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PREGLED | ANALIZA KLASIFIKACIJA RAZVOJNIH
POREMECAJA KOMUNIKACIJE

Mile Vukovié, Milijana Buljan&evié
Defektoloski fakultet
Visokog Stevana 2, Beograd

uvoD

Re& komunkacija vodi poreklo od latinske re¢i communicatio $to zna¢i saopsta-
vanje, saopitenje. U glagolskom obliku ova re¢ zna¢i saopstavati nesto nekome. U
svakodnevnom Zivotu ljudi jedni drugima saopstavaju misli, ideje, poruke i dr., tj.
medusobno komuniciraju. Buduéi da komunikacija predstavlja odnos medu jedinka-
ma, ona je istovremeno i interakcija. Komunikacija je vrsta interakcije u kojoj jedinke
uspostavljaju odnos pomocu razli€itih znakova, koji se povezuju u sloZene sisteme.
Kao vrsta interakcije, komunikacija podrazumeva interakcione odnose medu jedinka-
ma koji se realizuju emitovanjem i primanjem znakova, kako simbola tako i signala
(Rot, 1982). Intenzivno koriséenje simbola dovelo je do izgradnje sloZzenog simbo-
lickog sistema kao 3to je jezik, tj. do simbolicke komunikacije. Zbog toga mnogi auto-
ri istiu da je upravo razvijenost simbolitke komunikacije, odnosno razvijenost
simboligke funkcije, osnova za razlikovanje ¢oveka od ostalih Zivih bica.

Rasprave o poreklu i razvoju komunikativnih sposobnosti istakle su dve osnovne
grupe faktora: 1. nasledenu bioloku osnovu i 2. socijalne uslove u ranom periodu
Zivota (Brown, 1973; Comski, 1972; Ivi¢, 1978; Vigotski, 1983). Ovim raspravama
zakljugilo se da je rodenjem data nasledena opsta sposobnost sticanja jezika, ali daus-
vajanje relativno sloZenih oblika verbalne simbolitke komunikacije zavisi od inte-
lektualnog razvoja i intenzivnog ucenja. Razvoj komunikativnih sposobnosti
zapotinje afektivnom komunikacijom koja je u osnovi geneti¢ki data kao primarna
socijalnost deteta (Ivi¢, 1978). Nakon afektivne komunikacije razvija se praktic no-si-
tuaciona komunikacija u kojoj u¢estvuju odrasle osobc i dete. Razumevanje fun. cijai
shvatanje znadenja predmeta i radnji predstavlja osnov za razvoj verbal: 2 komuuiika-
cije. Razvoj verbalne komunikacije uslovljen je, dakle, intenzivnom sn jalnom inte-
rakcijom.

Polazeci od osnovnih faktora razvoja komunikativnih sposobnosti, poremecaji
komunikacije mogu biti izazvani anatomsko-fizioloSkim o3tecenjima (abnormalnos-
tima) i neadekvatnim uslovima u ranom periodu Zivota. Tako se, na primer, usled ana-
tomsko-fiziologkih oste¢enja u razvojnom dobu poremecaji komunikacije javljaju
kod cerebralne paralize, o§teéenja sluha, psihi¢kih poremecaja, mentalne retardacije i
dr.

Na osnovu utvrdivanja etiologije moguce jeodrediti op3te karakteristike tipa po-
remecaja komunikacije. Medutim, preciznije odredivanje i klasifikovanje oblika Ir
gopatije treba da se realizuje kroz utvrdivanje individualnih komunikativnih
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sposobnosti lica sa poremecajem komunikaci#=1; odnosno kroz analizu tri dimenzije
komunikativnih sposobnosti: formu, sadrzaj i & funkciju.

PREDMET | CILJ RADA .

1z pregleda literature koja se bavi poreme“weéaJH?a komunikacije zapaZa se nedos-
lednost i neujednaGenost kriterijuma na osnovs/! koj _1h se klasifikuju poremecaji govo-
ra i jezika u razvojnom dobu. To je dovelo G‘d? pojave velikog broja klasifikacionih
grupa i terminologke $arenolikosti, koja se naj iy1§e m?n}feSU1j§ u klini¢koj praksi. Sto-
ga je cilj ovog rada da analizira postojece klas sifikacije i izdvoji relevantne kriterijume
za klasifikaciju poremecaja komunikacije koe-d dece.

