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SAZETAK

Razvoj govora zapocinje samim rodenjem djeteta te ga ono kroz svoje odrastanje
usavrSava. Prilikom odrastanja, dijete se moze susreti sa raznim poteSko¢ama govorno-
glasovno-jezi¢nog razvoja. Zavrsni rad se bavi pitanjima govorno-glasovnih-jezi¢nih
teSkocCa kod djece. U radu se opisuju teSkoce izgovora, glasa, ritma i tempa govora te
jezitne teSkoce. Opisuje se razvoj govora kroz predverbalno i verbalno razdoblje. U
drugom djelu rada rad se bavi ulogom odgojitelja, logopeda i roditelja u prevenciji,
detekciji, dijagnosticiranju i tretmanu govorno-glasovnih-jezic¢nih poremecaja. Svrha ovog
rada je ukazati na teSkocCe s kojima se roditelji, ali i odgojitelji mogu susreti u radu i

interakciji sa djecom.

Kljuéne rije€i: razvoj govora, teSkoCe u razvoju, govorno-glasovni-jezicni poremecaji,

odgoijitelj, roditelji



SUMMARY

The development of speech begins with the very birth of a child, and it improves it
throughout its growth. When growing up, a child may encounter various difficulties in
speech-voice-language development. The final paper deals with issues of speech-voice-
language difficulties in children. The paper describes difficulties in pronunciation, voice
rhythm and pace of speech, as well as language difficulties. The development of speech
through the pre-verbal and verbal period is described, in the second part of the paper, the
paper deals with the role of educators, speech therapists and parents in the prevention,
detection, diagnosis and treatment of speech-voice-language disorders, the purpose of
this paper is to point out the difficulties that parents and educators may encounter in their

work and interaction with children.

Key words: speech development, disabilities, speech-voice-language disorders,

educator, parents



1. UvOD

Da bi dijete naucilo govoriti i savladati svoj materinji jezik, nisu mu potrebni posebni
poticaji ili usmjeravanje. Djetetov jezik treba oblikovati razgovorima, ispravnim rijeima i
reCenicama koje su relevantne za ono S$to dijete radi. Roditelji potiCu razvoj sluha,
razumijevanje jezika i govorno izrazavanje kroz interakciju sa svojom djecom. Vrlo su
sposobni potaknuti razvoj svih aspekata komunikacije svoje djece. Proces govorno-
glasovno-jezi€¢nog razvoja vrlo je vazan pokazatelj ukupnog razvoja djeteta, ali ga mogu
ugroziti razli€iti Cimbenici rizika poput rizicne trudnocée, male porodajne tezine, ostecenje
sluha, mozZdana krvarenja i tome slicno. Psihicko ili fiziCko zlostavljanje djece uvelike

moze predstavljati rizik za normalan razvoj govora i jezika.

Ve dugi niz godina stru€njaci i praktiCari posvecuju veliku pozornost odstupanjima i
poremecajima ponasanju djeteta. OlakSavanje teSkole djetetu te sprjeCavanje
dugorocnih nepovoljnih ishoda jedni su im od glavnih cilieva. Kako bi se sprijeCio
nastanak ozbiljnih poremecaja koji bi se mogli negativho odraziti na cjelokupan razvoj
djeteta, potrebno je rano otkrivanje i prepoznavanje odstupanja, te prevencija i
intervencija u vidu pojacane stimulacije razvoja govora i ciljanih vjezbi. U prepoznavanju
prvih znakova odstupanja, roditeljima i odgojiteljima uvelike pomaze kalendar govorno-
glasovno-jezi¢nog razvoja koji sluzi kao poticaj na promisljanje o o¢ekivanom govorno-

glasovno-jezi€énom razvoju.

U radu su opisane izrazajnije govorno-glasovne-jezi¢ne tesSkoce koje se pojavljuju kod

djece rane i predskolske dobi.



2. RAZVOJ GOVORA

Govor je vrlo slozen proces koji u konacnici uklju€uje i proizvodnju zvuka. Ljudi imaju
posebnu sposobnost komunikacije koja ih stavlja iznad drugih stvorenja, te je ta
sposobnost od izrazite vaznosti za ljudsko postojanje. Od svog rodenja, djeca su spremna
na usvajanje jezika i govora. Imaju urodenu Zelju za komuniciranjem i ovladavanjem
osnovama komunikacije iako nisu bili izloZzeni bogatstvu jezika (Apel i Masterson, 2003).

Ta Zelja se kod njih moze primijetiti od pocCetka.

Jezik je glavni nacCin kojim se dijete sluzi za komunikaciju. On ukljuCuje glasove i
znacenja koje dijete koristi, naCin slaganja rijeCi u reCenice te odabir izraza ovisno o tijeku
i svrsi komunikacije (Apel i Masterson, 2003). S tri mjeseca dijete zapocinje s gugutanjem,
odnosno, prvi put spontano ostvaruje komunikaciju sa svijetom. Do prve godine Zivota,
dijete ve¢ naveliko brblja te spaja razne slogove, raspoznaje stvari oko sebe, sluSa kada
mu se netko obraca, prepoznaje rijeCi za uobiCajene predmete koje upotrebljava svaki
dan i pocinje odgovarati na jednostavne verbalne zahtjeve. Nakon navrSene prve godine
Zivota, dijete vec¢ govori svoju prvu smislenu rijec, te vec sa dvije godine dijete moZze izredi
smislenu reCenicu i komunicirati s odraslima, razumije razlike u odredenim znacenjima
rijeCi i slijedi dvije upute u nizu. S navrSenih tri godine, dijete je ve¢ gramatiCki usvojilo

osnovu materinskog jezika te nakon toga ono samo usavrSava svoj rie¢nik.

Naravno, dijete nece samo od sebe nauciti govoriti te mu je potreban uzor na kojeg
se moze ugledati, a to je u vecini slucajeva roditelj. Djeca vecinom imaju slicni jeziCni
razvoj, ali je svako dijete posebno jer ima svoj jedinstveni stil i tempo govora. Pomocu

kalendara predverbalnog i verbalnog razdoblja prati se djetetov razvoj govora.

2.1. Predverbalno razdoblje

Razdoblje predverbalne komunikacije se odvija od djetetova rodenja pa do njegove
prve smislene rijecCi (Posokhova, 2008). Predverbalno razdoblje je faza u razvoju djeteta

koja prethodi razvoju verbalne komunikacije, odnosno, kada dijete joS nije sposobno



izrazavati se rijeCima. To razdoblje obuhvaca vrijeme od rodenja do pojave prvih
verbalnih izraza. lako dijete mozda joS ne govori, u ovom razdoblju ono razvija osnove
komunikacije putem gesti, mimike lica, tjelesnih pokreta te koristenjem razlicitih zvukova
i tonova glasa. Ova neverbalna komunikacija omogucuje djetetu da izrazi svoje potrebe,
Zelje i osjecaje te uspostavi osnovnu interakciju s okolinom. U ovom razdoblju, roditelji
imaju kljuénu ulogu u poticanju djetetove komunikacije, pruzajuéi mu podrsku i
odgovarajuci na njegove znakove i signale kako bi se razvila osnova za daljnji jeziCni

razvoj.

Predverbalna komunikacija je omogucena pojavom zdruzene paznje (LjubeSic,
2012). Zdruzena paznja se sastoji od dvije komponente, a to su reagiranje na zdruzenu
paznju i iniciranje zdruZene paznje. Reagiranje na zdruzenu paZznju je sposobnost djeteta
da prati pokrete i geste osoba oko sebe, a iniciranje zdruzene pazZnje je sposobnost
djeteta da koristi geste i pogled kako bi drugoj osobi pokazalo $to Zeli, odnosno da im

usmijeri paznju na odredeni predmet ili radnju.

