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PREDGOVOR

Cilj je sveuciliSnoga udzbenika ,Poticanje jezicno-govornoga razvoja djece i prevencija
jezi¢no-govornih poremecaja u odgojno-obrazovnom kontekstu” uputiti na potrebu
suradnje razli¢itih stru¢njaka, posebice odgojitelja, ucitelja i logopeda. To je prvi
sveuciliSni udzbenik utemeljen na vrijednostima interprofesionalne kolaborativne
prakse koju Svjetska zdravstvena organizacija definira kao zajednicko ucenje i akciju
dvoje ili viSe profesionalaca sa svrhom unepredivanja zdravlja pojedinca, a koja je
posebno vazna u lokalnim zajednicima u kojima nedostaje strucnoga kadra (WHO,
2010). Prema posljednjim statistickim izvjeS¢ima DrZavnoga zavoda za statistiku
Republike Hrvatske (https://podaci.dzs.hr/2024/hr/76959), u pedagoskoj godini
2022./2023. u dje¢jim vrti¢ima bilo je zaposleno 26 397 zaposlenika, od Cega 692
psihologa i edukacijska rehabiltatora Sto €ini 2,62 % od ukupnoga broja zaposlenih. U
osnovnim Skolama situacija je slicna: na radnim mjestima stru¢nih suradnika radi 2567
zaposlenika, no nije naveden njihov profil, Sto upucuje na to kako je strucnih suradnika
u sustavu osnovnih Skola (redovitih i posebnih) oko 7 %. Ne postoje podatci o broju
zaposlenih logopeda kao zasebne kategorije strucnjaka, a brojka koja je manja od 3
%, odnosno 7 % zaposlenih stru¢nih suradnika implicira kako su odgojitelji i ucitelji
istinski nositelji rane intervencije i rehabilitacije u odgojno-obrazovnom sustavu.

Uzevsi u obzir tendenciju ranijega ukljuCivanja djece u sustav odgoja i obrazovanja na
razini EU-a te strateSke ciljeve u sklopu Nacionalnoga plana oporavka i otpornosti 2021.
- 2026. koje idu u smjeru ranijega obuhvata djece rane i predsSkolske dobi, ocekuje se
i veci broj djece s rizicima u sustavu ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanija,
a kasnije i u osnovnim Skolama. Naime, u Republici Hrvatskoj u pedagoskoj godini
2022./2023. 22,3 % djece u dobi do 3 godine bilo je ukljuceno u djedji vrti¢, odnosno
jaslice, to €ini gotovo Cetvrtinu sve djece ukljucene u rani i predSkolski odgoj. Polazeci
od znanstveno utemeljenih Cinjenica kako je upravo rana dob kljucna za jezicno-
govorni razvoj, povecanje obuhvata djece u dobi 3 godine i mlade te povecanje
obuhvata djece u dobi od 4 godine koje je upravo u tijeku, potencijalno ¢e rezultirati i
povecanjem broja djece s identificiranim razvojnim rizicima. Ovakav moguci scenarij,
uz manjak stru¢noga kadra, dodatno ce opteretiti odgojitelje i ucitelje. Ovaj je prirucnik
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stoga prvi korak prema jacanju odgojitelja i ucitelja za poticanje jezi¢no-govornoga
razvoja i prevenciju jezicno-govornih poremecaja u djece vrticke i osnovnoskolske dobi
te pocCetni resurs u zagovaranju pokretanja istinske kolaborativne prakse.

Urednice ovdje koriste priliku zahvaliti svima koji su doprinijeli nastanku ovoga djela.



uvoD

lako na razini Republike Hrvatske ne postoje jasni statisticki pokazatelji o broju djece
s teSko¢ama komunikacije i jezicno-govornoga razvoja (JGR), autori Lagner i Fukkink
(2023) procjenjuju kako 10 % djece u dobi od 3 do 7 godina ima teSkoce iz podrugja
komunikacije i JGR-a. U Sjedinjenim Americkim Drzavama 1 od 12 djece u dobi od 3 do
17 godina ima teSkoce JGR-a i gutanja, pri Cemu je veca vjerojatnost da ¢e podrsku i
rehabilitaciju dobiti djeca s teSko¢ama gutanja ili kombiniranih teSko¢a JGR-a i gutanja
nego djeca s teSko¢ama JGR-a (NDCD, 2024).

Autori Lagner i Fukkink (2023), analizirajuci 22 studije provedene od 1994. do 2019.
godine, pronalaze kako djeca u dobi od 3 do 6 godina, uklju¢ena u ustanove ranoga
i predskolskoga odgoja i obrazovanja, pokazuju bolji napredak ako su se u procese
intervencije i rehabilitacije ukljucivali odgoijitelji i ucitelji. Svoje tvrdnje temelje na
strucnosti odgojitelja i ucitelja, odnosno njihova prethodnog formalnog obrazovanja
kojim su obuhvaé¢ena mnoga znanja o razvoju djeteta i poticanju djetetova razvoja
(ibid.). Uzevsi u obzir da djeca u odgojno-obrazovnim ustanovama provode vecinu
dana, da odgoijitelji i ucitelji (uz roditelje) najbolje poznaju pojedino dijete te da
postoji tendencija produljivanja njihova boravka u okviru projekta Cjelodnevne skole i
povecanje obuhvata djece rane dobi u okviru aktivnosti Nacionalnoga plana oporavka
i otpornosti 2021. - 2026., logicno je da su odgoijitelji i ucitelji ti koji s djecom provode
znacajno vrijeme i koji mogu biti partneri logopedima i edukacijskim rehabilitatorima.
Tako se jaCaju kapaciteti sustava, posebice onih u kojima ne postoji dovoljan broj
socijalnih resursa ili onih u kojima resursi nisu ravnomjerno rasporedeni, Sto je u oba
slucaja karakteristi¢no za Republiku Hrvatsku.

Svjetska zdravstvena organizacija prepoznaje potrebu suradnje razliCitih strucnjaka
i 2010. godine objavljuje smjernice za interprofesionalnu edukaciju i kolaborativnu
praksu koja integrira zdravstveni sustav i odgojno-obrazovni sustav u smijeru
promoviranja zdravlja, rehabilitacije i prevencije zdravstvenih teskoca tijekom cijeloga
zivota. Nacin ostvarivanja interprofesionalne kolaborativne prakse ovisi o lokalnom
kontekstu, prvenstveno o dostupnosti zdravstvenih usluga i zdravstvenih radnika.
Autori Fukkink i van Verseveld (2019) pojasSnjavaju kako je za inkluzivhu odgojno-
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obrazovnu praksu potrebna suradnja strucnjaka razli¢itih profila te pronalaze vecu
timsku ucinkovitost u ustanovama s uhodanom kolaborativnom praksom. lako
postoji strah kako bi interprofesionalna kolaborativna praksa dovela do nepoStovanja
granica pojedinacnih profesija, Cassidi, Winter i Cumbia (2019) takve bojazni
otklanjanju empirijskim pokazateljima - Sto je vece znanje o poslovima koje pojedina
struka obavlja, time je veca i odgovornost koju pojedinci preuzimaju u izvodenju
profesionalnih uloga. Kao glavno obiljeZje kvalitetne interprofesionalne kolaborativne
prakse navode otvorenu i izravnu komunikaciju te usmjeravanje na dobrobit pojedinca
i njegove obitelji (ibid.). Dok je nekim strukama prirodno da su bliske i blize suraduju,
poput medicinskoga osoblja i logopeda (Gurevich, Osmelak i Farris, 2019), neke druge
struke teZe pronalaze zajednicke poveznice. Da razlicite struke mogu profitirati od
interprofesionalne kolaborativne prakse, piSu autori Haugland, Brenna i Aanes (2019)
te Anjum, Johnson Krug i Kindsvogel (2020) koji smatraju kako je za jasne granice i
postovanje razliCitih struka potrebno provoditi inicijalno obrazovanje koje promice
takav pristup. To znaci da i na samim visokoobrazovnim ustanovama trebaju raditi
stru€njaci razlicitih profila s prethodnim prakti¢nim iskustvom na podrucjima koje
predaju, koji imaju uvid u svoje struke i stanje na terenu te su usmjereni na poboljSanje
kvalitete Zivota zajednice.

Upravo je na tom tragu ovaj sveuciliSni udzbenik koji je podjednako namijenjen i
uciteljima i odgojiteljima koji rade u praksi te studentima studijskih programa ranoga
i predSkolskoga odgoja i obrazovanja, uciteljskoga studija, edukacijske rehabilitacije i
logopedije. Ovaj udzbenik pisali su stru¢njaci razlicitih struka sa svrhom inicijalnoga
poticaja za promisljanja i djelovanja na podrucju poticanja jezi¢no-govornoga razvoja
djece i prevencije jeziCno-govornih poremecaja na mjestima Zivljenja djece, tj. u
odgojno-obrazovnim ustanovama.
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Sazetak

Covjeka se prvenstveno treba shvatiti kao psihofizicko i socijalno bice, no oblik i grada
organa, organskih sustava, odnosno ljudskoga organizma u cijelosti, osnovni su uvjet
funkcioniranja.

Anatomija Covjeka nauka je o obliku i gradi Covjekova tijela. SloZenost te grade ocituje se
u oko 6000 vaznih pojedinosti koje se oznacavaju uglavnom latinskim, no neke i grckim,
arapskim i Zidovskim nazivljem. Fiziologija se odnosi na funkciju pojedinih organa i dijelova
tijela. Znanje temeljnih anatomskih pojmova i odnosa, kao i fiziologije, sluZi razumijevanju
i gradenju spoznaja o uzrocima, postanku, razvoju i lijeCenju odredenih stanja i bolesti.

Glas kao osnovni element govora razvio se zbog tzv. hominizacije lubanje, evolucije
Zivtanoga sustava te savrSene diferencijacije laringealnih misSica. Razvoj govora ovisi
o sluSnom statusu i inteligenciji, a govor, s druge strane, pogoduje razvoju inteligencije.
Grkljan (larinks) je organ koji je, kao najpodesniji, tijekom evolucije priroda upotrijebila i
izgradila u najsavrseniji glazbeni instrument, no u nastanku govora sudjeluje viSe organskih
sustava: disni sustav, probavni sustav, srediSnji i periferni Ziv€ani sustav, endokrini sustav
te osjetila. Vokalni aparat sloZen je sustav u kojem su funkcije pojedinih dijelova povezane
i koje kontrolira srediSnji Zivcani sustav, a da bi se shvatilo njegovo znacenje, nuZno je
upoznati se s osnovnim anatomskim pojmovima i odnosima te fiziologijom organa i
organskih sustava koji sudjeluju u procesu fonacije.

Kljuéne rijeci: anatomija Covjeka, larinks, glas i govor, fiziologija, gornji diSni putovi

Sustav diSnih organa anatomski se i funkcionalno dijeli u ova tri temeljna dijela: (1)
gornji diSni putovi (nos i gornji dijelovi zdrijela); (2) donji diSni putovi (grkljan, dusnik i
dusnice) i (3) sustav plu¢nih mjehurica.
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1. GORN]JI DISNI PUTOVI

NOS (NASUS)
Nos je pocetni dio diSnoga sustava i dijeli se na vanjski nos i nosnu Supljinu.

Vanjski nos (nasus externus) najistaknutiji je dio lica i o njegovoj velicini i obliku
uvelike ovisi estetski izgled. Ima oblik trostrane piramide koja jednom plohom
prijanja uz lice. KoStanu osnovu nosa ¢ine nosne kosti (ossa nasalia) i Ceoni nastavci
gornjih Celjusti (processus frontales maxillae), Ciji rub oblikuje kruskoliki otvor (apertura
piriformis). Elasti¢ni dio vanjskoga nosa Cine hrskavice (cartilagines nasi). U srednjoj je
ravnini hrskavica nosne pregrade, septuma (cartillago septi nasi), a u tvorbi nosnoga
vrska (apex nasi) i nosnih krila (alae nasi) sudjeluju potkovaste velike krilne hrskavice
(cartilagines alares majores) koje s triju strana omeduju otvore, nosnice (nares). Vanjski
nos obloZen je koZom koja sadrzi brojne Zlijezde znojnice i lojnice.

Nosna Supljina (cavum nasi) pocinje ulazom koji se naziva apertura piriformis, a izlaz
prema nosnom Zzdrijelu ¢ine hoane (choanae). Dijeli se na predvorje nosa i pravu
nosnu Supljinu. Predvorje nosa (vestibulum nasi) koje se nalazi u podrucju vanjskoga
nosa sadrzi dlacice (vibrissae) Cija je funkcija filtriranje udahnutoga zraka. Prava nosna
Supljina (cavum nasi) nosnom je pregradom (septum nasi) podijeljena na dva dijela.
Sa strane se nalaze gornja, donja i srednja nosna Skoljka koje su razdvojene nosnim
hodnicima. U srednji nosni hodnik otvaraju se ¢eoni i maksilarni sinus. Dno nosne
supljine Cini tvrdo nepce. Unutrasnjost nosa prekriva sluznica na Cijoj se povrsini nalazi
sluz koju izlu€uju seromukozne Zlijezde (Keros i sur., 1987).

Prostrane povrSine nosnih Skoljkii septuma, prekrivene sluznicom €ija ukupna povrsina
iznosi oko 160 cm?, zagrijavaju, vlazZe i filtriraju udahnuti zrak. Pri fizioloSkom disanju
na nos udahnuti zrak na taj nacin biva pripremljen i takav ulazi u donje diSne putove. U
razini dusnika zrak je zagrijan do temperature koja je samo 0,5 “C niZa od tjelesne te je
gotovo potpuno zasi¢en vodenom parom (2 - 3 % manje od potpune zasi¢enosti), Sto
osigurava optimalne uvjete za funkcioniranje diSnih puteva. Nosne dlacice imaju ulogu
u filtriranju vec¢ih udahnutih Cestica, no Cestice se taloZe i zbog turbulencije; zadrzavaju
se nasluzi te se trepetiljkama prenose do Zdrijela gdje se odstrane gutanjem. Udahnuti
se zrak tako ucinkovito filtrira i u plu¢a uopce ne ulaze Cestice promjera vecega od 6 ym.
Imunoloski sustav nosne sluznice dobro je razvijen, stoga nos sluzi i kao imunoloska
zapreka vanjskim antigenima. U podrucju krova nosne Supljine i gornje nosne Skoljke
nalazi se njusno podrucje (regio olfactoria) oblozeno sluznicom s njusnim epitelom,
odakle njusni Zivci prenose osjet njuha u srediSnji Ziv€ani sustav (Guyton, 1995).

Paranazalni sinusi (sinus paranasales) Cine sustav zrakom ispunjenih Supljina koje
okruZuju nosnu Supljinu, a smatraju se dijelom nosa. S nosnom Supljinom komuniciraju
us¢ima koja sluze za njihovo dreniranje i ventiliranje. Unutrasnjost je oblozena
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respiratornom sluznicom. Sinus gornje Celjusti (sinus maxillaris) parni je i najvedi, a
smjesten je u kosti gornje Celjusti. Otvara se u srednji nosni hodnik. Ceoni sinus (sinus
frontalis) smjeSten je unutar Ceone kosti, a pregrada izmedu desnoga i lijevoga sinusa
moZze izostajati. Sinusi klinaste kosti (sinus sphenoidalis) smjeSteni su u trupu sfenoidne
kosti, a u nosnu se Supljinu otvaraju iznad gornje nosne Skoljke. Etmoidni sinus (sinus
ethmoidales) sustav je pneumatskih Supljina izmedu ociju i iza nosnoga grebena, a
dijeli se u prednje, srednje i straznje etmoidalne celije (Keros, 1987).

2. DONJI DISNI PUTOVI

GRKLJAN (LARYNX)

.....

je sa susjednim anatomskim strukturama vrata te je aktivno i pasivno pokretljiv u svim
smjerovima. Sastoji se od hrskavicnoga skeleta povezanoga zglobovima, vezivnim
(prominentia laryngea). Hrskavice grkljana jesu sljedece: Stitna hrskavica, prstenasta
hrskavica, parne trokutaste hrskavice i poklopac grkljana.

Stitna hrskavica (cartillago thyroidea) najveca je hrskavica grkljana koju tvore dvije
Cetverokutne ploce spojene sprijeda gdje Cine kut koji je u muSkaraca otprilike pravi
kut, a u Zena i djece manje je oStar, oko 160 stupnjeva i temelj je Adamove jabucice.
Straga se nalaze gorniji rogovi (cornu superior) koji se spajaju s jezitnom kosti, a dolje
donji rogovi (cornu inferior) koji se spajaju s prstenastom hrskavicom.

Prstenasta hrskavica (cartillago cricoidea) ima oblik prstena pecatnjaka Sirom plohom
okrenutoga prema natrag. Svojim oblikom i ¢vrsto¢om odrzava lumen larinksa.

Trokutaste hrskavice (cartilagines arythenoideae) jesu parne hrskavice u obliku piramide
smjeStene na gornjem straznjem rubu krikoidne hrskavice. Sadrze dva nastavka -
prednji vokalni (processus vocalis) i straznji miSi¢ni nastavak (processus muscularis).

Poklopac grkljana (epiglottis) ima oblik ovalnoga lista Cija je drSka (petiolus) usadena sa
straznje strane spoja dviju ploca tireoidne hrskavice, a ima zastitnu funkciju prilikom
gutanja.

Glasnice (plicae vocales) su strukturalno sacinjene od sluznice koja prekriva vokalni
ligament i vokalni misi¢. Snopovi miSi¢a mogu mijenjati oblik i masu rubova glasnica,
izoStravajudi ih za stvaranje visokih tonova i otupljujudi ih za stvaranje dubljih tonova.
Glasnice omeduju glasni¢nu pukotinu (rima glotidis), a to je najuzi dio grkljana. Sprijeda
se spajaju u podrucju unutrasnjega kuta Stitne hrskavice (prednja komisura), a straznju
komisuru cini prostor izmedu aritenoida koji se kod fonacije nabora, a kod disanja
rastegne. Glasnice su u muskaraca duge oko 30 mm, a u Zena oko 20 mm. Lazne
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glasnice, ventrikularni nabori (plicae ventriculares), nalaze se iznad glasnica, a dijeli ih
ventrikul (laryngeal ventricle).

Osnovne strukture grkljana gledajuci s gornje strane prikazane su na slici 1.

INTERARITENQIDNI
PROSTOR
GLASNICE

VENTRIKULARNI NABOR

PREDNJA KOMISURA

\ —/ EPIGLOTIS

Slika 1. Osnovne strukture grkljana pri pogledu odozgo

Na frontalnom presjeku kroz larinks razlikuju se ove tri etaze: predvorje, klijetka i
podglasnicka Supljina. Predvorje grkljana (vestibulum laryngis) proteze se od ulaza u
grkljan (aditus ad laryngis) do ventrikularnih nabora. Cine ga epiglotis, ariepiglotski
nabori, aritenoidi i ventrikularni nabori. Ulaz u grkljan omeden je sprijeda epiglotisom,
a straga i postrani¢no naborima sluznice koji spajaju epiglotis i aritenoidne hrskavice.
lzvana se prema zdrijelu s obiju strana nalaze dva kruskolika zatona (recessus pyriformis).
Sprijeda je epiglotis povezan s bazom jezika sluznickim naborima izmedu kojih su
dvije udubine (vallecculae). Prilikom gutanja epiglotis prekriva ulaz u grkljan, a bolus
hrane prelazi najvecim dijelom preko piriformnih sinusa. Klijetka grkljana (ventriculus
laryngis) seze od laznih glasnica (plicae ventriculares) do glasnickih nabora. Sastoji se
od Morgagnijevih vreca (sacculus laryngis) koje sluZze kao rezonator. Glasni¢ni nabori
odjeljuju klijetku od podglasnicke Supljine. Podglasni¢na Supljina (cavum infraglotticum)
je regija ispod donje granice glotisa do donjega ruba krikoidne hrskavice, gdje prelazi
u dusnik.

Iz klini¢kih razloga, a na temelju embrioloSkoga razvoja, larinks je podijeljen na ove tri
anatomske regije:

1. Supragloticki prostor ide od aditusa larinksa do ventrikularnih nabora. Cine ga
epiglotis, ariepiglotski nabori, aritenoidi i ventrikularni nabori.

2. Gloticki prostor ¢ine glasnice s obje komisure, a donju granicu ¢ini horizontalna
linija povucena 1 cm ispod apeksa laringealnoga ventrikula.

3. Subgloticki prostor regija je ispod donje granice glotisa do donjega ruba krikoidne
hrskavice.
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Te tri tzv. etaZe prikazane su na slici 2.

Slika 2. EtaZe grkljana
(1 - supragloticki prostor, 2 - gloticki prostor, 3 - subgloticki prostor)

.....

grkljana i koji imaju vaZnu ulogu kod gutanja te unutrasnje ili prave misice grkljana koji
se dijele na respiratorne i fonatorne te su vazni u regulaciji mehanickih karakteristika
glasnica, kao i kod disanja. U njih se ubrajaju primicaci (adduktori) i jedan odmicac
(abduktor). Osim interaritenoidnoga, svi su parni i djeluju sinkrono. Za stvaranje glasa
najvazniji je tireoaritenoidni misi¢ koji se sastoji od tri snopa misi¢nih vlakana, a njegov
srednji dio zove se vokalni miSi¢ (m. vocalis). Grkljan inervira nervus vagus (X. mozdani
Zivac) preko svojih grana nn. laryngeus superior i nn. laryngeus inferior seu recurrens.
Arterijsku krv grkljan dobiva od gornje, srednje i donje laringealne arterije (Keros i sur.,
1987; Krmpoti¢-Nemanic i Marusi¢, 2002).

Tijekom filogenetskoga razvoja Covjeka larinks je najprije ispunjavao primarne bioloske
funkcije disanja i zastite diSnih putova. Kasnije su izvjesne funkcije sekundarno
adaptirane na diSne organe te predstavljaju sekundarne socijalne funkcije, od kojih je
najvaznija fonacija. Prema funkcionalnim prioritetima, najvaznije funkcije larinksa jesu
zastitna, respiratorna i fonatorna funkcija. Bilo koji poremecaj anatomskih odnosa ili
funkcionalni nedostatak u podrucju larinksa moze poremetiti sve tri funkcije: gutanje,
disanje i govor (Negus, 1949). Zastitna funkcija larinksa zasniva se na mehanizmu
sfinktera koji se tijekom evolucije razvio kako bi Stitio diSne putove od stranih tijela.
U larinksu postoje tri sfinktera. Prvi Cine ariepiglotidni nabori, aritenoidne hrskavice i

.....
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spreCavajuci ulazak hrane i teku¢ine u diSni sustav. Drugi je sfinkter izgraden od
ventrikularnih nabora, fibroznoga i elasticnoga tkiva, a ima funkciju povecavanja
intratorakalnoga tlaka te pojacava djelovanje prvoga sfinktera. Tredii najvazniji sfinkter
jesu glasnice u cijem zatvaranju najve¢u ulogu ima kontrakcija tiroaritenoidnoga
miSica, jednoga od najbrze kontraktibilnih poprecno-prugastih misi¢a u tijelu (Bumber
i sur., 2004). Larinks je dio tubularnoga sustava za izmjenu zraka s plu¢ima tijekom
respiratornih pokreta. Pokretima laringealnih miSi¢a regulira se veliina otvora glotisa
koji je najuze mjesto diSnoga puta. Kontrakcijom vanjskih miSi¢a larinksa glotis se
tijekom udisaja spusta prema dolje te tako povecava negativni tlak u prsnom koSu, Sto
pospjeduje disanje (Bartlett, 1989). Vaznu funkciju predstavlja sposobnost grkljana da
preko refleksa kaslja izbaci male formirane Cestice koje su usle u donje diSne putove.
Fonacija je filogenetski najmlada funkcija koja je sekundarno adaptirana na organe
za disanje i gutanje. Razvila se zahvaljujuci visokoj diferencijaciji srediSnjega Ziv€anog
sustava. Proizvodnja glasa vrlo je sloZzen proces koji se ostvaruje koordiniranim
radom respiracije, fonacije, rezonancije i artikulacije, a ¢ine ga diSni, njusni i probavni
sustav. Fiksacija prsnoga kosa sljedeca je vazna uloga larinksa. Zatvaranje glasnica
uzrokuje fiksaciju grudnoga ko3a, a odsutnost ventilne funkcije omogucuje povecanje
intraabdominalnoga tlaka i odmjereno elasti¢nu kontrakciju muskulature trupa, Sto
je potrebno za dnevne aktivnosti kao Sto su podizanje tereta, penjanje, uriniranje i
defekacija. Zbog velikoga broja mukoznih Zlijezda i gustatornih papila u strukturama
supraglotisa larinks ima i sekretornu funkciju potrebnu za odrzavanje funkcija
respiracije i fonacije, ali i gustatornu ulogu. Emotivna funkcija larinksa objasnjava se
utjecajem emocija na karakteristike glasa djelujuci preko srediSnjega Ziv€anog sustava
na neurovegetativni Ziv€ani sustav te tonus i aktivnost organa fonacije (Kati¢ i sur.,
2009).

DUSNIK (TRACHEA)

Dusnik je Suplja elasti¢na cijev duga oko 12 cm, promjera od 1,5 do 2,5 cm, a pocinje
ispod prstenaste hrskavice i seze do racviSta dusnika (bifurcatio tracheae) gdje se dijeli
u lijevu i desnu dusnicu. Sastoji se od deset do dvadeset hrskavicnih plocica sli¢nih
potkovi povezanih elasti¢nim vezivom koje su otvorene straga gdje ih povezuje miSi¢no-
vezivna opna. Supljina zdravoga du3nika uvijek je otvorena, a oblaZe ju sluznica bogata
Zlijezdama (Keros i sur., 1987).

DUSNICE (BRONCHI)

Lijeva i desna dusnica sezu od racvista dusnika do plué¢nih hilusa. Desna je duga 2,5
cm i Siroka 1,5 cm, dok je lijeva duga 5 cm i Siroka 1 cm. Gradene su gotovo jednako
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kao dusnik. Na bronhe se nastavljaju sekundarni i tercijarni bronhi i bronhioli (Keros
isur., 1987).

PLUCA (PULMONES)

Plu¢a su parni organ, a dijeli se u lijevo (pulmo sinister) i desno plu¢no krilo (pulmo
dexter). SmjeSteni su u prostor omeden kostima, miSi¢ima i vezivnim tkivom koji se
naziva prsna Supljina (cavum thoracis). Na plu¢nom krilu razlikujemo tupi vrsak,
lateralnu i medijalnu te proSirenu donju stranu 3to nalijeZe na oSit. VrSak pluca (apex
pulmonis) prominira kroz kostni gornji otvor prsnoga kosa nekoliko centimetara iznad
prvoga rebra, a donja povrsina (basis pulmonis s. facies diaphragmatica) udubljena je
sukladno obliku oSita i ne doseZe donji rub prsnoga kosa. Vanjska strana pluca (facies
costalis) u doticaju je s rebrima i stijenkom prsnoga kosa. Medijalna povrsina (facies
medialis) usmjerena je prema sredoprsju i tu se nalazi pluéni hilus, mjesto gdje u
pluca ulaze dusnice, krvne i limfne Zile i Zivci. Lijevo pluc¢e ima dva reZnja i manje je od
desnoga. Gornji rezanj (lobus superior) smjeSten je viSe sprijeda, a donji (lobus inferior)
vise straga. Podijeljeni su kosom pukotinom (fissura obliqua) koja prema sredini seze
sve do plu¢nih hilusa. Desno pluée ima ova tri reznja: gorniji (lobus superior), donji (lobus
inferior) i medu njima srednji rezanj (lobus medius). DuSnice se u podrucju hilusa dijele
na lijevoj strani u dvije te na desnoj strani u tri rezanjske dusnice (bronchi lobares),
koje se dalje dijele na segmentalne dusnice (bronchi segmentales), koje se pak nadalje
dijele od deset do dvanaest puta te napokon preostaju zavrSne dusnice (bronchuli
terminales) koje nemaju hrskavi¢nu podlogu i promjera su 0,5 - 1 mm. Dijele se na dva
sitna ogranka (bronchuli alveolares), koji dijeljenjem zavrSavaju alveolarnim kanali¢ima
(ductuli alveolares) koji slijepo zavrSavaju alveolama. Plu¢ni mjehuri¢i (alveolae
pulmonales) imaju tanke stijenke u kojima su kapilare promjera crvenih krvnih stanica
i prilagodene su izmjeni plinova.

