. lntelektu
alna ometenost nije ujednaceno prisutna u razllcitim oblicima cerebralne paralize. 
Normalna inteligencija se relativno ujednaceno nalazi u svim kllnickim sllkama. Rani 
razvoj psihomotornih sposobnosti i kod deteta nadprosecne intellgencije moie biti 
usporen. Kod dece sa cerebralnom paralizom prisutni su poremecaji paznje u svim 
klinickim slikama i na svim intelektualnim nivoima, au visokom procentu su udruzeni 
sa epilepsijom. Epilepticni napadi se javljaju kod vise od trecine dece sa cerebralnom 
paralizom. Epilepsija se najcesce ispoljava u toku prve dve godine zivota i to kod le
zija piramidnih puteva, i kao pridruzeno oboljenje predstavlja dodatni dijagnosticki 
i terapijski problem (Zubcevic, 2013). Smetnje vizelne percepcije, takoae mogu biti 
prisutne, kao posebna disfunkcija iii u sklopu intelektualne ometenosti (Savic, Radi
vojevic & Car-Kovacevic, 1997). 

CILJ ISTRAZIVANJA 

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi razumljivost govora kod dece sa cerebralnom pa
ralizom predskolskog i mlaaeg skolskog uzrasta u odnosu na stepen intelektualnog 
funkcionisanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepsije. 

UZORAK 

Uzorak istrazivanja cini 30 dece sa spasticnim oblikom cerebralne paralize, uzrasta od 
sest do osam godina. 

MERNI INSTRUMENTI 

u istrazivanju je kao merni instrument koriscen Test za ispitivanje razumljivosti govo
ra (Vladisavljevic, 1983). Test se primenjuje tako da dete neposredno nakon ispitiva
ca-logopeda ponavlja svaku od 1 0 izgovorenih recenica, pri cemu se potpuno razu
mljiv govor ocenjuje ocenom jedan, a potpuno nerazumljiv govor ocenom sedam. Ukupna razumljivost predstavlja prosecnu vrednost koja se dobija na osnovu ocena datih za svaku izgovorenu recenicu. Razumljivost govora je procenjivana subjektivno, na osnovu opsteg utiska logopeda-ispitivaca i broja pravilno izgovorenih reci. 1s
pitivanje dece je sprovedeno individualno, u logopedskom kabinetu. 

11 
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STATISTIC:KA OBRADA PODATAKA 

Za prikaz rezuftata istrazivanja primenjenl su pokazatelji deskriptivne statistike, dok 

Je za poredenje znacajnosti razlika dobijenih rezultata prlmenjen test Pearsonove ko

relacije ranga i hi-kvadrat test. Svi rezuftati su prlkazani tabelarno I graficki, uz prime

nu statistickog paketa IBM SPSS Statistics 19.0. 

REZULTATI ISTRAZIVANJA 

Na grafikonima 1. i 2. prikazani su podaci o intelektuafnom funkcionisanju i prisustvu, 

odnosno odsustvu epifepsije kod dece sa cerebralnom paralizom. 

■ Prosecan IQ ■ Laka 10 ■ Umerena 10 ■ Teska 10 

i I 
I 
I 

43,30% 

26,70% 

INTELEKTUALNO 

FUN KCIONISANJ E 

DECE SA CP 

Grafikon 1. Prikaz intelektualnog funkcionisanja dece sa CP 

oo 

■ Prisustvo 
epilepsije 

■ Odsustvo 

epilepsije 

Grafikon 2. Ucestafost epilepsije na uzorku dece sa CP 

-
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lspitivani uzorak dece sa cerebralnom paralizom cinl 16 (53.3%) dece pred~kolskog 
i 14 (46.7%) dece mladeg skolskog uzrasta. Najvecl broj dece iz uzorka Je prosecnog 
nivoa intelektualnog funkcionlsanja (43.3%), dok 53.3% dece Ima epilepslju. 

Rezultati procene razumljivosti govora u odnosu na uzrast prikazani su na grafikonu 3. 

I 40,00% 
I 

37,50% 
35, 70% 

35,00% 

30,00% 28,50% 

25,0096 

20,00% 

15,00% 

10,00% 

5,00% 

0,00% 

Predskolski uzrast Mladi skolski uzrast 

■ Razumljiv govor (ocena 1,2 i 3) ■ Blago distorzovan govor (ocena 4 i 5) 

■ Veoma distorzovan govor (ocena 6) ■ Potpuno nerazumljiv govor (ocena 7) 

----------------------' 
Grafikon 3. Rezultati procene razumljivosti govora dece sa CP predskolskog i 

mladeg skolskog uzrasta 

Prema rezultatima procene razumljivosti govora, najveci procenat dece sa spastic
nim oblikom cerebralne paralize ima blago distorzovan govor (33.3%), za njima sle
de deca sa veoma distorzovanim govorom (23.3%) i potpuno nerazumljvim govo
rom (23.3%), dok 20% dece ima razumljiv govor. Analizom rezultata utvrdili smo da 
u okviru predskolske grupe najvise dece ima blago distorzovan govor (37.5%), dok 
u je u grupi dece mladeg skolskog uzrasta najcesce prisutan potpuno nerazumljiv 
govor (35.7%). 