Pregled i analiza znadajnijin klasifTikacija por emecaja

komunikacije u razvojnom dobu e ) )

Pregled potinjemo klasifikacijama koje = 5¢ zasnivaju na etiolo§kim faktorima.

Prvu takvu klasifikaciju dao je LenebergZ (},enneberg, 1964) kada je izdvojio sle-
dece etiologke faktore poremeéaja komunikasClje:

- oStecenje sluha,

- mentalnu retardaciju,

- degije psihoze,

- kongenitalne anomalije i

- o§teéenje mozga. . )

Nekoliko godina kasnije kod nas Mati& (1968) izdvaja Sest mogucih etioloskih
faktora, i to:

- produZavanje fizioloske dislalije,

- o§tecenje sluha,

- defekti govornih organa,

- urodena i ste¢ena zaostalost motorike

- lo8e zivotne prilike i

- mentalna nerazvijenost. o

Seman (Seeman, 1969) takode imma eti ologki pristup u klasifikaciji poremecaja
komunikacije kod dece. Izdvojio je deset uzroka zakasnelog govora:

- funkcionalno zakasneo govor,

- defekti govornih organa,

- o$tecenje sluha,

- intelektualna nerazvijenost,

- vaspitna zapustenost,

- odte¢enje centara u kori veliko g mozg?

- ekstrapiramidna oboljenja,

- teska telesna astenija, '

- zakasneo razvoj govora nepozmnate et

- akusti¢ka agnozija. ; 2

Emerik i Haten (Emerick and Fatten, 1974) su izdvojili sledece etioloSke faktore
poremecaja komunikacije:

govornih organa,

logije (alalia idiopathica) 1
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- mentalna retardacija,

- emocionalni poremecaji (mutizam, autizam i govor kod Sizofrenije),

- ozlede mozga,

- poremecaji neuromisi¢ne koordinacije,

- poremecaji senzomotorne kontrole,

- uticaj okoline i

- o§tecenje sluha.

Pocetkom sedamdesetih godina, Beker i Sovak (Becker and Sovak, 1971) su dali
jednu op3tu klasifikaciju, prema kojoj sve poremecaje komunikacije dele u pet grupa:

- poremecaji zakasnelog govornog razvoja,

- poremecaji centralnog porekla,

- ekspresivni poremecaji,

- poremecaji glasa i

- reaktivni govorni poremecaji.

U poremecaje zakasnelog govornog razvoja ovi autori ubrajaju: alaliju, dislaliju,
agramatizam, poremecaje itanja i pisanja.

Poremecajima centralnog porekla smatraju se akusti¢ka i vizuelna verbalna ag-
nozija, verbalna apraksija, govor mentalno retardiranih, afazije i govor psihicki pore-
mecenih osoba.

Ekspresivni poremecaji su dizartrija, rinolalija i palatolalija.

Poremecaje glasa, prema ovim autorima, &ine: nepotpuno mutiranje, decija pro-
muklost, afonija, fonastenija i spasti¢na disfonija.

Poslednju, petu grupu predstavljaju reaktivni govorni poremecaji, i to: mutizam,
surdomutizam, mucanje i brzopletost. .

Mada ova klasifikacija, pored etiologije, ukljucuje i fenomenologiju pore-
mecaja, ona odraZava nedoslednost kriterijuma u proceni oblika logopatije. Jos vecu
nedoslednost u kriterijumima klasifikovanja poremecaja komunikacije odrazava In-
gramova i Riberova klasifikacija.

Ingram (1969) je izdvojio Sest kategorija poremecaja komunikacije u razvojnom
dobu:

- poremecaji glasa (disfonija),

- poremecéaji respiratorne koordinacije (disritmija),

- poremecaji produkcije govornih glasova (dizartrija) koji se javljaju kod neuro-
lokih oboljenja, kao $to je cerebralna paraliza, i kod rascepa nepca.

- poremedaji produkceije govornih glasova koji se javljaju kod drugih bolesti,
odnosno kod mentalne retardacije, gluvoce, psihijatriskih poremecaja i steCene disfa-
zije, ili poremecaji koji su izazvani sredinskim uzrocima.