Postoje Cetiri faze predverbalnog razdoblja. Prve senzomotoricke veze u ziv€anom
sustavu stvaraju se u prvoj fazi i one su od izriCite vaznosti za djetetov govor. U toku
druge faze javlja se gugutanje i smijeh te je tada vazno ostvarivati jaku emocionalnu vezu
s bebom tijekom ove faze. U trecoj fazi pojavljuju se glasovne igre i brbljanje. Ova faza
traje od petog do sedmog mjeseca djetetovog Zivota. Tu fazu karakterizira dojence koje
razvija svoj govor spajajuci odvojene glasove u glasovne sekvencije poput ,ma“ ,ta“i
,ba“ (Posokhova, 2008). Cetvrta faza traje od sedmog mjeseca pa do godine dana Zivota.
U ovoj se fazi postepeno razvija pocetno razumijevanje ljudskog govora te dijete sa
svojim brbljanje pokuSava privuéi pozornost roditelja i ostalih ljudi oko sebe. Takoder,
dijete u ovoj fazi ve€ jasno razumije i reagira na rije¢ ,Ne!“ te se odaziva na svoje ime i

obraca pozornost na stvari koje im pokazujemo (Posokhova, 2008).

10



2.2. Verbalno razdoblje

U verbalnom se razdoblju djetetu proSiruje rieCnik te nastaju prve rijeCi. Prve rijeCi
najceSce nastaju izmedu 10. i 15 mjeseca Zivota. NajCeSce su prve rijeCi dvoslozne.
Dvogodisnjak u svom rjecniku ima oko dvjesto do tristo rijeci, a trogodisSnjak vec¢ ima oko

tisucu petsto do dvije tisuce rijeci.

Verbalno razdoblje je faza u razvoju djeteta u kojoj ono pocinje aktivno Koristiti
verbalne izraze, tj. govoriti. Ovo razdoblje obi¢no zapocinje nakon predverbalnog
razdoblja, obi¢no oko prve godine Zivota i nastavlja se kroz djetetov razvoj. U verbalnom
razdoblju, dijete pocinje reproducirati zvukove, rijeci i fraze koje €uje u svom okruzenju te
ih koristi kako bi izrazilo svoje potrebe, Zelje i misli. Ovo je kljuéna faza u jezi€nom razvoju
djeteta, jer se u ovom razdoblju temelje osnovne jeziCne vjestine poput izgovora,
razumijevanja gramatike i Sirenja vokabulara. Uz podrsku odgoijitelja i roditelja, dijete u
verbalnom razdoblju postupno razvija sve slozenije jeziChe sposobnosti koje ¢e mu

omoguciti uspjeSnu komunikaciju s okolinom.

Posokhova (2008) govori kako kod svake osobe, a i kod djece, postoje dva rjeCnika,
a to su aktivni i pasivni . Aktivni rje€nik ukljucuje rijeCi koje dijete svakodnevno koristi u
svom rjecCniku i zna njihovo znacenje, dok pasivni rje¢nik ukljuCuje sve rijeCi koje dijete
poznaje, a ne koristi u svom govoru. Aktivni rje¢nik je vrlo vazan jer se pomocu njega
procjenjuje mentalni razvoj djeteta i opCenito osobe. Pred kraj svoje druge godine, dijete
pocCinje svladavati gramatiku te oblikuje svoju prvu re¢enicu. U tom razdoblju dijete ne

povezuje rijeCi s odredenim predmetom, ve¢ sa stvarima koje ga u tom trenutku zanimaju.
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3. POREMECAJ GLASA

Poremecaji glasa obuhvacaju Sirok spektar problema koji mogu utjecati na
proizvodniju, kvalitetu i funkciju glasa. Poremecajima glasa se mozZe nazvati sve ono $to
smanjuje ucinak komunikacije i €ini glas manje ugodnim, pri ¢emu dijete za ugodan i
primjereno jak glas troSi previSe energije (Bolfan-StoSi¢, 1994). Oni se mogu manifestirati
kao promuklost, slabost, promjena tonaliteta ili gubitak glasa, Cesto uzrokovani razli€itim
faktorima poput prekomjerne upotrebe glasa, infekcija, ozljeda ili neuroloskih stanja. U
vecCini sluCajeva se radi o gubitku intenziteta, zvuCnosti i poremecaju boje glasa.

Promuklost ili disfonija najCesci je poremecaj glasa u djecjoj dobi (AndreSic i sur., 2009).

Posokhova (1999) u svojoj knjizi navodi da logopedi poremecaje glasa zovu odsutnost
ili odstupanja u foniranju, odnosno zvucénosti govora te da se u vecini slu¢ajeva radi o

gubitku inteziteta, zvu€nosti i poremecaju boje glasa.

Ovi poremecaji mogu znacajno utjecati na svakodnevnu komunikaciju i kvalitetu Zivota
djeteta. Tretmani variraju ovisno o uzroku i ozbiljnosti problema, a mogu ukljuCivati
terapiju govora, medicinske intervencije ili kirurS8ke zahvate, ovisno o potrebama djeteta.
Rani dijagnosticki postupci i pravovremeni tretman kljucni su za poboljSanje prognoze i

oporavka kod poremecaja glasa.

3.1. Promuklost glasa

Promuklost se definira kao svako odstupanje od normalnog obiljezja visine, intenziteta
i kvalitete glasa (AndreSi¢ i sur., 2009). Promuklost kod djece moze biti uzrokovana
razliCitim faktorima, a njezino se pojavljivanje moze razlikovati od privremenog problema
do kroni¢nog stanja. Pretjerana uporaba glasa je najceS¢i uzrok djeCje promuklosti
(Posokhova, 1999). Ovisno o tome koliko je trajanje simptoma, promuklost moZze biti
akutna ili iznenadna promuklost i kroni¢nha promuklost. Akutna ili iznenadna promuklost
traje krace vrijeme te se ona pojavljuje kao posljedica bakterijskih upala, alergijskih stanja

i tome sli€no. Kroni¢na promuklost moZe trajati nekoliko tjedana, mjeseci pa ¢ak i godina,
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ovisno o uzroku. Ukoliko promuklost traje duze vrijeme, postaje kroni¢na, moze dovesti
do problema u komunikaciji i zahtijeva dijagnosticki pregled i lijeCenje (Kovac Bili¢ i sur.,
2021).

Neki od uzroka dugotrajne promuklosti su hiperkineticka disfonija, papilomi, te kroniéni
laringitis ili kroni€na upala sluznice grkljana. Osim navedenih poteSkoca, disfonija se
moze javiti i kao simptom unutar poremecaja drugih segmenata govora poput mucanja,

dizartije, razvojne difazije i afazije (AndreSic i sur., 2009).

Vazno je rano otkriti i tretirati probleme glasa u djecjoj dobi kako djeca ne bi svoje
krivo steCene fonatorne mehanizme prenijeli u odraslu dob. Osobe s ograni¢enim
glasovnim mogucnostima mogu imati vecih problema u komunikaciji, a isto tako bit ¢e
sputane u izboru svog buduceg zanimanja (AndreSic¢ i sur., 2009). Kada se govori o
sprecCavanju promuklosti, naglasak je na negativno djelovanje pasivnog pusenja na djecji
glasovni aparat te opcenito njihovog cijelog organizma. Cuvanje djece od pasivnog

pusenja mora biti vazan dio prevencije glasovnih poremecaja (Posokhova, 1999).