Respiracijska jedinica sastoji se od respiracijskoga bronhiola, alveolarnih duktusa, atrija
i alveola. Covjek svakodnevno udide oko 8000 litara zraka, a istodobno kroz njegova
pluca cirkulira oko 10 000 litara krvi. Izmjena plinova izmedu alveolarnoga zraka i
krvi odvija se kroz membrane zavrsnih dijelova pluca koje se nazivaju respiracijska
membrana koju karakterizira gusta mreza medusobno povezanih kapilara u bliskom
kontaktu s alveolarnim plinovima. Kisik iz zraka kroz respiracijsku membranu ulazi u
kapilarnu vensku krv i tako dolazi krvlju do svih stanica u tijelu, dok ugljicni monoksid
(CO2) koji nastaje razgradnjom u stanicama izlazi iz venske krvi i prelazi u zrak pluénih
mjehurica. Plu¢na opna (pleura) sastoji se od vanjskoga lista koji oblaZe iznutra stijenke
prsnoga koSa, organe sredoprsja i gornju povrsinu oSita te unutrasnjega lista Sto oblaze
pluca. Izmedu dva lista (pleuralna Supljina) nalazi se tanki sloj tekucine koji omogucuje
klizanje obaju listova pluéne opne i time gibanje, odnosno disanje. Pleuralna Supljina
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potpuno je zatvorena prema van Sto omogucuje odrzavanje pluca u ekspanziji. Izmedu
pleuralnih listova negativan je intrapleuralni tlak 0,5 kPa manji od atmosferskoga
tlaka koji spre€ava da se pluca stisnu, a pri Sirenju prsnoga kosa uvjetuje istodobno
Sirenje pluca. Plu¢a doslovno plutaju u prsnoj Supljini, a povezana su samo u podrucju
hilusa i elasti¢ne su strukture te bi kolabirala da na njih ne djeluje sila koja ih drzi
rastegnutima. Prilikom disanja pluca se mogu rastezati na dva nacina: podizanjem i
spustanjem oSita (dijafragme) i podizanjem i spustanjem rebara. Normalno, mirno
disanje obavlja se uglavhom kretnjama oSita. OSit (diaphragma) je Sirok i plosnat
miSi¢ koji odjeljuje prsnu Supljinu od trbusne. Ima oblik svoda izboCenoga prema
prsnoj Supljini, a rubovi mu se hvataju uz rubove otvora prsnoga kosa. Kroz njega
prolaze jednjak i niz Zila i Zivaca. Glavni je inspiratorni misi¢, a sudjeluje i u drugim
radnjama (smijanje, zijevanje, Stucanje, kasSljanje, kihanje, mokrenje, defekacija,
radanje). Dijafragma se pri udahu spusta prema zdjelici, a pri izdahu se vraéa u svoj
prvotni polozaj. Na dijafragmu moZemo utjecati; mozemo zaustaviti disanje, voljno
odluciti koliko ¢emo zraka uzeti i kojom brzinom. Udisaj (inspirij) omogucuju vanjski
i u stranu, a njegov se obujam povecava. Povecanjem obujma prsiSta u njemu se
smanjuje tlak i zrak diSnim putovima ulazi u pluca sve do izjednacenja pluénoga i
vanjskoga tlaka. Stezanje diSnih misi¢a pocinje prilicno naglo te postupno popusta i
na vrhuncu udisaja nezamjetno prelazi u izdisaj. Izdisaj (ekspirij) pri smirenom disanju
relaksira i savija prema gore. Izdisaj zavr3ava polagano i nakon njega je kratka stanka
do pocetka novoga udisaja (Guyton, 1995).

USNA SUPLJINA (CAVUM ORIS)

Usna Supljina pocetni je dio probavnoga sustava, a podijeljena je zubnim lukovima na
predvorje i pravu usnu Supljinu.

Predvorje (vestibulum oris) usne Supljine sprijeda je omedeno usnicama, a straga
zubnim lukovima. Usne su sa zubnim lukovima spojene naborima sluznice (frenula
labii superioris et inferioris). Usnice (labia oris) odijeljene su izvana od koZe usnim
crvenilom (Kupidov luk), podrucjem gdje nedostaje roznati sloj koZze pa prosijava
crvena boja krvi. MiSi¢nu osnovu usnica cini kruzni misi¢ usta (musculus orbicularis
oris). Na vanjskoj strani gornje usne, u sredini, nalazi se okomiti Zlijeb (philtrum). Obrazi
(buccae) se postrani¢no nastavljaju na usnice, a miSi¢nu osnovu Cini im misSi¢ obraza
(m. buccinator). Zubni lukovi (arcus dentalis superior et inferior) oblikuju gornji i donji
zubi, zubno meso (gingiva) i alveolarni nastavci gornje i donje Celjusti. Zubi (dentes)
su tvrdi koStani organi koji se sastoje od krune, vrata i korijena (od jednoga do tri)
te zubne Supljine koju ispunjava srz (pulpa dentis) koja sadrzava krvne Zile i Zivce. U



ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA DISNIH | GOVORNIH ORGANA (Rosso) n

odraslih zubalo tvore 32 zuba, a u djece 20 zubi. Vrste zuba jesu sljedece: sjekutidi,
ocnjaci, pretkutnjaci i kutnjaci. Zubi imaju vaznu ulogu u zvakanju, govoru, no uvelike
odreduju oblik lica i osmijeh, pa imaju i estetsku ulogu.

Prava usna Supljina (cavum oris proprium) prostor je izmedu unutrasnje strane zubnih
lukova i ZdrijelInoga suZenja. Krov Cine tvrdo i meko nepce, a dno tvori sloZeni sustav
miSi¢a. Prostor iza zadnjega kutnjaka spaja predvorje i pravu usnu Supljinu. U usnoj
Supljini najviSe prostora zauzima jezik. Jezik (/ingua) je miSi¢ni organ Cciji su dijelovi
vrh (apex linguae), tijelo (corpus linguae) i korijen jezika (radix linguae). Gornja strana
jezika prekrivena je sluznicom koja oblikuje jezi¢ne bradavice (papillae linguales) i daje
joj barSunast izgled. Ima pet vrsta bradavica (koncaste, Cunjaste, okruzene, lisnate,
gljivaste). Limfno tkivo na korijenu jezika naziva se jezi¢na tonzila (tonsilla lingualis).
Jezik ima ovih nekoliko vaznih uloga: sudjeluje pri Zvakanju, sisanju, pripremanju
zalogaja, gutanju, CiS¢enju usne Supljine, odredivanju okusa i opipa te oblikovanju
glasa i govora (Keros i sur., 1987).

Usna Supljina predstavlja pocetak probavnoga trakta. Ustima uzimamo hranu, zalogaj
zvaCemo, vlazimo slinom i potiskujemo u jednjak (voljna ili oralna faza gutanja), a
pocetak probave ugljikohidrata pocinje vec u ustima. Kada je rijeC o fonatornoj funkciji,
usnice, jezik, zubi i meko nepce glavni su organi za artikulaciju (izgovor), a usna Supljina
predstavlja rezonator. Treca je funkcija usne Supljine sudjelovanje u procesu disanja,
u slucaju nemogucnosti disanja na nos, a dijelom i tijekom razgovora (Guyton, 1999).

ZDRIJELO (PHARYNX)

Zdrijelo je zajedni¢ki organ disnog i probavnoga sustava, membranozna cijev koja se
nalazi ispod baze lubanje i ispred kraljeZnice, a seZze do ulaza u jednjak. Sprijeda se u
Zdrijelo otvaraju ove tri Supljine: nosna Supljina, usna Supljina i grkljan. Dijeli se na ova
tri dijela: nosni dio Zdrijela, srednji dio i donji dio.

Nosni dio Zdrijela (pars nasale, epipharynx, nasopharynx) seze od baze lubanje do
straznjega ruba mekog nepca. Sprijeda se nalaze otvori nosnih Supljina, a iza njih lijevo
i desno otvori Eustachijeve sluSne tube oko kojih su nakupine limfnoga tkiva (tonsilla
tubaria). Na svodu zdrijela izmedu otvora Eustachijevih tuba nalazi se oveca nakupina
limfnoga tkiva koja tvori tredi krajnik (tonsilla pharyngea).

Srednji dio Zdrijela (mesopharynx, oropharynx) mjesto je gdje se krizaju diSni i
probavni sustav. SeZe od straznjega ruba mekog nepca do razine jezi¢ne kosti. Sprijeda
zdrijelni tjesnac usnu Supljinu spaja sa zdrijelom, a dolje je poklopac grkljana.

Donji dio Zdrijela (hypopharynx, laryngopharynx) seze od jezi¢ne kosti do ulaza

u jednjak. Sprijeda se nalazi ulaz grkljana (aditus laryngis), a sa strana desni i lijevi
kruskoliki zaton (sinus piriformis) kojim klize zalogaji.
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U sluznici Zdrijela nalazi se mnogo nakupina limfnoga tkiva koje je povezano
limfnim Zilicama i sudjeluje u tvorbi Waldeyerova limfnog Zdrijelnog prstena, snaznoga
obrambenog sustava koji prijeCi prodor infekcije iz podrucja gornjih diSnih putova
u donje dijelove probavnoga i diSnoga puta. Gornji dio Waldeyerova unutarnjeg
limfaticnog prstena Cine krajnici slusnih tuba i krajnik zdrijela, a donji dio Cine nepcani
krajnici, krajnik jezika i nakupine limfnoga tkiva u sluznici zdrijela. Najvecisu organ ovoga
prstena nepcani krajnici (tonsillae palatinae). Nepcani su krajnici zbog slicnosti s plodom
badema nazvani mandulama. Nalaze se izmedu prednjega i straznjega nepcanog luka,
u udubini (fossa tonsillaris), ovoidnoga su oblika, a pod patoloSkim utjecajima mogu
znatno promijeniti veli¢inu. Vanjska ploha nepcanih tonzila prekrivena je epitelom
koji je prozet leukocitima koji imaju obrambenu funkciju. PovrSina je neravna, ima
od osam do dvanaest udubljenja (kripta) Ciji je lumen ispunjen oljustenim epitelom,
ostatcima hrane i bakterijama.

Nepcane tonzile najvece su u petoj i Sestoj godini Zivota, a poslije te dobi smanjuju
se i u starosti najcesce potpuno atrofiraju. | treci krajnik (krajnik zdrijela) involvira, ali
njegova involucija pocinje u vrijeme puberteta i zavrSava ranije, oko 25. godine Zivota
(Guyton, 1999; Bellenger, 2003).

Zdrijelo ima vaznu ulogu prilikom gutanja. Kada zalogaj dospije u Zdrijelo, podraZi
podrucja s receptorima za gutanje koja okruzuju Zdrijelni otvor, posebice nepcane
lukove, pa impulsi odlaze u mozdano deblo i pokrenu niz automatskih kontrakcija
Zdrijelnih misi¢a: meko nepce povladi se gore i zatvara straznji ulaz u nosnice, nepcani
lukovi povlace se prema sredini, grkljan se povlaci prema gore i naprijed, epiglotis se
savije prema natrag, preko otvora grkljana. Podizanjem grkljana podize se i jednjak,
rasteZze se otvor jednjaka, gornji dio jednjaka koji Cini gornji ezofagealni sfinkter
otvara se, cijela se misi¢na stijenka zdrijela stegne, a kontrakcije koje pocinju u zdrijelu
prenose se kao peristalticki val u jednjak, potiskujuci u nj hranu. Cijeli proces traje oko
dvije sekunde i naziva se faringealna faza gutanja (Matsuo i Palmer, 2009). Zdrijelo
takoder prilikom fonacije ima funkciju rezonancije.

UHO (AURIS)
Covjegje uho dijeli se na ova 3 dijela: vanjsko uho, srednje uho i unutarnje uho.

Vanjsko uho (auris externa) parna je koStano-hrskavi¢no-vezivna tvorba koju cine
usna Skoljka (uska, auricula) i zvukovod. Usna se Skoljka moze usporediti s duguljastom
Skoljkom €iju osnovu €ini hrskavicni skeletispod kojega je podvostrucenje koZe, lobulus.
Na vanjskoj je plohi karakteristican reljef, a u srediStu je udubljenje, conha auriculae,
s otvorom zvukovoda. USna Skoljka oblikovana je tako da usmjerava zvucne valove
prema zvukovodu (Elberling i sur., 2008). Zvukovod ili vanjski slusni hodnik (meatus
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acusticus externus) je koStano-hrskavi¢no-vezivna cijev prekrivena koZzom u kojoj su
dlake i Zlijezde. Promjer zvukovoda u pocetnom dijelu iznosi oko 1 ¢cm, a na najuzem
mjestu oko 0,5 cm. Funkcija je zvukovoda provodenje zvucnih valova do bubnijica.
USna mast (cerumen) prirodna je tvar koja se sastoji od sekreta ceruminalnih Zlijezda
u zvukovodu, odumrlih epitelnih stanica i dlacica. Ima zaStitnu ulogu jer zbog visokoga
sadrzaja masti smanjuje isuSivanje koze, a lizosomi i blago kisela pH-vrijednost
doprinose antimikrobnim svojstvima. IzluCuje se spontano, potpomognuto Zvakanjem
i govorom, no ako dode do prekomjernoga nakupljanja i zaCepljenja zvukovoda, mora
se odstraniti.

Srednje uho (auris media) Cini bubnjiSte (cavum tympani), Supljina nepravilna oblika
ispunjena zrakom. Od vanjskoga uha dijeli ga bubnji¢ (membrana tympani), opna na
cijoj unutrasnjoj strani inserira jedna od slusnih koscica, Ceki¢. Bubnji¢ je s vanjske
strane konkavan, s unutrasnje konveksan, ima karakteristiCan reljef na temelju
kojega se klinickom pretragom otoskopijom mogu evidentirati neka patoloska stanja
u srednjem uhu. Slusne koscice (ossicula auditus) smjeStene su u bubnjiStu i njihova
je uloga mehanicki prijenos zvuénih valova s bubnji¢a na puznicu. Ceki¢ (malleus)
vezan je za bubnji¢ s pomocu drika te je uzglobljen s nakovnjem. Nakovanj (incus) ima
trup i dva kraka te spaja nakovanj sa stremenom. Stremen (stapes), najmanja kost u
ljudskom tijelu, bazom je uloZen u vestibularni otvor na medijalnom zidu bubnjista.
Dakle, slusne koscice spojene su vezama i zglobovima, a od grubih vibracija Stite ih

MALLEUS

INCUS

MALLEUS

STAPES

STAPES
INCUS

Slika 3. Slusne koscice i njihova povezanost

U prednjem gornjem zidu bubnjista zapocinje vezivno-hrskavi¢no-koStani kanal,
Eustahijeva cijev (tuba auditiva, tuba pharyngo-tympanica). Duga je 30 - 40 mm, u
male djece oko 20 mm. Na najuzem mjestu promjera je oko 1 mm. Otvor tube u
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Zdrijelu, faringealno usce, nalazi se u nosnom Zdrijelu, oko 1 cm iznad tvrdoga nepca.
Eustahijeva cijev sluzi za izjednacavanje tlaka izmedu srednjega uha i nazofarinksa
te dreniranje (odvodenje tekucine) iz srednjega uha kako bi se omogucilo slobodno
kretanje sluSnih ko3cica i prenoSenje zvucnih valova.

Unutrasnje uho (auris interna) Cine koStani i membranozni dijelovi koji su sloZzene
grade, a nazivaju se labirint (labyrinthus). Smjesteni su u dijelu sljepoocne kosti koji se
naziva piramida. Kostani labirint (labyrinthus osseus) ¢ine predvorje, polukruzni kanali i
puznica, a membranozni (labyrinthus membranaceus) je uloZen u koStani dio i tvore ga
dvije vrecice, utrikul i sakul, polukruzni kanal i kanal puznice. KoStani labirintispunjen je
tekucinom koja se zove perilimfa, a membranozni endolimfom. Predvorje (vestibulum)
zapocinje zidom u kojem je smjeSten vestibularni otvor s osnovicom stremena. U
gornjem zidu predvorja Cetiri su otvora Sto vode u polukruzne kanale, a na dnu su
mali otvori za prolazak Zivca n. vestibularisa. Polukruzni kanali (canales semicirculares)
smjesteni su u razlicitim ravninama koje su medusobno okomito postavljene i otvaraju
se u predvorju. Polukruzni kanali, utrikul i sakul, dijelovi su mehanizma odrzavanja
ravnoteze, a puznica je glavno osjetno podrucje za sluh. Puznica (cohlea) je tvorba
nalik puZevoj kucici, zavijena dva i pol puta. To je sustav koji se sastoji od ovih triju
cijevi: dio puznice blizi bubnjiStu timpanicka je ljestvica (scala tympani), dio bliZi vrhu
puznice vestibularna je ljestvica (scala vestibuli), a izmedu je skala medija (Scala media).
Skala vestibuli i skala media odijeljene su Reissnerovom membranom, a skala timpani
i skala media bazilarnom membranom. Na povrsini bazilarne membrane smjesSten je
Cortijev organ koji se sastoji od niza elektromehanicki osjetljivih stanica s dlacicama
koje predstavljaju zavrdni receptivni organ koji stvara Ziv€ane impulse u reakciji na
zvucne titraje. Osnovu puznice oko koje zavijaju ljestvice Cini Cunjasti stozer (modiolus),
kroz Cije sitne otvore prolaze vlakna sluSnoga Zivca (Keros i sur., 1987).

3. SLUH

Sluh je osjet kojim se registriraju i diferenciraju zvukovi. VaZzan je za razvoj govora,
komunikaciju, ucenje i uZivanje. Ljudsko uho osje¢a zvukom izazvanu promjenu
tlaka zraka. Zvucni titraji izazvani zvu¢nim valovima prenose se s bubnji¢a na lanac
sluSnih koSc¢ica, od maleusa, preko inkusa do stapesa Cija baza leZi u otvoru ovalnoga
prozorci¢a, nasuprot membranskom labirintu. Kroz prozor¢i¢ se gibanjem baze
stapesa koji je vezivom uklopljen u ovalnom prozorci¢u pomice tekucina u puznici,
odnosno zvucni se valovi prenose u unutarnje uho - u puznicu. Bazilarna membrana
sastoji se od 20 000 do 30 000 bazilarnih vlakana koja se protezu od koStanoga
srediSta puznice (modiolus) prema vanjskoj stijenci. Na jednom su kraju ucvrSéena u
srediSnju koStanu masu puZnice, a na drugom su uronjena u bazilarnu membranu,
Sto im omogucuje titranje. Zvucni val koji ulazi na ovalni prozorci¢ uzrokuje vibriranje
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tekucine i izbocenje i titranje bazilarne membrane razli¢itim frekvencijama, bazilarna
se vlakna savijaju prema okruglom prozorci¢u. Cortijev organ receptorski je organ koji
stvara Ziv€ane impulse u reakciji na titranje bazilarne membrane. Osjetni receptori
u Cortijevu organu dvije su vrste stanica s dla¢icama - unutarnje i vanjske, koje su u
sinaptickoj vezi s mreZzom zavr3etaka sludnoga Zivca. Ziv€ana vlakna od tih zavrietaka
odlaze prema Cortijevu spiralnom gangliju koji lezi u srediStu puznice, a ganglij Salje
aksone u slusni Zivac te dalje prema srediSnjem Ziv€anom sustavu. Sludna kora nalazi
se u sljepoocnom reznju velikoga mozga. S obzirom na funkciju, razlikuju se primarna
i sekundarna slusna kora. Primarna sluSna kora prima Ziv€ane impulse iz puZnice,
a u sekundarnoj ili asocijacijskoj slusnoj kori impulsi dobivaju znalenje i smisao
(Krmpoti¢-Nemanic¢ i Jo,1988, str. 3). Uho moZe zamijetiti nekoliko obiljeZja zvuka
(glasnocu, visinu i boju zvuka), a moze i odrediti smjer iz kojega zvuk dolazi. Glasnoca
zvuka zasniva se na jacini tlaka kojim zvuéni valovi djeluju na bubniji¢. Sto je veca
jakost zvucnih valova, to je veci tlak na bubnji¢, bazilarna membrana pomice se jace,
Ziv€ani zavrSetci produzuju se ve¢om ucestaloS¢u, a zvuk dozivljavamo kao glasniji.
Zvuk od 0 dB na pragu je Cujnosti, od 130 dB nanosi bol, a od 140 dB moZe oStetiti
sludni sustav. Visina zvuka ovisi o frekvenciji zvu¢nih valova. Sto je veca frekvencija,
to je zvuk viSi. Ljudsko je uho najosjetljivije za frekvencije izmedu 1 i 4 kHz. Smjer iz
kojega zvuk dolazi odreduje se s pomoc¢u vremenske razlike kojom zvuk dopire do
jednoga i do drugoga uha te razlike jakosti zvukova u oba uha (Guyton, 1999, str. 577).
Znanost koja se bavi ispitivanjem i lijeCenjem smetnji sluha zove se audiologija (grana
je otorinolaringologije), a rehabilitacijom oStecena sluha i sluSanja bavi se logopedija.

Nagluhost (subsurditas)ili gluhoca (surditas) dijeli se na provodnu (vanjsko i srednje uho)
i osjetilnu (osjetne stanice i slusni zivac) nagluhost. Provodni gubitak sluha uzrokuju
mehanicki problemi u sluSnom kanalu ili srednjem uhu koji rezultiraju smetnjama
provodenja zvuka. Osjetno-Ziv€ani gubitak sluha rezultat je oStecenja unutarnjega
uha, slusnoga Zivca ili putova slusnoga Zivca u mozgu. Ako se razori puznica ili slusni
Zivac, osoba ¢e biti trajno gluha, no ako su puZnica i sludni Zivac neosteceni, ali je
sustav bubniji¢a i sluSnih koS¢€ica razoren, zvucni valovi mogu se prenositi u puZnicu
provodenjem kroz kost od izvora zvuka postavljenoga na kosti lubanje (Guyton, 1999,
str. 585).

4. GLAS|1GOVOR

Efektori ili izvrSni govorni organi dijele se na ove tri funkcionalno-anatomske razine:
respiratore (diSni organi), fonatore (organi za proizvodnju glasa) i artikulatore (izgovorni
organi) (Blazi, 2006). Grkljan je prilagoden da djeluje kao vibrator - vibriraju vokalni
nabori (glasnice). Tijekom disanja glasnice su Siroko otvorene da olak3aju prolaz zraka.
Tijekom fonacije glasnice se pribliZavaju te prolaz zraka izmedu njih uzrokuje vibracije.
Polozaj glasnica prilikom respiracije i fonacije prikazan je na slici 4.
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Slika 4. Prikaz larinksa prilikom fonacije i respiracije

U svakoj se glasnici nalazi elasticni, vokalni ligament. Sprijeda je ucvrSéen za tiroidnu
hrskavicu, a straga za vokalne nastavke aritenoidnih hrskavica. Glasnice se mogu
nategnuti rotacijom tiroidne hrskavice prema naprijed ili rotacijom aritenoidnih
hrskavica prema natrag. Vlakna tireoaritenoidnoga miSic¢a koji takoder cine glasnicu
mogu povuci aritenoidne hrskavice prema tiroidnoj i tako opustiti glasnice. Snopovi
tih misi¢a takoder mogu mijenjati masu i oblik rubova glasnica, izoStravajuci ih u
svrhu stvaranja visokih, a otupljujuc¢i ih za stvaranje dubljih tonova. Fonacija se
odvija nakon prefonacijskoga voljno zapocetoga udisaja, kada slijedi prefonacijski
izdisaj; donji diSni putovi opskrbljuju glasnice ekspiracijskim zrakom koji sluzi kao
izvor energije za proizvodnju glasa. Glasnice zauzimaju paramedijalni polozaj;
mijenjaju se masa, duZina i napetost. Fonacija zapocinje voljno, a nastavak se odvija
refleksnim mehanizmima. Glasnice se priblizavaju, a prolaz zraka medu njima izaziva
vibraciju. Prilikom normalne fonacije frekvencija je ista u obje glasnice, a osnovni
laringealni ton koji nastaje titranjem glanica u horizontalnoj ravnini biva procesom
rezonancije pojacan, a procesom artikulacije moduliran u glasove govora. U Covjeka
kao rezonancijske Supljine funkcioniraju nosna i usna Supljina te odredenim dijelom i
grkljan s Morgangijevim vre¢ama, donji dio Zdrijela, dusnik i sama prsna Supljina. Kao
artikulacijski organi (artikulatori) djeluju jezik, zubi, nepce, usnice, obrazi, laringealni i
U mozgu su za produkciju i percepciju govora najvaznija dva podrucja - Brocino
motoricko i Wernickeovo senzori¢ko podrucje. Brocino podrudje nalazi se u straznjem
dijelu trece vijuge frontalnoga reznja, a zaduzeno je za proizvodnju govora, kontrolu
facijalnih Zivaca i obradu jezika. Wernickeovo podrucje smjeSteno je na gornjoj povrsini
prve vijuge temporalnoga reznja i sluzi za jezi¢nu obradu i obradu zvuka. Razli¢itost
funkcija lijeve i desne hemisfere mozga tijekom sluSne obrade pokazuje dominantnost
lijeve hemisfere za govorno-jezi¢nu obradu (Sercer, 1966, str. 630).
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Marinela Rosso

OTORINOLARINGOLOSKE BOLESTI U

DOJENACKOJ | DJECJO) DOBI

Sazetak

Otorinolaringologija je jedna od najstarijih medicinskih disciplina koja se bavi procjenom,
dijagnostikom, lijeCenjem | kontrolom bolesti, abnormalnosti i drugih zdravstvenih
problema vezanih za usi, nos i grlo, kao i glavu i vrat, usta, sinuse i grkljan. Naziv je sastavijen
od grckih rijeci ous, otos - uho; rhis, rhinos - nos; farynks, faryngos - Zdrijelo; larynks,
laryngos - grlo i rijeci logos Sto znaci znanost. DjeCja populacija u otorinolaringologiji
ima vlastitu problematiku. Zbog anatomskih i funkcionalnih osobitosti dijete se ne smije
shvatiti i tretirati kao ,odrasloga u malome”, ve¢ kao posebnu individuu Ciji organizam
ima specificne bioloSke osobine i reakcije na bolest. Kod otorinolaringoloSkih problema u
djecjoj dobi treba imati na umu da djecja tkiva i organi podlijeZu zakonima opce patologije
kao i organizam odrasloga Covjeka, no da su reakcije dojenackoga i djecjega organizma na
pojedina oboljenja specificne te da mogu imati posljedice koje utjeCu na psihicki i tjelesni
razvoj djeteta. OtorinolaringoloSka oboljenja u djecjoj dobi izuzetno su Cesta. Jedan je od
razloga taj Sto se djecji imunoloSki sustav jos nije u potpunosti razvio, a zbog boravka u
kolektivu stalno su izloZeni raznim mikroorganizmima. Od trenutka kada njihova snaga
dozvoli samostalno pokretanje skloni su ozljedama, a Cesto se dogadaju padovi na glavu.
U ovom su poglaviju opisani najcesci otorinolaringoloski problemi u djece, a to su infekcije
gornjih diSnih putova, upale uha, oteZano disanje na nos, nosna alergija, poremecaji sluha,
krvarenje iz nosa, ozljede i poremecaji glasa i govora, a strana tijela disSnih putova ¢es$¢a su
u djece nego u odraslih.

Kljucne rijeci: otorinolaringologija, anatomija, fiziologijo, djecji organizam, djecje bolesti
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1. OTOLOGIJA

Otologija je grana otorinolaringologije koja se fokusira na bolesti uha i okolnih
struktura te se bavi dijagnostikom, lijeCenjem, preveniranjem i savjetovanjem u
slijedecim podrucjima: upalnim bolestima i infekcijama, poremecajima sluha, ravnoteze
i vrtoglavicama (audiovestibulologija), poremecajima licnoga Zivca, malformacijama,
ozljedama i tumorima.

Upala uha

Upala vanjskoga uha (otitis externa), neovisno o tome je li rije¢ o upali koZe ili o
bakterijskoj infekciji folikula dlake, u djece se javlja vrlo Cesto. Na kozi zvukovoda
pojavljuje se crvenilo, vodenasta sekrecija i oteklina koja moZe zatvoriti kanal kojim
zvuk putuje do srednjega uha i uzrokovati redukciju sluha. Bol u uhu moZe biti vrlo jaka,
a pojaCava se pomicanjem uske, Zvakanjem i otvaranjem usta. LijeCenje se provodi
lokalno i peroralno antibioticima, a ako se stvori apsces (nakupina gnoja), potrebna
je kirurska incizija i evakuacija gnojnoga sadrZaja. Ako je upala izazvana gljivicama
(otomikoza), najceSce iz roda Candida i Aspergillus, u zvukovodu se nakupljaju sivozute
ili bjelicaste naslage, a od simptoma dominira svrbez, bol i osjec¢aj punoce u uhu. Lijeci
se lokalnom primjenom antimikotika, uz redovitu toaletu zvukovoda.

Upala srednjega uha (otitis media)

Akutneikroni¢neupalesrednjegauhajednasuod najc¢edéih bolestidjec¢je dobi. NajceSce
obolijevaju djeca u dobi od Cetiri godine do Sest godina. Vazan etioloski cimbenik za
nastanak upale Eustahijeva je tuba Cija funkcija u djece mozZe biti poremecena zbog
povecanoga treceg krajnika koji oteZava disanje na nos i pogoduje infekciji u podrucju
nosnoga zdrijela te zatvara us¢a tuba. U slucaju zacCepljenja tube zrak ne ulazi u Supljinu
srednjega uha, onemogucena je ventilacija, kao i drenaza izluCevina Zlijezda u epitelu
srednjega uha, tako da se Supljina ispuni teku¢im sadrZajem koji je pogodan za razvoj
bakterija. Eustahijeva je tuba u male djece razmjerno Siroka i vodoravno polozena,
Sto olakSava prodor infekcije iz nosnoga Zdrijela preko tube u srednje uho. Upalnom
stanju pogoduju i alergija, imunolo3ki deficit, anemija i neka druga stanja.

