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Дефинисање и опис предмета (проблема) истраживања 

 
 
         Говор је основно средство људске комуникације и кључ процене већине когнитивних 

способности. Типичан-нормалан развој говора  пролази кроз фазе гукања, брбљања, 

жаргона, речи и комбинације речи и формирање реченице 1. Овај нормалан развој говора 

је могућ ако је синхронизована активност: наследних, органских, психолошких и 

срединских фактора. 

          Превремено рођена деца могу бити изложена утицајима који су негативни по 

говорно  језички развој. Неонатални морталитет има теденцију смањивања али број 

превремено рођене деце са хендикепима расте 2. 

Постоји неколико узрока чија би превенција могла смањити број оболелих од 

церебралне парализе. То су: перинатални мождани удар, интраутерине 

инфекције,вишеструка трудноћа и асфиксија на рођењу. Неуромагинг методе су показале 

да постоји исхемијски артеријски дефицит пре рођења или у првим месецима живота од 1 

до 4000 терминских новорођенчади3 .  

Церебрална парализа представља групу трајних поремећаја покрета и става који 

изазивају ограничену активност, а приписују се непрогресивним поремећајима у феталном 

и постнаталном развоју мозга. Моторни поремећаји су често праћени поремећајима 

сензибилитета, перцепције, когниције, комуникације и понашања, епилепсијом и 

секундарним мишићно скелетним поремеајима 4.  

  Још конкретнија дефиниција церебралне парализе је одређење ове болести као 

статичке непрогресивне енцефалопатије тј. непрогресивног поремећаја покрета и положаја 

тела  који је резултат оштећења незрелог мозга. Иако је трајан овај поремећај није 

непроменљив 5. 

            Церебрална парализа је стање са вишеструкoм етиологијoм. Код различитих типова 

церебралне парализе различити су и узроци. Међутим, постоје неки заједнички фактори 

ризика, који су јако важни, посебно када тип церебралне парализе не може рано да се 

одреди, јер управо ово знање о општим факторима ризика може бити врло важно за рану 
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детекцију и пажљиво праћење ризичних беба.  Специфичнии узрочни чинилац се не може 

открити у око 50% случајева. Према времену деловања етиолошки фактори се деле нa 

пренаталне, перинаталне,  и постнаталне. Поједини етиолошки фактири се мећусобно 

преплићу, тако се сматра да је једна трећина случајева имала развојни дефект мозга, који 

могу бити проузроковани лошом биохемијском матурацијом а која је опет повезана 

генетским деформацијама. Поједини аутори сматрају да у  случајевима кaда је узрочни 

фактор поремећаја непознат да је  наследно условљен и да је ризик од поновног јављања 

болести у следећим трудноћама од 10 до 20% . 

Превремено рођена деца су посебно угрожена група новорођенчади за настанак 

хеморагичног хипоксичко-исхемичног оштећења мозга, а инциденца наведених озледа је 

већа што су недоношчад незрелија 6. Процењује се да 20-30% превремено рођене деце има 

перинатално оштећење мозга. Најчешће место настанка крварења код недоношчади  је 

герминанативни матрикс. Из тог места крварење се може ширити према околним пери-и 

интравентрикуларним структурама, зато се говори о засебном ентитету пери-

интравентрикуларно крварење (ПВ-ИВХ),  превремено рођене деце7. Назив пери- 

интравентрикуларно крварење је прикладано  јер обухвата сва могућа места крварења код 

недоношчади, која почињу у герминативном матриксу, укључујући и њихово ширење. 

Према Papille 8 и сарадницима  постоје четири степена овог крварења. 

             Крварење првог степена могуће је дијагностиковати ултразвуком. Оно у подручју 

герминативног матрикса може бити једнострано или обострано, или чак са једне стране 

крварење може бити опсежније. Највећи број недоношчади отпада на ово најблаже 

крварење. 

             Ако се крварење  из субепендимног герминативног матрикса шири у коморе  

настаје интра-вентрикуларна хеморагија (II степен). Интравентрикуларно крвављење  III 

степена  има  неповољну прогнозу јер оставља у већини случајева  структурна оштећења у 

распону од вентрикуломегалије до постхеморагичног хидроцефалуса. Већина ове деце има 

облик блажих до тежих неуро-развојних одступања7,8 . Крварење IV степена тј. 

интрапаренхимско крварење приказује се ултразвуком као хомогена хиперехогена маса 

коју чини интравентрикуларно крварење и крварење у околини паренхима. 

интрапаренхимско крварење обично је једнострано7,8.  Код донешене новорођенчади 
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интравентрикуларна хеморагија настаје ретко, у 4-5% деце, и обично је показатељ тешке 

болести новорођенчета, нпр. сепсе  или других клиничких стања која могу довести до 

поремећаја перфузије мозга 9. 

 

                                    НАУЧНИ ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 

 

           Основни циљ овог истраживања је да се утврди ток говорно- језичког  развоја код 

деце код које је дијагностикована интракранијалнa хеморагија  првог и другог степена, као 

и код деце код које је дијагностикована церебрална парализа. 

 Да би се циљ остварио постављени су следећи задаци: 

1) Утврдити како је протекла прелингвална фаза (гукање и брбљање) код деце код 

које је дијагностикована интракранијална хеморагија првог и другог степена.  