Rezultati procene razumljivosti govora u odnosu na stepen intelektualnog funkcioni
sanja i prisustvo, odnosno odsustvo epilepsije prikazani su u tabeli 1. 

13 
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Tabel_a 1_. Re~ultati procene razumljivosti govora kod dece sa CP u odnosu na intelektualno 

funkciomsanJe i prisustvo epilepsije 
I 

Stepen Ra:zomljlvost govora Ukupno 
lntelektualnog 
funkclonlsanja RG BOG VDG PNG 
I prlsustvo 
epllepslje N % N % N % N % N o/o 

Proselan IQ 6 46,1 6 46,1 1 7,6 I I 13 100 

II Laka 10 I I 4 57, 1 2 28,5 1 14,2 7 100 

:::-u 
C 

Umerena 10 4 50 8 100 
GI I I I I 4 50 
.2' 
'ii .. Teska 10 I I 2 100 2 100 
C I I I I -

Prisustvo 
I I 31,2 7 43,7 16 100 

II epilepsije 4 25 5 
=-"' 0. 
.!! 0dsustvo ·a epilepsije 6 37,5 6 37,5 2 14,2 I I 14 100 
w 

Legenda: RG-razumljiv govor; BDG-blago distorzovan govor; VDG-vrlo distorzovan govor; PNG- potpuno ne

razumljiv govor 

Rezultati istrazivanja pokazuju da su vrlo distorzovan i potpuno nerazumljiv govor 

utvrdeni u najvecem procentu kod dece sa umerenom i teskom intelektualnom ome

tenoscu, dokje blago distorzovan govor utvrden kod dece sa lakom intelektualnom 

ometenoscu i dece sa normalnom inteligencijom. Razumljiv govor je jedino utvrden 

u grupi dece sa normalnom inteligencijom. Kod dece sa epilepsijom utvrden je najve

ci procenat dece sa potpuno nerazumljivim govorom, dokje razumljiv govor i blago 

distorzovan govor najvise prisutan kod dece bez epilepsije. 

Odnos izmedu razumljivosti govora, intelektualnog funkcionisanja i prisustva, odno

sno odsustva epilepsije kod dece sa cerebralnom paralizom prikazan je u tabeli 2. 

Tabela 2. 0dnos razumljivosti govora, intelektualnog funkcionisanja, prisustva/odsustva epi

lepsije i uzrasta kod dece sa CP 

I ' lntelektualno funkcionisanje Prisustvo/odsustvo epilepsije 
.... -"~'!. ,_ - ' 

r 0.823 0.706 

Razumljivost df 27 27 
govora 

p 0.001 0.001 
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Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znacajne razllke u odnosima izmedu ra
zumljivosti govora, intelektualnog funkclonisanja i prisustva/odsustva epilepsije kod 

dece sa cerebralnom paralizom. Utvrden je visok stepen povezanosti izmedu nivoa 
intelektualnog funkclonisanja i rezultata na Testu za lspltlvanje razumljlvostl govora, 
odnosno da su deca sa cerebralnom parallzom I vl~im nivoima lntelektualnog funk
cionisanja ostvarila statisticki znacajno bolje rezultate na zadacima razumljivosti 

govora u odnosu na njihove vrsnjake sa nizlm nlvoom lnteligenclje (r=0.823; df=27; 

p=0.00). Takode, deca kod koje je utvrdeno prisustvo epilepslje ostvarila su statisticki 
znacajno losije postignuce na Testu za ispitivanje razumljivosti govora u odnosu na 
decu bez epilepsije (r=0.706; df=27; p=0.00). 

Na grafikonu 4. prikazana su postignuca dece sa cerebralnom paralizom na zadaci

ma procene razumljivosti govora u odnosu na stepen intelektualnog funkcionisanja 
i prisustvo/odsustvo epilepsije. 

6 

5 

·-·- --- ------ 4 

--- 3 

I 
I 2 

I 

I ---- 1 

I .---.---.---~ 
i 
I 
l. 