- razvojni poremecaji govora (ekspresivna i receptivna disfazija) i

- megoviti poremecaji govora koji obuhvataju dva ili vide prethodno navedenih
poremecdaja.

Ova klasifikacija odraZava nedosledan i nedovoljno razraden fenomenoloski
pristup klasifikaciji razvojnih poremecaja komunikacije.
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Riber (Rieber, 1981) je ponudio klasifikaciju koja se zasniva na etiologiji 1 pri-
marnim patoloskim procesima na pojedinim delovima organizma. Tako ovaj autor
razlikuje dve osnovne grupe etioloskih faktora: neuroloske i emocionalno-mentalne.
Neurologke faktore &ine:

- periferni i/ili lokalizovani poremecaji centralnog nervnog sistema (CNS) 1

- generalizovani poremecaji kod kojih nema jasnih znakova neuroloSkih
oftedenja.

Periferni ili lokalizovani poremedaji CNS, koji nastaju kao posledica primarnih
o¥te¢enja govornih zona su: steSena afazija i ste¢eni poremedaji artikulacije. U okviru
primarnih o3tecenja senzornog sistema, autor izdvaja gluvoéu i slepocu, dok kod pri-
marnih motornih o3tecenja navodi kongenitalne artikulacione poremecaje i mucanje,
zatim poremecaje koji nastaju kao posledica ostecenja malog mozga i poremecaje
ekstrapiramidnog sistema.

U generalizovane poremecaje i poremecaje bez jasnih neurologkih o3tecenja Ri-
ber ubraja: mentalnu retardaciju, razvojnu afaziju, teSkoce u udenju sa ili bez mini-
malne cerebralne disfunkcije (MCD) i disleksiju.

U grupu emocion: 10 mentalnih etioloskih faktora, ovaj autor ubraja: psihoze,
neuroze i ostale poremecaje.

Bisop i Rozenblaum (Bishop i Rosenbloom, 1987) su ponudili klasifikaciju ruko-
vodedi se etiologijom i tipom jezitkog poremecaja. Oni navode sledece etioloske fa-
ktore:

- strukturni ili senzomotorni defekti govornih organa,

- oStec¢enje sluha,

- disfunkcija ili o¥tecenje mozga steceno u prenatalnom ili perinatalnom periodu,

- oste¢enje mozga ili disfunkcija ste¢ena u detinjstvy,

- emocionalno bihevioralni poremecaji,

- socijalna deprivacija i

- nepoznata etiologija.

Ovi autori su posebno izdvojili tipologiju jezickih poremecaja koji se javljaju kao
posledica navedenih etioloskih faktora. Tako, na primer, opite zaostajanje u jezickom
razvoju vezuju za hroniénu konduktivnu gluvocu, za sve tipove mentalne retardacije,
za socijalnu deprivaciju i za zakasneo govor nepoznate etiologije.

Tako je ovom klasifikacijom ukazano na znataj etiologije i oblika manifestovanja
jezitkog poremecaja, njome nisu izdvojeni i adekvatni parametri za opis oblika logo-
patije.

Kantvel i Beker (Contwell and Becker, 1987) su dali klasifikaciju koja se primar-
no zasniva na etiologiji, ali koja sadri i kvalitativnu analizu relevantnih nelingvis-
tickih i lingvistickih parametara svakog poremecaja posebno, Sto omogucava
diferencijalnu dijagnostiku pojedinih oblika logopatije. Ovi autori su izdvojili sledece
oblike poremecaja komunikacije u razvojnom dobu:

1. razvojni poremecaji jezika

2. razvojni poremecaji artikulacije,

3. stedeni jezi¢ki poremedaji (decije afazije)
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4. ostecenje sluha,

5. mentalna retardacija,

6. elektivni mutizam,

7. organski poremeéaji artikulacije i 8. detije psihoze (3izofrenija, infantilni auti-
zam i pervazivni razvojni poremecaji).