3.2. Hrapavost glasa

Hrapavost glasa kod djece, poznata i kao disfonija, poremecaj je glasa koji se
manifestira promjenama u kvaliteti glasa, ukljuCujuéi grubost, promuklost, napetost te
promjene u visini i glasno¢i. Prema AndreSic¢ i sur. (2009) hrapavost glasa se u vecini
sluCajeva javlja kod djeCaka. Ovaj poremecCaj mozZe utjecati na djetetovu sposobnost
izraZzavanja te moze biti pokazatelj osnovnog zdravstvenog problema. Uzroci hrapavosti
glasa kod djece uklju€uju infekcije gornjih diSnih puteva, poput prehlada, gripe i laringitisa,
koje mogu uzrokovati upalu glasnica. Preopterecenje glasnica uslijed pretjeranog vikanja
ili glasnog pjevanja takoder mozZe dovesti do oSteCenja glasnica. Gastroezofagealni
refluks (GERB), alergije i kongenitalne anomalije glasnica, poput ¢vori¢a, polipa ili cista,
dodatno mogu pridonijeti hrapavosti glasa. NeuromiSi¢éni poremecaji koji utjeCu na
kontrolu miSica glasnica, poput cerebralne paralize, takoder mogu uzrokovati promjene u

glasu.
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Simptomi hrapavosti glasa, osim hrapavog glasa, uklju€uju promuklost, umor glasa
nakon kratkog perioda govora, bol ili nelagodu u grlu, osjecaj "knedle" u grlu te promjene

u glasnodi i visini glasa.

LijeCenje ovisi o uzroku i teZini poremecaja te ukljuCuje edukaciju o vokalnoj higijeni,
rad s logopedom na tehnikama za smanjenje naprezanja glasnica, medicinsko lijeCenje
osnovnih infekcija, alergija ili refluksa, kirurSki zahvat za uklanjanje abnormalnosti na

glasnicama te osiguravanje adekvatne hidratacije.

Prevencija hrapavosti glasa kod djece uklju€uje izbjegavanje glasnog govora i vikanja,
redovito odrzavanje hidratacije, pravilno lije€enje i upravljanje alergijama i refluksom te
edukaciju o vokalnoj higijeni i tehnikama pravilnog govora. Hrapavost glasa kod djece
moZe znacajno utjecati na njihovu komunikaciju i samopouzdanje, stoga su rano
prepoznavanje i odgovarajuce lijeCenje kljucni za vracanje normalne funkcije glasa i

spreCavanje dugotrajnih komplikacija.

3.3. Sumnost glasa

Sumnost glasa kod djece rane i predSkolske dobi je poremecaj glasa koji se
karakterizira prisutnoSéu nepozeljnih zvukova, poput Suma, zvizduka ili pucketanja,
tijekom govora. Ovi zvukovi nastaju zbog nepravilnog strujanja zraka kroz glasnice ili
preko drugih struktura u glasovnom aparatu. Uzroci Sumnosti glasa mogu biti razliciti,
ukljuCujuci anatomske anomalije glasnica, poput ¢vori¢a, polipa ili cista, koje ometaju
normalno vibriranje glasnica. Takoder, upale i infekcije gornjih diSnih puteva, poput
laringitisa, mogu uzrokovati oticanje i iritaciju glasnica, Sto dovodi do Sumnog glasa.
Dodatno, alergijske reakcije koje uzrokuju oticanje tkiva u grlu i nosu mogu pridonijeti

ovom problemu (American Academy of Pediatrics, 2023).

NeuromisSi¢ni poremecaji, kao Sto su cerebralna paraliza ili distonija, koji utjeCu na
kontrolu i koordinaciju miSi¢a glasnica, takoder mogu biti uzrok Sumnosti glasa. Djeca s

ovim poremecajem mogu imati simptome poput nejasnog i isprekidanog govora,
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problema s glasnocom i visinom glasa te osje¢aja umora nakon govora (Cincinnati
Children“s Hospital Medical Center, 2023).

Prevencija oStecenja glasa kod djece ukljuCuje edukaciju o pravilnoj vokalnoj higijeni,
izbjegavanje glasnog govora i vikanja, redovitu hidrataciju te pravilno upravljanje
alergijama i infekcijama gornjih diSnih puteva (Andresi¢, 2009). Rano prepoznavanje i
lijeCenje ovog poremecaja kljuCno je za poboljSanje kvalitete glasa i sprjeCavanje
dugotrajnih komplikacija, omogucujuéi djeci normalan razvoj komunikacijskih vjestina i

samopouzdanja.

3.4. Nazalnost glasa

Nazalnost glasa kod djece rane i predsSkolske dobi, Cesto poznata kao nestabilnost
glasa, odnosi se na nemogucnost odrzavanja stabilne visine, glasnoce i kvalitete glasa
tijekom govora. Posokhova (1999) tvrdi kako nazalnost glasa moze biti uzrokovana
razli¢itim ¢imbenicima poput odstupanja u gradi i funkcioniranju govornih organa, poput

tvrdog i mekog nepca, te nosne Supljine.

Prema AndreSic i sur. (2009) poremecaji nazalnosti pojavljuju se kao hiperrinfonija
gdje se primjecuje dodatan nazalni prizvuk kod svih glasova u govoru, rinolanija, kod koje
je toliko jako izrazena nazalnost da oStecuje ili u potpunosti onemogucava izgovor
pojedinih glasova, hiporinofonija, $to je stanje u kojem izgovoru glasova ,m*, ,n“i ,nj*
nedostaje nazalnost, pa ti glasovi poprime obiljezja svojih oralnih glasova ,b“, ,d% i I} te
mijeSana nazalnost kod koje je pri izgovoru oralnih glasova prisutna nepoZeljna

nazalnost, a nedostatna kod nazala.

Nazalnost glasa moze znacCajno utjecati na djetetovu sposobnost komunikacije i
samopouzdanje. Rano prepoznavanje i odgovarajuce lijeCenje kljuCni su za vraéanje
normalne funkcije glasa i sprjeCavanje dugotrajnih komplikacija, omogucujuci djeci

normalan razvoj govorno-jezicnih vjestina i pozitivnu interakciju s vrSnjacima i okolinom.

15



3.5. Promjenau visini glasa

Promjene u visini glasa kod djece rane i predSkolske dobi mogu biti normalni dio
razvoja, ali takoder mogu ukazivati na prisutnost glasovnih poremecaja, visina glasa
odredena je brzinom vibracije glasnica Sto bi znacilo da brze vibracije proizvode visi glas,

dok sporije vibracije proizvode nizi glas.

Prema AndreSi¢ i sur. (2009) najceSc¢i uzroci promjene visine glasa su tonzilarni
problemi poput pojacane tonzile i adenoidne vegetacije i rascjepi usne, rascjepi mekog i

tvrdog nepca te rascjepi koji su zahvatili Celjust gornje vilice, odnosno, alveolarni dio.

U ranoj i predskolskoj dobi, djecji glas moze prirodno varirati u visini kako glasnice
rastu i sazrijevaju. Medutim, znaCajne ili nagle promjene u visini glasa mogu biti
uzrokovane razliCitim ¢imbenicima, ukljuCuju¢i anatomske anomalije, poput &vori¢a ili

polipa na glasnicama, koje ometaju njihovo pravilno vibriranje.

16



4. POREMECAJ IZGOVORA

U pocetku djetetova zivota glasovi su nejasni i neodredeni, ali se s godinama izgovor
usavrsava. Najprije postoje zvukovi koji se lako izgovaraju, zatim zvukovi koji zahtijevaju
veci utroSak energije i slozenije kretnje govornih organa kao Sto je govor. U treCoj godini
djeca obi¢no pravilno izgovaraju sve samoglasnike i desetak suglasnika, dok druge
glasove izostavljaju, zamjenjuju postojecim glasovima ili govore tiho. U dobi od Cetiri i pet
godina djeca bi opcenito trebala izgovarati jasno i to¢no, a do Seste godine bi trebala

izgovarati sve glasove.