Akutna upala srednjega uha (otitis media acuta) rijetko je izolirana bolest, uglavnom se
javlja u sklopu respiratornih infekcija gornjega diSnog sustava koje kroz Eustahijevu
tubu prodiru u srednje uho. Upalni proces zahvaca srednje uho, Eustahijevu tubu i
mastoidne celule (Supljine u kosti iza uha). Prvi je simptom osjecaj punoce i slabijega
sluha uzrokovan zatvaranjem Eusthijeve tube. Slijede bolovi te umjereno povisena
tjelesna temperatura. Otoskopskim pregledom uofava se zacrvenjen izbocen
bubniji¢. Osnovu lijeCenja Cini suzbijanje boli analgeticima, uspostavljanje prohodnosti
Eustahijeve tube toaletom nosne Supljine i dekongestivnim kapljicama za nos te
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antimikrobno lijeCenje antibioticima. Upala mozZe prije¢i u akutnu gnojnu upalu
srednjega uha (otitis media acuta suppurativa). U tom se slucaju Supljina srednjega uha
ispuni gnojnim sadrzajem i nerijetko uzrokuje puknuce bubniji¢a i dreniranje gnoja
u zvukovod, kada bolovi prestaju. Ovo je ocekivani dogadaj, jedan od ishoda ovoga
stanja, a ako se upala primjereno lijeci, bubniji¢ ¢e u cijelosti zarasti. Uz antibiotsko
lijeCenje potrebna je i toaleta zvukovoda. Vrlo je rijetko potrebno kirursko lijeCenje
koje podrazumijeva otvaranje bubnji¢a radi drenaZe. Akutna upala srednjega uha
najcesce prolazi bez komplikacija i posljedica u smislu oziljaka i trajne perforacije na
bubnjicu te provodne nagluhosti.

Kroni¢na upala srednjega uha (otitis media chronica) moze nastati kao posljedica
neuspjesnoga ili neadekvatnoga lijeCenja akutne upale, no prema nekim autorima
moZe biti poseban patoloski entitet. Karakteriziraju je trajni iscjedak kroz perforaciju
na bubnji¢u, provodna nagluhost, oStecenje koze zvukovoda i ponekad bolnost. Sekret
(efluvij) moZe biti bistar, sluzav, gnojan ili sukrvav (Krajina i sur., 1998).

Sekretorni otitis (otitis media serosa) u literaturi se spominje pod razli¢itim nazivima
kao Sto su katar srednjega uha, ,glue ear”, eksudativni otitis, a predstavlja najcesci
uzrok oStecenja sluha u predsSkolske djece. Karakterizira ga nakupljanje tekuéega
sadrzaja u srednjem uhu, bez infekcije. Tekucina je najprije vodenasta, s vremenom
postaje gusca i onemogucuje normalnu pokretljivost slusnih koscica. Prijenos zvuka
u unutarnje uho oslabljen je, a time i sluh. Osim oslabljenoga sluha, simptomi su
osjecaj punoce u uhu, pucketanje tijekom gutanja, a bol se javlja rijetko. Ako takvo
stanje potraje, u srednjem uhu dolazi do stvaranja priraslica. Adhezivni otitis patolosko
je stanje koje nastaje kada se srednje uho ispuni vezivom koje imobilizira sluSne
kosScice. Karakterizira ga progresivni razvitak nagluhosti. Sekretorni otitis lijecCi se
konzervativno, no ako se takvo lijeCenje pokaze neucinkovito, potrebno je kirursko
lijeCenje postavljanjem ventilacijskih cjevcica u srednje uho te odstranjivanjem trecega
krajnika. Cjevcice u uhu ostaju od Sest mjeseci do godinu dana, odnosno dok se ne
uspostavi funkcija Eustahijeve tube.

Komplikacije upale srednjega uha jesu priraslice, suzavanje zvukovoda, stvaranje
kolesteatoma (bujanje epitela u srednjem uhu), trajno ostecenje sluha, oStecenja
sluSnih kos¢ica i okolne kosti (mastoiditis), labirintitis, Sirenje upale prema srednjoj
lubanjskoj jami i u endokranij uzrokujuc¢i meningitis i apsces. lzuzetno rijetka
komplikacija kljenut je licnoga zivca kada upala zahvati kostani kanal Zivca. LijeCenje
komplikacija upala srednjega uha uglavnom je kirurSko uz parenteralnu antibiotsku i
suportivnu terapiju (Bumber i sur., 2004).
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OStecenja sluha i audioloSke pretrage u djecjoj dobi

Audiologija je znanost o sluhu, a bavi se fiziologijom uha, ispitivanjem sluha i
dijagnostikom bolesti uha. Dje¢ja je audiologija vazna jer o ranoj dijagnozi nagluhosti
ili gluhoce ovisi pravodobno lije¢enje te niz drugih funkcija. NaZalost, rano i trajno
oStecenje sluha prisutno odmah nakon rodenja najceSce se dijagnosticira tek kada
dijete kasni u razvoju govora, a izgubljeno vrijeme teSko se moZe nadoknaditi. Prema
jacini, oStecenje sluha dijeli se u lake, srednje ili teSke nagluhosti. Prema mijestu
oStecenja, dijeli se u provodne (oStecenje sluha u podrucju je vanjskoga i srednjega
uha), zamjedbene nagluhosti (oStecenje struktura unutrasnjega uha, sluSnoga Zivca
ili srediSnjega Zivtanoga sustava) te mjeSovite nagluhosti koje se sastoje od obiju
navedenih komponenti (Gortan, 1995). NajceSci uzrok provodnoga oStecenja sluha u
djece upala je uha, dok su najces¢i uzrok zamjedbene nagluhosti bakterijska i virusna
oboljenja, ototoksicni lijekovi, metabolicki poremecaji te buka. Dugotrajna izlozenost
buci vecoj od 80 dB djeci moZze trajno oStetiti sluh (Marn, 2012). Karakteristike djeteta
s oStec¢enim sluhom jesu sljedece: primicanje izvoru zvuka, pracenje gesti i ,Citanje s
usana“, uestalo trazenje da se ponovi izreCeno, preglasan govor, sporiji razvoj govora
uz oskudno jezi¢no izrazavanje, pogresna interpretacija, izbjegavanje komunikacije i
povlacenje u sebe (Hedever, 2012; Popladen, 2014).

Metodama ranoga otkrivanja oStecenja sluha ispituje se sluh djece u rodilistu, drugi
dan nakon poroda. Automatizirano ispitivanje otoakusticne emisije (A-OAE) metoda
je kojom se ispituje funkcija osjetnih stanica puznice tako da se tihi zvukovi upucuju
u zvukovod, a s pomoc¢u maloga mikrofona mijeri se postoji li akusticki odgovor
puznice (Marn, 2012). Automatsko ispitivanje slusnih odgovora mozdanoga debla
(Automatic Auditory Brainstem Response, A-ABR) metoda je koja se najCeSce koristi za
provjeru rizicne djece ili za drugi stupanj provjere kod djece kod koje se utvrdi odsutna
otoakusti¢na emisija. A-ABR ne ovisi samo o stanju puznice, vec¢ i o stanju slusnoga
Zivca i strukturi mozdanoga debla, a tom se metodom mogu ispitati i starija djeca u
budnom stanju (Shehata-Dieler, 2000).

Najvaznija pretraga sluha predskolske i Skolske djece tonalna je audiometrija. Pretraga
je subjektivna i zahtijeva suradnju djeteta. Na usi se stavljaju sluSalice s pomocu kojih
se zvuk dovodi u zvukovod, a dijete javlja najnizi intenzitet tona koji zamjecuje. Ispituje
se zracna i koStana vodljivost. Tonalna audiometrija ispituje pragove osjetljivosti
sluha s pomocu distih tonova u puznici. Govorna audiometrija ispituje sposobnost
razabiranja rijeci ili reCenica s obzirom na jacinu podrazaja, dakle viSe razine slusSnoga
puta. Timpanometrija je metoda kojom promjenom tlaka u zvukovodu ispitujemo
podatljivost bubnji¢a i lanca sluSnih kosScica. Metoda je to u kojoj aktivno sudjelovanje
djeteta nije potrebno te se moze vrsiti i kod sasvim male djece. Rezultati dobiveni
timpanometrijom prikazuju se graficki. Za djecu s trajnim oSte¢enjem sluha unaprijediti



OTORINOLARINGOLOSKE BOLESTI U DOJENACKO]J | DJEC)O) DOBI (Rosso)

i omoguciti sluSne sposobnosti jedan je od najvaznijih zadataka. Stoga je vazna rana
intervencija koja uklju€uje slusne instrumente, pomoc¢ne uredaje ili druga senzorska
pomagala, ovisno o specificnosti slusSnoga problema djeteta (Bumber, 2004).

Vrtoglavice u djecjoj dobi

Vrtoglavica (vertigo) je subjektivni osjec¢aj okretanja ili stanje gubitka ravnoteze u
prostoru koje se ocituje osjetom okretanja, muc¢ninom, povra¢anjem i glavoboljom,
nesigurnoscu i zanoSenjem, ponekad i padanjem. U djece se rjede dijagnosticira,
dijelom i stoga Sto djecji organizam ima veliku sposobnost kompenzacije neuralnih
odstupanja. Prema nekim istrazivanjima, ucestalost vrtoglavica u djece raste s dobi
i u Skolske djece iznosi 15 % (Russell, 1999). Uzrok vrtoglavica u djece naj¢eSée su
ozljede, malformacije, akusti¢na trauma, upale uha i srediSnjega Ziv€anog sustava.
Ponavljajuce vrtoglavice u djecjoj dobi uglavhom uzrokuju patoloska stanja labirinta,
ali ih mogu uzrokovati i migrena, epilepsija te poremecaj funkcije krvnih Zila glave i
vrata (Jahn, 2011).

Ozljede uha

Othematom nastaje djelovanjem tupe sile na usku. Dolazi do krvarenja u prostor
izmedu hrskavice i hrskavicne ovojnice (perihondrij), stvara se zadebljanje i izgubi
se reljef uSke. LijeCenje se sastoji od evakuacije tekuéega sadrzaja i kompresivnoga
zavoja. U slucaju da se ne reagira na vrijeme potrebno je kirurski odstraniti zgrusanu
krv. Ako u prostor izmedu hrskavice i perihondrija prodre infekcija, razvije se upala
(perihondritis) i dode do nakupljanja gnoja. LijeCenje je kirursko, a posljedica mozZe biti
nekroza i propadanje hrskavice te trajni deformitet uske. Amputacija uske moze biti
djelomicna ili potpuna. Vazno je na mjestu nesrece pronadi otkinuti dio i 3to Zurnije
Sivanjem rekonstruirati usku. Ako se uska rekonstruira u roku od 24 sata, velika je
mogucnost da e se tkivo primiti. Termalna oStecenja uske nastaju djelovanjem
visokih i niskih temperatura. Stupanj oSte¢enja moze biti razliCit, a teSke opekline
zahtijevaju hospitalizaciju, kirurSku intervenciju, antibiotsko i analgetsko lijeCenje.
Ozljede bubnji¢a mogu biti udruzene s ozljedom srednjega uha i naj¢eSce su posljedica
ugurivanja stranoga tijela u zvukovod. Nastaju i djelovanjem tlaka na vanjsko uho,
barotraumom, udarcem ili eksplozijom. Od simptoma se mogu pojaviti bol, nagluhost,
Sum i vrtoglavica. Ovisno o opsegu, lijeCe se medikamentozno ili kirurski (Krajina,
1998).

Vrlo ozbiljne ozljede unutrasnjega uha obi¢no nastaju kod frakture temporalne kosti.

Strana tijela u zvukovodu

Djeca u zvukovod mogu ugurati najrazlicitija strana tijela - dijelove igracaka, kamencice,
sjemenke. Ako se strano tijelo dulje zadrzi u zvukovodu, moze izazvati infekciju i
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uzrokovati bol. Dijagnoza se postavlja pregledom - otoskopijom, a lijeCenje se sastoji
od ispiranja vodom ili instrumentalne ekstrakcije. Cerumen, usna mast koju luce
ceruminozne Zlijezde zvukovoda, stvara se u malim koli¢inama i ima zastitnu ulogu.
Ako se stvara u povecanim kolicinama, moZe ispuniti vedi dio lumena, a pri ulasku
vode u zvukovod dodatno povecati volumen i u potpunosti zatvoriti zvukovod. U tom
slu¢aju ima karakteristike stranoga tijela i mora se odstraniti (Sercer, 1965, str. 362).

2. RINOLOGIJA

Rinologija je grana otorinolaringologije usmjerena na dijagnostiku i lijeCenje bolesti i
poremecaja nosa i sinusa.

Upale sluznice nosa i sinusa

Akutni rinosinusitis (rhinosinusitis acuta) najcesce uzrokuje virusna infekcija koja izaziva
oticanje nosne sluznice, Sto uzrokuje suzenje prirodnoga us¢a etmoidnih, maksilarnih
i frontalnih sinusa. Tako nastaju uvjeti smanjene ventilacije i drenaze sinusa, zastoj
sekreta koji je idealno hraniliSte za mikroorganizme te se na pocetnu virusnu infekciju
nadovezuje bakterijska. Osnovni su simptomi akutnoga sinusitisa u djece gnojni
iscjedak iz nosa, vrudica, glavobolja, malaksalost i pospanost. U dijagnostici treba
izbjegavati radioloSke pretrage, dovoljni su dobra anamneza i klinicki pregled. Lijeci se
antibioticima (najmanje deset dana) i dekongestivnim kapima za nos. Preporucuje se
upotreba kapaljke na nacin da dijete leZi tako da mu glavica visi izvan ruba lezaja i da
je okrenuta na onu stranu u koju se kapaju kapljice. Nakon ukapavanja dijete ostaje u
tom poloZaju barem dvije minute, a potom se na jednak nacin ukapava u drugu stranu
nosa. Vazno je i uklanjanje sekreta iz nosa ispuhivanjen ili s pomo¢u vakuuma.

Kronicni rinosinusitis (rhinosinusitis chronica) u djecjoj dobi Cesto ostaje neprepoznat.
NajceSc¢i su simptomi glavobolja, ponavljaju¢e upale pracene simptomima akutne
upale gornjih disnih putova, a kod postavljanja dijagnoze lije¢nik se mora osloniti na
znanje, umijece i iskustvo. Klinickim pregledom mogu se uociti zastoj drenaze us¢a
sinusa, promijenjena sekrecija, oteCena i polipozno promijenjena sluznica te nosna
polipoza koja je u djecjoj dobi vrlo rijetka. Osim medikamentozno, ponekad se lijece
i postavljanjem cjevcica u maksilarne sinuse i lokalnom primjenom kortikosteroida
(Krajina, 1998).

Akutne i kroni¢ne upale sinusa mogu imati komplikacije, a to su celulitis orbite (edem,
crvenilo i spustena vjeda), orbitalni apsces, intrakranijske komplikacije (tromboflebitis
kavernoznoga sinusa, meningitis, apsces mozga) te osteitis i osteomijelitis okolnih
kostiju. LijeCenje ovih stanja najceSc¢e je kombinirano - medikamentozno i kirursko
(Mladina i Passali, 2000).
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Gljivicne bolesti sinusa rijetko se javljaju u djece, pretezno u onih kojima je narusen
imunoloski sustav. Najces¢i je uzrocnik gljivica iz roda Aspergillus. Dijagnoza se postavlja
radioloSkom obradom, a lijeCenije je kirurSko uz antimikotike.

Folikulitis u podrucju nosnoga predvorja relativno je Cest u djece, a karakterizira ga
infekcija folikula dlacica. Simptomi su zacepljenost nosa i povremena sukrvica. Lijeci
se antibioticima. Ako infekcija progredira i lokalizira se na jednom mijestu, nastaje
furunkul - apsces u folikularnoj vreci. Nos poprima tipican izgled, vrsak je crven, sjajan
i zadebljan, bolan na dodir. LijeCenje furunkula treba ozbiljno shvatiti jer se infekcija
moze prosiriti u unutrasnjost lubanje (Krajina, 1998).

Alergijski rinitis (rhinitis allergica) Cest je problem u dje¢joj dobi, poglavito u
adolescenata. Za razvoj ove bolesti vazna je, uz genetsku predispoziciju, i izloZzenost
alergenima iz unutrasnjega i vanjskoga okoliSa. U ranoj predskolskoj dobi najces¢e
simptome alergije potiCu alergeni grinje iz ku¢ne prasine i krznenih kuénih ljubimaca.
U Skolskoj dobi javljaju se dominantni pokretaci alergijskih simptoma kao Sto su pelud
trava, stabala i korova. Simptomi koji nastaju prilikom izlaganja specificnom alergenu
jesu kihanje, pojatana nosna sekrecija i otezano disanje na nos. Dijagnoza se postavlja
koznim testovima (,prick” test), odredivanjem razine ukupnoga i specificnoga IgE u
serumu te provokacijskim testovima (nanoSenje alergena na sluznicu nosa). Osim
otorinolaringologa, u dijagnostici i lijeCenju sudjeluju pedijatri alergolozi. U lijecenju
se koriste intranazalni kortikosteroidi, peroralni antihistaminici te njihova kombinacija
uz redovitu toaletu nosa fizioloSkom otopinom. Kod nezadovoljavajuéih rezultata
primjenjuje se alergenska imunoterapija, a tek izimno pribjegava se kirurSkom lijeCenju
(Krajina, 1998; Seidman, 2015).

Hiperreaktivna rinopatija (hiperreaktivni rinitis, vazomotorni rinitis, rhinitis
vasomotoria) akutno je nealergijsko i neinfektivno stanje sluznice nosa uzrokovano
nespecificnim iritansima koje uzrokuje pojacanu reakciju nosne sluznice. Simptomi
su zacepljenost nosa, pojacana nosna sekrecija, svrbez, kihanje, ponekad smanjen
osjet njuha i glavobolja. Cesto ju uzrokuju promjene temperature i vlage udahnutoga
zraka te iritansi kao Sto su dim, prasina i plin. Dijagnoza se postavlja klinickom slikom
i iskljuCivanjem drugih patoloskih stanja (alergije, infekcije), a lijeCenje se provodi
kortikosteroidima i antihistaminicima uz njegu nosne Supljine. Ponekad je potrebna i
kirurSka intervencija (Krajina, 1998; Mladina i Passali, 2000).

Poremecaji njusne funkcije

Poremecaji njuha mogu biti posljedica egzogenih (vanjskih) ili endogenih (unutarnjih)
¢imbenika. Egzogeni cimbenici ukljuuju smanjenu prohodnost nosa, narusenintegritet
njusne regije i fizicko svojstvo udahnutoga zraka. Najces¢i egzogeni uzroci kronicni su
rinosinusitis, uvecan treci krajnik (faringealna tonzila), deformacije nosne pregrade i
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nosne piramide i tumori. Pojam endogenih Cinitelja oznacuje stanje sredisnjih njusnih
(olfaktornih) putova i integritet srediSta za osjet njuha. Poremecaji mirisa u djece
mogu biti kvantitativni i kvalitativni. Medu kvantitativhe ubrajamo anosmiju (stanje
kada dijete ne osjec¢a mirisnu tvar), hiposmiju (smanjenu njusnu funkciju), hiperosmiju
(dijete osje¢a mirisnu tvar kao (pre)jaku senzaciju; javlja se u djece pri bolestima
srediSnjega ziv€anog sustava). Kvalitativni poremecaji njusne funkcije kod djece jesu
parosmija (pogresna mirisna percepcija), kakosmija (trajni osjet neugodnoga mirisa),
mirisne halucinacije (nerealne mirisne senzacije; pojavljaju se pri bolestima srediSnjega
Zivtanog sustava) (Krajina, 1998). Ispitivanje njusne funkcije zove se olfaktometrija.

Krvarenje iz nosa (epistaksa)

Ponavljajuc¢a krvarenja iz nosa u djecjoj dobi najceS¢e su uzrokovana nasljednom
slaboS¢u endotela krvnih Zila u podrucju prednjega dijela nosnog septuma
(Kiesselbachov plexus), deformacijom nosne pregrade u prednjem dijelu i infekcijom
koZe nosnoga predvorja. Infekciju koZe uglavnom uzrokuje Staphylococcus pyogenes
aureus. U dijagnostici treba iskljuciti neke druge rijetke uzroke krvarenja (poremedcaji
koagulacije krvi, sideropenija, tumori). LijeCi se lokalno, antibiotskom mascu, a
u rijetkim sluCajevima potrebna je peroralna antibiotska terapija. Ako ovakav
konzervativni tretman ne poludi rezultate, u obzir dolazi kirursko lijeCenje - operacija
nosne pregrade (Krajina, 1998; Mladina i Passali, 2000).

Pri pruzanju prve pomo¢i dijete treba staviti u uspravni sjedeci polozaj s glavom
nagnutom naprijed, ¢vrsto stisnuti nosna krila i postaviti hladan oblog oko vrata. Ako
se za desetak minuta krvarenje ne zaustavi, potrebna je lijecnicka pomoc.

Deformacije nosnog septuma

Deformacije nosnoga septuma u djece mogu biti nasljedne, a mogu nastati i kao
posljedica ozljede nosa, neovisno o tome je li rijeC o intrauterinom poloZaju Ceda,
o ozlijedi tijekom porodaja ili tijekom rasta i razvoja. Klinicki su vazne jer mogu biti
povezane s kroni¢nim upalama nosa, sinusa i srednjega uha. Uvrijezeno je misljenje
da djecji nos ne treba operirati prije nego Sto zavrSi pubertetski rast i razvitak djeteta
jer rinokirurski zahvat moze poremetiti rast i razvitak nosa i srednjega lica, no u slucaju
da deformiran septum ometa normalnu nosnu funkciju i oksigenaciju cjelokupnoga
organizma, iskusni lije¢nik specijalist moZe indicirati operativni zahvat u dje¢joj dobi
(Krajina, 1998).

Strana tijela u nosu

Prvi simptomi koji pobuduju sumnju na strano tijelo u nosu jesu bol i otezano disanje
na nosnicu, nakon Cega dolazi do gnojne sekrecije, uz neugodan zadah iz nosa i usta.
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Dijagnoza se postavlja pregledom - prednjom rinoskopijom, a strano se tijelo uklanja
instrumentom s kukicom. Strana tijela koja se najceS¢e nalaze u nosu djeteta dijelovi
su igracaka, sjemenke plodova, no opasnije je kada dijete u nos stavi male elektro-
alkalne baterije koje mogu izazvati ozbiljnu ozljedu sluznice nosa - nekrozu, perforaciju
septuma i stenozu (Sercer, 1965).

3. LARINGOLOGIJA

Laringologija je grana otorinolaringologije koja se bavi bolestima i ozljedama grkljana
te poremecajima glasa i govora, gutanja i gornjega dijela diSnoga puta.

Upale grkljana

Subgloti¢ni laringitis (laryngitis subglottica) u djece je najces¢i upalni proces grkljana.
Uglavhom je uzrokovan virusnom infekcijom diSnih putova. Infekcija uzrokuje
stvaranje edematoznih jastuci¢a ispod glasnica, a ionako uski diSni put djeteta jos se
viSe suzava. NajceSce se javlja u djece od godinu dana do sedam godina, ve¢inom
nocu, a karakteriziraju ga nagli napad promukloga kaslja (budenje s kaSljem poput
laveZa psa), promuklosti, Cujnoga i otezanoga disanja, uz preplasenost djeteta. Stanje
obicno nije praceno drugom simptomatologijom, no moze se razviti poviSena tjelesna
temperatura i pojacana nosna sekrecija. U lijeCenju se primjenuju lijekovi koji smanjuju
edem glasnica (inhalacijski epinefrin i kortikosteroidi, te sistemni kortikosteroidi),
Vazno je, uz mjere antipireze, smiriti dijete i smjestiti ga u prostoriju sa suhim i s
hladnim zrakom (Krajina, 1998).

Akutni laringotraheitis (laryngotracheitis acuta) upalna je bolest sluznice grkljana i
traheje uzrokovana virusima, nakon cega dolazi do bakterijske superinfekcije. Sluznica
je oteCena i zacrvenjena, a disni putovi obloZeni vecom koli¢inom gustoga sekreta.
Stanje moZze biti pra¢eno op¢im simptomima, a lijeCenje se provodi antibioticima uz
suportivnu terapiju.

Akutni epiglotitis (epiglottitis acuta) najceSce se javlja u djece izmedu druge i sedme
godine Zivota. Uzrocnik je bakterija Haemophillus influenzae. Pocinje naglo, grloboljom,
a za nekoliko sati razvije se teska klinicka slika koja moze zavrsiti fatalno ako se na
vrijeme ne prepozna i reagira. Epiglotis jako otekne i nadvije se nad ulaz u grkljan
dovodeci u opasnost prohodnost diSnoga puta, uz to je i ople stanje bolesnika loSe i
javljaju se jaka grlobolja, oteZzano bolno gutanje, visoka tjelesna tempertura, slinjenje
i inspiratorni stridor. Dijete pokuSava olaksati stanje sjedenjem, naginjanjem prema
naprijed i izvijanjem donje Celjusti uz vrat te otvaranjem usta. LijeCenje ukljucuje
odrzavanje diSnoga puta i primjenu antibiotika. Djeci je obi¢no potrebno osigurati
didni put trahealnom intubacijom. Obvezni program cijepljenja predvida i cijepljenje
protiv H. influenzae, Sto je gotovo iskorijenilo epiglotitis uzrokovan ovim uzro¢nikom.



POTICANJE JEZIENO-GOVORNOG RAZVOJA DJECE | PREVENCIJA JEZIENO-GOVORNIH POREMECAJA
26 U ODGOJNO-OBRAZOVNOM KONTEKSTU

Juvenilna laringealna papilomatoza u djece se uglavnom javlja do pete godine Zivota i
jedan je od Cestih uzroka djecje promuklosti. Tijek bolesti nepredvidiv je, a moze varirati
od spontanoga izljeCenja do vrlo agresivne forme sa Sirenjem u donje diSne putove.
Uzrocnik je ove bolesti Humani papiloma virus (HPV). Od simptoma, osim promuklosti,
prevladavaju inspiratorni stridor, kasalj, osjecaj stranoga tijela u grlu, epizode gusenja
i ponavljajuce upale pluca. Papilomatozne, bradavicaste lezije mogu se nadi posvuda u
podrucju sluznice gornjih diSnih putova. Za sada ne postoji trajno ucinkovita metoda
lijecenja, provodi se kirurski uz eventualnu intralezionu primjenu antivirotika, no zbog
recidiva bolesti u pravilu je potrebno kirurSke zahvate ponavljati, uz stalne lijecnicke
kontrole (Avidano, 1995).

Djecje disfonije

Disfonija ili promuklost svako je odstupanje od normalnih obiljezja visine, intenziteta i
kvalitete glasa, a moze imati akutni ili kronicni karakter. Javlja se kao prateci simptom u
velikom broju organskih bolesti, a moze imati i psihogeni karakter. Promuklost u djece
nije rijetkost; prema nekim istrazivanjima, vise je od 50 % Skolske djece promuklo.
Postoji viSe vrsta i uzroka djecje disfonije, a dijagnoza se postavlja klinickim pregledom
i obradom uz obveznu vizualizaciju grkljana nekom od raspoloZivih metoda pretrage
(Krajina, 1998).

Ozljede grkljana

Zbog elasti¢nosti laringealnih hrskavica u djece ozljede grkljana rijetke su. Prilikom
djelovanja tupe sile moZze do¢i do hematoma, oticanja i nagnjecenja mekih tkiva,
dislokacije i frakture hrskavica. Traume grkljana u djece mogu rezultirati nejednoli¢nim
rastom skeleta grkljana i asimetrijom, promukloScu i otezanim disanjem. Meko tkivo
subgloticnoga dijela grkljana osobito je osjetljivo na intubaciju, stoga se ne preporucuje
da intubacija traje dulje od 48 sati (Krajina, 1998).

4. BOLESTI USNE SUPLJINE | ZDRIJELA

Upalne bolesti usta i usne Supljine

Stomatitis oznacava upalu sluznice usne Supljine koja moZe nastati virusnom,
bakterijskom i gljivicnom infekcijom, ali i pomanjkanjem nekih vitamina te zbog
oslabljenoga imuniteta.

Aftozni gingivostomatitis je klinicka manifestacija primoinfekcije Herpes simplex
virusom tip 1 (HSV-1) koja se najcesce javlja do 5. godine Zivota. Klinicki se prezentira
s vruc¢icom, bolnim ulceracijama na sluznici usne Supljine i gingive, gubitkom apetita
i poremecajem opcega stanja. Nakon primoinfekcije, moguce je rekuriranje klinickih
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simptoma u obliku herpesa usnice i perioralnoga podrugja. LijeCenje je simptomatsko,
primjena antipiretika i analgetika.

Upalne promjene sluznice nastaju kod niza virusnih infekcija s dobro poznatim klinickim
entitetima, poput varicela, bolesti Saka, stopala i usta, infekciozne mononukleoze,
a i u rijetkih bolesti poput osipa i rubeole. Sindromi poput PFAPA (periodic fever,
aphtous stomatitis, pharyngitisa, adenitis) sindroma ili Kawasakija takoder su obiljeZeni
promjenama sluznice usne Supljine (Krajina, 1998).