Pri opisu ovih poremecaja, autori u nelingvistitke parametre ubrajaju neurologki
status, stanje i funkciju sluha, neverbalni 1Q, tekoce u ucenju, klini¢ku psihopatolo-
giju, druge razvojne poremecaje i naslede. Kod lingvistickih parametara razlikuju ka-
rakteristike govora (artikulacija, glas, intonacija, prozodija, fluentnost) i
karakteristike jezika (ekspresivna i receptivna gramatika i leksika, auditivna i vizuel-
na percepcija, komunikativna intencija, propratne abnormalnosti, unutra$nji govor,
kreativna igra, upotreba objekata i poremecaji misljenja). I pored razradenosti ne-
lingvistikih i lingvisti¢kih parametara, u ovoj klasifikaciji nisu dovoljno izdiferenci-
rani i struktuirani parametri za procenu oblika poremecaja komunikacije.

Za razliku od prethodno iznetih klasifikacija, kod S. Viadisavljevié¢ (1975, 1977)
preovladava fenomenolo3ki pristup klasifikaciji poremecaja komunikacije. Ona razli-
kuje sledece poremecaje komunikacije:

1. dislalija (poremecaji izgovora glasova),

2. disfonija (poremecaji osnovnog glasa),

3. alalija (ekspresivna i senzorna),

4. razvojna disfazija (patoloski nerazvijen govor),

5. hipernazalizacija (rinolalije),

6. dizartrija,

7. afazija (gubitak i dezintegracija jezikih, govornih i drugih ste¢enih funkcija),

8. mucanje,

9. tahifemija (patologki brz govor),

10. bradilalija (patoloski spor govor),

11. agafita v dreoraniin (poremecaji pisanja),

Voot Dw D Jllheyd (poremedaji Citanja),

i . akaikulya 1 diskalkulija (poremecaji ra¢unanja) i

14. kombinacije govorno-jezi¢kih poremecaja razliitog intenziteta.

S. Vladisavljevi¢, dalje, navodi da se govorno-jezi¢ki poremecaji manifestuju u
pet osnovnih vidova:

1. Fonologko-artikulacioni poremec¢aji - javljaju se u sklopu rinolalije, disfazije,
afazije, mucanja, tahifemije i nekih oblika dizartrije.

2. Jezitki poremecaji - sastavni su deo alalije, razvojne disfazije, afazije.

3. Poremecaji govornog ritma i tempa - manifestuju se kod mucanja, tahilalije,
tahifemije i dizartrije,

4. Poremecaji glasa - krecu se od potpune afonije do raznih oblika disfonije i

5. Poremecaji &itanja i pisanja, rede raunanja i ostalih psihomotornih funkcija -
javljaju se kao samostalni poremedaji i kao prate¢i simptomi afazija, razvojnih disfa-
zija, dislalija i minimalne cerebralne disfunkcije.
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Iako ova klasifikacija ima fenomenologki pristup, €injenica je da on nije dovoljno
razraden, s obzirom da nisu izdiferencirani parametri odredenih oblika logopatije.

Keramitcievski (1990) je ponudio strukturalni pristup klasifikaciji poremecaja
komunikacije. Osnovno polaziste za ovu klasifikaciju predstavlja stanje i funkcija
onih delova organizma &oveka kojima se realizuje proces komunikacije. Na osnovu
toga, on je izdvojio sledeée oblike patologije:

- patologiju receptornog sistema,

- patologiju senzornog sistema,

- patologiju transmitornog sistema,

- patologiju integratornog sistema,

- patologiju efektornog sistema i

- patologiju sistema povratne sprege.

Pored stanja i funkcije organizma, ovaj autor patologiju komunikacije deli i na
osnovu sredstava verbalne komunikacije, pri emu razlikuje: patologiju glasa, govo-
ra, jezika, &itanja, pisanja i sluha.

U ovoj klasifikaciji istaknut je zna&aj etiologije u cilju blizeg odredivanja oblika
patologije, s obzirom n. “o da isti oblici poremecaja mogu biti izazvani razli¢itim etio-
lo¥kim faktorima, kao i da razligiti oblici poremecaja mogu biti izazvani istim etiolo-
lodkim faktorima. Ovakav pristup klasifikaciji omogucava potpunije sagledavanje
manifestnih oblika poremecaja komunikacije, primarnih oteéenja pojedinih delova
organizma i etiologije.