Posokhova (1999) u svojoj knjizi govori o tome kako pojam poremecaj izgovora
obuhvaca odstupanja u govoru u kojima dijete, zbog razliCitih razloga, ne moze pravilno
izgovoriti odredene glasove te ih medusobno mijeSa ili sasvim izostavlja, nepravilno
izgovara slogove i cijele rijeci iako mu je rije¢nik mu je bogat i govor gramaticki to¢an.
NajceSci govorni poremecaji kod djece su poremecaji izgovora. Gotovo da nema
govorno-glasovnog-jezi€nog poremecaja koji nije popraéen i poremecajem izgovora, bilo

da je rije€ o poremecaju izgovora glasova ili nesigurnoj rijeci (Andresi¢ i sur., 2009).

U razdoblju nagle ekspanzije rjeCnika, stvaranja prvih reCeni¢nih struktura, poCetka
uporabe morfosintakti¢kih oblika najé¢es¢e i dolazi do razvojnih poremecaja govora kao
Sto su artikulacijski poremecaji (omisija, supstitucija i distorzija glasova) koji pripadaju
skupini dislalija (Radeti¢-Paic, 2013). To su najucestaliji poremecaji govorno-glasovnih

teskoca.

Omisija je neCujna realizacija, ispustanje glasova ili samo pojedinih dijelova. Taj je
zvuk necujan, ali ostavlja specifiCan trag koji se moze posti¢i pauzom, pojatanom
napetoSc¢u ili produzivanjem zvuka ispred ili iza poremecéenog zvuka. Supstitucija je
zamjena glasova, odnosno, zamjena jednog glasa drugim u istom sustavu izgovora.
Distorzija je nepravilan izgovor nekog odredenog glasa. Distorzija mozZe varirati od jedva

primjetnog odstupanja, pa do gotovo supstitucije ili omisije.

Ovi oblici poremecaja govora mogu biti sustavni ili nesustavni. Sustavni oblici

poremecaja izgovora bi bili ti da dijete radi odredene greske na isti nacin prilikom izgovora
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neovisno o tome je li to omisija, supstitucija ili distorzija. Smatra se da nesustavni oblik
poremecaja izgovora znaci da dijete grijeSi na nacin da izgovor glasa nije sustavan,
odnosno, ne izgovara se uvijek na isti nacin, iako ga u nekim slucajevima moze pravilno
izgovoriti. Nesustavne greSke mogu pratiti rani govorni razvoj, pa ako nisu preceste u
govoru djeteta smatraju se dijelom normalnog govornog razvoja do Cetvrte godine
(Andresic¢ i sur., 2009). Ako se i nakon Cetvrte godine te greSke nastavljaju , onda se radi
o leksickoj dislaliji ili nesigurnoj slici rijeci.

.PogreSnom izgovoru podlijeZzu suglasnici, a iznimno samoglasnici“ (Radeti¢-Paic,
2013:53). Poremecaiji se prema glasovnim skupinama dijele na sigmatizam, rotacizam,
lambdacizam, kapacizam i gamacizam, tetacizam i deltacizam te etacizam. Sigmatizam
je poremecaj glasova s, z, c, §, Z, ¢, d, dZz. Rotacizam je poremecaj izgovora glasa r
Lambdacizam je poremecaj izgovora glasova lj i |. Kapacizam i gamacizam su poremecaji
izgovora glasova g i k. Ovdje se samoglasnik k najéeS¢e zamjenjuje vokalom t, a
samoglasnik g vokalom d. Tetacizam i deltacizam su poremecaiji u izgovoru samoglasnika
t i d. Etacizam je poremecaj izgovora glasa e, a glas e je jedini samoglasnik Ciji izgovor

moze biti poremecen.

4.1. Uzroci poremecaja izgovora

Uzroci poremecaja mogu biti raznovrsni, ali ponekad ih je nemoguce sa sigurnoScu
odrediti. Uzrok mogu biti izrazena organska odstupanja u strukturama organa kao Sto su
usne, Celjust, zubi i nepce. Uz to, uzrok bolesti moZe biti i nedovoljna motoriCka priprema

te nedovoljna ekspresija jezika, usana, pokreta gornje i donje Celjusti.

swveos

dovoljno razvijeni i pokretljivi (Posokhova, 1999). U takvim situacijama od pomoéi moze

biti govorna gimnastika koja se sastoji od specijalno odabranih vjezbi pomocéu kojih se

.....

Cuclanje palca ili predugo dudanje dude mogu biti jedan od uzroCnika poremecaja

izgovora. Nepravilan govorni uzor iz djetetove najblize okoline, kao i odrastanje djeteta u
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socijalno i pedagoski depriviranoj sredini mogu uzrokovati poremecaj izgovora (AndreSic
i sur., 2009).

Do odstupanja u izgovoru se moZe dodi i kada dijete istodobno uci dva ili viSe stranih
jezika (Posokhova, 1999). Isto tako od velike je vaznosti ne tepati djetetu. Roditelji
najcesce predugo tepaju djeci iako oni puno lakSe razumiju normalan izgovor rije€i nego
tepanje. Medutim, moramo znati da prilikom u€enja i otkrivanja novih rijeci vecina djece

grijesSi te pogresno izgovara odredene glasove (Pihler Brumen, 2023).

Takoder, ostali poremecaiji, poput cerebralne paralize ili zaostajanje u intelektualnom
razvoju su najceSce popraceni i poremecajima izgovora, te zbog toga produljuju

logopedsku terapiju.

Ovi uzroci ¢esto mogu djelovati u kombinaciji, a rano prepoznavanje i intervencija
klju€ni su za uspjesno ispravljanje poremecaja izgovora kod djece. Suradnja s logopedom
ili struénjacima za razvoj djeteta Cesto je potrebna kako bi se pruzila odgovarajuca
podrska i terapija djetetu. Kretanje na svjezem zraku, razna tjelovjezba, zdrava hrana
koja je obogacena mineralima i vitaminima, psihiCka stabilnost i ugoda su isto od velike

vaznosti u ispravnom formiranju govornog sustava (Posokhova, 1999).
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5. POREMECAJ RITMA | TEMPA GOVORA

Svako je dijete jedinstveno i ima vlastiti individualni tempo razvoja. To se kod neke
djece izraZzava na nacin da progovore kasnije od vecine vrsnjaka, no to nuzno ne mora

znaciti da dijete ima odredeni govorni poremecaj.

Kada su u pitanju poremecaji ritma i tempa govora, postoje tri poremecaja, a to su
mucanje, brzopletost ili batarizam i patoloski spor govor ili bradilalija. Apel i Masterson
(2003) u svojoj knjizi govore o tome kako djeca usporenog tempa razvoja govora nemaju
problema sa spontanim usvajanjem gramatike materinjeg jezika, dobro razumiju govor i
nemaju grubih gramatickih pogreSaka u podrucju oblika i tvorbe rije€i u odnosu na djecu

sa specificnim jezicnim poremecajem.

5.1. Mucanje

Mucanje se definira kao poremecaj ritma i tempa govora koji se ocCituje nevoljnim
ponavljanjem ili produljivanjem nekog govornog zvuka, sloga ili rijeCi te radi toga osoba u

nekim situacijama ne moze zapoceti reCenicu.

Naj¢eS¢e pocCinje u djetinjstvu, a karakteriziraju ga ponavljanja, produljivanja i
umetanja rijeCi ili dijelova rijeCi, uz koja se u odredenom trenutku pocinje pojavljivati napeti
zastoji govora i disanja ,a oni, zbog neugode, te kasnije jaCih negativnih osjecaja koje su
izazvali, stvaraju snaznu potrebu da ih se prebrodi dodatnim naporom pokreta dijelova

lica ili tijela te izbjegavanjem mnogih rijeci, ljudi ili situacija (Bouillet, 2010).