Gljivica Candida albicans u nekim okolnostima moze uzrokovati upalu usne Supljine,
a to se najteS¢e dogada kada dode do endogenih poremedaja u organizmu
djelovanjem Stetnih vanjskih ¢imbenika. Naime, Candida albicans dio je normalne
flore usne Supljine, no slabljenje imunosnoga sustava ponekad uzrokuje intenzivnije
razmnoZzavanje kandide te dovodi do infekcije koja se ocituje bjelicastim naslagama
u podrudju usne Supljine, nateCenim usnama, neugodnim zadahom, krvarenjem iz
sluznice i poremecajem okusa. LijeCi se antimikoticima uz pojacanu oralnu higijenu
(Taylor, 2022).

Tonzilarni problem

Limfati¢no tkivo Zdrijela tvori unutrasnji Waldeyerov prsten, a sastoji se od dvije
nepcane, dvije tubarne, Zdrijelne i jezi¢ne tonzile te pojedinacnih limfnih Cvorica i
nakupina u stijenci Zdrijela. SmjeSteni na ulazu u diSni i probavni put, imaju obrambenu
ulogu i prema infekciji, ali i prema svakom stranom elementu koji lokalno ili sistemski,
krvotokom, dospije u njihovo podrugje.

Akutna upala tonzila (tonsillitis acuta, angina) obijezena je upalnim promjenama
nepcanih tonzila. Nastaju kao samostalna upala zbog op¢ih ili lokalnih promjena u
organizmu (tijekom opcih zaraznih bolesti, bolesti krvotvornih organa, intoksikacije,
alergije). NajceS¢i su uzrocnici tonzilitisa bakterije streptokoki grupa A, Ci G, a rjede
su zastupljene bakterije Neisseria gonorrhoeae, Clostridium difficile, Francisela tularensis
te Clostridium difficile. Virusi koji uzrokuju nastanak tonzilitisa jesu Epstein-Barr virus,
Citomegalovirus, Herpes Simplex tip 1 2, Influenza A i B, Coxsackie A te SARS-CoV-2.
Razlikuje se sljede¢ih nekoliko klinickih tipova angina: angina cartarrhalis, angina
lacunaris, angina follicularis, angina fibrinosa, angina pseudomembranacea, angina
ulcerosa i angina vesiculosa. Bolest obi¢no pocinje naglo s temperaturom od 39 do 40
°C, grloboljom, glavoboljom, zimicom i tresavicom, boli u ledima i opéom slaboS¢u.
Gutanje je bolno i otezano, bol se nerijetko Siri prema uhu, a prisutan je i neugodan
zadah iz usta. U odnosu na virusne upale, bakterijske angine, pogotovo streptokokne
imaju tezZi klinicki tijek. LijeCenje bakterijskih upala ukljucuje empirijsku primjenu
antibiotka do prispjeca antibiograma, uz analgetike i antipiretike, dok je lijeCenje
virusnih angina iskljuc¢ivo simptomatsko.
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Adenoiditis acuta gnojna je upala faringealne tonzile (tredi krajnik). Nastaje najc¢esce
nakon virusne upale nosne sluznice. Karakterizira ju nagli poCetak uz povisenu tjelesnu
temperaturu, otezano disanje na nos, nazalni govor, smetnje hranjenja i pojacanu
nosnu sekreciju. Upala se moZe prosSiriti na uho i sinuse. Izolirana upala jezi¢ne tonzile
vrlo se rijetko javlja u djecjoj dobi. Ocituje se bolovima u podrucju korijena jezika i
otezanim gutanjem.

Kroni¢na upala tonzila (tonsillitis chronica) rezultat je ponavljaju¢ih akutnih upala
na koje tkivo tonzile moZe reagirati bujanjem (hipertrofijom) ili propadanjem i
nadomjeStanjem vezivnim tkivom (atrofijjom). Tako promijenjene tonzile gube svoju
zaStitnu ulogu i postaju sjediSte patogenih klica i mogudi izvor infekcije. Jedini oblik
lijeCenja kroni¢no promijenjenih tonzila jest operativno lijeCenje.

Hipertrofi¢no tkivo faringealne tonzile zove se adenoidne vegetacije. Najcesc¢i simptomi
hipertrofi¢nih adenoidnih vegetacija vezani su za nosno disanje, sluh i govor. U djece
se javlja otezano disanje na nos, disanje na usta i hrkanje u snu. IzraZenija hipertrofija
adenoida moZe rezultirati smanjenom oksigenacijom tijekom spavanja, prekidima
disanja u snu, a kod neke djece i slabijim napredovanjem na tezini. Adenoidne
vegetacije Cesto izazivaju opstrukciju Eustahijeve cijevi te ucestale upale uha i slabiji
sluh. Stvaraju i problem rezonancije i nazalnoga govora (govor zacepljenoga nosa).
Lije¢enje adenoidnih vegetacija kirurko je odstranjenje (Sercer, 1965).

Ozljede usne Supljine

Ozljede usne Supljine najceSc¢e nastaju padom na lice ili na neki Siljasti predmet. Mogu
nastati i tijekom hranjenja (riblja kost). Ozljede nastale djelovanjem topline najces¢e
nastaju zbog uzimanja vrele hrane, a rjede pri djelovanju toploga zraka ili pregrijane
vodene pare. U klinickoj slici prevladavaju bol, otezano bolno gutanje, smetnje disanja,
pojacano slinjenje, no moZe nastupiti edem ili spazam grkljana i donjih diSnih putova.
Ozljede nastale zbog djelovanja kemijskih sredstava nisu izolirane, nego su udruZene s
ozljedama jednjaka i diSnih putova. Nastaju kao posljedica djelovanja kiseline ili luzine.
U klinickoj slici u prvoj fazi bolesti izraZzen je Sok, bolesnik se Zali na bolove, pojacano
slinjenje, smetnje gutanja, otezano disanje. Daljnji razvoj bolesti ovisi o opsegu
oStecenja (Krajina, 1998). LijeCenje podrazumijeva odrzavanje diSnih putova, borbu
protiv Soka, nadoknadu tekucine, antibiotsku i analgetsku terapiju.

Bolesti Zlijezda slinovnica

Mumps (zauSnjaci) je naj¢es¢a virusna bolest parotidne Zlijezde u djece. Uzro¢nik je
virus parotitisa. Siri se kaplji¢no, inkubacija traje 2 - 3 tjedna, nakon ¢ega se pojavljujuju
bol i oteklina jedne Zlijezde ili obiju Zlijezda. Oteklina brzo raste dislocirajuci uSku
prema gore i van, bolna je. Od sistemskih simptoma javljaju se poviSena tjelesna
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sedam dana. LijeCenje je simptomatsko, a pacijent nakon bolesti stjeCe trajni imunitet.
Bolest se prevenira cijepljenjem koje je uvrSteno obvezni program cijepljenja. Drugi
manje zastupljeni uzro¢nici jesu coxsackie virus A i B, echovirus, parainfluenza virus,
influenza Ai Epstein-Barr virus.

Akutni supurativni sijaloadenitis u najvec¢em broju slucajeva uzrokuje Staphilococcus
aureus, ali se mogu izolirati i Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans,
Haemophilus influenzae i Bacteroides. Ovu bolest karakteriziraju bolni otok najces¢e
parotidne Zlijezde, temperatura, crvenilo nadlezece koze, lokalna napetost i gnojni
iscjedak iz izvodnoga kanala. LijeCi se antibioticima. Kronic¢ni je sijaloadenitis, nakon
mumpsa, najceSc¢a upala slinovnica u djece. Obi¢no se javlja u prvih Sest godina Zivota.
Simptomi su bolna oteklina i napetost Zlijezde, a bol se pojacava prilikom gutanja.
Bolest traje od tri do sedam dana, prolazi spontano, no ponavlja se nekog vremena.
Ranula je dobro¢udna, meka i bezbolna cista koja se pojavljuje na dnu usne Supljine.
Sadrzi gustu sluz koja joj daje plavi€astu boju. Nastaje kao posljedica djelomicne
blokade izvodnoga kanala submandibularne Zlijezde. LijeCenje je kirurSko (Krajina,
1998).

5. VRAT

Upalne bolesti

Akutni limfadenitis najces¢i je u djece do desete godine Zivota, a nastaje nakon upale
infekcije koZe glave i vrata te infekcije gornjih diSnih puteva. Simptom je povecan limfni
¢vor, bolno osjetljiv na dodir. LijeCenje ovisi o uzro¢niku i tezini klinicke slike. Posebno
opasna stanja u dje¢joj dobi jesu apscesi. Nastaju Sirenjem bakterijske infekcije, a uz
antibiotsko lijecenje najceSce je potrebno i kirurSko. Apscesi koji se javljaju u djecjoj
dobi jesu sljededi: retrofaringealni apsces, prevertebralni apsces, danger-apsces,
apsces dna usne Supljine, parafaringealni apsces, peritonzilarni apsces.

Infektivna mononukleoza jest bolest uzrokovana Epstein-Barrovim virusom (EBV) koji
uzrokuje proliferaciju limfati¢noga tkiva. U klinickoj slici prevladavaju povisena tjelesna
temperatura, grlobolja i povecanje limfnih ¢vorova. Naj¢eS¢e su zahvaceni limfni
¢vorovi vrata, pazuha i prepona. Tonzile su uvecane, prekrivene naslagama, a na
nepcu je vidljiv crveni tockasti osip. Klinickim pregledom mogu se uociti osip na kozi,
periorbitalni edem, uvecéanje jetre i slezena, slabost i umor. LijeCenje je simptomatsko,
a u slucaju dokaza bakterijske infekcije primjenjuju se antibiotici i kortikosteroidi.

Bolest macjega ogreba uzrokovana je bakterijom Bartonella henselae koja se na dijete
prenosi macdjim ugrizom ili ogrebotinom jer su macke rezervoar ove bakterije. Klinicki
se bolest prezentira povecanjem regionalnih limfnih ¢vorova, dva tjedna nakon
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ogreba. Pratedi je simptom poviSena tjelesna temperatura. Dijagnoza se postavlja
na temelju anamneze, klinicke slike i laboratorijskih i mikrobioloskih testova. Bolest
obi¢no spontano prolazi za od jednoga do dva mjeseca.

Toksoplazmoza je zoonoza izazvana Toxoplasmom gondii. Njezino su prirodno staniste
domace Zivotinje i glodavci, a prenosi se ingestijom oociste. Kod djece uzrokuje
povecanje limfnih ¢vorova vrata, uz izostanak druge simptomatologije. Komplikacije
su rijetke, uglavnom kod imunokompromitiranih bolesnika.

Kawasakijev sindrom akutni je najceS¢i sistemni vaskulitis srednje velikih arterija
dje¢je dobi. Klinicke tegobe ukljuCuju dugotrajnu vrucicu, konjunktivitis, uveitis,
limfadenopatiju, upalu sluznice usne Supljine i osip. Dijaganoza se postavlja na
osnovi klinickih simptoma i tijeka bolesti, a lijeCenje ukljucuje primjenu visokih doza
imunoglobulina i aspirin.

NajceSce bolesti Stitnjace u djecjoj dobi jesu akutna upala Stitnjace, Hashimotova bolest
(najces¢i oblik kroni¢noga tiroiditisa u djece), jednostavna koloidna struma (najcesée u
djevojcica, u pubertetu) te karcinom Stitnjace (CeSce u djevojcica, u adolescentnoj dobi)
(Krajina, 1998).

6. DUSNIK | BRONHI

Upalne bolesti. U djece ce3¢e nego u odraslih nastaje upala cijele sluznice
respiracijskoga trakta ili samo njegova donjeg dijela. Akutna upala dusnika i bronha
(akutni traheobronhitis) obi¢no prati infekciju gornjih diSnih putova, a uzrocnici su,
na prvom mjestu, respiracijski virusi, miklopazme te bakterije. Djeca imaju znakove
rinitisa, grlobolje, na koje se nadovezuje kasalj, iskasljavanje, vrucica, zvizdanje u
prsima. LijeCenje je najceS¢e simptomatsko, a kod bakterijske infekcije provodi se
antibiotsko lijecenje.

Strana tijela. Aspiracija stranih tijela naj¢eS¢e se dijagnosticira u najmladoj dobi.
Mala djeca stavljaju u usta i aspiriraju razlicite predmete. Strana tijela mogu biti
anorganskoga porijekla (Cavli, igle, kovanice, plasti¢ni predmeti), vegetabilnoga (kikiriki,
grah, kukuruz) i organskoga nevegetabilnog porijekla (kost, papiri¢i). Strano tijelo u
donjim diSnim putovima izaziva iritaciju i najprije uzrokuje grceviti kasalj, guSenje, a
ponekad dijete poplavi. Nakon deset minuta stanje se smiruje na neko vrijeme, $to ovisi
o prirodi, pozicioniranju i veli¢ini stranoga tijela. Ako je strano tijelo vec¢ih dimenzija,
moze u potpunosti zatvoriti grkljan i traheju i uzrokovati gusenje, ako je manje i ne
moZe se smjestiti u bronh, moZe balotirati izmedu grkljana i racviSta duSnika. Ako
zapne u lijevom ili desnom bronhu (¢eS¢e u desnom zbog anatomskoga poloZaja i
manjega kuta prema traheji), moze izazvati dispneju i atelektazu (skvrcavanje diSnoga
puta iza stranoga tijela zbog nemoguénosti ventilacije) ili emfizem (povecavanje
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zraCnih prostora udruZzeno s razaranjem alveolarnih septi), Sto moZe uzrokovati
plu¢ne komplikacije u smislu apscesa i pneumonije. Posebna su opasnost vegetabilna
strana tijela koja s vremenom mogu nabubriti i potpuno opstruirati diSni put.
Dijagnoza se postavlja anamnezom, radioloSkom obradom i bronhoskopijom u op¢oj
anesteziji kada se strano tijelo posebnim instrumentima vadi iz diSnoga puta (Foltran,
2013). Opstrukcija diSnih putova u djece jedan je od vodecih uzroka slucajne smrti.
Bronhoskopija i ekstrakcija stranoga tijela iz donjih diSnih putova u djece za svakoga je
klinicara vrlo stresan i zahtjevan zahvat.

Akutna respiracijska insuficijencija (akutno zatajenje disanja) moze biti posljedica
niza patoloskih stanja. Za pravilnu izmjenu kisika i ugljikova dioksida potrebno je viSe
uvjeta: slobodni disni putovi, normalna funkcija prsisSta, elasticnost plu¢a i ocuvana
funkcija zastitnih mehanizama. Ako dode do poremecaja nekih od navedenih
je srediSnji ziv€ani sustav, a prvi su simptomi insuficijencije nemir, dezorijentacija,
konfuzija, depresija te smetnje vida i sluha. Ako se simptomi pojacaju, dolazi do
pojacanoga napora respiracijske funkcije; ubrzano i otezano disanje moZze djelovati
na kardiovaskularni sustav uzrokuju¢i niz promjena (ubrzan rad srca, periferna
vazokonstrikcija, hipertenzija), a moze doci do kome i smrti. LijeCenje se najceSce vrsi
u jedinicama intenzivnoga lijeCenja (Krajina, 1998).

Traheotomija je kirurski postupak kojim se kirurskim napravi otvor (traheostoma) na
prednjoj stijenci vratnoga dijela dudnika s ciljem olakSavanja, odnosno omogucavanja
disanja. Moze biti privremena ili trajna, ovisno o uzroku. Traheotomija u djece vrsi se
zbog nekoliko razloga: fiksirane opstrukcije gornjih diSnih putova, opstrukcije gornjih
disnih putova sekretom, u stanju teSke malaksalostii kome te zbog potrebe mehanicke
ventilacijske potpore. Traheotomije u djece uvelike su zahtjevnije od onih u odraslih.
Razlikuju se u indikacijama, operativnoj tehnici, postoperativnim komplikacijama i
njezi. Traheotomirana djeca zahtjevni su pacijenti, a komplikacije nakon traheotomije
u djece razviju se u oko 20 % slucajeva (Watters, 2016).

Ozljede i stenoze dusnika. Zbog anatomskoga poloZaja dusnik je dobro zasti¢en od
ozljeda, ai elasti¢ne su hrskavice otporne na traumu, no jaca sila ipak moze uzrokovati
zatvorenu ili otvorenu ozljedu dusnika. Unutrasnja ozljeda duSnika moZe biti posljedica
udisanja vrucih plinova i para, a moze nastati i aspiracijom stranoga tijela, no i
medicinskim zahvatima kao Sto su traheotomija, intubacija, vadenje stranoga tijela).
Ozljede dusnika mogu biti opasne po Zivot (Krajina, 1998; Zhao, 2017).
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7. JEDNJAK

Upalne bolesti jednjaka. Upala sluznice jednjaka u djece, osim infekcijom, moze
biti uzrokovana gastroezofagealnim refluksom, alergijom na hranu, poremecajem
motiliteta jednjaka te ozljedama. Klinicka slika ovisi o etiologiji.

Gastroezofagealni refluks (GER) podrazumijeva vradanje kiseloga Zelu¢anog sadrzaja u
jednjak. To je normalno fizioloSko zbivanje u djece i odraslih ako je rijec o kratkotrajnim
epizodama. Medutim, ako je stanje intenzivnije i uCestalije, izaziva promjene sluznice
jednjaka i niz simptoma - osjecaj pecenja, bolovi u prsistu, regurgitacija, kasalj, smetnje
gutanja, osjecaj stranoga tijela, povracanje, bolovi u trbuhu, slab apetit (Siri¢ i sur.,
2021). Moze biti posljedica nekih anatomskih promjena, poremecenoga motilitetom
jednjaka te nepravilne prehrane i gojaznosti, a pogoduje i stanje stresa. Lijeci se
promjenom nacina zivota i prehrane te primjenom antacida i blokatora protonske
pumpe (Fuchs, 2021).

Eozinofilni ezofagitis nastaje djelovanjem genetskih ¢imbenika, imunoloSkoga sustava
djeteta i okoline te je, nakon gastroezofagealne refluksne bolesti, naj¢es¢i uzrok
ponavljajucih ezofagealnih simptoma. Cesto se javlja u sklopu drugih alergijskih bolesti
(Gonzales-Cervera, 2016).

Ozljede jednjaka. Korozivne ozljede jednjaka posljedica su akcidentalnoga ili
suicidalnoga uzimanja korozivnoga sredstva, najces¢e kiseline ili luZzine. U djece
nastaju uglavnom akcidentalno, a najcesce se javljaju izmedu prve i pete godine Zivota.
Tragovi oStecenja koZe i sluznice vide se ve¢ na kozi lica i sluznici usne Supljine i zdrijela.
Intenzitet lezija ovisi o vrsti, koli¢ini i koncentraciji korozivnoga sredstva. Zahvacéena
sluznica promijenjena je u smislu crvenila, otekline ili ulkusa. Kod dubokih ozljeda,
uz odumiranje tkiva, mogu¢ je i prodor u okolne strukture. Simptomi su povracanje,
oteZano gutanje, slinjenje, bol. Ovo stanje zahtijeva hitnu obradu i ozbiljno lijecenje
u specijalistickim ustanovama jer kao komplikacija mogu nastati stenoze jednjaka,
smetnje gutanja, poremecaj peristaltike i mnoge druge smetnje (Krajina, 1998).

8. MALFORMACIJE

Mnoge bolesti djecje dobi posljedica su promjena u nasljednoj gradi ili su posljedica
djelovanja Stetnih ¢imbenika iz okoliSa na embrij. Mogu se podijeliti na ove tri skupine:
kromosomske aberacije, monogenske bolesti i multifaktorijalne bolesti (nastale
djelovanjem viSe gena uz djelovanje Stetnih ¢imbenika iz okolisa). Dijele se i na
izolirane (zahvacaju jednu regiju) i multiple (zahvacaju vise tjelesnih regija, u sklopu
raznih sindroma). Prema klinickom znacenju, postoji raspon malformacija - od onih
bez klinickoga znacenja (samo estetski) do onih nespojivih sa Zivotom (Kumar, 2008).
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Malformacije vanjskog i srednjeg uha lako se uoce, ve¢ prilikom rodenja. Mogu biti
jednostrane ili obostrane, a ovisno o vrsti mogu uzrokovati komunikacijski problem.
NajceSce malformacije uski jesu strSece uSke, prirastao lobulus usSke, preklopljene
uske, nisko poloZene uske, mikrotija, preaurikularni privjesci. Naj¢es¢e malformacije
zvukovoda jesu atrezija i razli¢ite anomalije tuba. Naj¢eS¢e malformacije srednjega
uha jesu malformacije slusnih koscica te odsutnost okrugloga ili ovalnoga prozorcica.
Malformacije unutrasSnjega uha povezane sa senzoneuralnom gluho¢om izuzetno
su rijetke. Poremedaji razvoja labirinta, ovisno o opseZnosti, mogu, no ne moraju,
uzrokovati nagluhost ili gluho¢u. Ako je malformacija jednostrana, dijete Cuje na
drugo uho te psihofizicki razvoj te¢e neometano, a ako je pri obostranoj malformaciji
sluh reduciran, izostaje razvoj govora. Kod te se djece u pocetku primjenjuje slusno
pomagalo, a nakon slusne rehabilitacije, oko Seste godine Zivota, slijedi kirurska faza
rehabilitacije Ciji je cilj omoguciti funkciju, odnosno slusanje bez sluSnoga pomagala,
kao i to da se postigne estetsko poboljSanje (Krajina, 1998).

Kraniofacijalne malformacije vrlo su rijetke i obuhvacaju Citav spektar od onih jedva
uocljivih sve do bizarnih deformiteta.

Atrezija hoana stanje je pri kojem tijekom fetalnoga razvoja nije dovrSen proces
otvaranja nosne Supljine prema nosnom Zdrijelu. Atrezije mogu biti jednostrane ili
obostrane, koStaneilisluznicke, potpuneilidjelomi¢ne. Dok se jednostraneidjelomicne
atrezije najceSce dijagnosticiraju kasnije u djecjoj dobi, potpuna obostrana atrezija
hoana prakticki je inkopatibilna sa Zivotom. U tom slucaju dijete ne moZe sisati, gladno
je i Zzivotno ugroZeno te je potrebna hitna kirurska intervencija (Bellenger, 2003).

Dermoidna cista meka je okruglasta tvorba koja raste pod kozom nosa, a moze se
otvarati na kozi, uglavnom izmedu nosnih hrskavica. Sadrzi folikule dlake, Zlijezde
lojnice i znojnice, a moZe se i zagnojiti. NajceSce se Siri s prednje ili sa straznje strane
nosnih kostiju, a moze se Siriti i u podrucje baze lubanje, u nosni septum, podrudje
sfenoida i intrakranijalno. LijeCenje je kirurSko, a cista se mora potpuno ukloniti
(Krajina, 1998).

Rascjepi usne i nepca nastaju kombinacijom genetskih promjena i okoliSnih ¢imbenika
koji djeluju tijekom prenatalnoga razvoja. Najucestalija su urodena malformacija glave
i vrata. Prema nekim istrazivanjima, incidencija je 1 na 700 Zivorodene djece, nesto je
ucestalija u muske djece, obostrani rascjepi usne javljaju se u 10 % slucajeva, a rascjepi
usne i nepca u 30 % slucajeva, s tim da je jednostrani rascjep ¢es¢i na lijevoj strani.
Rascjepi usne i nepca obuhvacaju grupu stanja koja ukljuCuje rascjep usne, rascjep
nepca te rascjep usne i nepca. Rascjep usne moze biti jednostran, obostraniili u sredini.
Kod rascjepa nepca krov usne Supljine otvara se prema nosnoj Supljini. MoZe se pojaviti
kao izolirana anomalija, sama za sebe, ili kao dio velikoga broja razliCitih genetskih i
razvojnih sindroma. Vec se nakon poroda uz ova stanja javljaju brojne poteskoce kao



POTICANJE JEZICNO-GOVORNOG RAZVOJA DJECE | PREVENCIJA JEZICNO-GOVORNIH POREMECAJA
34 U ODGOJNO-OBRAZOVNOM KONTEKSTU

Sto suhranjenje, dentalne poteskoce, govor, sluh te bitno utjeCu na psihofizicki razvoj
i kvalitetu zivota djeteta. LijeCenje je kirursko, a pocinje ovisno o vrsti rascjepa. Kod
rascjepa gornje Celjusti s lijeCenjem se pocinje odmah nakon rodenja, a ako je rijec
0 rascjepu usne, s lijeCenjem se pocinje neSto kasnije. Potrebno je uciniti nekoliko
kirurskih korekcija, lijeCenje traje tijekom cijeloga razvojnog razdoblja, no Cesto se
produZi i na odraslo doba. Dijagnostika i lijeCenje te rehabilitacija djece s rascjepom
zahtijevaju multidisciplinarni pristup. Posebnu skupinu rascjepa predstavljaju
mikroforme rascjepa: nedostatak, malformacija ili malpozicija gornjega lateralnog
sjekutica, proSirenost nosnice na zahvacenoj strani, spljoStenost usne na zahvacenoj
strani, koStani defekt oko korijena zahva¢enoga gornjeg lateralnog sjekutica, usjeklina
dna nosa (Mastroiacovo, 2011; Mossey, 2012).

Laringomalacija je najceSc¢a razvojna anomalija gornjih diSnih putova. Nije poznat
to€an uzrok ovoga poremecaja koji karakteriziraju mekoca i podatljivost laringealnih
hrskavica, posebno epiglotisa koji zbog anatomskoga poloZaja i mekoce prilikom
udisaja tlakom zraka biva pomaknut prema dolje zatvarajucilumen larinksa i uzrokujudi
stridor (visokofrekventni zvuk koji nastaje prilikom disanja, narocito udaha). Stridor
obi¢no nestane krajem druge godine Zivota, razvoj djeteta najceSce je normalan; tek
kod manje od 10 % djece moze do¢i do zastoja u rastu i patoloskih promjena donjih
diSnih putova (Fauroux, 2001; Krajina, 1998).

Obostrana paraliza glasnica predstavlja drugu po ucestalosti kongenitalnu anomaliju i
drugi je najceS¢i uzrok stridora u male djece. Uzrok je naj¢eS¢e nepoznat, no moZze biti
posljedica poremecaja srediSnjega ziv€anog sustava ili ozljede perifernih zivaca (Kuo,
2008).

Dijafragma larinksa naziv je za vezivnhu membranu izmedu glasnica, a simptomatologija
ovisi 0 njezinoj duzini. Ako dijafragma zauzima dvije tre¢ine duZine glotisa, dijete
otezano diSe; ako zauzima polovicu duzine, prevladava glasovna patologija. Ako pak
zauzima cijelu duZinu glasnica zbog nemogucnosti prolaska zraka, dolazi do gusenija.
Lije¢i se kirurski.

Kongenitalne ciste larinksa najceS¢e nastaju zalepljenjem i proSirenjem izvodnih
kanala Zlijezda u larinksu. Laringokele su posljedica proSirenja sakulusa. Simptomi
koji nastaju kod voluminoznijih cista jesu promuklost i inspiratorni stridor. LijeCenje
je kirursko.

Neke su od rijetkih malformacija usana i usne Supljine makroglosija (povecanje jezika
ili jedne njegove strane), reznjasti jezik, mikrostomija (dimenzije usne Supljine manje
su od normalnih), makrostomija (znatno povecéana Sirina usta). Kratak frenulum jezika
(frenulum breve linguae) prirodena je anomalija usne Supljine koja uzrokuje smanjenu
pokretljivost jezika. Prema nekim istrazivanjima, javlja se u oko 4 - 10 % djece. U
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nekim slucajevima ne izaziva tegobe, no ako je jako izrazena, moZe otezati ishranu i
uzrokovati artikulacijske probleme. Lijeci se kirurski.

NajceS¢e malformacije vrata jesu medijalne i lateralne ciste i fistule, cista timusa i
dermoidna cista.

Malformacije dusnika rijetko su patoloSko stanje kod kojega simptomi nastaju vrlo
rano, a najces¢i su dispneja, cijanoza i aspiracija. Trahealna atrezija anomalija je pri
kojoj postoji komunikacija izmedu traheje i jednjaka, a grkljan je u donjem dijelu
zatvoren. Ovo stanje najceSce rezultira smrcu. Trahealna stenoza (suzenje) moze biti
potpuna i nepotpuna, izazvana procesom unutar traheje, ali i strukturama koje traheju
pritiS¢u izvana. LijeCenje i prognoza ovise o stupnju i vrsti stenoze. Traheomalacija
i bronhomalacija oznacavaju mekane hrskavicne segmente koji kao takvi ne daju
stabilnost prilikom disanja, pogotovo prilikom napora i placa. Sazrijevanjem djeteta
stijenke oc¢vrsnu, a simptomi nestanu (Krajina, 1998).

9. TUMORI

Tumori glave i vrata u djecjoj dobi nisu Cesti. Zlocudni tumori vrlo su rijetki i ¢ine svega
5 % svih tumora glave i vrata. NajceSce se na vratu dijagnosticira Mb Hodgkin, i to u
60 - 80 % slucajeva. Rabdomiosarkom je drugi po ucestalosti maligni tumor glave i
vrata u djecjoj dobi. Od dobrocudnih tumora najcesce se javljaju hemangiomi, lipomi,
limfangiomi, hondromi, teratomi, odontogeni tumori, neurofibromi (Markov Glavas,
2017).