Strukturalni pristup klasifikaciji razvojnih poremecaja komunikacije odrazava se
iuklasifikaciji Brauna i Edvardsa (Brown and Edwards, 1989) koji razlikuju dve os-
novne grupe poremecaja: razvojne i steSene. Pri tome, ovi autori, pored etioloskih fa-
ktora u opisu pojedinih oblika poremecaja, isti¢u znacaj neurobioloskih, kognitivnih i
lingvistikih parametara.

Na kraju navodimo pregled klasifikacije koju je dala Svetska zdravstvena organi-
zacija (1992). Prema ovoj klasifikaciji razlikuju se sledeci poremecaji komunikacije u
razvojnom dobu:

1. specifi¢ni poremecaj govorne artikulacije,

2. poremecaj ekspresivnog govora,

3. poremecaj receptivnog govora,

4. ste¢ena afazija sa epilepsijom (Landau-Kleffnerov sindrom),

5. drugi razvojni poremecaji govora i jezika (vrskanje) i

6. nespecifikovan razvojni poremecaj govora i Jezika (poremedaj jezika koji nije
drugacije oznaden).

Ova klasifikacija u poremecaje govora i jezika razvojnog doba ukljucuje i sle-
dece:

- specifi¢ne razvojne poremecaje kolskih vestina u koje spadaju specifi¢ni po-
remcaj Citanja, specifiéni poremecaj spelovanja, specifiéni poremecaj raCunanja,
meSoviti poremecaj Skolskih vestina, drugi razvojni poremecaj $kolskih vestina
(razvojni ekspresivni poremecaj pisanja) i nespecifikovan razvojni poremedaj
Skolskih vestina.
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S obzirom na predmet ovog rada i predmet logopedije kao nauke o patologiji ko-
munikacije, u poremecaje komunikacije razvojnog doba mogu se uvrstiti i slede¢i po-
remecaji koje obuhvata ova klasifikacija:

- specifiéni razvojni poremec¢aj motorne funkcije,

- meSoviti specifiéni razvojni poremedaji,

- pervazivni razvojni poremecaji,

- drugi poremecaji psihickog razvoja,

- nespecifikovan poremecaj psihi¢kog razvoja, kao i

- odredeni poreme¢aji ponasanja i emocija sa po¢etkom obi¢no u detinjstvu i ado-
lescenciji.

U ovoj klasifikaciji preovladava etiologki faktor kao kriterijum za diferenciranje
poremecaja komunikacije, §to ne zadovoljava sada3nji nivo razvoja logopedske teori-
je iprakse.

ZAKLJUCAK

Na osnovu analize zna¢ajnijih klasifikacija poremecaja komunikacije u razvo-
jnom dobu moZe se zakljuciti sledece:

1. U ranijim klasifikacijama zapaZa se jednostran, prevashodno etioloski pristup
klasifikaciji. Kod nekih autora (Seman i Mati¢, na primer) o¢ituje se i nedosiednost u
postavljenom kriterijumu.

2. Kod autora koji pored etiologkog imaju i fenomenoloski pristup klasifikaciji
odrazava se jedna opita nedoslednost u kriterijumima procene oblika poremecaja
(Beker i Sovak; Ingram; Riber).

3. Kod drugih autora, nedoslednost se ogleda, ili u specifikovanju primarnih pa-
tologkih procesa koji dovode do poremecaja, ili u tipologiji (razvrstavanju) oblika lo-
gopatije (Bisop i Rozenblaum).

4. U klasifikacijama koje u osnovi imaju strukturalni pristup, tj. koje u klasifiko-
vanju poremedaja polaze od etiologije i fenomenologije uocava se neujednacenost pa-
rametara kojima se odreduje oblik logopatije (Kantvel i Beker; Vladisavljevic;
Keramit&ievski).

5. Klasifikacija poreme¢aja komunikacije u razvojnom dobu treba da se bazira na
strukturalnom pristupu, koji ukljuéuje kako etiologiju, tako i fenomenologiju pore-
medaja. Bududi da je etiologija poremecaja komunikacije uglavnom poznata, ostaje
problem ujednadavanja i doslednog sprovodenja kriterijuma koji se odnose na oblik
poremecaja.