Kod jakog mucanija, istodobno dolazi do gréenja misica lica i nevoljnih pokreta ruku,
ramena i cijelog trupa. ,Gr€evi izazivaju nevoljan prekid te€nosti govornog procesa —
viSekratno ponavljanje ili napeto izgovaranje slogova i glasova, prisilne stanke izmedu i
usred rijeci, iznenadni prekid govora i razliCite kombinacije tih simptoma*“ (Posokhova,
1999:69).
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Posokhova (1999) u svojoj knjizi govori kako djecaci pate od mucanja tri puta ¢eSce
nego djevojCice, Sto se moze objasniti sporijim sazrijevanjem i ve¢om osjetljivoS¢u

njihovog Ziv€anog sustava.

Mucanje se moze javljati periodi¢no i to bez nekakvog povoda. Tako u pocetku
dijete mozZe mucati tek povremeno, samo u pojedinim situacijama (AndreSi¢ i sur., 2009).
Kako vrijeme prolazi, tako i periodi govora mogu postati ucestaliji i dulji, a zastoji u govoru
sve CeSCi i izrazeniji.

Zbog karakteristi¢nih verbalno-glasovnih manifestacija te niza popratnih pojava,
smatra se najzapaZzenijim govornim poremecajem (Bouillet, 2010). U predskolskim
ustanovama otprilike tri posto djece ima problema s mucanjem. U radu s djecom koja
imaju problema s mucanjem, izrazito je vazno da osobe znaju da djeci, a i odraslima,

mucanje predstavlja veliki problem u svakodnevnom zivotu.

Posokhova (1999) objaSnjava kako mucanje nije samo problem govora, odnosno
poremecaj ritma i tempa govora, vec je to poremecaj koji dopire u samo dubinu psihe i
tijela djeteta te da je od velike vaznosti da se dijete odgaja u uvjetima koji podupiru

normalni psihofizi¢ki razvo;j.

5.2. Brzopletost

Po simptomima, brzopletost je vrlo sli€ha mucanju. ,Brzopletost se ¢esto pogresno
zamjenjuje s mucanjem, medutim ako se usporede simptomi ovih dvaju poremecaja,
vidljivo je da se razlikuju u vrstama netecnosti, reakcijama na prekid tecnosti i razini

zabrinutosti, postojanju nekih drugih teSkoca i sli€cno“ (Kuva¢ Kraljevic, 2015:73).

To je poremecaj teCnosti govora. Brzopletost je nacin govora koji je obiljezen brzim
prijelazima s jedne misli na drugu, u najve¢em broju slu€ajeva ubrzanim tempom govora,
nedovoljnim ograniavanjem osnovne ideje nemogucnoS¢u razrade osnovne ideje,
obiluje Cudnim asocijacijama koje su po vaznosti ravnopravne osnovnoj ideji, prisutne su
teSkoce koncentracije na bitno, a sve se to naj¢eS¢e manifestira u usmenom govoru

(Bouillet, 2010). Isto tako, Bouillet (2010) navodi da je kod brzopletosti poremecéena
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osnova govora te da se to odraZava na sve njegove vece cjeline poput disanja, intonacije,

glasa i ritmiCnosti pa ¢ak i naglaSavanja i gramatike.

Najizrazajnije karakteristike govora brzopletog djeteta su ubrzan tempo govora, Cesti
pogresni izgovori pri govoru, neispravan izgovor glasova, lo§ vokabular i siromasan
rie€nik, neovisno o tome koliko je vremena proveo u govornoj okolini, kratke recenice,
loSa koncentracija i ostalo. Ne razumije i ne upotrebljava rjede i biranije rijeci, a posebno

ne one koje se najceSc¢e nauce Citanjem (Bouillet, 2010).

Brzopleto dijete Cesto se u govoru oslanja na geste, postapalice i pokazne zamjenice
poput ,ovaj“ i ,am“. Njegov glas ponekad zvuci neugodno promuklo, te ono samo nije
svjesno svog govornog poremecaja, ponasa se prirodno, slijedeéi svoje potrebe i misli,
ali tesko ili uopce ne prihvac¢a norme okoline (Andresi¢ i sur. 2009). Najc¢esce je to obic¢no
neuredno i nemirno dijete, ali izrazito simpati¢no i komunikativno te zbog tih svih osobina

njegova okolina teze moze prepoznati taj poremeca;.

Odgojitelji i roditelji mogu na razne nacine utjecati na brzopletost kod djece. Posto su
djeca ubrzana, treba ih usporavati u aktivhostima koje rade, ¢eS¢e mijenjati aktivnosti i
raditi viSe stanki u aktivnostima, provoditi razne igre koje poti€u usvajanje ritma i tempa,
poticati na prepriCavanje i priCanje raznih pri€a te poticati motoriku cijelog tijela pomocu

tjelesnih i vanjskih aktivnosti.

Brzopletost se Cesto zamjenjuje sa mucanjem, ali prilikom usporedbe ta dva
poremecaja, vidno je da se razlikuju u vrstama nete€nosti, reakcijama na prekid tecnosti
i razini zabrinutosti, postojanju nekih drugih poteskocéa i tome slicno (Kuvac Kraljevic,
2015). Neke od razlika izmedu mucanja i brzopletos¢u su te da dijete s brzopleto$éu ima
maniji strah od govora te u teskim situacijama govori bolje i orijentiran je na govor, dok
dijete s mucanjem govori loSije jer mu se strah povecava, a u opustenim situacijama

govori bolje jer nema napetosti u razgovoru.
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5.3. Bradilalija

Bradilalija, odnosno patoloski spor govor, je pretjerano spor govor. Javlja se kao
posljedica organskih oboljenja centralnog ziv€anog sustava, a kod neke djece s

mentalnom retardacijom ili psihi¢ki bolesne djece (AndreSic i sur. 2009).

Bradilalija se manifestira kao produljenje svih glasova, posebno samoglasnika,
usporenim ritmom i tempom govora. Djeca s bradilalijom ¢esto su usporena i troma u
drugim aktivnostima kojima se bave, pa ih se Cesto dozivljava kao lijena i
nezainteresirana. Tudi govor ¢esto ih umori i zbuni jer ga ne mogu pratiti ni shvatiti. Kao
rezultat toga, ponekad ne razumiju informacije koje su im poslane. Takoder, Cesto govore
kroz nos i zbog nejasnoce i razvucenosti govora moze biti zamorno za slusatelja. Bouillet

(2010) takoder istiCe da je bradilalija u€estalija kod djece s intelektualnim teSko¢ama.
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6. JEZICNE TESKOCE

Kako dijete raste, postupno usvaja gramatiCka pravila sluSajuci govor okoline i tako
oblikuje razinu govornog izrazavanja. Kod vecine djece taj put usvajanja jezika prolazi
bez poteskoca, no kod pojedine djece moZemo uociti zaostajanja, Sto iziskuje pracenje i
posebne postupke prema djetetu u cilju poticanja ranog jezi€no-govornog razvoja
(Andresi¢, 2009).

Jezi¢ne teSkoce djeteta mogu se manifestirati na razlicite nacine, ovisno o prirodi i
ozbiljnosti problema. Neka djeca mogu imati poteSkoca s izgovorom odredenih zvukova
ili rijeCi, Sto moze utjecati na razumljivost govora. Druga djeca mogu imati problema s
razumijevanjem slozenih recCenica ili s pravilnim koristenjem gramatickih struktura.
Takoder, moguce su teSkoce s povezivanjem rijeCi s njihovim znacenjem ili s koriStenjem
adekvatnog rjecnika. U nekim sluajevima, djeca mogu imati izazove u kontroli govora,

Sto moze rezultirati brzim ili neujednacenim govorom.

Mogu se pojaviti tri vrste teSkoca, a to su usporen jezicno-govorni razvoj ili nedovoljno

razvijen govor, alalija ili nerazvijen govor i razvojni jezi¢ni poremecaiji.