Juvenilni angiofibrom najces¢i je tumor nosnoga Zdrijela, ¢eSc¢e se javlja u muske
djece. Dobroc¢udan je, no rastom moze zahvatiti nosnu Supljinu i sinuse, orbitu i lice
te se Siriti prema endokraniju. U simptomatologiji prevladvaaju znakovi zahvacenih
regija: oteZano disanje na nos, epistaksa, asimetrija lica, izboCenje nepca, smetnje
sluha. Tumor ima tendenciju stalnoga rasta, no ne infiltrira okolno tkivo. Zbog
bogate vaskularizacije Cesto krvari. LijeCenje je kirurSko; potrebno je odstraniti cijeli
tumor zbog cCestih recidiva. Endokranijsko Sirenje tumora lijeCi se radioterapijom i
hormonskom terapijom. IzljeCenje ovisi o stadiju bolesti (Krajina, 1998). Dijagnostika i
lijeCenje tumora glave i vrata zahtijevaju multidisciplinarni timski rad, a lijeCenje se vrSi
prema protokolima.
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Ljiljana Siri¢
KOMUNIKACIJSKI | JEZICNO-GOVORNI RAZVO|

Sazetak

Proucavanje komunikacije, jezika i govora multidisciplinarno je podrucje te su dosada
postavijene razlicite bioloske, neuroloske, psiholoSke, psiholingvisticke i psihosocijalne
teorije djecjega govornog i jezicnog razvoja. Govor je visa kognitivna funkcija koja je pod
autonomijom srediSnjega Zivcanog sustava. Ovliadavanje jezicno-govornim vjestinama nije
vazno samo za individuu, vec i za drustveni i kulturni razvoj. Razvoj govora i jezika trebao
bi biti u skladu s djetetovim cjelokupnim razvojem. Vecina djece uspjesno i bez poteSkoca
svladava usvajanje jezika i govora. Proces usvajanja razlicitih jezicnih struktura pod
utjecajem je ostalih komponenti psihomotorickoga i socioemocionalnoga razvoja. U ovom
poglaviju opisani su nuzni preduvjeti i faze urednoga jezicno-govornoga razvoja pri cemu je
potrebno naglasiti da ne postoji jedan univerzalni nacin na koji djeca uce komunicirati jer
svako dijete slijedi individualni razvojni obrazac. Ipak, neovisno o individualnim razlikama,
moZe se opisati obrazac opcega komunikacijskog i jezicno-govornoga razvoja. Sva djeca
trebaju proci odredene razvojne faze tijekom usvajanja komunikacijskih obrazaca, govora
i jezika pri cemu njihovo vremensko pojavljivanje i odredena obiljeZja mogu donekle
odstupati od normi uvaZavajuci individualne razlike pojedinoga djeteta. Medutim, postoje i
odredena odstupanja koja se ne mogu tolerirati i smatraju se patoloskima.

Kljucne rijeci: govor, jezik, komunikacija, jezicno-govorni razvoj, komunikacijski razvoj

1. POVIJESNE CINJENICE | TEORIJE RAZVOJA JEZIKA | GOVORA

Mac Graw je prije viSe od trideset godina naveo kako razumijevanje razvojnoga procesa
pretpostavlja proucavanje Ziv€anih struktura i neuroloskih funkcija, alii ostalih aspekata
organizma u razvoju (Oakhill i Cain, 2004). Pregledom i analizom dosadasnje literature
vidljivo je postavljanje nekoliko razlicitih teorija o jezicno-govornom razvoju Ciji su autori
struc¢njaci razli¢itih profila. Prije 1960. godine shvacanja i objaSnjenja ucenja jezika i
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govora temeljila su se na nacelima oponaSanja, uvjetovanja i ucenja ciji je zagovornik
bio Skinner uz ostale americke psihologe. Tijekom 1960-ih godina prevladavala je
Chomskyjeva psiholingvisticka teorija, dok se 1970-ih pojavljuju kognitivno-razvojni
modeli jezicnoga razvoja (Vasta i sur., 2005). Bihevioristi isticu model podrazaj-
odgovor na podrazaj-potkrepljenje, nativisti polaze od Cinjenice da djeca produciraju,
uz ono 5to ranije Cuju od okoline, i potpuno nove recenice koje nisu imala priliku Cuti,
kognitivisti istiCu vaznost spoznaje za razvoj govora, dok zagovornici socijalne teorije
isti¢u vaznost okoline za djetetov govorni razvoj (Sego, 2009). Potrebno je naglasiti da ni
jedna od navedenih teorija nije dala cjelovite odgovore na fenomen jezicno-govornoga
razvoja. Za uspjeSno usvajanje jezika i govora, Ciji se proces odvija prirodno i spontano
bez poteSkoca, potrebni su odredeni preduvjeti kao 5to su uredan razvoj anatomsko-
morfoloskih struktura, odredene urodene sposobnosti, uredan kognitivni razvoj i
odgovarajuci kognitivni kapacitet, uredno fizioloSko funkcioniranje i odgovarajudi
socijalni uvjeti u kojima je dijete izlozeno odgovarajuc¢im jezicno-govornim uzorima
i utjecaju okoline u komunikacijskim situacijama. Teorijskih pristupa u istrazivanju
jezika ima mnogo, a medu njima su najznacajniji bioloski model, kognitivisticki pristupi
i analize utjecaja okoline. Nativisticki model naglasava bioloske mehanizme i urodene
procese u razvoju jezika Ciji je temelj psiholingvisticka teorija. Upravo su americkilingvist
Chomsky i njegovi suradnici postavili izazov Skinnerovoj teoriji usvajanja jezika tvrdedi
da je za usvajanje jezika nuzna bioloSka osnova, a obrazloZenje ove tvrdnje pronasli
su u Cinjenici da ve¢ina male djece usvaja jezik i govor lako i brzo unato¢ nepotpuno
razvijenim kognitivnim sposobnostima u razvojnom razdoblju. Takoder, negiraju
mogucnost usvajanja jezika i govora prema nacelima oponaSanja i potkrijepljenja,
objasnjavajuci da odrasli ne nagraduju djecu za tocan jezik i govor, niti ih kaZnjavaju
za netocan jezik i govor. Za jednakim argumentom poseZu i pristase pristupa analize
okolinskih utjecaja - svoje stajaliSte nadopunjuju i Cinjenicom da nacelo oponasanja
zahtijeva ,,dobar model jezika i govora®, a djeca su uglavnom izloZena svakodnevnom
jeziku i govoru koji je nerijetko distorziran i nepravilan, pa ipak vecdina djece usvaja
pravilan govor i standardni oblik jezika (Vasta i sur., 2005, str. 403). Osim navedenoga,
namece se i argument da jezik ima obiljeZje spontane produktivnosti sto znaci da
djeca artikuliraju rijeci i strukturiraju recenice koje prije nisu Cula od odraslih. Chomsky
pojednostavljeno navodi dvije jezicne strukture u analizii tumacenju slozenoga procesa
jezitno-govornoga razvoja: (1) povrSinska jezicna struktura (sadrZi pravila slaganja
rijeci i fraza koja se razlikuju u razliitim jezicima); (2) duboka jezicna struktura (sadrzi
Lurodena pravila“ koja su u podlozi svakoga jezicnog sustava). Medutim, suvremeni
psiholingvisticki modeli ne prihvacéaju u potpunosti teoriju Chomskoga, ve¢ zagovaraju
modularni princip jezicno-govornoga razvoja. Modularni princip objasSnjava kako
mozak sadrzi viSe posebnih modula za kontrolu kognicije i usvajanje jezika te da su
ti moduli neovisni jedan o drugome, a te tvrdnje potkrijepljene su studijama slucaja
djece s reduciranim kognitivnim kapacitetima koja su usvojila ekspresivni rjecnik, ali
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im je receptivni rjecnik bio djelomi¢an (Vasta i sur., 2005 prema Cook, 1988). Nasuprot
ovim tvrdnjama zagovornici kognitivho-razvojnoga modela jezika smatraju da djeca
analiziraju govor natemelju semantike, Sto znacida vrlo mala djeca posjeduju odredeno
znanje o svijetu koje im je pomoc¢ u usvajanju jezika, odnosno da djeca usvajaju jezi¢ne
oblike koje mogu uklopiti u naucene kognitivhe pojmove i da koriste svoje rane
kognitivne pojmove kao sredstvo za usvajanje jezi¢nih pravila iz govora i jezika kojem
su izloZeni. Medu teorijama razvoja govora i jezika postoje joS i modeli utjecaja okoline
i uCenja koji se temelje na funkcionalistickom pristupu i pristupu ucenja naglasavajudi
socijalne interakcije i djetetovu okolinu. Dio analiza utemeljenih na u€enju ostao je
blizak Skinnerovu operantnom uvjetovanju i potkrijepio je dokazima ¢injenicu o
vaznosti okolinskih faktora za uredno usvajanje jezika i govora, dok je drugi dio analiza
zagovarao model socijalnoga ucenja na temelju opazanja i razvoja kognitivnih funkcija.
Funkcionalisticki model naglaSava funkcionalnu upotrebu jezika, tj. da djeca analiziraju
govor na temelju pragmatike i da im je osnovna motivacija za usvajanje jezika zelja
za komunikacijom s okolinom zbog potrebe iskazivanja vlastitih potreba i potrebe
da ih okolina razumije (Vasta i sur., 2005). Kako ni jedna teorija o razvoju govora i
jezika zasebno nije potpuna, ovom procesu ispravno je pristupati multidisciplinarno
pri Cemu je vazno analizirati jezicne komponente, obratiti pozornost na prekretnice u
jezi¢no-govornom razvoju predskolskoga djeteta i uvaZziti individualne razlike djeteta.

Strukturu govornoga jezika Cine ove Cetiri komponente koje se trebaju razviti prije
djetetova polaska u Skolu (Likierman i Muter, 2007): (1) fonologija (glasovna struktura
jezika); (2) semantika (znacenje rijeci, fond rijeci u receptivnom i ekspresivnom
riecniku); (3) gramatika (morfosintaksa); (4) pragmatika (jezik u upotrebi, spektar
vjestina u interakciji i konverzaciji).

U teorijama razvoja govora i jezika postoji i neslaganje oko Cinjenice je li jezicno-govorni
razvoj kontinuiran ili diskontinuiran proces (Shatz, 1983; Bickerton, 1984; Vihman i
sur., 1985; Golinkoff i Hirsh-Pasek, 1990; Papousek i Papousek, 1991). Autori koji
smatraju da je jezi€no-govorni razvoj diskontinuiran proces navode da predverbalno
razdoblje razvoja nije znacajno povezano s kasnijim razvojem jezika, dok autori koji
smatraju da je jezicno-govorni razvoj kontinuiran proces tvrde upravo suprotno -
da lingvisticke sposobnosti razvijene tijekom ranoga razvoja imaju znacajnu ulogu u
kasnijem jezicnom razvoju i usvajanju jezicnih vjestina.
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2. ULOGA PRENATALNIH CIMBENIKA

U prenatalnom razdoblju razliciti geneticki i okolinski ¢imbenici utjeCu na razvoj, a
podjednako su vazni bioloSki i iskustveni ¢imbenici. Tijekom intrauterinoga razdoblja
formiraju se mozak i neuronske mreZe s kojima kasnije novorodence dolazi na svijet
i koji mu sluze kao osnova za daljnji razvoj. Koliko god bila vazna svaka faza razvoja,
danas se posebno istiCe prenatalno i rano postnatalno razdoblje kao kriticno razdoblje
kada okolinski ¢imbenici mogu znacajno utjecati na jezi¢no-govorni razvoj. Plod
je sposoban Cuti vanjske zvukove pocetkom trec¢ega tromjeselja trudnode, a taj se
potencijal moZe iskoristiti za poboljSanje djetetova buduceg jezicnog razvoja. Poznato
je, takoder, da dijete razlikuje majcin glas od glasova drugih osoba, kao i da razlikuje
jezik kojem je bilo izloZeno tijekom trudnoce od stranih jezika, Sto upucuje na Cinjenicu
da se ve¢ u prenatalnom razdoblju formiraju neuronske mreze koje su zaduZene za
jezicni razvoj. Daljnja istrazivanja dokazala su da regija desnoga frontalnog reznja
sluZi za prepoznavanje jezika u samom pocetku usvajanja jezika te da novorodencad
bolje prepoznaje informacije koje nose samoglasnici od onih koje nose suglasnici. U
posljednjem tromjesecju plod ima sposobnost auditivnoga pamcenja pripremajudi
mozak da nakon rodenja bude sposoban za procesiranje govornih signala. ViSestruka
istraZivanja u ovom podrucju pokazala su da je izlaganje ploda glazbi i jeziku tijekom
intrauterinoga zivota povoljno za djetetov bududi jezicno-govorni razvoj i opdi
zdravstveni status poboljSavajuci fizioloSke reakcije, djeluju¢i smiruju¢e na plac
djeteta, smanjujuci djetetov puls te da prenatalna izloZzenost kombinaciji glazbe i
majcina govora smanjuje rizik za razvoj autizma (Ruan i sur., 2017; Nwebube i sur.,
2017; Partanen i sur., 2013; Keith i sur., 2009).

3. PREDUVJETI | FAZE JEZICNO-GOVORNOGA RAZVOJA

Psihomotoricki i jezicno-govorni razvoj ovise o sazrijevanju srediSnjega ziv€anog
sustava (SZN-a) $to znadi da ¢e se odredene psihomotoricke aktivnosti i ponasanja
javiti kada sazrijevanje dosegne odredeni stupanj pri ¢emu dijete nije potrebno
posebno privikavati na te aktivnosti. Redoslijed ovih psihomotorickih ponaSanja uvijek
je isti i ima odredene zakonitosti (Debray-Ritzen, 1981): (1) Coghillov cefalokaudalni
zakon prema kojem se konacni aspekt jedne funkcije uspostavlja najprije u podrucjima
blizima mozgu, a nakon toga u ekstremitetima (npr. uspostavljanje kontrole glave
prethodi sjedenju i govoru); (2) Mac Grawov i Thomasov zakon prijelaza od refleksnoga
do finalnoga funkcioniranja tijekom tri faze gdje manifestaciju urodenih primitivnih
automatizama slijedi inhibicija automatizma nakon ¢ega se javlja upotreba konacnoga
pokreta; (3) zakonitosti odnosa somatskoga i motorickoga razvoja (npr. refleks
hvatanja ne ovisi samo o ziv€anoj inervaciji, ve¢ i o obliku i motilitetu ruke, fonacija i
artikulacija ne ovise samo o inervaciji, ve¢ i o anatomiji i fiziologiji vokalnoga trakta i
artikulatora itd.).
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Ve¢ novorodence ima potrebu za komunikacijom i ono uspostavlja komunikaciju s
roditeljima i okolinom pokazujuci niz arhaicnih reakcija uz pomo¢ urodenih refleksa.
Urodeni refleksi polazna su tocka buduce djetetove senzomotoricke integracije i
organizacije, a tijekom razvoja isCezavaju. Razdobljem rane komunikacije smatra se
razdoblje Zivota u kojem se usvajaju vjesStine koje omogucuju proces razmjene poruka
Sto obuhvaca predverbalno razdoblje 0. - 24. mjeseca i razdoblje rane verbalne
komunikacije 2. - 6. godine Zivota (LjubeSi¢ i Cepanec, 2012). Drugi autori navode da
je predverbalno razdoblje ono razdoblje od rodenja do pojave prve smislene rijeCi
ili pak do pojave prve reCenice, dok je verbalno razdoblje ono razdoblje od pojave
prve rijeci / prve recCenice do automatizacije govora oko 10. godine Zivota (Starc i sur.,
2004). U predverbalnom razdoblju stvaraju se uvjeti za kasniji razvoj jezika i govora,
odnosno osnova vaznih obiljezja komunikacije kao Sto su recipro¢nost, intencionalnost
i svjesnost o drugima, a na ovu osnovu nadograduje se djetetova sloZenija
komunikacijska kompetencija i kasnije jezicna kompetencija (lvSac, 2003). Medutim,
LjubeSi¢ i Cepanec (2012) napominju kako je podjela na predverbalnu i verbalnu
komunikaciju simplificirana s obzirom na to da razmatra iskljucivo predjezi¢na i jezi¢na
sredstva koja su nositelji poruke, a izostavlja promjene u komunikacijskom procesu.
Iste autorice predlazu podjelu prema kriteriju komunikacijske namjere pa razlikuju
predintencijsku i intencijsku komunikaciju.

a) Auditivna percepcija govora i jezika

Jedan od osnovnih preduvjeta usvajanja govora i jezika uredan je sluh i mogucénost
odgovarajuce percepcije zvukova i govora iz okoline. Dosadasnja istraZivanja pokazuju
da djeca urednoga razvoja imaju univerzalnu urodenu sposobnost kategorijalne
percepcije (vjeStina fonemske diskriminacije) neovisno o jezicnom podrucju u kojem
su rodeni ili u kojem Zive. Osim uredne fiziologije sluha, vazno je i iskustvo slusanja,
a u prilog tomu idu dvije Cinjenice. Prva kaze da sva novorodencad urednoga sluha
pokazuje preferenciju za sluSanje majcina glasa i govora te materinjega jezika, a druga
kaze daizloZenost slusanju govorai jezika poboljSava vjestinu fonemske diskriminacije,
dok izostanak jezicnoga inputa izaziva prvotnu stagnaciju i naknadno propadanje ove
urodene sposobnosti (Vasta i sur., 2005). Mehler i sur. (1988) su 80-ih godina prosloga
stoljeca tvrdili kako novorodencad moze razlikovati jezike koji pripadaju razlicitim
ritmickim klasama i da je dojencad osjetljiva na razlike odredenih akustickih korelata
kao 3to je trajanje intervala samoglasnika i suglasnika. U metaanalizi 42 studije o
vjeStinamajezi¢ne diskriminacije dojencaditijekom prve godine Zivota Gaspariniinjezini
suradnici (2021) navode da su manje razlike u varijabilnosti intervala samoglasnika
i vece razlike u varijabilnosti intervala suglasnika povezane s uspjeSnijom jezicnom
diskriminacijom te da nema utjecaja kronoloSke dobi na jezi¢nu diskriminaciju, ali
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naglasavaju da na rezultate studija sklonosti odredenom jeziku kronoloSka dob
dojenceta ima utjecaj isticuci da starija dojencad preferira nematerinje jezike koji su
ritmicki slicni njihovom materinjem jeziku, dok ne preferira nematerinje jezike koji su
ritmicki razli¢iti od njihovog materinjeg jezika. Isti autori zakljucuju da ovakva otkrica
mogu dati vrijedne informacije razlicitim teorijama o jezicnoj diskriminaciji koje su se
prethodno usredotocile na ritmicke klase, pruzajuci nov nacin operacionalizacije ritma
u jeziku u mjeri u kojoj on objasnjava sposobnosti jezi¢ne diskriminacije dojencadi.
JoS jedna vazna vjeStina u usvajanju govora i jezika koja se stjeCe iskustvom jest
govorno segmentiranje (mogucénost percipiranja pojedinacnih rijei unutar jednoga
govornog segmenta ili viSe govornih segmenata), a klju¢ koji omogucuje percepciju
pojedinacnih rijeci jest naglasak. Istrazivanja su, takoder, pokazala da djeca radije
sluSaju konverzaciju odrasle osobe s djetetom nego konverzaciju odraslih osoba, zbog
prisutnosti prilagodenih prozodijskih obiljeZja govora kod obracanja djeci (Nelson i
sur., 1989; Fernald, 1993).

Majke spontano pricaju ,maminskim jezikom" djeci, Sto ukljuCuje prilagodavanje
glasno¢e, melodije i intonacije govora, fonoloSko pojednostavljivanje rijeci, krace
reCenice, viSestruko ponavljanje istoga pojma i sl. Upravo prilagodavanje govornoga
inputa malom djetetu olakSava sluSanje i usvajanje govora i jezika. Novorodence je
osjetljivo samo na melodioznost govora, a dojence oko trecega mjeseca zivota pocinje
registrirati emotivnu komponentu u govornoj intonaciji. Od Sestoga mjeseca Zivota
kod dojenceta se javlja kruzni Baldwinov refleks (dijete razlikuje glasove koje samo
producira od ostalih glasova i mozZe ih voljno ponoviti, pri ¢emu je prisutna stanovita
stereotipija ponavljanja) (Debray-Ritzen, 1981). Dijete tijekom prve godine Zivota
naglaseno razvija receptivni rjecnik slusanjem, a tek pred kraj prve godine Zivota
producira prvu smislenu rijec.

b) Facijalni motilitet i vizualna percepcija govora

Facijalni motilitet i osjetilo vida neophodni su za stjecanje sposobnosti vrienja
funkcionalnih pokreta, pri ¢emu se ocno-motoricka organizacija uspostavlja nakon
drugoga mijeseca Zivota kada dijete pocinje slijediti predmete olima. Auditivne
stimulacije poticu motoricke reakcije koje su vazne za razvoj sposobnosti spacijalne
organizacije. U pocetku je motoricka aktivnost Cista misi

na aktivnost, a ponavljanjem te aktivnosti naknadno se javljaju motoricki obrasci koji
kasnije prerastaju u funkcionalne pokrete. Mimika dojenceta prvih je 12 mjeseci Zivota
globalna, a nakon toga postaje razradenija. FizioloSki smijeSak tek postupno postaje
socijalni smijeSak (odgovor na poticaj) (Debray-Ritzen, 1981). Tijekom usvajanja govora
i jezika, osim dominantne auditivne percepcije, djeca se koriste i vizualnom percepcijom
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gledajuci lice i artikulatore osoba koje im se obracaju. Cox i sur. (2022) navode da
dojencad posjeduje izrazenu sposobnost registriranja auditivnih i vizualnih podrazaja
vaznih za jezik i govor. Isti autori, analiziraju¢i moderatorske studije, sugeriraju da se
audiovizualna sposobnost percipiranja govora kod dojencadi pojavljuje u ranoj fazi
procesa usvajanja jezika i govora te da ova sposobnost perzistira i za materinji i za
nematerinji jezik tijekom cijeloga razdoblja ranog razvoja. Dio glasova hrvatskoga
jezika (vokali, bilabijali, labiodentali) dobro je vidljiv ili je djelomicno vidljiv pri izgovoru.
Takoder, pri usvajanju jezika, konkretnije jezicnom razumijevanju i novih rijeci, vazno
je koristiti situacijske konkrete kao podr3ku ucenju.

¢) Senzomotoricka integracija i inteligencija

Dozivljaj permanentnosti predmeta u okolini nije uroden, ve¢ se razvija postupno.
Senzomotorickainteligencijaiskljucivoje prakticnairazvijase postupno,stogadojencene
moZe odmah ovladati sloZzenim senzomotorickim shemama koje omogucuju prakti¢no
rjeSavanje problema. Jedna od potrebnih shema jest ,opca struktura poprilicne akcije”
(skup percepcija i pokreta koji se ponavljanjem stabiliziraju, automatiziraju i proSiruju
kako bi se iste sheme mogle primijeniti u novim situacijama uz pomoc¢ transfera
ili uopcavanja (Debray-Ritzen, 1981, str. 309). Usvajanje senzomotorickih shema
pocinje prije rane govorne ekspresije i odvija se ponavljanjem uz proces asimilacije
i akomodacije Sto ovisi o individualnom stupnju bioloSke zrelosti svakoga djeteta. U
prvom mjesecu zivota dolazi do rezije neonatalnih pokreta, nakon Cega se javljaju
primarne cirkularne reakcije i koordinirani pokreti u funkciji postizanja cilja, a slucajni
ishod ovih pokreta postaje polaziSte reproduciranja istih ishoda. Do 4. mjeseca Zivota
razvijaju se sekundarne cirkularne reakcije koje su povezane s vizualnim shemama
jer se javlja alternativno gledanje. Istovremeno, javlja se shema ruku koja oznacava
taktilne reakcije na stimulaciju dodirom. Promjene poloZaja tijela dojenceta, kao i mnogi
zvukovi iz okoline, izazivaju kod djece eksperimentalno uvjetovanje reakcije u dobi oko
3. mjeseca zivota. U ovom se razdoblju postupno oblikuje i ,pravo hvatanje” (voljno)
hvatanje predmeta u vidnom polju koje se razlikuje od ranijega refleksnog hvatanja.
Od 4. do 9. mjeseca Zivota javljaju se ostale sekundarne cirkularne reakcije povezane
s predmetima (sheme pokretanja kolijevke i predmeta objeSenih nadohvat djetetu,
sheme hvatanja i manipulacije igratkama nadohvat ruke i sl.). Upravo sekundarne
cirkularne reakcije omogucuju pojavu prvih intencionalnih ponaSanja Cime dijete
pocinje razlikovati sredstvo od cilja. U ovoj fazi uz pomo¢ odredenoga obrasca dijete
otkriva signale mnogih svojih reakcija, npr. smijesi se ¢im percipira otvaranje vrata sobe
i prije nego ugleda lice majke). S 5 mjeseci dojence se smijeSi majci. Psihomotoricki
razvoj djeteta usko je povezan s usvajanjem pojma tijela i tjelesne sheme. Dojence
mlade od 6 mjeseci zivota dozivljava dijelove vlastitoga tijela kao vanjske predmete, a
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od 6. mjeseca pocinje manipulirati razli¢itim dijelovima tijela na nepovezan nacin (npr.
dijete hvata vlastita stopala ili drugu ruku, siSe palac i sl.) i pocinje razlikovati vlastitu
ruku od igracke. Upravo ova faza prethodi zanimanju za vlastiti odraz u ogledalu u 7.
mjesecu Zivota. Izmedu 8. i 18. mjeseca Zivota vlastito tijelo djetetu postaje polaziste
prostorne organizacije i orijentacije.

Od 9. do 12. mjeseca Zivota javljaju se prava intencionalna pona3anja kada dijete
stabilizirane sheme proSiruje i upotrebljava i u novim situacijama te usaglasava razlicite
sheme, najceSce dvije sheme po nacelu da jedna shema sluzi kao sredstvo, a druga
kao cilj akcije (npr. dijete poteze vrpcu na koju je prikvacena igracka u kreveti¢u kako bi
igracku srusiloili dohvatilo). U ovom razdoblju sustav znacenja dobiva nove znakove Sto
uvjetuje razli¢it bihevioralni obrazac djeteta naspram odredenoga predmeta ovisno o
trenutnoj Zeljiili potrebi (npr. otvara usta dok hvatai priblizava ¢asu jer je Zedno i Zeli piti
ili zatvara usta kada mu majka primice Zlicu s hranom ako nije gladno ili ne Zeli jesti tu
hranu). S 12 mjeseci dijete prepoznaje sebe u ogledalu, ali se kod pojedine djece moze
dogoditi da iza ogledala traze drugu osobu. Razdoblje od 12. do 18. mjeseca Zivota
posebno je znacajno jer oznacava prekretnicu kada se javljaju tercijarne cirkularne
reakcije - dijete se viSe ne zadovoljava ponavljanjem istih ponasanja i obrazaca, ve¢
traga za novima pa je i intencionalno ponasanje usmjereno otkrivanju (npr. dijete se
penje na stolicu da bi dohvatilo predmet koji Zeli, izvodi grimase pred ogledalom i sl.).
Ovo je razdoblje empirijskoga eksperimentiranja metodom pokusaj-pogreska Cime se
razvija sposobnost predvidanja i prakticnoga prilagodavanja. S navrSenih 18 mjeseci
zavrSava faza prakticne senzomotoricke organizacije - otkrivanje novih sredstava
ne postiZe se viSe opipavanjem, ve¢ s pomocu insighta, obicno nakon dva poku3aja.
Prema Piagetu, ovakvo se ponasSanje javlja zbog pounutrenja usvojenih pojmova i
njihove reorganizacije na razini predodzbe Sto implicira transfer sa senzomotoricke
na predodZbenu inteligenciju (Debray-Ritzen, 1981).

d) Anatomsko-morfoloSka grada i pokretljivost artikulatora

Za razvoj govora vazni su, uz uredan sluh i dostatnu razinu razumijevanja, grada i
funkcionalni integritet artikulatora (grkljana, zdrijela, mekoga nepca, jezika, zuba,
obraza, usnica i Celjusti). Funkcija pokretljivosti artikulatora pod autonomijom je
sredidnjega Zivéanog sustava (SZN-a). Za uredan glas vazani su uredan izgled i
odgovarajuca pokretljivost glasnica te uredan izgled rezonantnih Supljina, a za uredan
govor vazni su uredan izgled i funkcija mandibule i struktura unutar usne Supljine
(zubi, okluzija zuba, jezik, podjezi¢na resica, tvrdo i meko nepce i obrazi). Ako postoje
odredena anatomska, morfoloska ili funkcionalna odstupanja artikulatora, ona ce
se u odredenom stupnju odraziti na funkciju fonacije, rezonancije i artikulacije (npr.
malokluzija ¢e utjecati na artikulaciju dentalnih glasova, rascjep nepca kod djeteta
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uzrokovat ¢e pojacanu nazalnost u govoru koja mozZe biti izrazena do te mjere da
ometa razumljivost govora itd.).