-oeca sa CP i normalnom IQ -oeca sa CP bez epilepsije 

____ - __ o_ec_a _sa CPI ep~l~~i~m- =~-~~-CP i_io ________ _J 
Grafikon 4. Postignuce dece sa CP na zadacima procene razumljivosti govora 

Analizom rezultata utvrdili smo da su izmedu dece sa CP i normalnom inteligencijom 
i dece sa CP i intelektualnom ometenoscu utvrdene statisticki znacajne razlike na 
zadacima procene razumljivosti govora (x2=5.712; p=0.017). Pored ovoga, deca sa CP 
bez epilepsije su ostvarila statisticki znacajno bolje postignuce na zadacima procene 
razumljivosti govora u odnosu na decu sa CP i epilepsijom (x2=5.170; p=0.023). 
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DISKUSIJA 

Cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdl razumljlvost govora kod dece sa cerebral

nom paralizom predskolskog i mladeg skolskog uzrasta u odnosu na stepen inte

lektualnog funkclonlsanja i prlsustvo, odnosno odsustvo epllepslje. Dobljeni rezul

tati su pokazali da najvecl procenat dece sa spastlcnlm obllkom cerebralne paralize 

ima blago distorzovan govor (33.3%), za njlma slede deca sa veoma distorzovanim 

govorom (23.3%) I potpuno nerazumljvim govorom (23.3%), dok 20% dece ima ra

zumljiv govor. 

Uzevsi u obzir da je blago distorzovan govor razumljiv za siru socijalnu sredinu, nasi 

rezultati pokazuju da 53.3% dece iz uzorka ima razumljiv govor, sto je u skladu sa 

rezultatima istrazivanja, prema kojima oko SO% osoba sa cerebralnom paralizom ima 

razumljiv govor na zadatku ponavljanja recenica (Platt, Andrews, Young & Quinn, 

1980; Pennington, Smallman & Farrier, 2006; Hustad, 2006). Sa druge strane, rezultati 

istrazivanja Hustad i sar. (Hustad i sar., 2012) pokazuju da na uzorku od 23 cetvoro

godisnjaka sa cerebralnom paralizom, uspesnost na zadacima procene razumljivosti 

govora se krece od 82% za recenice duzine do cetiri reci, do 72% za recenice duiine 

do sedam reci. 

Rezultati istrazivanja uz primenu korelacione analize pokazali su statisticki znaca

jan uticaj prisustva epilepsije i intelektualne ometenosti na razumljivost govora 

kod dece sa spasticnim oblikom cerebralne paralize (p<0.05). Poremecaji govor

no-jezickog razvoja kod dece sa cerebralnom paralizom su u korelaciji sa teiinom 

motorickog poremecaja, stepenom intelektualnog funkcionisanja i prisustvom/ 

odsustvom epilepsije (Pirila i sar., 2007; Parkes i sar., 2010; Cockerill i sar., 2014; Go

lubovic, 2011; 2ivkovic, 2016). 

Oko 30 - 90% dece sa cerebralnom paralizom ima dizartrican govor i smanjenu go

vornu razumljivost (inteligibilnost govora), pri cemu su smetnje u artikulatornoj ko

ordinaciji usana, jezika, mandibule i mekog nepca evidentne. Ovako poremecen fizi

oloski mehanizam negativno utice na govornu razumljivost (Liu, Tsao & Kuhl, 2005), 

a redukovana razumljivost govora kao posledica neuromotornog ispada negativno 

utice na govorni, jezicki i kognitivni razvoj dece sa cerebralnom paralizom (Hustad, 

Schueler, Schultz & DuHadway, 2012). Smetnje u komunikaciji, redukovana jezicka 

produkcija i nerazumljiv govor kod cerebralne paralize nastaju kao direktna posle

dica motorickog deficita, usled poremecaja neuromuskularne kontrole govornog 

mehanizma (Crary, 1995; Pennington, 1999; Pennington & McConachie, 1999; Golu

bovic, 2011; 2ivkovic, 2016). 
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ZAKLJUtAK 

St~ je klinicka slika cerebralne paralize teza, to je manja sposobnost deteta da produ
kuJe obrazac razumljivog govora koji ce razumeti clanovl njegove porodice (Kennes 
i sar., 2002; 2ivkovic, Golubovic, 2012; 2Ivkovic, 2016). Obzirom da smanjena razu
mljivost govora utice na govorne, jezlcke I komunikacione sposobnosti kod ove 
dece, odmah nakon postavljanja dljagnoze neophodno je zapoceti sa habilitacionim 
tretmanom, kako bi mehanizmi neuroplasticnosti nezrelog mozga uticali na razvoj 
govornih funkcija. Novija istrazivanja omogucila bl detaljnija saznanja o karakteristi
kama govora dece sa cerebralnom paralizom. 
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