Dijete razumije govor i koristi reCenice, ali govor nije primijenjen njegovoj dobi.
Usporen govor djeteta moZe se prepoznati kada dijete govori kasnije ili manje od svojih
vrSnjaka, kada u razgovoru Koristi sve kraée reCenice ili kada zamjenjuje mjesta
slogovima u rijeCi, kada Cesto ispusta i zamjenjuje mjesta slogovima u rijeci, kada Cini
brojne sustavne i nesustavne greSke u izgovoru radi ¢ega je njegov govor ponekad
nerazumljiv njegovoj okolini, te kad ima poteskocCa u razumijevanju pitanja koji su upuceni
njemu. AndresSi¢ i sur. (2009) govore kako kod djeteta mogu biti prisutne poteSkoce u
razvoju motorike i smetnje paznje te da djeca sa dijagnozom nedovoljno razvijenog

govora mogu imati potesSkoc¢a u usvajanju predvjestina Citanja i pisanja

Nerazvijen govor ili alalija najteZi je oblik jezi€no-govornih razvojnih poremecaja.
Nerazvijenost govora ukljuCuje odsutnost govora ili izrazito smanjeno rjecnicko |
gramatiCko izrazavanje, ponekad to moze biti na razini jedne rijeci. Alalija se moze

podjeliti na blage i teze slu€ajeve. Kada se radi o blazim sluajevima, dijete se sluzi
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gestama te se moze raspoznati zelja za ostvarivanjem komunikacije uz otezano
sporazumijevanje s ostalima u njegovoj okolini. Najtezi oblik alalije je taj da dijete ne
govori i ne razumije tudi govor te se on moze primijetiti vrlo rano zbog odstupanja od

svojih vrSnjaka.

Kada se govori 0 razvojnim jezi€nim poremecajima, govori se 0 kasnjenju u razvoju
jezika bez nekog vidljivog uzorka. Bouillet (2010) smatra da je tu rije€¢ o poremecaju
prisutnom u usvajanju jeziénog sustava, od gramatiCkih struktura pa do fonoloskih,
semantickih i pragmatickih aspekata jezika. Taj se poremecaj moze ocitovati u blazem i
tezem obliku. Uzrok posebnih jezicnih teSkoca je nepoznat, a odnosi se na djecu Cije su
jezine vjestine siromasne u odnosu na dob djeteta i njegove verbalne sposobnosti
(Andresi¢, 2009).

Neke od karakteristika su te da dijete kasnije progovara, da mu je rje¢nik siromasan i
ograniéen, osteéenje sluha ili teSki emocionalni poremeéaji i tome sliéno. Citanje i pisanje
djece s posebnim jezi¢nim teSkocama je sporo, otezano, neto¢no, subvokalno (usne, zubi
i jezik proizvode zvuk, ali se on ¢uje samo u unutrasnjosti) (Radeti¢-Pai¢, 2013). Smatra
se da su razlike izmedu djece s posebnim jezicnim teSko¢ama i djece bez teSkoca

povezane s kvantitetom, a ne kvalitetom jezicnog govora.

Kod svih govorno-glasovnih-jezi¢nih poremecaja klju¢no je rano otkrivanje, a potom i
ukljucivanje u terapijski postupak (Kuva¢ Kraljevi¢, 2015). Ova podrska moze ukljucivati
razliCite terapijske pristupe, poput logopedske terapije, koji su usmjereni na poboljSanje
jezicnih vjestina djeteta. Suradnja s logopedom, odgoijiteljima i roditeljima vazan je korak
u pruzanju podrske djetetu s jezi€nim teSko¢ama kako bi se olakSao njihov jezi€ni razvoj

i potaknula uspjeSna komunikacija. Isto to pravilo vrijedi i za posebne jezicne teskoce.

Prema Kuvac Kraljevi¢ (2015) dijete s jezinim teSko¢ama u ranom i predSkolskom
razdoblju Cesto ostaje neprepoznato, odnosno njemu najbliza okolina ne daje dovoljno
pozornosti znakovima jezi¢nih teSkocéa jer se najceSce smatraju da ¢e ih dijete samim
sazrijevanjem prevladati. Roditelji najceSCe zapoCinju primjecCivati jeziCne teSkoce
prilikom djetetovog polaska u Skoli jer dijete pocCinje pokazivati znacajnije teSkoée u
vjestini Citanja i pisanja, razumijevanju sadrzaja i tome sli¢no. Roditelji koji aktivho prate i

ukljuCuju se u jeziCni razvoj svog djeteta mogu brze primijetiti znakove poteskoca i
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potraziti pomo¢ stru€njaka, Sto znaCajno povecCava Sanse za uspjesno prevladavanje
jezinih barijera. Uz to, emocionalna podrsSka roditelja igra vaznu ulogu u razvoju
djetetovog samopouzdanja u koriStenju jezika. Kroz pohvale, strpljenje i pozitivho
potkrepljivanje, roditelji mogu pomoci djeci da razviju pozitivan stav prema ucenju jezika

i prevladavanju eventualnih teSkoca.

6.1. Afazija

Afazija ili pojednostavljeno potpun gubitak govora, govornog izraZzavanja ifili
razumijevanja jo$ uvijek nema svoju jedinstvenu definiciju. Afaziju se najceSce opisuje
kao poremecaj komunikacije uzrokovan oste¢enjem mozga koji se ogleda kao umanjena
sposobnost prenoSenja ili razmjene informacija te osje€aja govorom, u ponekim
slu€ajevima moze doci i do oStecenja pisanja, razumijevanja i Citanja (Encyclopedia of
the Human Brain, 2002).

Kao najCesc¢i uzrok afazije moZzemo navesti teSka oSteCenja mozga kod djece. Ta
oSteCenja nastala su u vanjskom okuzZenju. Kao Ceste uzroke mozemo navesti jake
ozljede mozga, infekcije na mozgu te tumore. Afazija se moze podijeliti na nekoliko vrsta:

motori¢ku, senzori¢ku, nominalnu i globalnu.

Kod motoricke afazije djeca razumiju i interpretiraju sve §to se deSava oko njih te
razumiju Sto im se govori, ali ne mogu govoriti niti izraziti bilo kakve osje¢aje govorom.
Dijete nije u mogucnosti izraziti se u bilo kojem obliku govora te se ne moze sluziti
govornim organima. Motori¢ka afazija moZe se pojaviti i u slabijim oblicima gdje je djetetu

otezana verbalizacija, karakteristicni su kratki izrazi te ima usporen govor.

SenzoriC¢ka afazija karakteristiCna je po tome $to dijete nema problema sa govorom,
ali mu nedostaje smisla i smjera u govoru. Samo dijete ne razumije $to je reklo ili $to je
htjelo rec¢i. Zbog nerazumijevanja govora drugih ljudi, kao i svog vlastitog, dijete se Cesto

nalazi u situaciji gdje koristi potpuno besmislene rijeCi koje €ine nesmislene re€enice.

Nominalna afazija pojavljuje se kao problem imenovanja predmeta, osoba ili stvari iz

okruzenja. Nominalna afazija je najblazi oblik afazije te se €esto susrece i u opéenitom
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govoru. Cesto se pojavljuje u trenutcima kada se dijete ne moze sjetiti neke rijeéi, ali zna
je opisati i razumije njeno znacenje. U tezim slu€ajevima nominalne afazije moze doci i
do ostecenja razumijevanja govora te tada dijete nije sposobno prepoznati rijeC niti kada

mu se rijeC izgovori na glas.

Globalna ili potpuna afazija najtezi je oblik afazije. Zahvaca razumijevanje govora,
govor, Citanje i pisanje. Do nje dolazi kada je oStecenja kod djeteta toliko veliko da mu je
bilo kakva verbalna komunikacija onemoguéena. Komunikacija sa djetetom u ovom
sluCaju potpuno je onemogucena te dijete ne razumije Sto mu se govori i nema

sposobnosti Citanja i pisanja.