Novije studije istiCu kako se jo$ uvijek raspravlja o tome moZe li nazorespiratorna
funkcija utjecati na kraniofacijalni rast jer je ve¢ dokazana povezanost kroni¢noga
disanja na usta kod djece s rinitisom s karakteristicnim uzorkom zubne okluzije. Kako
malokluzija moZe smanijiti nazalni protok zraka promicudi nazalnu opstrukciju, ovaj
odnos izmedu nazalnoga protoka i malokluzije predstavlja prakti¢nu brigu za pedijatre,
otorinolaringologe, ortodonte, alergologe i logopede (Occasi i sur., 2018).

e) Rana ekspresija

Vokalno-bihevioralni obrazac novorodenceta i dojenceta liSen je semioticke i
simbolicke komponente, ali ima funkcionalnu komponentu. Novorodence refleksno i
spontano glasno place i producira druge vegetativne zvukove. Djecja glasanja u prva
dva mjeseca Zivota obiljezena su plakanjem i produkcijom krika te izrazavaju iskljucivo
nelagodu, a nakon drugoga mjeseca javljaju se gukanje i glasanja koja, osim neugode,
izrazavaju i zadovoljstvo (Hoff, 2009; Galle i McMurray, 2014). Gukanje je urodeno jer
ga imaju sva djeca neovisno o jezicnom podrucju u kojem su rodena ili o kulturi (Starc
i sur., 2004). Oko 3. mjeseca Zivota javljaju se glasan smijeh, kasalj i spontano glasanje
u kojem se nazire produkcija guturala u kombinaciji s vokalima. Oko 5. mjeseca Zivota
nastupa fazavokalne igre (stadij ekspanzije) u kojoj dijete mijenja glasnocu i visinu glasa
i producira sve vedi broj samoglasnika i suglasnika (BlaZi, 2003). Lewisova istraZivanja
u drugoj polovici 20. st. pokazuju da djeca izrazavaju zadovoljstvo producirajudi
guturale, a da produciraju¢i nazale izrazavaju nezadovoljstvo (Debray-Ritzen, 1981,
str. 305 prema Lewis, 1961). Pojavom kruznoga Baldwinova refleksa stvaraju se uvjeti
koji omogucuju djetetu oponaSanje govora. Oponasanje govora od prve godine Zivota
nadalje Sirokoga je dijapazona: dijete opona3a glasovne modulacije Zargona kojim je
okruzeno, producira eholalije i metalalije, usvaja i producira nove pseudorijedi i rijedi,
a upravo ponavljanje ovih aktivnosti omogucuje usavrSavanje govora. Oko prvoga
rodendana javlja se prva smislena rijec, a neka djeca u dobi od 1 godine imaju vet
prosjecno 3 rijeci (Debray-Ritzen, 1981). U dobi od 18 mjeseci dijete ima 10 - 20
rijeci, a nakon 18. mjeseca Zivota nastupa faza dvoclanoga iskaza kada dijete pocinje
kombinirati dvije rijeci u prvu recenicu 3to se prosje¢no javlja oko 21. mjeseca Zivota.
Od toga se trenutka govor razvija sve brze.

Potrebno je uzeti u obzir individualne razlike djece i napomenuti da e dio djece poceti
i ranije oblikovati prve recenice Sto moze biti povoljan prediktor kognitivhoga razvoja,
a s druge strane dio ¢e djece kasnije poceti producirati prvu recenicu $to moze, alii ne
mora nuzno, biti rani znak govorno-jezi¢ne patologije.
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f) Situacijsko i jezicno razumijevanje

IstraZzivanja pokazuju da majke vjeStije u odrzavanju djetetove paznje i motivacije,
kao i one koje primjereno odgovaraju na emocionalno stanje djeteta, imaju djecu
koja su naprednija u ranoj intencijskoj komunikaciji. Takoder, pokazalo se da je
upotreba gesti u komunikaciji i sudjelovanje majki u svakodnevnim rutinama zdruzene
paZznje djece u dobi od 14 mjeseci zna¢ajno povezano s jezi¢nim razumijevanjem i
govornom ekspresijom te da su koordinativne aktivnosti (slijedenje ili usmjeravanje
majcina pogleda, oponasanje majcinih aktivnosti, uzimanje predmeta slijedeci majcine
aktivnosti itd.) prediktivne za kasniji receptivni rjecnik. Isto tako, Sto roditelji ceSce
poticu imitaciju kod djece, to su kasnije djetetove ekspresivne vjestine bolje, a kvaliteta
maijcina verbalnog ponasanja utjece na djetetovu sposobnost usvajanja jezika (Laakso
i sur., 1999; Tamis-LeMonda i Bornstein, 2002). Prema jednom istraZivanju, rana
interakcija izmedu djeteta i roditelja povezana je s razvojem jezicnoga razumijevanja u
dobi od 18 mjeseci, ali nije povezana s ekspresijom $to autori objasnjavaju €injenicom
da je ekspresivni rjecnik kod djeteta u dobi od 18 mjeseci u ranom stadiju razvoja
te se na temelju njega ne mogu pouzdano predvidjeti rane interakcije (Magill-Evans i
Harrison, 1999).

Novije istrazivanje pokazuje vaznost zdruZzene paznje u ranom usvajanju rijeci te da
djeca u dobi od 18 mjeseci uspjesSnije uce nove rije¢i imenovanjem predmeta, dok
djeca od 24 mjeseca nove rijeci jednako uspjeSno uCe imenovanjem, ali i upotrebom
direktiva (Callanan i sur., 2014).

g) PredodZbena inteligencija i verbalna faza

U dobi od 18. do 24. mjeseca dijete shva¢a permanentnost predmeta i nevidljivoga
premjeStanja predmeta, razvija pojam sebe i pojam prostora koji postaju predodzbe.
Nakon navrSene druge godine Zivota pocinje razdoblje predodzbene inteligencije koje
ima operativnu i figurativnu komponentu. Figurativna komponenta predstavlja novi
modalitet perceptivnoga spoznavanja anticipacijom, analizom i konstrukcijom Sto
prvotno moze podsjecati na ,preslikavanje” zbilje. Dijete u ovom razdoblju spoznaje,
takoder, s pomocu bihevioralnoga, gestikulacijskoga i govornoga oponasanja te
posredstvom mentalnih slika (razvija se unutarnji govor i zapocinje usvajanje znacenja
i razumijevanja simbola). Operativha komponenta oznacava pojavu konkretnih
operacija i spoznavanje preoblikovanjem jednoga predmeta ili dogadaja. Prema
Piagetu, te su operacije reverzibilne akcije uskladene unutar cjelovitoga sustava
Sto je temelj u poticanju razumijevanja. Zahvaljujuci razvoju govora izmedu 2. i 4.
godine Zivota zapocinje faza preliminarnih operacija u kojoj se uspostavlja simbolicka
(semioticka) funkcija, dijete ima sve viSe razlicitih ponasanja i javlja se simbolicka igra.
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U dobi od 4 do 5,5 godina Zivota perzistira faza dvosmislenosti jer dijete neka stanja
dozivljava kao perceptivne konfiguracije bez kvantitativne analize. Izmedu 5,518 godina
javljaju se artikulirane predodzbene operacije (odnosi izmedu stanja i transformacija),
aizmedu 7. i 9. godine javljaju se konkretne operacije koje utjeCu na razvoj osnovnih
logickih struktura. Predodzbena misao oCituje se u djetetovim verbalnim kategorijama
u razliCitim dimenzijama (dinamizam, animizam, artificijalizam, fenomenizam i
finalizam) koje potiCu intuitivhu i predlogicku strukturu u dje¢jem razmisljanju te
uzrokuju transfer s prekauzalnih na prirodna objasnjenja. Nakon 12. godine Zivota
razvija se formalno misljenje.

h) Uloga djetetove okoline

Odgovarajucigovorno-jezicniinputipovoljnigovornimodelivaznisu ¢imbeniciujezicno-
govornom razvoju jer stvaraju edukativnu i afektivnu djetetovu okolinu s obzirom na
to da se govor usvaja slusanjem. Najces¢i govorni model koji dijete ima jest majka, kao
i otac, ali su tu i ostali clanovi obitelji te osobe koje provode puno vremena s djetetom
(odgajatelji, tete Cuvalice, prijatelji i dr.). Jezi¢ni input roditelja jedan je od najboljih
prediktora jezi¢nih postignuéa djece. Roditeljski, gotovo univerzalan govorni stil, koji
se odlikuje visSim tonom, sporijim tempom i pretjeranom intonacijom registriran je u
govoru usmjerenom maloj djeci u mnogim zemljama, neovisno o govorno-jezicnom
podrudju. Prijasnja istraZivanja pokazuju da su koriStenje ,maminskoga jezika" i
razmjena komunikacijskih ulogaroditelj-dijete (engl. parent-child turn-taking) povezani
s napretkom u djecjem usvajanju jezika (Ferjan Ramirez i sur., 2020). Potrebno je da
govorni model prilagodi jezicno-govorni input djetetovoj kronoloskoj i/ili mentalnoj
dobi i potrebama na kvantitativnoj i kvalitativnoj razini. To znaci da je uvijek potrebno
pravilno artikulirati sve rijeci (nije poZeljno distorzirano izgovarati glasove, odnosno
namjerno ,tepati” i nepozeljno je mijenjati strukturu rijeci), ali je dozvoljena upotreba
fonoloski jednostavnijih termina u niZzoj dobi kako bi dijete lakSe usvajalo rijeci te ih
lakSe produciralo (npr. u redu je koristiti pseudorije¢ ,,dudu” za rije¢ ,auto” u igri s
djetetom od nekoliko mjeseci). Rezultati istrazivanja Von Holzen i Bergmann (2021)
pokazuju da, iako je dojencad osjetljiva na distorziran izgovor, ona i dalje prihvaca
te izmijenjene oblike kao oznake za ciljne objekte. Autorice napominju zanimljivu
Cinjenicu da ova sposobnost nije modulirana kronoloSkom dobi djeteta ili velicinom
vokabulara, Sto sugerira da zrelo razumijevanje fonologije materinjega/prvoga jezika
moZze biti prisutno kod dojencadi od rane dobi, vjerojatno prije eksplozije vokabulara.
Takoder, ovi rezultati podrzavaju nekoliko teorijskih pretpostavki iznesenih u literaturi,
kao Sto je osjetljivost djece na kolicinu i vrstu distorziranoga izgovora. PoZeljna je i
upotreba konkreta (npr. dok se dijete igra s auti¢em, dobro je govoriti ,Ide dudu!” ili
»Vozi dudu!”), a vazno je i viSe puta ponavljati rijeC unutar kratkih iskaza i naglasavati
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rijeC za koju Zelite da dijete receptivno i ekspresivno usvoji (npr. ,To je dudu!”, ,Vidi,
ide dudu!”, ,Sto ide?”, ,Ide dudu!”, ,Dudu ide brzo/polako!” i sl.). Kako dijete raste, u
istim frazama zamijeni se pseudorije¢ ,dudu” pravom rijecju ,auto”. Govor usmjeren
djetetu, imenovanje predmeta u okolini, naglaSavanje i ponavljanje pojedinih rijedi,
postavljanje jednostavnih pitanja, opisivanje aktualnih radnji, razgovaranje o proslim
dogadajima, Citanje slikovnica i prica, slusanje glazbe, ciljane jezicne igre i ostavljanje
dovoljno vremena da dijete odgovori na upite odraslih, kao i druge strategije,
doprinose shvacanju komunikacijskih uloga i obrazaca te uvelike utjecu na dinamiku
jezitno-govornoga razvoja djeteta. Kontingencijska odgovorljivost povezana je sa
zadovoljenjem osnovne potrebe za privrZzenosti s majkom te se pokazala dobrim
prediktorom za pojavu vece koli¢ine eksperimentalnoga ponasanja, kontingencijskoga
ucenja (shvacanje uzro¢no-posljedicne veze u odnosima, tj. dijete udi i pocinje shvacati
kako njegovo ponaSanje utjeCe na druge osobe u njegovoj okolini) i ucestalijih
komunikacijskih epizoda s odgovorljivim komunikacijskim partnerima (lvSac, 2003).
Takoder, u razdoblju predintencijske komunikacije vazno je slijediti djetetov predmet
interesa jer je u tom razdoblju lakSe zadrZati paznju nego preusmijeravati paznju, a
dijete ¢e svakako biti motiviranije na komunikaciju o onome Sto ga aktualno zanima.
Usporedujuci utjecaj klasicnoga govornog inputa s inputom na osnovi telegrafskoga
stila, rezultati vecine studija ne pokazuju razliku u kasnijem jeziénom razumijevanju
djeteta na temelju vrste govornoga inputa okoline, dok rezultati samo jednoga
istrazivanja s vrlo malim uzorkom pokazuju prednost telegrafskoga inputa iskljucivo
za jezi¢nu produkciju.

U studijama sluSnoga procesiranja koje su mijerile neposredno auditivno jezi¢no
razumijevanje djeca iz klinickih populacija reagirala su nedosljedno kada su slusala
dvije vrste inputa, dok su djeca urednoga jezicno-govornog razvoja preferirala klasi¢an
input. Stru¢njaci napominju da je nekad vladalo misljenje kako je telegrafski input
ponekad opravdan ako se koristi povremeno, medutim, danasnje je stajaliSte da
se telegrafski input ne bi trebao koristiti u komunikaciji s djecom jer nema valjanih
i pouzdanih znanstvenih dokaza o njegovoj ucinkovitosti, a moZe biti ¢ak i Stetan
(van Kleeck i sur., 2010). Rezultati studije koju su provele Ferjan Ramirez i njezine
suradnice (2019) pokazuju da poducavanje roditelja znacajno poboljSava jezi¢ni input
mjeren dvjema varijablama socijalne interakcije: postotkom govora usmjerenoga
djetetu i postotkom govora roditelja. Ove su dvije varijable bile u korelaciji i obje su
bile povezane s rastom u brbljanju dojencadi izmedu 6 i 14 mjeseci Sto znadi da je
intervencijska dojencad pokazala vedi rast brbljanja nego kontrolna dojencad, a u dobi
od 14 mijeseci intervencijska dojencad proizvela je znacajno viSe rijeCi od kontrolne
dojencadi.



KOMUNIKACISKI | JEZIENO-GOVORNI RAZVO] (Siric)

4. PREDJEZICNI | GOVORNI RAZVOJ U PRVO) GODINI ZIVOTA

Predjezicni razvoj Stark (1986) dijeli na sljedecih pet faza kroz koje dijete prolazi (Hoff,
2009):

1. Faza refleksnoga plakanja i produkcije vegetativnih zvukova

Tijekom prva dva mjeseca Zivota glasanje dojenceta posljedica je aktualnoga fizioloSkog
stanja i njegovih trenutnih potreba. Dojence se u ovoj fazi glasa refleksno i spontano
placem, krikom i drugim fizioloskim zvukovima koji izrazavaju ugodu ili neugodu
dojenceta. Jancke i sur. (1996) navode kako rezultati triju studija koje su istrazivale
uCinke sluSnih podrazaja razli¢itih intenziteta na povrsinsku elektromiografsku
aktivnost zabiljezenu u pet regija miSi¢a lica (konkretno m. frontalis lateralis, m.
corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. zygomaticus major i m. depressor anguli oris)
pokazuju da su uz prezentaciju tonova i Suma visokoga intenziteta (> 85 dB) izazvane
jake elektromiografske (EMG) reakcije lica nad miSi¢ima gornjega dijela lica (m. frontalis
lateralis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi). Medu zvukovima iz okoline
razlicite valencije, ali istoga intenziteta, plac djeteta izaziva EMG-reakcije na misi¢ima
lica u podrucju usta pa autori pretpostavljaju da to upucuje na iskazivanje nesvidanja
od strane dojencadi tijekom auditivne stimulacije ovoga oblika. Nadalje, namece
se pitanje mogu li reakcije miSi¢a lica pri EMG-u na auditivnu stimulaciju razli¢itoga
intenziteta biti povezane s promjenama miSi¢noga tonusa miSi¢a srednjega uha.
Jancke i suradnici (1996) napominju kako kontrakcija ovih miSi¢a modulira osjetljivost
na slusnu stimulaciju i percepciju i da facijalna EMG aktivnost miSi¢a gornjega dijela
lica moze posluziti kao pokazatelj osjetljivosti na vanjske sluSne podrazaje, ali da se
procjena ugodnih ineugodnih emocionalnih reakcija kao odgovor na slusnu stimulaciju
¢ini nemogucom. Svakako, atipi¢ni plac novorodenceta ili dojenceta moZe biti jedan od
prvih pokazatelja neuroloske disfunkcije.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da dojencad s neuropatologijom ima jedinstven
plac akusticki karakteriziran viSom frekvencijom osnovnoga laringealnog tona,
disfonacijskim obiljeZjima i atipichom melodijom, premda heterogenost studija i
neujednaena procjena uzorka limitiraju mogucnost pouzdanih zakljucaka. Stoga
proizlazi da procjena karakteristika placa novorodencadi i dojencadi omogucuje samo
priliku za neinvazivni i brzi probir visoko neurorizi¢ne djece (Lawford i sur., 2022).

2. Faza gukanja i smijanja

Oko drugoga mijeseca Zivota dojence pocinje gukati, a repertoar glasanja proSiruje
se smijanjem i kasljanjem. Gukanje je urodeno, a Cine ga vokali i glasovi koji najviSe
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nalikuju guturalima /k, g, h/ zbog poloZaja tijela jer dojencad najviSe vremena provodi
u leze¢em polozaju pa je produkcija ovih glasova spontana. Neki autori navode da
dojencad producira guturalne glasove kada izrazava zadovoljstvo i sre¢u. Okolina ima
ulogu u procesu mijenjanja gukanja. Dojencad viSe guguce u nazocnosti roditelja i
okoline koja na njihovo gukanje pozitivno reagira tako da oponasa njihovo gukanje i
smijesi se.

3. Faza vokalne igre

Faza vokalne igre javlja se oko petoga mjeseca zZivota kada dojence osvjeStava da
moZe voljno producirati glasove te se ono ,igra“ sa svojim govornim organima
mijenjajudi visinu i glasnocu glasa, producirajuci dulje i krae glasove i producirajudi
sve samoglasnike i sve veci broj suglasnika. U ovoj fazi dolazi do stvaranja bilabijalnih
suglasnika/p, b, m/ pripremajuci se za produkciju predkanonickoga sloga koje dojencad
kombinira s vokalima u razdoblju predkanonickoga brbljanja. Vokalizacija je spontana,
a upravo fokus na vokalizaciju moZze pruziti vrijedan uvid u opce aspekte djelje igre
(Young, 2004). Young (2004), takoder, opisuje dvije situacije vokalne igre dojencadi
s njihovim majkama kod kuce usporedujudi ih s modelima prakse u institucionalnim
okruzenjima s vrlo malom djecom gdje je situacija drukcija. Autorica navodi znacaj
generiranja spontanih vokalizacija, odnosno nastavak razliitih vrsta ekspresivnih
vokalizacija u kontekstu opce igre i razigranih interakcija s odraslim osobama iz okoline.

4. Faza kanonickoga brbljanja

Nakon Sestoga mijeseca Zivota velik dio repertoara glasova koje je dijete ranije
produciralo nestaje, dok glasovi koje sada artikulira postaju prepoznatljivi, a stabiliziraju
se samo oni glasovi koje dijete auditivno percipira iz socijalne okoline. U ovoj fazi dijete
pocinje kombinirati zvu¢ne konsonante s otvorenim vokalima. Kanonicki slog javlja se
6.-10. mjeseca zivota. Hoff (2009) razlikuje kanonicko brbljanje od vokalizacije jer dijete
u fazi kanonickoga brbljanja artikulira reduplicirano prave slogove u kombinacijama
konsonanata i vokala. SluSaju¢i duplicirane slogove koje dijete artikulira u ovoj fazi,
a koji Cesto prema formi nalikuju na odredenu rije¢, ali joS uvijek nemaju znacenje
(npr. ma-ma ili ba-ba), neki roditelji pogresno zakljucuju da je njihovo dijete izgovorilo
prvu smislenu rije¢ ,mama"“ ili ,baba“. Produkcija dupliciranih i redupliciranih slogova
iskljuCivo je pokazatelj auditivne i motoricke zrelosti za artikulaciju (Blazi, 2003).
Kanonicko brbljanje predstavlja kriticno razdoblje u formiranju temelja za kasniji
govor. Istrazivanja su pokazala da pojava kanonickoga brbljanja prethodi prvim
rije¢Cima, predvida jezi¢ne ishode i da je kaSnjenje u ovoj fazi kod dojencadi povezano s
razli¢itim komunikacijskim poremecajima dijagnosticiranima u kasnijoj fazi (Lee i sur.,
2018; Oller i sur., 1998).
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5. Faza neredupliciranoga brbljanja

U ovoj fazi dijete artikulira razli¢ite kombinacije slogova konsonant - vokal i konsonant
- vokal - konsonant slazu¢i ih u jednostavne jednosloZne ,rijeci” (Blazi, 2003; Hoff,
2009). Od oko desetoga mjeseca zivota nadalje dijete sve viSe artikulira i postaje pravi
»mali brbljavac”, a na zahtjev dijete ponavlja jednostavne rijeci iako joS nije usvojilo
znacenje svih rijeci koje repetira po modelu i premda artikulacija jo$ nije precizna.
U ovom razdoblju raznolikoga brbljanja intonacija govora postaje uocljiva (Hoff,
2009), a slusajuti dijete kako govori, stjeCe se dojam da tecno govori nekim stranim
jezikom postujuci prozodijska obiljezja prvog jezika (najcesce je to upravo materiniji
jezik) (Blazi, 2003). Dijete tako stvara zargon koji je osnova za pojavu prve smislene
rijeci i artikuliranoga govora oko prve godine djetetova Zivota. Razvojem percepcije,
diskriminacije i pamcenja dijete razvija mentalne reprezentacije (unutarnju svijest o
neCemu) na cemu se temelji razumijevanje, a u dobi oko devetoga mjeseca pocinje
stvarati mentalne i leksicke reprezentacije rijeci. U ovoj je fazi djetetovo razumijevanje
jezika strogo kontekstualno i jednostavno (npr. dijete poznaje vlastito ime i odaziva se
na njega, razumije rijec ,ne" potkrijepljenu situacijskim kontekstom i/ili neverbalnom
kretnjom (pokazivanje ,ne, ne” kaZiprstom) u svrhu iskazivanja zabrane) (Blazi, 2003).

5. JEZICNO-GOVORNI RAZVOJ U DRUGOJ GODINI ZIVOTA

Osnova za pojavu prve smislene rijeci odredena je razina jezicnoga, odnosno leksickoga
razumijevanja. Pojedini autori navode da se prva smislena rijec javlja izmedu 10. i 15.
mjeseca Zivota (Apel i Masterson, 2004), dok drugi autori pomicu ovu dobnu granicu
na razdoblje izmedu 12. i 18. mjeseca Zivota (Starc i sur., 2004). Prve rijeci koje djeca
proizvode kontekstualno su ovisne rijeCi, a tijekom druge godine djetetova Zivota
najviSe se uocava Sirenje vokabulara kada djeca rijeCi usvajaju spontano i nesvjesno
procesom brzoga mapiranja (engl. fast mapping). Ovakav nacin usvajanja rijeci
omogucuje stvaranje leksickoga inventara (skup rijeci usvojen i naucen tijekom Zivota)
unutar mentalnoga leksikona (Likierman i Muter, 2007). Prema odredenim autorima,
razdoblje nakon pojave prve smislene rijeci obiljezeno je sporijim povecanjem rjecnika
u kojem dijete usvaja prosjecno 8 - 11 rijeCi u mjesec dana, a nakon 18. mjeseca Zivota
dolazi do nagloga povecéanja vokabulara u kojem dijete usvaja prosjecno 22 - 37 novih
rijeCi u mjesec dana (Hoff, 2009). U ovom je razdoblju dijete ovladalo s najmanje
pedesetak rijeci Sto se naziva faza leksickog brzaca (eksplozija imenovanija ili rjecnika).
Prema razlicitim istraZivanjima, ovisno o jezicnom podrucju, djeca prvotno usvajaju
viSe opcih imenica ili glagola (Starc i sur., 2004; Likierman i Muter, 2007). Osvrcuci
se na rezultate istrazivanja na korpusu hrvatskoga jezika, moze se zakljuciti da se u
pocetnom usvajanju hrvatskoga jezika ucestalije javljaju glagoli u ekspresiji u odnosu
na imenice (Blazi, 2003).
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Medutim, bez obzira na koli¢inu rijeci koje dijete producira u ekspresivnom rjec¢niku,
potrebno je napomenuti da dio djece suzava znacenje rijeci koje producira. Suzavanje
znacenja rijeCi moze biti situacijsko i semanticko. Situacijsko suzavanije rijeci prisutno
je kada dijete prepoznaje i imenuje predmet ili osobu samo u odredenoj situaciji, a u
drugim situacijama iste predmete ili osobe ne imenuje. Semanticko suzavanje rijeci
prisutno je kada dijete neku rije¢ koristi samo u odredenom semantickom kontekstu.
Jednako tako, porastom kronoloSke dobi i napretkom u senzomotorickom razvoju
dijete pocinje sve bolje razumijevati rijeci koje je usvojilo i izvan situacijskoga konteksta
pa tijekom upotrebe odredenih rije¢i dolazi do proSirivanja znacenja rijeci (npr. dijete
moZe usvojenu rije¢ auto koristiti i za druga vozila). Razdoblje jednoclanih iskaza traje
do zavrSetka senzomotorickoga stadija u psihomotorickom razvoju Sto se obicno
odvija unutar druge godine Zivota.

6. JEZICNO-GOVORNI RAZVOJ NAKON DRUGE GODINE ZIVOTA

Usporedno s leksickim razvojem odvija se i gramaticki razvoj. Pojavom dvoclanih
iskaza dijete pocinje usvajati i koristiti morfoloSke nastavke i pravila sintakse, a
pojavom viseclanih iskaza dolazi do faze gramaticke eksplozije (Likierman i Muter,
2007). Nakon druge godine Zivota vecina djece usvaja i artikulira osobne zamjenice ,ja"
i ,ti“, osnovne prijedloge, veznike i pridjeve. Djeca u prosjeku oko trec¢ega rodendana
hipergeneraliziraju ucCestale morfoloSke jezicne oblike (npr. dijete urednoga jezicno-
govornog razvoja, kada Zeli redi rije¢ ,,operem®”, re¢i ¢e ,opram” analogno obliku rijeci
»gledam” za koju je vec usvojilo ispravan morfoloski nastavak). Proces prosirivanja
reCenice odvija se prema hijerarhijskoj strukturi Sto znaci da i u reCenici od tri rijeci
postoji jasna hijerarhijska struktura prema kojoj dijete zapocinje s predikatskom
frazom nakon Cega ju vrlo brzo zamjenjuje recenicnom konstrukcijom subjekt - objekt
(Blazi, 2003). Do 3. godine Zivota usvaja se osnova prvoga (najces¢e materinjeg) jezika,
do 7. godine Zivota dijete bi trebalo usvojiti osnovna gramaticka pravila, ukljucujudi
i vecinu iznimaka od gramatickih pravila, a do 10. godine Zivota automatiziraju se
usvojeni sintakticki i morfoloSki obrasci u govoru. Vaznost usvajanja i poznavanja
jezika prisutno je tijekom cijeloga Zivota, ali posebnu ulogu ima u spoznajnom razvoju
djeteta tijekom Cetvrte i pete godine Zivota kada dijete postavlja mnogo pitanja na koja
oCekuje odgovor (Starc i sur., 2004). Da bi dijete ovladalo fonoloSkim sustavom nekoga
jezika, trebaju biti zadovoljeni sljededi preduvjeti: usvojene mentalne fonoloske
i motoricke reprezentacije glasova, razvijena odredena razina koordinacije fine
motorike i usvojena sposobnost kontrole pokreta artikulacijskih organa (Blazi, 2003).
Ovaj proces odvija se u duljem razdoblju tijekom predskolske dobi pratedi razvojnu
liniju glasova (tablica 1), a do 5, 6 godina djeca trebaju pravilno artikulirati sve glasove
(tablica 2) (Blazi, 2006; Vuleti¢, 1990). Kada djeca u potpunosti ovladaju fonoloSkim
sustavom jezika, ona su sposobna artikulirati rijeci razumljive svojoj okolini.
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Tablica 1: Razvojna linija glasova (BlaZi, 2006, Vuletic, 1990)

Labijalni okluzivi (P, B, M) — labiodentali (F, V)

Dentalni okluzivi (T, D) — dentalni frikativi (S, Z)
dentalna afikata (C)
palatalni frikativi (S, Z)
palatalne afrikate (C, €, b, DZ)

Dentalni okluziv (N) — nazal (NJ)

Velarni okluzivi (K, G) — velarni frikativ (H)

VokailA—E—1—>0—>U

Vokali (O, U) — W i) — sonanti (V, L, L), R)

Tablica 2: Dobne norme za artikulaciju (BlaZi, 2006, Vuletic, 1990)

CzZS distorzija do 4,06 godine

¢ 7,5¢b,DZ distorzija do 5;06 godina

L supstitucija s L do 4. godine

NJ supstitucijas N do 3;06 godine

R distorzija do 4. godine
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RAZVOJNE DOBI

Sazetak

Jezik i govor predstavljaju sredstva s pomocu kojih Covjek izraZzava misli, ideje i potrebe.
U razvojnom razdoblju neverbalna i verbalna komponenta jezika i govor osnova su
komunikacije i u¢enja, a upravo je predskolska dob razdoblje intenzivnoga usvajanja jezika
i govora, kao Sto je ujedno i najosjetljivije razdoblje za nastanak jezicno-govornih teskoca.
Postoje razni ¢Cimbenici koji imaju ulogu u pojavi jezicno-govornih teSkoca i poremecaja, a
nedovoljno ili neadekvatno usvojen jezik i govor kod djeteta ograni¢ava njegovo trenutno
i kasnije psihosocijalno funkcioniranje. Najucestaliji jezicno-govorni poremecaji kod djece
predskolske dobi jesu fonolosko-artikulacijske i jezicne teSkoce, poremecaji ritma i tempa
govora te poremecaji glasa s prevalencijom od 5,8 milijuna djece i mladih do 18. godine
Zivota, prema podatcima sluZbene statistike Europske unije i europskoga podrucja Eurostat
iz 2014. godine. U ovom ce poglavlju ukratko biti opisani samo neki od komunikacijskih i
jezicno-govornih poremecaja djece predskolske dobi s ciliem Sto ranijega prepoznavanja i
otkrivanja zbog pruZanja pravovremene logopedske intervencije ili nekoga drugog oblika
strucne intervencije kako bi se u konacnici postigao razvojni optimum. S obzirom na vaznost
ranoga otkrivanja i rane intervencije kod navedenih stanja poZeljno je da svaka odgojno-
obrazovna ustanova ima u svojem strucnom timu logopeda, kao i strucnjake srodnih
profila. U protivnom Ce teSkoce, zbog izostanka prepoznavanja i/ili intervencije, perzistirati
i u Skolskoj dobi stvarajuci kompleksnije stanje, a samim tim i manifestnije, pogotovo zbog
pojacanih zahtjeva obrazovnoga sustava i djetetove socijalne sredine.