6. Strukturu fenomenologije poremecaja ¢ine sledece tri komponente: izraz,
sadriaj i funkcija. Pod izraz podrazumevamo sve aspekte neverbalnih i verbalnih
sposobnosti koji se koriste u procesu enkodiranja (odasiljanja) poruke. Sadriaj
obuhvata sve aspekte neverbalnih i verbalnih sposobnosti koji predstavljaju (re-
prezentuju) znadenja izraza, ili su podr¥ka i dopuna procesu dekodiranja poruke. Fun-
kcija (pragmatika) obuhvata nadin kori$¢enja neverbalnih i verbalnih sposobnosti u
socijalnoj interakeiji i njihov uticaj na ugesnike u komunikaciji.
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Tako na primer, kod poremecaja komunikacije gnoseogene, etiologije fenome-
nologiju predstavljaju poremecaji u izrazu, sadrZaju i funkciji, svih aspekata neverbal-
nih i verbalnih sposobnosti. Poremeéaji izraza na neverbalnom planu manifestuju se
kroz ekstralingvisti¢ke znake: povrian i kratkotrajan kontakt pogledom, nedovoljno
izdiferenciranu facijalnu ekspresiju i slabu upotrebu gesta. Poremecaji izraza na ver-
balnom planu manifestuju se kroz paralingvisticke znake koji se krecu od blagih ods-
tupanja do potpune izmene akusticke strukture glasa, zatim kroz otecenje fonoloskih
i gramati¢kih sposobnosti. Od propratnih abnormalnosti u govoru prisutne su eholali-
je. Poremeéaji sadrZaja na neverbalnom planu manifestuju se oStecenjem sposobnos-
ti razumevanja gesta i facijalne ekspresije, kao i produZenim vremenom latencije kod
reagovanja na akusticke signale. Na verbalnom planu ovi poremecaji se ispoljavaju
kroz nedovoljno razvijen fonemski sluh, nedovoljnu razvijenost shvatanja znacenja
redi (razumevanje ograniéeno na frekventne lekseme) i kroz ograni¢enu sposobnost
razumevanja govornih iskaza (razumevanje ograni¢eno na jednostavne verbalne nalo-
ge). Poremeéaji funkcije na neverbalnom planu manifestuju se kroz kratkotrajnu,
imitativnu i stereotipnu igru, koja se te§ko vodi i usmerava i koja ne trpi izmene u iz-
boru objekta i naginuiz odenja. Na verbalnom planu govor je delimi¢no razumljiv za
giru socijalnu sredinu.

Ovakav pristup klasifikaciji omoguc¢ava kompletno sagledavanje komunika-
tivnih sposobnosti i strukture poremecaja, §to predstavlja osnov za diferencijalnu di-
jagnostiku lica sa patologijom komunikacije.

7. Osnovni parametri za procenu neverbalnih komunikativnih sposobnosti su: us-
meravanje pogleda, facijalna ekspresija, fizi¢ki kontakt, upotreba i razumevanje gesta
iigra.

Parametri za procenu verbalnih komunikativnih sposobnosti su: fonoloko enko-
diranje i dekodiranje, gramatitko enkodiranje i dekodiranje, semanticko enkodiranje i
dekodiranje, kao i na&in kori§¢enja verbalnih sposobnosti i njihov uticaj na u¢esnike u
interpersonalnoj komunikaciji.
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REZIME

Mile Vukovié, Milijana Buljancevié
Defektologki fakultet, Beograd

U radu su analizirane znaajnije klasifikacije poremecaja komunikacije u razvo-
jnom dobu. Utvrdeni su i razradeni osnovni kriterijumi klasifikacije. Na osnovu anali-
ze datih klasifikacija, istaknut je znacaj strukturalnog pristupa u klasifikovanju
poremedéaja komunikacije, kao i znaiaj njegove primene u logopedskoj teoriji i praksi.

Kljuc¢ne reci: Klasifikacija, poremecaj, komunikacija, etiologija.

SUMMARY

Mile Vukovié, Milijana Buljandevic¢
Faculty of Defectology University of Belgrade

The paper gives an analysis of the more important classification of developmen-
tal communication disorders. The basic criteria of classification are separated and ela-
borated. It was emphasized the significance of structural approach to the analysis of
developmental communication disorders, as well as its application in the logopaedics
theory and practice.

Key words: classification, disorder, communication, etiology.