6.2. Disfazija

Disfazija, poznata kao i razvojna disfazija je poremecaj koji se pojavljuje kod djece u
razvojnoj dobi. Bouillet (2010) govori kako se termin disfazije odnosi na lakSe oblike
govorno-glasovnih-jezi¢nih teSkoc¢a, a afazija na teze. Disfazija je poremecaj koji nije
izazvan vanjskim &imbenicima, ve¢ se dijete rodi sa njom. Cesto uzrok mogu biti prerano

rodenje te problemi tijekom trudnoce i poroda.

Disfazija je poremecaj koji se javlja kod djece koja su joS uvijek u procesu usvajanja
verbalne komunikacije. Problemi se najCeSce javljaju kod govora i pisanja te
razumijevanja istog. Prvi znak disfazije moze se uociti u nemogucnosti razvijanja govora

i jezika Sto vidimo kada dijete ne govori.

Uzrok disfazije usko je vezan uz razvitak ziv€anog sustava sto rezultira teSko¢ama u
komunikaciji. Takve teSkoCe dovode do smanjenja moguénosti razvoja govora i jezika

kod djece.

Disfazija je smatrana jednom od naj¢eScih jezi¢nih poremecaja kod djece te je visoko
prisutna u drustvu. lako je u drustvu vrlo prisutno misljenje koje veze disfaziju i smanjenu
inteligenciju, u ovom slucaju ta dva pojma ne moraju biti povezana. Dijete mozZe imati

poremecaj disfazije, ali imati normalnu razinu inteligencije za svoju dob.
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Simptomi disfazije mogu se uvidjeti u kasnjenju faze brbljanja i glasanja beba. Zatim
ukoliko dijete ne izgovori prvu rije€ u prve dvije godine ¢ime mozemo zakljuciti da je
vrijeme za pregled kod logopeda. Ukoliko nakon dvije do tri godine dijete ne moze
formirati reCenice, teze usvaja nove rijeci ili nema povecanje vokabulara. Takoder,
simptomi koji se mogu javiti kasnije su teSkoCe u kratkoro€hom pamcenju, nerazumljiv

govor, izostavljanje rijeCi te pogreSna upotreba rijeci ili izraza.

Takoder, simptomi disfazije mogu biti i neverbalni posto se dijete nije u mogucnosti
izraziti govorom. Tako, kao neverbalne simptome mozZemo navesti smijeh, geste te izraze

lica. Dijete ne komunicira kroz govor, vec kroz pokrete tijela.
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7. ULOGA ODGOJITELJA DJECE RANE | PREDSKOLSKE DOBI

Uloga odgoijitelja u radu s djecom s govorno-glasovnim-jezi¢nim teSko¢ama u razvoju
je klju¢na za podrsku i poticanje djetetova napretka. Odgojitelj treba imati specifi¢no
razumijevanje ovih teSko¢a kako bi mogao prilagoditi svoj pristup i aktivnosti prema
individualnim potrebama djeteta. Konkretno, odgojitelj moze prepoznati rane znakove
govorno-glasovnih i jezicnih teSkoca, kao Sto su poteskoce s artikulacijom, kasnjenje u
razvoju govora, ograni¢eni vokabular ili teSkoce u razumijevanju i prac¢enju uputa (White,
2019).

Odgoijitelj moze igrati kljuénu ulogu u prevenciji pogorsanja ovih teSkoc¢a kroz redovitu
upotrebu aktivnosti koje potiCu jezicni razvoj. To ukljuCuje Citanje slikovnica, pjevanje
pjesmica i ukljuCivanje djece u razgovore koji stimuliraju njihove jeziCne sposobnosti.
Takoder, odgoijitelj moZze koristiti raznolike didakticke materijale i igre koje su prilagodene

za razvoj jezi¢nih vjestina.

Odgojitelj treba aktivno suradivati s roditeljima kako bi osigurao da se strategije i
podrSka koje se primjenjuju u vrticu nastave i kod kuce. Redovita komunikacija s
roditeljima pomaze u pracenju napretka djeteta i omogucava dosljednost u pristupu.
Takoder, odgojitelj moze suradivati s logopedima i drugim struénjacima za razvoj djeteta
kako bi kreirao individualizirani plan podrske koji ukljucuje specificne ciljeve i metode rada

prilagodene potrebama djeteta .

Kako bi ucinkovito komunicirao s djecom s govorno-glasovnim-jezi¢nim teSko¢ama,
odgoijitel] moze Koristiti razli€ite tehnike poput sporijeg i jasnijeg izgovaranja rijeci,
vizualnih pomagala (slikovne kartice, geste) i strukture reCenica koje su jednostavne za
razumijevanje. Uvodenje rutine u dnevne aktivnosti moze pomoci djetetu da se osjeca

sigurnije i razumije Sto se oCekuje od njega (White, 2019).

Osim jezi€nog razvoja, odgojitelj ima vaznu ulogu u poticanju socijalnih vjestina djece
s govorno-glasovnim-jezinim teSko¢ama. Stvaranjem podrzavaju¢eg i inkluzivnog
okruzenja, odgojitelj moze pomoci djeci da razviju samopouzdanje u komunikaciji s

vrSnjacima. Grupe za igru i strukturirane socijalne aktivnosti mogu biti korisne za poticanje
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interakcije i razvoja socijalnih vjestina. Vazno je da odgoijitelj pruzi podrSku djetetu i
ohrabri ga da se osje¢a sigurno i prihvaceno u okruzenju vrtica ili Skole kako bi se

osiguralo optimalno ucenje i socijalni razvoj.

Odgojitelj, kroz ove specificne uloge, pruza bitnu podrsku djeci s govorno-glasovnim-
jezicnim teSko¢ama, pomazuci im u njihovom cjelokupnom razvoju i integraciji u Siru
zajednicu (White, 2019).

Vazno je da odgojitelj na vrijeme detektira govorno-glasovnu-jezicnu teSkocu i da na
vrijeme obavijesti stru€nog suradnika i roditelja kako se dijete na vrijeme uputilo logopedu

te da se te teSkoce uklone prije djetetovog polaska u Skolu.
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8. ULOGA LOGOPEDA U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA

Uloga logopeda u predskolskim ustanovama je izuzetno vazna za rano otkrivanje,
dijagnostiku i intervenciju kod djece s govorno-glasovnim-jezi¢nim teSkocama. Logoped
radi na prevenciji i rehabilitaciji ovih teSko¢a kako bi djeca mogla uspjeSno savladavati

komunikacijske izazove i razvijati svoje jeziCne vjestine.

Jedna od kljuénih uloga logopeda je rano otkrivanje i procjena govorno-glasovnih-
jezicnih teSkoc¢a. Logoped provodi procjene kako bi identificirao djecu koja imaju
poteSkoCe u govoru, jeziku, glasovnoj produkciji ili gutanju. Kroz detaljne evaluacije,
logoped utvrduje specificne potrebe svakog djeteta i izraduje individualizirane planove

terapije.

Logoped takoder pruza izravne terapijske usluge djeci s govorno-glasovnim-jezi¢nim
teSkoCama. Terapije su prilagodene individualnim potrebama svakog djeteta i mogu
ukljucivati razliCite tehnike i metode, poput vjezbi za poboljSanje artikulacije, proSirenje
vokabulara, razvoj gramatickih struktura ili poboljSanje komunikacijskih vjestina. Logoped
koristi igre, vizualne materijale, knjige i druge didakticke alate kako bi terapija bila

interaktivna i motiviraju¢a za djecu.