Kljucne rijeci: rano prepoznavanje, rana intervencija, komunikacijski poremecaji, jezicno-
govorni poremecayji, djecje disfonije
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1. UvoD

Potrebno je, prije svega, istaknuti da su razvoj komunikacije, usvajanje jezika i razvoj
govora razliciti entiteti, iako se Cesto ti pojmovi smatraju sinonimima te su u velikoj mjeri
isprepleteni i ,stopljeni” tijekom razvoja. Ove entitete potrebno je jasno razgraniciti
i diferencirati u klinickom i znanstvenom radu. Komunikacija je temelj i potporni
stup usvajanja jezika i razvoja govora 3to znadi da dijete mora usvojiti niz znanja i
vjestina koje ¢e mu omoguciti da postane komunikacijski aktivno i da se pripremi za
usvajanje jezika i prije nego $to po¢ne govoriti. Covjek je roden kao prosocijalno bice,
a ono Sto socijalno bi¢e povezuje s drugim bi¢ima koja ga okruzuju jest komunikacija
kojom osobe utjecCu jedna na drugu na mentalnoj razini, tj. razmjenjuju obavijesti
koje mijenjaju njihovu svijest i njihovo ponaSanje (LjubeSi¢ i Cepanec, 2012). Vaznost
i u€inkovitost rane intervencije prepoznata je ve¢ dulje vrijeme (Skrobo i sur., 2016),
a proces ranoga prepoznavanja moze se ostvariti kroz sustav rane intervencije koja
roditeljima i skrbnicima omogucuje brz pristup novim i relevantnim informacijama uz
pruzanje terapijskih postupaka za dijete. Nedovoljno posvecivanje pozornosti ranom
razvoju i teSkocama koje se u toj dobi mogu pojaviti, kao i nerazumijevanje razvojnih
fenomena, utjeCu na gubitak intuicije i nesnalaZenje u odgojnim postupcima kod
roditelja ili zakonskih zastupnika i skrbnika te struc¢njaka uklju¢enih u djetetov odgoj i
obrazovanje (lvsac Pavlisa, 2010).

Medutim, tendencija je u posljednje vrijeme da se podiZe razina svijesti o poremecajima
komunikacije, jezika, govora i glasa, i to informiranjem Sire javnosti putem raznih
medija, ali i informiranjem svih strucnjaka koji su ukljuceni u brigu, rast, razvoj, odgoj
i obrazovanje djeteta. Vazno je naglasiti da trenutak prepoznavanja odstupanja ne
osigurava nuzno pocetak rjeSavanja problema, ve¢ pomicanje granica djelovanja u
smislu potrage za informacijama, primjerenim oblicima intervencijskih postupaka
i oblicima predskolskoga i Skolskoga obrazovanja Sto se, iz roditeljske perspektive,
Cesto pretvara u dugotrajno lutanje i bitku. Neki od razloga za to su nepostojanje
protokola rane podrske i formalnoga sustava rane intervencije, nedostatan broj
strucnjaka specijaliziranih za rani razvoj, nedovoljna informiranost strucnjaka razlicitih
profila o razvojnim fenomenima i odstupanjima itd. (lvSac PavliSa, 2010). Iz potonjega
se da zakljuciti kako postoji raskorak izmedu pojavljivanja i registriranja simptoma,
utvrdivanja dijagnoze te pocCetka intervencije i rehabilitacije jer je, prije svega, potrebno
dobro poznavati i razumjeti uredan razvoj kako bi bilo moguce pravodobno prepoznati
odstupanja i pruZiti odgovaraju¢u podrsku. Takoder, ranije prepoznavanje omogucit
¢e raniji poCetak intervencije i rehabilitacije Sto rezultira oCekivanim i uspjeSnijim
ishodima provedenih postupaka (Skrobo i sur., 2016).
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2. KOMUNIKACIJSKI POREMECAJI

Poremecaji komunikacije ozbiljan su i Cest problem s kojim se suocavaju roditelji i Sira
okolina u kojoj se dijete razvija i odrasta, a koji zahtijevaju Sto ranije prepoznavanje
i ukljuCivanje u razne oblike intervencijskih postupaka radi postizanja optimalnih
dugorocnih razvojnih ishoda (lvSac PavliSa, 2010). Autizam je prvi put prepoznat
1943. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Otprilike je u isto vrijeme u Europi
njemacki znanstvenik Hans Asperger opisao blaZi oblik bolesti koji je i danas poznat
kao Aspergerov sindrom. Ranije su ove dvije dijagnoze navedene u Dijagnostickom i
statistickom prirucniku mentalnih poremecaja (DSM-IV) i Cinile su dva od pet razvojnih
poremecaja koji pripadaju poremecajima iz autisticnog spektra. Ostali poremedaiji iz
spektra autizma jesu Rettov sindrom, pervazivni razvojni poremecaj te dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu (American Psychiatric Association, 1994). U svibnju 2013.
godine objavljeno je novo izdanje Dijagnostickog i statistickog prirucnika mentalnih
poremecaja (DSM-V) u kojem dolazi do promjena dijagnostickoga opisa i do uvodenja
nove dijagnoze - poremecaj iz spektra autizma - koja obuhvaca sve navedene
poremecaje. Djeci s poremecajem iz spektra autizma, kao i djeci s poremecajem
socijalne komunikacije, potrebno je dulje vrijeme za usvajanje jezika i ta djeca sporo
otkrivaju pragmati¢ku komponentu jezika Sto se ocituje u otezanom razumijevanju
jezi¢nih uputa i socijalnih normi.

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) (engl. Autism spectrum disorder, ASD) definira
se kao zajednicki skup ponasanja, a obiljezen je samo jednim nazivom i razlikuje
se po tezini (prvoga, drugoga ili tre¢ega stupnja teZine). Dva su glavna kriterija koja
je potrebno zadovoljiti da bi se postavila ova dijagnoza: prisutnost nedostataka u
socijalnoj komunikaciji i socijalnim interakcijama te prisutnost ogranicenih, repetitivnih
ponasanja, interesa i aktivnosti. Ovakav pristup zamjenjuje nekadasnijih viSe podrugja:
socijalnu interakciju, komunikaciju i jezik te repetitivno i suzeno ponasanje i interese.
TeSkoce koje karakteriziraju poremecaj iz spektra autizma odnose se na tesSkoce u
podrucju socijalne komunikacije i socijalnih interakcija, teSko¢e u podrucju jezika,
govora, kognitivnoga razvoja i ucenja, interesa i ponasanja uz atipi¢na senzoricka i
motoricka obiljezja. TeSkoce vezane uz komunikaciju i interakciju manifestiraju se
u vidu izostajanja socijalnoga osmijeha i dijeljenja uZivanja u interakciji te teSkoca s
uspostavljanjem i zadrzavanjem kontakta ocima u svrhu reguliranja komunikacije,
kao i kroz jednolikost facijalnih ekspresija, generalnu nezainteresiranost za okolinu te
tendenciju povlacenja u vlastiti svijeti nedostatnoiniciranje i uzajamnost u komunikaciji.
TeSkoce u podrudju jezika vidljive su u jezicnom razumijevanju i u jezi¢noj ekspresiji
(neodazivanje na ime, nerazumijevanje jednostavnih naloga, recenica, kratkih prica,
stereotipni i eholali¢ni iskazi, nedostatan opseg ekspresivnoga vokabulara i sl.).
TeSkoce u podrucju govora odnose se na narusen ritam i tempo govora, monoton i
nerazumljiv govor i dr. Kada je rije o kognitivnom razvoju, mentalnoj kontroli i u€enju,
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teSkoce su prisutne u usmjeravanju, zadrzavanju i preusmjeravanju paznje, odsutstvu
simbolicke igre (nedostatak kreativnosti i nedostatak sklonosti smisljanja novih
scenarija i imitacije) i sl. Interesi su kod ove djece suZeni i ograniceni, a intenzitetom
istaknuti. TeSko¢e na razini ponasanja odnose se na stereotipne i repetitivhe oblike
ponasanja i nepozeljna ponasanja uz preosjetljivost na senzoricke podrazaje (osim
Sto na drugaciji nacin spoznaju svijet, osjetila djece s poremecajem iz spektra autizma
mogu funkcionirati drugacije u odnosu na djecu urednoga razvoja). Takoder su, uz sve
navedeno, prisutne i atipicne aktivnosti poput rutina i rituala jer djeca s poremecajem
iz spektra autizma imaju potrebu za rutinom, odnosno strukturom, dosljednoS¢u
i predvidljivoS¢u tijekom dnevnih aktivnosti. Potrebno je naglasiti da promjene i
iznenadenja mogu narusiti njihovo funkcioniranje tijekom ostatka dana (Borovec i
IvSac PavliSa, 2021; LjubeSi¢ i Cepanec, 2012).

lako je sve vedi broj istrazivanja o poremedaju iz spektra autizma, razdoblje unutar
prvih 18 mjeseci Zivota te djece nedovoljno je istraZzeno razdoblje jer se podatci
temelje na retrospektivnim podatcima roditelja. Kada se govori o djeci s poremecajem
iz spektra autizma, tada se ona opisuju u terminima atipicnoga komunikacijskog
razvoja i najceSc¢e kasne u jezitnom razumijevanju i/ili jezicnoj ekspresiji. Jedan od
prvih znakova za uzbunu kod roditelja ili odgajatelja odgodena je pojava prve rijeci sa
znacenjem (LjubeSi¢i Cepanec, 2012). U istrazivanju koje je provela IvSac Pavlisa (2010)
pokazalo se da djeca sa sporijim tempom progovaranja imaju ozbiljne poteSkoce u
komunikacijskom razvoju, odnosno da je zastoj u komunikacijskom razvoju najcesdi
neprepoznati uzrok odgodene pojave jezika, kao i atipicnoga jezi¢nog razvoja. Ipak,
kod roditelja, u najve¢em postotku, dolazi do povecane zabrinutosti u dobi od oko
dvije i pol do tri godine djetetova zivota kad njihovo dijete ne govori jer se tada oCekuje
intenzivan razvoj jezika i govora. Isto tako, roditelji Cesto navode da su do djetetove
druge godine uocili da se razlikuje od svojih vrSanjaka prvenstveno zbog smanjenoga
interesa za socijalnu komunikaciju. U okvirima tipi¢noga razvoja djeca s otprilike 15
mjeseci pocinju komentirati dogadaje ili predmete koji ih okruZuju i zahtijevati od
drugih Zeljeni predmet Sto ¢e kod vecega broja djece s poremecajem iz spektra autizma
znacajno kasniti. Nerazumijevanje komunikacijskih namjera okoline otezava usvajanje
jezika i djeca s poremecajem iz spektra autizma jezik usvajaju uceci asocijacijama u
situacijama koje su njima vazne Sto dovodi do poteskoca sa samom upotrebom jezika,
Cak i kada iz faze predjezicne komunikacije (pogled, mimika, gesta i dr.) uspiju uci u
fazu jezicne komunikacije (rijeci i reCenice). Stoga se kvalitativnho drugaciji obrazac
usvajanja jezika moze objasniti slabijim sociokognitivnim sposobnostima djece s
poremecajem iz spektra autizma (lvSac PavliSa, 2010) jer su obiljeZja socijalne kognicije
u vezi s komunikacijskim obrascem, kao i s usvajanjem jezika (Skrobo i sur., 2016).
Socijalna kogpnicija ukljuCuje procese obrade socijalnih signala i spoznaju o ljudima
kao o druStvenim bic¢ima, spoznaju o njihovim osjecajima, namjerama i motivaciji,
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znanjima i vjerovanjima. Opcenito, ona se odnosi na sve kognitivhe procese koji
su aktivni u opazanju ponasanja drugih ljudi i zaklju€ivanju o njihovim mentalnim
stanjima i doZivljavanju (Ljube3i¢ i Cepanec, 2012; Skrobo i sur., 2016). Odstupanja
u razvoju socijalne kognicije mogu se prepoznati ve¢ u dojenackoj dobi. Atipi¢nosti
u razvoju socijalne kognicije uzrokovat ce teSkoce razumijevanja ljudskih odnosa,
nesposobnost shvacanja mentalnih stanja drugih, namjera, Zelja i uvjerenja, a za
komunikacijski razvoj vrlo je vazno koliko i kako dijete obra¢a paZznju na socijalnu
okolinu (Skrobo i sur., 2016). Upravo zbog smanjenoga razumijevanja ljudi i socijalnih
interakcija djeca s poremecajem iz spektra autizma imaju problem i s razumijevanjem
prenesenih znacenja, sarkazma, ironije, viceva i opcenito ljudskih odnosa (Borovec i
IvSac PavliSa, 2021). Kao Sto i sam termin poremecaj iz spektra autizma govori, termin
~Spektar” u ovoj dijagnozi podrazumijeva heterogenost same populacije. Naime, djeca
koja dosegnu fazu jezi¢ne komunikacije imat ¢e moguénost povezivanja s okolinom na
visSe razliitih nacina, ali i viSe prilika za ucenje pa ¢e samim time i ishod kod ove djece
biti bolji. 1z svega navedenoga mozemo zakljuciti kako se neka od glavnih obiljezja
kod poremecaja iz spektra autizma odnose na djecu koju karakteriziraju atipi¢nosti u
razvoju sociokognitivnih sposobnosti, djecu koja ne govore ili govore samo upamdene
cjeline te na djecu kod koje su se atipi¢nosti u socijalnoj interakciji i jezicnom razvoju
pojavile prije trece godine Zivota (IvSac Pavlisa, 2010). Neki autori navode kako djeca
s ovim poremecajem Zele ostvariti kontakt s drugim osobama, ali ne znaju kako, a
dio pomoci i podrike u komunikaciji upravo je u povecanju prilika za njihovo aktivno
sudjelovanje u drustvu u obliku socijalizacije (Borovec i IvSac Pavli$a, 2021), dok drugi
autori navode da komunikacija djece s poremecajem iz spektra autizma nije poduprta
motivom za socijalni kontakt s najblizima (Lord i sur., 2018; Gali¢-JusSi¢, 2004). U prilog
tome idu Cinjenice da se djeca s poremecajem iz spektra autizma cesto neée odazvati
na vlastito ime, nece nuzno odgovoriti onomu tko im se obraca verbalno (govorom) ili
neverbalno (gestom), ne uspostavljaju kontakt o€ima ili je kontakt o¢ima slab, ne mogu
imitirati jednostavne motoricke obrasce (npr. pljesak rukamai sl.), ne dijele svoj interes
oko necega s osobama u okolini, ne koriste prirodne ili pokazne geste, vec¢ povlace
ruku odrasle osobe, nisu zainteresirana za igranje s drugom djecom itd. Ako djeca s
poremecajem iz spektra autizma imaju donekle razvijene jezine vjestine, govorit ¢e
isklju¢ivo o onome na 5to su usredotocena (ono 3to njih posebno zanima), a rijetko
Ce koristiti jezik samo da bi komunicirali s drugima. Takoder, mogu biti usredotoena
na kategoriziranje stvari oko sebe ili eholalicno ponavljati sve Sto Cuju (ponavljati rijeci
bez spajanja sa znaCenjem tih rijeci, odnosno bez razumijevanja rijeci koje ponavljaju).

Kada je rijeC o suzenim interesima i repetativnim ponasanjima, djeca s poremecajem iz
spektra autizma uglavnom koriste iste rutine. Navedeno se ocituje u potrebi da uvijek
piju iz iste case ili jedu iz istoga tanjura, jedu samo hranu jedne boje i konzistencije,
uvijek idu istim putem u vrticili kudiitd. Ponavljaju¢a ponasanja mogu imatii opsesivno-
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kompulzivni karakter u vidu postavljanja igracaka na odredeni nacin ili ponavljanja
toga postupka deset puta uzastopno, otvaranja i zatvaranja vrata i paljenja i gasenja
svjetla odreden broj puta, skupljanja odredenih predmeta i sl.

Na emocionalnom planu uocava se reducirani repertoar reakcija, a nisu vjesti ni u
prepoznavanju tudih emocija. Djeca s poremecajem iz spektra autizma viSe kronoloske
dobi mogu imati vrlo intenzivne i suZene interese (Lord i sur., 2018). Osobni kontakt s
djecom s poremecajem iz spektra autizma nesto je Sto treba promicati i Sto ¢e dovesti
do pozitivnih promjena u drustvu. Takoder, promicanjem razliCitosti i potreba osoba
s poremecajem iz spektra autizma javnost postaje tolerantnija i svjesnija potrebne
pomoci, podrske i prilagodbe koju je potrebno osigurati kako bi osobe s ovim
poremecajem mogle 3to bolje funkcionirati u drustvu (omoguditi obrazovanje, rad,
ostvarenje pravde i jednakosti, sudjelovanje u gradanskom, kulturnom i drustvenom
Zivotu).

Klju¢naje prilagodba individualnim obiljeZjima pojedinca (prilagoditi se sposobnostima,
uz naglasak na jake strane) jer sa svakom osobom s poremecajem iz spektra autizma
dolaze razlicite kombinacije teSkoca i izazova s kojima se te osobe, ali i njihova okolina,
suocavaju u svakodnevnom Zzivotu (Borovec i IvSac Pavlisa, 2021).

Poremecaj socijalne komunikacije (PSK) (engl. Social communication disorder,
SCD) slican je poremecaju iz spektra autizma, ali s vaznom razlikom zbog koje je
nuzna diferencijalna dijagnostika tijekom koje je potrebno dovoljno dugo promatrati
i opazati djetetovo ponasanje. Prema priru¢niku DSM-V, ako dijete udovoljava dvama
glavnim kriterijima koji se odnose na prisutnost nedostataka u socijalnoj komunikaciji i
socijalnim interakcijama te na prisutnost ogranicenih, repetitivnih ponasanja, interesa
i aktivnosti, postavlja se dijagnoza poremecaja iz spektra autizma, a ako udovoljava
samo prvom kriteriju i nema elemente drugoga kriterija koji se odnose na ogranicena,
repetitivna ponasanja, interese i aktivnosti, tada se utvrduje poremedaj socijalne
komunikacije (American Psychiatric Association, 2013).

3. RAZVOJNI JEZICNI POREMECA]

Razvojni jezicni poremecaj jedno je od Cestih odstupanja koje se javlja tijekom
predSkolske dobi, a posljedi¢no se zadrzava i u Skolskoj te kasnijoj Zivotnoj dobi (HrZica
i sur., 2019). Razvojni jezicni poremecaj dijagnosticira se u slucaju kada dijete, unatoc
urednom kognitivnhom i konativnom razvoju, ne ovladava govorenim i pisanim jezikom
u oCekivanoj i zadovoljavaju¢oj mjeri, odnosno mjeri koja se oekuje s obzirom na
djetetovu kronolosku dob (Kuvac Kraljevic i sur., 2020).

Unato¢ tomu Sto razvojni jezicni poremecaj zahvaca velik dio populacije razlicite dobi,
njegovo je sustavno proucavanje relativno novo zbog Cega joS uvijek ima mnogo
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nepoznanica kada govorimo o njegovim obiljezjima. Ono Sto, takoder, oteZava situaciju
jest Cinjenica da je rijeC o vrlo heterogenom poremecaju koji se klinicki manifestira
na razliCite nacine. Medutim, poznato je da je najceSc¢i prvi pokazatelj razvojnoga
jezi€nog poremecaja kasna pojava prve rijeci sa znacenjem, a osim toga i kasnjenje u
povezivanju rijeci u reCenice. Kako rezultati eksperimentalnih istraZivanja pokazuju da
ova populacija djece ima teSkoca u usvajanju i obradi rijeci, moZe se pretpostaviti da
Ce se te teSkoce odraziti na njihovu jezicnu ekspresiju.

Znacajnu ulogu u logopedskoj dijagnostici razvojnoga jezi¢nog poremecaja ima
procjena rjecnickog znanja za koju se koriste standardizirani testovi, ali i analiza
jezi¢nih uzoraka koja moze posluziti kao odlicna dopuna standardiziranim testovima
jer ispituje upotrebu jezika u realnim komunikacijskim situacijama pa ¢e govornici
razlicitin dijalekata biti prikladnije procijenjeni (HrZica i sur., 2019). Takoder, u
logopedskoj dijagnostici ovoga poremecaja iznimno je vazna i narativna analiza koja
se moZe raditi na mikrostrukturalnoj (leksik/semantika, sintaksa i morfologija) i/ili
makrostrukturalnoj razini (strukturalna analiza pripovjednog teksta - pocetak, cilj,
pokusaj, rjeSenje i reakcija unutar jedne epizode). Naime, djeca urednoga jezi¢nog
razvoja postizu bolje rezultate od svojih vr3njaka s razvojnim jezicnim poremecajem
na zadatcima koji procjenjuju narativne sposobnosti i kod te djece opcenito dolazi
do brzega napretka u razvoju narativne kompetencije nego kod djece s razvojnim
jezi¢nim poremecajem.

lako znanstveni i klini¢ki podatci upucuju na nedostatne mehanizme koji podupiru
sposobnost jezicnoga procesiranja (teSkoce u podrucju radnoga pamcenja), a koji su
prema tim podatcima u podlozi razvojnoga jezi¢nog poremecaja, kod ove populacije
srz problema zapravo je iskljuCivo jezicne prirode (Kuvac Kraljevi¢ i sur., 2020). Kao
Sto je navedeno, odstupanja u jezi¢nim sposobnostima djece s razvojnim jezicnim
poremecajem mogu se pratiti na svim jezi¢nim razinama, ukljuujudi i riecnik koji se
moze smatrati temeljem u omogucavanju upotrebe svih ostalih jezi¢nih sastavnica.
Rjecnik je temeljna jezi¢na sastavnica neophodna za govorenu i pisanu jezicnu
ekspresiju. Tijekom formalnoga obrazovanja razvojem pismenosti proSiruje se opseg
djetetova rjecnika, dok se postojeéi usloZnjava, zato se razvoj rje€nika u jezicnoj
ekspresiji moze pratiti cijeloga zivota, odnosno dok god osoba govori i piSe (Hrzica i
sur., 2019). Istrazivanje koje su provele HrZica i sur. (2019), a kojem je cilj bio ispitati
razlike izmedu osoba s razvojnim jezi¢nim poremecajem i osoba s urednim jezi¢nim
razvojem u rjecnickoj raznolikosti, upucuje na statisticki znacajno nizu razinu rjecnicke
raznolikosti kod osoba s razvojnim jezicnim poremecajem u odnosu na njihove vr3njake
urednoga jezi¢nog razvoja, i to na svim ispitanim varijablama. Potonje pokazuje da je
riecnik jedna od jezi¢nih sastavnica s kojom ova populacija definitivno ima teSkoca
Sto se odraZzava na kvalitetu njihove jezicne ekspresije, posebice na zahtjevne zadatke
oblikovanja pisanoga narativnog diskursa.
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4. FONOLOSKO-ARTIKULACIJSKI POREMECA)

Termin artikulacija odnosi se narad govornih organaiizgovor glasova obuhvacajuci sve
motoricke procese uklju¢ene u planiranje i produkciju slijeda glasova koji rezultiraju
govorom (Blazi, 2011; Bauman-Waengler, 2012). Osim artikulacijske komponente,
glasovi imaju i lingvisticku, odnosno fonemsku komponentu. U prijasnjim se
istrazivanjima fonoloSki poremecaj pretezito promatrao s lingvistickoga gledista, dok
je u recentnijoj literaturi pozornost ipak usmjerena cjelokupnom jezicnom ponasanju
i funkcioniranju. Takoder, joS je 80-ih godina proSloga stoljeca zapocCelo razgranicenje
ovih poremecaja kada su Oyer, Crowe i Haas, a kasnije i drugi autori, naglaSavali kako,
premda se isprepli¢u, artikulacijski i fonoloski poremecaji nisu sinonimi navodedi
slijedece razlike medu ovim poremedcajima:

+ teSkoce djece s fonoloskim poremecajem temelje se na jezicnoj razini gdje se
manifestiraju u usvajanju i organiziranju glasova u sustav ,glasovnih obrazaca”
zbog oteZane fonemske diskriminacije ili teSko¢a fonoloSke memorije i obrade;

« teSkoce djece s artikulacijskim poremecajem temelje se iskljucivo na motorickoj
izvedbi glasova (Blazi i Arapovi¢, 2003).

Upravo su MiloSevi¢ i Vukovi¢ (2016) u svojem preglednom radu pokusali dati bliZi
konceptualni okvir fonolo3kih vjeStina i poremecaja na osnovi prikaza razvoja
lingvistickih i psiholingvistickih teorija. Tim su radom izdvojeni klju¢ni elementi koji
definiraju fonoloSke vjestine i otkrivaju fonoloski poremecaj u odredenom jeziku, a koji
se odnose na poznavanije obiljeZja odredenoga fonoloSkog podsustava. Oni istiCu kako
zasluga za determiniranje fonologije kao lingvisticke discipline, koja proucava glasove
kao govorne jedinice koje sluze razlikovanju znacenja, pripada brojnim lingvistickim
istrazivanjima, uz neizostavan doprinos logopedske znanosti i logopedskoga pristupa
u proucavanju jezi¢nih poremecaja. Kako oni navode, fonemi su jedinice koje Cini
skup artikulacijskih i akustickih obiljezja, dok fonoloSki razvoj podrazumijeva razvoj
oblikovanja fonema (od formiranja nejasnih, neodredenih i slucajno formiranih
glasova do izgovora jasnih, razgovjetnih i kontroliranih glasova). Uz to, navode i kako
fonoloSka sposobnost omogucuje organizaciju i manipulaciju glasovima s ciljem
postizanja razumljivoga govora te kako utjece na razvoj svih ostalih jezi¢nih sastavnica
(tako se kroz fonoloSke vjestine ogleda morfosintakticka, semanticka, leksicka i
pragmaticka sposobnost djeteta). Isto tako, u svojem radu napominju da se razvoj
glasova odvija prema odredenom redoslijedu, od artikulacijski jednostavnijih prema
artikulacijski sloZenijim glasovima, a sve to u skladu s kronoloSkom dobi djeteta.
Takoder, naglaSavaju da se fonoloSki poremecaj treba dobro razlikovati od tipi¢no
artikulacijskoga poremecaja te da se utvrduje kod djece koja ¢ine mnogobrojne,
nesustavne pogreske u proizvodnji glasova koje posljedi¢no narusavaju razumljivost
govora. U njihovou pregledu literature prikazano je diferenciranje fonoloSkoga
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poremecaja od Cistog artikulacijskog poremecaja koji se pak odnosi na nemogucnost ili
nepravilnost izgovora pojedinih glasova, i to u smislu omisija, supstitucija i/ili distorzija
pojedinih glasova. Takoder, navode kako su istrazivanja koja su proucavala etiologiju
fonoloSkoga poremecaja pokazala da, iako teSkoce govorno-sluSnih mehanizama,
posebice sluSno-perceptivnih, ali i kognitivno-lingvistickih i psihosocijalnih, mogu biti
razlog pojave fonoloSkoga poremecaja, joS uvijek ne postoje istrazivanja koja jasno
pronalaze vezu izmedu fonoloSkoga poremecaja i specifi¢nih etioloskih faktora.