2) Утврдити како је протекла прелингвална фаза (гукање и брбљање) код деце код 

које је дијагностикована церебрална парализа. 

3) Утврдити појаву првих речи са значењем код деце код које је дијагностикована 

интракранијална хеморагија првог и другог степена . 

4) Утврдити појаву првих речи са значењем код деце код које је дијагностикована 

церебрална парализа. 

5) Утврдити брзину  развоја речника код деце код које је дијагностикована 

интракранијална хеморагија првог и другог степена. 

6) Утврдити брзину развоја речника код деце код које је дијагностикована церебрална 

парализа. 

7) Утврдити квалитет изговора гласова код деце код које је дијагностикована 

интракранијална хеморагија првог и другог степена . 

8) Утврдити квалитет изговора гласова код деце код које је дијагностикована 

церебрална парализа. 
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МЕТОДЕ ИСТРАЖИВАЊА ( ИНСТРУМЕНТИ) 

  

          Узорак  ће чинити  60 пацијента лечених  у Специјалној болници за церебралну 

парализу и развојну неурологију у Београду. Код половине узорка је констатована 

церебрална парализа, док другу половину узорка  чине деца са интракранијалном 

хеморагијом првог и другог степена. 

          У вези са овим истраживањем претходно je урађен  пилот пројекат који је 

презентован на „8 th International Congress on Cerebral Palsy“  10. 

         У овом истраживању биће коришћен:  Дијагностички комплет за испитивање 

способности говора, језика, читања и писања11. Из овог дијагностичког комплета 

користиће се: 

1.   А-тест који испитује „Развој говора у прве три године живота“. 

Тест  испитује следећа функционална стања: 

А) Психофизиолошки развој детета у примарном животу(приближно одређење у ком 

месецу живота се појавила функција) 

Б) Физиолошки  развој 

Ц) Психосоцијални развој 

 Д) Развој говора током прве године живота 

Е)   Разумевање говора 

Ф)  Брзина развоја речника 

     

АКТУЕЛНОСТ ПРОБЛЕМАТИКЕ У СВЕТУ 

 

   Проблем церебралне парализе и  интракранијалне хеморагије одавно је препознат 

у свету. Код  церебралне парализе  у најранијем узрасту фокус је више усмерен на 

моторни дефицит а мање на когнитивне сметње. Код  интракранијалних kрварења  пажња 

је усмерена на све неуро-развојне функције.  Резултати 12  истраживања   показују да је 

интракранијална хеморагија  I/II степена, узрок неуроразвојних поремећаја, што је 

нарочито изражено током прве године живота. Деца спорије напредују у баблингу као 
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најранијем облику говорне продукције. Код неких се испољава дефицит  и у каснијем 

развоју експресивног говора између 18-30 месеца живота. 

     Други аутори указују да превремено рођена деца код којих није дијагностикована 

хеморагија  нису имала значајнија  говорно језичка одступања  у односу на децу рођену у 

термину 13. 

  

ОЧЕКИВАНИ РЕЗУЛТАТИ (ХИПОТЕЗЕ) 

 У складу са постављеним циљем и задацима истраживања дефинисане су следеће 

хипотезе :  

1. Прејезички развој код деце код којих је дијагностикована церебрална парализа 

касни у односу на здраву децу.  

2.  Кашњење је најизраженије код појаве  речи са значењем, брзини развоја речника, 

као и сам квалитет експресивног говора. 

3.  Прејезички развој код деце код којих је дијагностикована интракранијална 

хеморагија првог и другог степена  касни. 

4.  Говоно-језички  развој код деце код којих је дијагностикована интракранијална 

хеморагија између друге и треће године живота  је у оквирима типичног развоја. 

 

ЗАКЉУЧАК  ( OБРАЗЛОЖЕЊЕ  ОПРАВДАНОСТИ  ТЕМЕ ) 

 
Научна област : логопедија, неурологија, лингвистика, физикална медицина и 

рехабилитација 
 

Оптимистичка  очекивања  да ће са сталним напретком  медицине, церебралне 

парализе бити све мање, нису се обистинила. Упркос значајним побољшањима која су 

постигнута на том пољу, што се пре свега односи на праћење феталног развоја и феталну 

ултрасонографију, као и све бројнијим оделењима  за неонаталну интензивну негу 

учесталост церебралне парализе се не смањује. Церебрална парализа је релативно 

распрострањено обољење  које се јавља са учесталошћу од 2-4 на 1000 деце 14. Према 

истраживањима инциденца  ове болести у Србији је 0,95, а у Београду има  око 3000 особа  

са церебралном парализом.  
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   Процењује15 се да 20-30% превремено рођене деце  има перинатално оштећење 

мозга, најчешће крварење. Код термински рођених беба крвављење је ретко и износи 4-

5%.  Код нас је такође велики проценат превремено рођених беба, а самим тим и велики 

број оних са интракранијалним хеморагијама. 

         С обзиром на досадашња истраживања и практична искуства праћење ове деце од 

најранијег узраста тј.од тренутка самог рођења, од изузетног је значаја пре свега због 

лакшег превазилажења  низа неуроразвојних  поремећаја који се код њих јављају. 

Поштујући специфичности поменутих поремећаја морају се  размотрити сви аспекти 

развоја, као и индивидуалне способности сваког детета појединачно. 
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