Suradnja s odgojiteljima i roditeljima je joS jedna vaZzna komponenta uloge logopeda.
Logoped pruza podrSku odgoijiteljima kroz edukaciju i savjetovanje, pomazuci im da
razumiju specificne potrebe djece s govorno-glasovnim-jezicnim teSkocama i da
primjenjuju odgovarajuce strategije u svakodnevnom radu. Takoder, logoped redovito
informira roditelje o napretku njihovog djeteta, daje im smjernice za vjezbe kod kuce i

ukljuc€uije ih u terapijski proces.

Osim toga, logoped radi na podizanju svijesti o vaZznosti ranog otkrivanja i intervencije
kod govorno-glasovnih-jezi¢nih teSkoca. Kroz razne edukativne radionice i seminare,
logoped informira zajednicu, roditelje i stru¢njake o znakovima i simptomima ovih teSkoc¢a
te o vaznosti pravovremene podrske. Intervenciju €ine postupci kojima Ce se osnaziti
zdrave i naruSene strukture i funkcije, olak$ati djelovanje pojedinca i njegovo sudjelovanje

u svakodnevnom Zivotu kroz usvajanje novih znanja , vjestina i strategija, te postupci
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kojima Ce se preoblikovati individualni i okolinski ¢imbenici koji predstavljaju prepreku

djetetu u uspjesnoj komunikaciji (Kuva¢ Kraljevic, 2015).

Konacno, logoped sudjeluje u stvaranju inkluzivhog okruzenja u predskolskoj
ustanovi, gdje sva djeca, bez obzira na svoje govorno-glasovne-jezi€ne sposobnosti,
imaju jednaku priliku za ucCenje i razvoj. Kroz sve ove aktivnosti, logoped doprinosi
cjelokupnom razvoju djece, omogucavajuéi im da maksimalno iskoriste svoje potencijale

i uspjesSno se integriraju u Siru zajednicu.

32



9. ULOGA RODITELJA DJECE RANE | PREDSKOLSKE DOBI

Roditelji djece rane i predsSkolske dobi imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju, podrsci i
tretmanu govorno-glasovnih-jezi¢nih teSko¢a u razvoju. Oni su Cesto prvi koji primijete
znakove teskoc¢a u govoru i jeziku kod svog djeteta, kao Sto su kasnjenje u govornom
razvoju, teSkoce u izgovoru odredenih glasova ili rijeci, promuklost glasa, ili teSkoce u

razumijevanju i koristenju jezika

Prva uloga roditelja je osigurati pravovremeno prepoznavanje ovih teSkoc¢a. Ako
roditelji primijete bilo kakve neobi¢ne simptome, vazno je da Sto prije potraze savjet
struCnjaka, poput pedijatra ili logopeda. Rana intervencija moze zna¢ajno poboljsati ishod
tretmana i pomodéi djetetu da prevlada ili ublazi svoje teSkoc¢e (Tamis-LeMonda i
Rodriguez, 2009).

Roditelji takoder igraju klju¢nu ulogu u pruzanju svakodnevne podrske djetetu. Ovo
ukljuCuje stvaranje poticajnog i sigurnog okruzenja za komunikaciju, gdje dijete moze
slobodno vjezbati svoje govorne i jeziCne vjesStine bez straha od kritike. Roditelji mogu
koristiti razliCite tehnike kako bi pomogli djetetu poput €itanja zajedno, pjevanja pjesmica,
igranja igara koje poticu govor i jezik, te ponavljanja i proSirivanja djetetovih reCenica kako

bi mu pomogli da bolje razumije i koristi jezik (Tamis-LeMonda i Rodriguez, 2009).

Suradnja s odgojiteljima i struénjacima je takoder klju¢na. Roditelji trebaju redovito
komunicirati s odgojiteljima, logopedima i drugim stru¢njacima kako bi osigurali dosljedan
pristup i podrsku djetetu, bilo kod kuce ili u predskolskoj ustanovi. Ova suradnja ukljucuje
dijeljenje informacija o djetetovom napretku, izazovima i strategijama koje su se pokazale

udinkovitima.

Sveukupno, roditeljska uloga u govorno-glasovnom-jezicnom razvoju djeteta je
neprocjenjiva, jer oni pruzaju temeljnu podrsku i poticaj koji oblikuju djetetove

komunikacijske vjestine i sposobnosti za cijeli Zivot.
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10. ZAKLJUCAK

Kako bi u€inkovito prevladali svoje prepreke, izazove i ostvarili svoj puni potencijal,
djeci s govorno-glasovnim-jezi¢nim teSko¢ama u razvoju potrebna je sveobuhvatna
pomoc¢. Roditelji, logopedi i odgojitelji imaju kljuénu ulogu u ovom procesu. Kada dijete u
predskolskim ustanovama pokaze simptome govorno-glasovnih-jezi¢énih osteéenja,
odgoijitelji su ti koji to prvi primijete. Njihova sposobnost da prilagode komunikacijske
tehnike, koriste vizualna pomagala i igre te suraduju s roditeljima i stru¢njacima, klju¢na

je za pruzanje dosljedne i uc€inkovite podrske.

Logopedi, sa svojim specijaliziranim znanjima i vjeStinama, provode dijagnostiku i
pruzaju ciljani terapijski rad koji je prilagoden individualnim potrebama svakog djeteta.
Njihova stru¢nost omogucuje identificiranje specificnih teSko¢a i razvoj planova
intervencije koji su usmjereni na poboljSanje govorno-glasovnih-jezi¢nih vjestina djece.
Redovita suradnja izmedu logopeda i odgojitelja osigurava da se terapijske strategije

dosljedno provode i u vrtickom okruzenju.

Roditelji, kao primarni skrbnici, su neprocjenjivi u procesu podrske djeci s govorno-
glasovnim-jezi¢nim teSko¢ama. Njihova uloga u ranom prepoznavanju teSkoca, trazenju
struéne pomodi i aktivnom sudjelovanju u terapijskom procesu je klju¢na. Stvaranje
poticajnog okruzenja kod kuce, redovita komunikacija s logopedima i odgojiteljima, te
pruzanje emocionalne podrSke djetetu, doprinose uspjeSnom razvoju djetetovih

komunikacijskih vjestina.

Efikasna podrska djeci s ovim teSko¢ama zahtijeva suradnju svih ukljuenih strana.
Odgojitelji, logopedi i roditelji zajedno &ine tim koji djetetu omoguéava da se osjeca
sigurno, prihvaéeno i motivirano za napredak. Rano prepoznavanje i intervencija,
kontinuirana edukacija i prilagodavanje strategija podrske klju¢ni su elementi za uspjesno

prevladavanje govorno-glasovnih-jezi¢nih teskoca.

Osim toga, =zajedni¢ki rad svih ukljuCenih doprinosi i razvoju djetetovog
samopouzdanja i socijalnih vjestina, Sto je od vitalne vaznosti za njegovo kasnije
Skolovanje i zivot. Takoder, kontinuirano pracenje napretka djeteta omogucava
prilagodbu pristupa i osigurava da dijete dobije najbolju moguéu podrsku u svakom
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trenutku. U konacnici, uspjeh u radu s djecom s govorno-glasovnim-jezicnim teSko¢ama

lezi u sinergiji i predanosti svih uklju€enih u njihov razvoj i dobrobit.

UspjeSan rad s djecom s govorno-glasovnim-jezi¢nim teSkoCama u razvoju zahtijeva
suradnju svih uklju€enih. Rano prepoznavanje i intervencija, kontinuirana edukacija i
prilagodba strategija kljuCni su za postizanje najboljih rezultata. ZajedniCka predanost
svih strana doprinosi razvoju djetetovih komunikacijskih i socijalnih vjestina, $to je od
vitalne vaznosti za njihovu buduénost. U konacnici, uspjeh lezi u kontinuiranom i

uskladenom djelovanju svih koji sudjeluju u djetetovom razvoju i njegovoj dobrobiti.
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