U istrazivanju koje su provele Vuleti¢ i LjubeSi¢ (1984), cilj kojega je bilo ispitati razlike
u izgovoru djecaka i djevojcCica u dobi od tri godine do sedam godina, utvrdeno je
postojanjerazlike uopcem razvoju artikulacijskih sposobnostiizmedu ove dvije skupine,
tj. s obzirom na spol, i to u korist djevoj€ica. Razlike su bile statisti¢ki znacajne samo za
dobne skupine od tri i pol do Cetiri i pol godine. Bez obzira na to, autorice ovoga rada
naglasavaju kako su, iako nisu statisticki znacajne, razlike izmedu djecaka i djevojcica
prisutne u svim dobnim skupinama (veca raspr3enja rezultata na testu artikulacije u
skupini djecaka neovisno o dobnoj skupini kojoj pripadaju). Takoder, navode kako je
za precizno funkcioniranje artikulacijskoga mehanizma nuzan adekvatan neuroloski
razvoj.

IstraZivanjem koje su proveli Fili¢ i sur. (2017), a koje je obuhvatilo 79 djece Skolskih
obveznika iz PozeSko-slavonske Zupanije koje je lijecnik specijalist Skolske medicine
uputio na logopedsku procjenu, utvrdena je prisutnost artikulacijskoga poremedcaja
u Cak 89 % slucajeva. Autori navode kako je artikulacijski poremecaj najces¢i razlog
upucivanja djeteta nalogopedsku procjenu tijekom utvrdivanja psihofizicke spremnosti
za polazak u osnovnu skolu.

Odstupanja u izgledu artikulacijskih organa i/ili slabijoj oralnoj praksiji mogu
uzrokovati artikulacijski poremecaj. Artikulacijski poremecaj moZe se javiti samostalno
(kao izolirani poremecaj) ili, CeS¢e, kao popratni simptom (uz fonoloske poremecaje,
mucanje, jezitne poremecaje itd.). Artikulacijske poremecaje razlikujemo prema
stupnju i vrsti poremecaja. Prema stupnju artikulacijskoga poremecaja javljaju se
omisije, supstitucije ili distorzije pojedinih glasova, a prema vrsti razlikujemo sljedece
poremecaje izgovora: sigmatizam, rotacizam, lambdacizam, kapacizam, gamacizam,
tetacizam, deltacizam, tetizam i etacizam (BlaZzi, 2006). Sigmatizam, rotacizam i
lambdacizam najucestaliji su od svih ovih navedenih poremecaja izgovora (Farago i
sur., 1998; Fili¢ i sur., 2017). Dijete s artikulacijskim poremecajem moze nepravilno
izgovarati samo jedan glas ili jednu skupinu glasova ili pak viSe glasova ili viSe skupina
glasova (Fili¢ i sur., 2017)
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5. DJECJA GOVORNA APRAKSIJA

Mnoga su se istrazivanja unazad nekoliko desetlje¢a bavila temom djecje govorne
apraksije. Ipak, u Hrvatskoj se djecja govorna apraksija joS uvijek nije pocela sustavno
proucavati, istraZivatiiopisivati. Medutim, BaZii Opacak (2011) su u svojem preglednom
radu, u kojem je cilj bio prikazati ovaj neuroloski djecji govorni poremecaj, opisale neka
obiljeZja koja karakteriziraju ovaj poremecaj. Autorice navode kako djecja govorna
apraksija (DGA) (engl. Childhood Apraxia of Speech, CAS) moZe nastati kao posljedica
vidljivog neuroloSkog oStecenja, neurofunkcionalnoga poremecaja (poznatoga ili
nepoznatoga uzroka)ili ¢e biti prisutna kao idiopatski neurogeni govorni poremecaj kod
djeteta. Ako govorimo o etiologiji, dosadasnja istraZivanja pokazuju kako je geneticka
komponenta jedan od mogucih uzroka djecje govorne apraksije. Uz to, navode i druga
istrazivanja koja dokazuju da ju moZe uzrokovati i odredena metabolicka bolest. Brojni
autorinavode daje srz problema u planiranju i/ili programiranju prostorno-vremenskih
parametara motorickih govornih pokreta koji, ako je rijec o djecjoj govornoj apraksiji,
posljedicno tome dovode do mnogobrojnih nesustavnih pogreSaka u izgovoru (i
konsonanata i vokala), ali i do odstupanja u prozodiji upravo zbog teskoc¢a u samoj
preciznosti i konzistentnosti motorickih govornih pokreta Sto, naravno, narusava
govorni inteligibilitet. Medutim, naglasavaju kako kod djecje govorne apraksije nema
prisutnih neuromisi¢nih oStecenja (abnormalni refleksi, tonus i dr.).

Ovom je poremecaju vrlo vazno oprezno pristupati prilikom logopedske procjene
te dobro poznavati i razumijeti sve diferencijalno-dijagnosticke kriterije kako bi se
postavila to€na dijagnoza i pruzio odgovarajuci i primjeren tretman. Upravo su BlaZi i
Opacak (2011) opisale temeljna obiljezja koja karakteriziraju djecju govornu apraksiju,
a koja se odnose na sljedece: nekonzistentnost i varijabilnost u viSestrukoj proizvodnji
pojedine rijeci (razlicita upotreba pojedinoga glasa u odnosu na razliCite pozicije unutar
rijeci, razliCita upotreba pojedinoga glasa u razlicitim rijeCima unatoc istoj poziciji
unutar rijeci i razliita upotreba pojedinoga, ciljanog glasa u zadatcima viSestrukoga
ponavljanja), probleme u prozodiji (posebice u odabiru adekvatnoga naglaska) te na
probleme u tranziciji izmedu glasova i slogova (posebice u koartikulacijskoj tranziciji
unutar pojedine rijeci).

Iz svega navedenoga autorice zakljuCuju kako je djecja govorna apraksija intrigantan
motoricki govorni poremecaj koji svoju nedorecenost skriva u srediSnjem Ziv€anom
sustavu, to jest u i dalje nedovoljno istrazenom i razjaSnjenom mozgovnom
procesiranju.
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6. POREMECAJI TECNOSTI GOVORA

Poremecaji tecnosti govora ukljuCuju razvojne i steCene poremecaje ritma i tempa
govora. Premda joS nije izoliran toCan uzrok svakoga poremecaja tecnosti, poznato
je da veliku ulogu ima geneticka, neuroloska, psihogena i socijalna komponenta.
Diferencijalno-dijagnosticki u analizi govora potrebno je razlikovati mucajuce i obi¢ne
netecnosti. Mucaju¢e neteCnosti podrazumijevaju sljedec¢e simptome: ponavljanje
jednosloZnihrijeci, slogova i glasova, produZavanje glasova, pojave blokada i nelogi¢nih
pauza. One su karakteristicne za osobe koje mucaju, ali se nesustavno mogu javiti u
odredenim okolnostima i kod osoba koje su inace tec¢ne. Obi¢ne netecnosti ocituju
se repeticijama visSeslozZnih rijeci, fraza, ispravljanja tijekom govora, nedovrSenim
iskazima, poStapalicama i oklijevanjima tijekom govora koja se javljaju povremeno kod
svih te€nih i netec¢nih osoba.

U odredenoj razvojnoj dobi netecnosti u govoru mogu biti dio normalne faze u jezicno-
govornom razvoju tijekom usvajanja jezika i govora. Takve netecnosti javljaju se obi¢no
izmedu 2 godine i 6 mjeseci i dobi od 7 godina. Razlog je pojave takvih netecnosti,
s jedne strane, to Sto dijete nema joS usvojen Sirok fond rijeCi ni potpuno usvojenu
morfosintaksu pa mu je potrebno viSe vremena za dosjecanje odgovarajucih rijeci
i slaganje reCenice, pri Cemu oklijeva, pravi pauze, koristi poStapalice ili ponovi koji
put istu rijec. S druge strane, jo$ nije zavrSen motoricki razvoj, posebno nije potpuno
razvijena fina motorika, pa pokreti artikulatora nisu precizni, brzi i koordinirani kao
kod odraslih. Ako se kod djeteta pojavi ovakva faza, vazno je dati mu dovoljno vremena
za govor, ne ispravljati ga, ne kritizirati ga, ne zavrSavati reCenice umjesto njega te
je potrebno biti mu dobar govorni model (govoriti sporije i upotrebljavati krace i
jednostavne rijeCi i reCenice). Ako netecnosti perzistiraju i u kasnijim fazama razvoja,
a svojim se obiljeZjima razlikuju od obi¢nih nete¢nosti, tada se postavlja sumnja da je
rije o mucajuéim netecnostima koje su dio simptomatologije mucanja ili brzopletosti.
Diferencijalna dijagnostika pretpostavlja prepoznavanje i razlikovanje jednoga
poremecaja od drugoga ili drugih poremecaja koji imaju neke zajednicke simptome.
Netecnosti koje su temeljni simptom mucanja predstavljaju zajednicki simptom koji
se pojavljuje i u okviru klinicke slike brzopletosti, a diferencijalna dijagnostika ova dva
poremecaja predstavlja ponekad izazov i uglavnom se temelji na subjektivnoj klinickoj
procjeni logopeda jer ti poremecaji imaju slicna obiljezja i Cesto koegzistiraju.

Mucanje (engl. stuttering) se u najvecem postotku pojavljuje u ranom djetinjstvu
zbog Cega se i naziva razvojno mucanje. Klinicari i istrazivaci uglavnom se slazu da
razluCivanje obi¢nih neteCnosti i teZih oblika mucanja ne predstavlja problem.
Medutim, izazov u diferencijalnoj dijagnostici predstavljaju granicni slucajevi zbog Cega
se postavlja pitanje koja su to minimalna obiljeZja neteCnoga govora kod vrlo blagoga
mucanja, a koja je gornja granica koja determinira normalne netecnosti (Andrijoli¢
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i Leko Krhen, 2016). Netecnosti koje karakteriziraju mucanje jesu produzavanja i/ili
viSestruka ponavljanja glasova, slogova i/ili rijeci, zatim zastoji, oklijevanja, afonicni
govorni pokusaji i disritmicna fonacija. Uz ove govorne simptome, tijekom spontane
ekspresije javljaju se i pojaane fizioloSke reakcije (hiperhidroza, ubrzan sréani ritam i
sl.), sekundarna nesvjesnainepozeljna ponasanja (benigni mioklonusi, popratni pokreti
ekstremiteta i druge somatizacije) te osjecaj anksioznosti i drugi osjecaji koji najcesce
pojacavaju intenzitet i frekvenciju netecnosti (zabrinutost, sram, tjeskoba, neugoda,
frustracija, ljutnja, bespomocnost itd.). Dijete kod kojega je prisutna nete¢nost moze i
ne mora biti svjesno svojega govora. Kada je dijete svjesno svojega govora, Cesto se kod
njega javljaju negativne misli prije pocetka, za vrijeme i nakon zavrsetka govora. Takvo
dijete moze fiksirati odredene rijedi ili glasove kao ,teSke", izbjegavati ih i zamjenjivati
tijekom govora, moze govoriti manje te izbjegavati odredene osobe u komunikaciji ili,
opcenito, moZe izbjegavati komunikacijske situacije.

Kada govorimo o etiologiji mucanja, jasni uzroci mucanja joS nisu u potpunosti
poznati, no postoje razne teorije koje ih pokuSavaju objasniti. Medutim, ono Sto se na
temelju klinickih iskustava i znanstvenih radova moze zakljuciti jest pozitivna obiteljska
anamneza (mucanje je Cesto prisutno unutar obitelji djeteta koje muca), kao i uloga
odredenoga obiteljskog i socijalnog okruzenja koje pridonosi pojavi mucanja. Ono Sto
se takoder primjecuje kao jedan od potencijalnih uzroka mucanja jest da dijete svojim
jezitnim (Cesto slabije jezicne sposobnosti) i kognitivnim sposobnostima ne moze
udovoljiti zahtjevima svoje okoline pa pocinje mucati. Bez obzira na sve navedeno,
gotovo je sigurno to da je ono velikim dijelom genetski uvjetovano, stoga se moze
zakljuciti da se predispozicija za mucanje nasljeduje, ali se mucanje javlja samo
pod odredenim okolnostima (Dedi¢ i Leko Krhen, 2019). Dedi¢ i Leko Krhen (2019)
u svojem su radu, u kojem je cilj bio analizirati i prikazati jednu generaciju obitelji
genetski optere¢enu mucanjem, dokazali pojavnost mucanja u obitelji i s maj¢ine i s
oCeve strane, ali samo kod muskih ¢lanova te postojanje nizih jezi¢nih sposobnosti
kod polovice sudionika. Zanimljiv je podatak povezan s osjecajima koji su povezani
S mucanjem pa je tako sudionicima ovoga istraZivanja opéenito bilo najlakse voditi
razgovor s roditeljima, zatim telefonski razgovarati, razgovarati s bliskim prijateljem,
tek potom sa strancem, dok im je najteZi bio razgovor s autoritetima. Navedeno
potvrduje da je mucanje poremeca;j za €iju je manifestaciju odgovorno vise ¢imbenika,
od genetike, preko jezicnih sposobnosti i utjecaja okoline do emocija.

Brzopletost (engl. Cluttering) je prvi put opisao njemacki leksikograf Adolph Kussmanl
1877. godine (Andrijoli¢ i Leko Krhen, 2016). St. Louis i Schulte definiraju brzopletost
kao poremecaj teCnosti Ciji se segmenti spontanoga govora na govornikovom
prvom (materinjem) jeziku uocavaju kao brzi, neregularni segmenti govora ili oboje
istovremeno, a te segmente brzoga i neregularnoga govora prati jedno moguce
obiljeZje ili viSe viSe njih (Van Zaleen i sur., 2009): (1) pretjerane normalne netecnosti;
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(2) pretjerano skracivanje i ispustanje slogova; (3) nelogi¢ne pauze, naglasci ili
promjenjiv govorni ritam. Kako isticu, osim s mucanjem, brzopletost se Cesto udruzuje
i s poremecajem paznje i/ili hiperaktivnim poremecajem (ADHD) te specificnim
teSko¢ama ucenja (STU). Prema tome, da bi se brzopletost mogla uspjesSno razluditi
od drugih jezi¢no-govornih poremecaja, logopedska procjena mora obuhvatiti brojne
i razlicite aspekte komunikacije i kognicije.

7. DJECJE DISFONIJE

Vokalni trakt i vokalni mehanizam kod djece razlikuju se u odnosu na vokalni trakt i
mehanizam odrasle osobe - djedji je grkljan maniji i strukturalno razli¢it od razvijenoga
grkljana odrasloga Covjeka. Sazrijevanjem grkljan mijenja veli¢inu i strukturu (Maturo
i sur., 2012) pri cemu je razvoj djec¢jega grkljana ubrzan prve tri godine Zivota, a nakon
toga razdoblja usporava. Prema lokalizaciji, djecji je grkljan pozicioniran viSe u odnosu
na grkljan odrasle osobe Sto olakSava koordinaciju disanja i gutanja tijekom hranjenja
(Theis, 2010). Takoder, epiglotis je kod djece uspravan sto omogucuje izravan kontakt
jezika i veluma. Porastom kronoloSke dobi i zbog razvoja grkljan se spusta do razine
izmedu Sestoga i sedmoga vratnog kraljeska (Kelchner i sur., 2014).

Posebnosti u strukturi djeCjega vokalnog mehanizma uvjetuju razlike izmedu
akustickih i aerodinamickih karakteristika djeCjega glasa (Reynolds i sur., 2012).
ProsjeCne vrijednosti osnovnoga laringealnog tona kod djece vise su naspram
prosjecnih vrijednosti osnovnoga laringealnog tona odraslih (Bolfan-Stosi¢, 1994), dok
su prosjecne vrijednosti intenziteta od 45 do 65 dB (Swigert, 2005). Poremecaj glasa
oCituje se odstupanjem u visini, glasnoci, kvaliteti timbra i trajanju fonacije u odnosu
na kronolosku dob, spol i kulturu pojedine osobe (Boone, 2000). Prevalencija djecjih
poremecaja glasa iznosi 1,4 - 6,0 % (Black i sur., 2015 prema ASHA), dok incidencija
djecjih poremedaja glasa iznosi 6 - 23 % (Theis, 2010). Istrazivanja, takoder, pokazuju
vecu incidenciju poremecaja glasa kod djecaka (7,5 %) naspram djevojcica (4,6 %)
(Maturo i sur., 2012), a omjer djecaka i djevojcica Skolske dobi s vokalnim nodulima
iznosi 2 : 1 (Kilig i sur., 2004).

Klasifikacija poremecaja glasa slozena je i preklapajuca s obzirom na viSestruke kriterije
kao Sto su etioloski faktori, nacin fonacije, vrijeme nastanka i trajanje smetnji glasa.
Kod djece su moguci kongenitalni uzroci poremecaja glasa (Kelchnerisur., 2014), ali su
najcesce primarne funkcionalne disfonije nastale zbog fonotraume (zlouporabe glasa
ili krive upotrebe glasa) Sto moZze rezultirati sekundarnom organskom laringealnom
patologijom (edemom, hematomom, vokalnim pre(nodulima) i dr.). Zlouporaba glasa
moze biti akutna ili kroni¢na, a podrazumijeva sve oblike nepozeljnoga vokalnog
ponasanja (prekomjerno i (pre)glasno govorenje, govorenje u ambijentnoj buci,
vikanje, vriStanje, stalno nakasljavanjei,procis¢avanje”grla, glasno i forsirano smijanje,
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navijanje, Saptanje, oponasanje zvukova iz prirode i neobicnih zvukova itd.) (Stemple,
2019; Kelchner i sur., 2014). Sekundarne funkcionalne disfonije obi¢no se javljaju kao
kompenzacijski mehanizam fonacije zbog primarnih organskih uzroka ili promjena
na glasnicama (npr. hiperkineticki tip fonacije moZze se javiti kod djeteta s kroni¢nim
laringitisom i sl.) (Roy, 2019). Kada se disfonija javi, ne treba ju zanemariti s uvjerenjem
da ¢e s vremenom prodi ,sama od sebe” jer je promuklost ozbiljan simptom koji
upucuje na problem s vitalno vaznim organom i funkcijom koja to dijete treba sluZiti
cijeli Zivot. Takvo dijete potrebno je uputiti na fonijatrijski i logopedski pregled i ukljuciti
ga u logopedsku terapiju, a roditelje i djetetovu okolinu savjetovati i educirati (ostale
¢lanove obitelji, odgajateljeidr.) jer su onivaznivokalni modeli djetetu. Poremecaj glasa
potrebno je sanirati na vrijeme jer ¢e on, perzistirajuci u adolescentskoj i odrasloj dobi,
nepovoljno utjecati na razliite aspekte razvoja ogranicavajuci najprije komunikaciju, a
kasnije i profesionalne odabire.

Literatura

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4 th edition). Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5 th edition). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

American Speech-Language-Hearing Association. (n.d.). Voice Disorders. Dostupno na:
www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Voice-Disorders (preuzeto 31. 8. 2022.)

Andrijoli¢, A. i Leko Krhen, A. (2016). Diferencijalna dijagnostika poremecaja tecnosti
govora. Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja, 52(2), 60 - 72.

Bauman-Waengler,].(2012). Articulatoryand Phonological Impairment: AClinical Focus, 4th
edition Boston: Pearson. (e-book) Retrieved from “http://www.sciencedirect.com/science/
article/B6X4K4AX5JR7C1/2/8fb6ef118561f98f099c424b0b456d10"www.sciencedirect.com/
science/article/B6X4K4X5JR7C1/2/8fb6ef118561f98f099c424b0b456d10

Blazi, D. (2006). Artikulacija i artikulacijski poremecaji. [Interni materijal za studente
logopedije]. Zagreb: Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.

Blazi, D. (2011). Artikulacijsko-fonoloski poremecaji (sveuciliSna skripta). Zagreb:
SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet.

Blazi, D. i Arapovi¢, D. (2003). Artikulacijski nasuprot fonoloSkom poremecaju. Govor, 20
(1-2), 27 - 38.

Blazi, D. i Opacak, I. (2011). Teorijski prikaz dje¢je govorne apraksije i ostalih jezi¢no-
govornih poremecaja na temelju diferencijalno-dijagnostickih parametara. Hrvatska revija
za rehabilitacijska istraZivanja, 47(1), 49 - 63.

Bolfan-StoSi¢, N. (1994). Djecji problemi glasa. Defektologija, 30 (2), 147 - 153.

Boone, D. R., McFarlane, S. C. (2000). The Voice and Voice Therapy. Needham Heights, MA:
Allyn & Bacon.



ODABRANI KOMUNIKACIJSKI | JEZICNO-GOVORNI POREMECAJI RAZVOJNE DOBI (Siri¢, Begovic)

Borovec, S. i IvSac Pavlisa, J. (2021). Poremecaj iz spektra autizma iz razlicitih perspektiva.
Logopedija, 11(2), 69 - 79.

Dedi¢, M. i Leko Krhen, A. (2019). Utjecaj jezicnih sposobnosti na mucanje. Logopedija,
9(1), 28 - 34.

Farago, E., Arapovi¢, D., Hedever, M. (1998). FonoloSko-artikulacijski poremecaji u hrvatske
djece. Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja, 34(1), 165 - 182.

Filic, M., Kolundzi¢, Z., Vidovi¢, I. (2017). Jezicne i govorne sposobnosti, predvjestine
Citanja, pisanja i matematike Skolskih obveznika 2017./2018. u PoZeSko-slavonskoj
Zupaniji. Logopedija, 7(2), 49 - 55.

Gali¢-Jusic, 1. (2004). Djeca s teSkocama u ucenju. Zagreb: Ostvarenje.

Hrzica, G., KoSutar, S., Kramari¢, M. (2019). Rjecnicka raznolikost pisanih tekstova osoba
s razvojnim jezicnim poremecajem. Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja, 55(2),
14 - 30.

IvSac PavliSa, J. (2010). Atipicni komunikacijski razvoj i socioadaptivno funkcioniranje u
ranoj dobi. Drustvena istrazivanja, 19(1-2), 279 - 303.

Kelchner, L. N., Baker Brehm, S., Weinrich, B. D. (2014). Pediatric Voice: A Modern,
Collaborative Approach to Care. San Diego, CA: Plural Publishing, Inc.

Kilic, M. A., Okur, E., Yildirim, I, GUzelsoy, S. (2004). The prevalence of vocal fold nodules in
school age children. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 68 (4), 409 - 412.

Kuvac Kraljevi¢, J., Hrzica, G., Vdovi¢ Gorup, I. (2020). A comparative macrostructural
analysis of narrative discourse in children with typical language develpoment and
children with developmental language disorder. Drustvena istraZivanja, 29(3), 453 - 470.

Lord, C., Elsabbagh, M., Baird, G., Veenstra-Vanderweele J. (2018). Autism spectrum
disorder. The Lancet, 392 (10146), 508 - 520.

LjubeSi¢, M. i Cepanec, M. (2012). Rana komunikacija: u ¢emu je tajna? Logopedija, 3(1),
35-45.

Maturo, S., Hill, C., Bunting, G., Ballif, C., Maurer, R., Hartnick, C. (2012). Establishment of
a Normative Pediatric Acoustic Database. Archives of Otolaryngology - Head & Neck Surgery,
138 (10), 956 - 961.

MiloSevi¢, N. i Vukovi¢, M. (2016). Fonoloska vjeStina kao determinanta definiranja i
interpretacije fonoloSkog poremecaja. Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja, 52(2),
83 - 94.

Reynolds, V., Buckland, A., Bailey, J., Lipscombe, J., Nathan, E., Vijayasekaran, S., Kelly, R.,
Maryn, Y., French, N. (2012). Objective Assessment of Pediatric Voice Disorders With the
Acoustic Voice Quality Index. Journal of Voice, 26 (5), 672.e1 - 672.€7.

Roy, N. (2019). Introduction: Muscle Tension Dysphonia: An Overview. U: J. C. Stemple i E.
R. Hapner (ur.), Voice Therapy: Clinical Case Studies (str. 49-51). San Diego, CA: Plural
Publishing, Inc.

Stemple, J. C. (2019). Case Study 3.10: The Use of Vocal Function Exercises in the Treatment
of an Adult with Secondary Muscle Tension Dysphonia. U: J. C. Stemple i E. R. Hapner (Ur.),
Voice Therapy: Clinical Case Studies (str. 106 - 115). San Diego, CA: Plural Publishing, Inc.



POTICANJE JEZIENO-GOVORNOG RAZVOJA DJECE | PREVENCIJA JEZICNO-GOVORNIH POREMECAJA
74 U ODGOJNO-OBRAZOVNOM KONTEKSTU

Swigert, N. B.(2005). The Source for Children’s Voice Disorders. East Moline, IL: LinguiSystems,
Inc.

Skrobo, M., Simlega, S., Ivdac Pavlia, J. (2016). Obiljezja socijalne kognicije kod osoba
s poremecajem iz spektra autizma, posebnim jezicnim teSkocama i intelektualnim
teSko¢ama. Logopedija, 6(1), 6 - 13.

Theis, S. M. (2010). Pediatric Voice Disorders: Evaluation and Treatment. The ASHA Leader,
15 (14), 12 - 15.

Van Zaleen, Y., Wijnen, F., Dejonckere, P. H. (2009). Differential diagnostic characteristics
between cluttering and stuttering - Part one. Journal of Fluency Disorders, 34, 137 - 146.

Vuleti¢, D. i Ljubesi¢, M. (1984). Izgovor u djecaka i djevojcica. Defektologija, 20(1-2), 41 - 50.



Ksenija Romstein, Katarina Matijevi¢,
Vedrana Vei¢, Iva Simundi¢

INKLUZIVNO PEDAGOSKO OKRUZENJE
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| DJECJE PARTICIPACIJE

SaZetak

URepubliciHrvatskojnasnazije Drzavnipedagoskistandard predskolskogodgojainaobrazbe
(NN 63/08). Njime su propisani standardi organiziranja i provodenja institucijskoga ranog
i predskolskog odgoja i obrazovanja. Nakon gotovo dva desetljeca stanje se nije znacajno
promijenilo. Odredeni su pomaci nacinjeni, no sustavna podrSka i podizanje kvalitete
u odnosu na djecu s teSkocama u razvoju jos nisu postignuti. Kako bi se saznalo vise o
postojecem stanju u odgojnim skupinama u RH, provedeno je istraZivanje koje se sastojalo
od dva dijela: u prvom su dijelu odgojitelji (N = 596) dali odgovore o uvjetima u kojima
provode svoju pedagosku djelatnost, a u drugom su dali procjenu pedagoskoga okruZenja
u odnosu na mogucnosti poticanja komunikacije djece u svojoj odgojnoj skupini. U tu svrhu
nacinjena je procjena 150 odgojnih skupina (procjena odgojitelja). Rezultati pokazuju kako
je u odgojnim skupinama prisutno prosjecno 25 djece, da su u vecini slucajeva ukljucena
djeca s komunikacijskim teSkocama (poremecaj iz spektra autizma, zaostajanje u JGR-u,
viSestruke teskoce) te da su odgojne skupine samo djelomicno opremljene za provodenje
aktivnosti poticanja djece na komunikaciju, govor i upotrebu jezika na metaroazini.

U postojecim uvjetima upitno je postojanje participacije u smislu aktivne involviranosti djece
u neposrednom okruZenju, posebice one djece koja imaju komunikacijskih teSkoca. Dobiveni
rezultati upucuju na to kako je potrebno uloZiti znacajnije napore da se poboljSa postojece
stanje te da je nuZno potrebna interprofesionalna suradnja, kao i suradnja osnivaca djecjih
vrtica i akademske zajenice u smjeru implementiranja znanstveno utemeljenih Cinjenica u
programe i metode rada djecjih vrtica.

Kljucne rijeci: inkluzija, pedagosko okruZenje, participacija
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1. TEORIJSKA POLAZISTA

Postoje mnoga tumacenja inkluzije, no prema autorima s podrucja disability studies
(Bailey i sur., 1998; Odom, 2000; Thomas, 2000; Vehmas, 2004; Corker i Shakespeare,
2006), inkuzija je op¢a, humana i socijalna vrijednost. Ona pretpostavlja aktivno
sudjelovanje djece s teSko¢ama u razvoju u najmanje restriktivnom okruzenju. S
obzirom na to da je institucijski predSkolski odgoj jedan od vaznih socijalnih prostora
u kojima djeca s teSko¢ama u razvoju mogu prakticirati aktivno sudjelovanje, ideja
inkluzije u posljednjih dvadesetak godina jaca i u ovom kontekstu. Inkluzija u kontekstu
institucijskoga predskolskog odgoja ima viSe razlicitih ciljeva, a najceSce se u literaturi
spominju gradenje vr3njackih odnosa igrom i zajednickim aktivnostima (Guralnick i
sur., 2006; Odom i sur., 2002; Frederickson i sur., 2007), stjecanje komunikacijskih
vjestina i socijalnih kompetencija (Bailey i sur., 1998; Hamilton, 2005) te podrzavanje
djetetovih pozitivnih iskustava (Cunningham i sur., 2004; Walker i Berthelsen, 2007;
Clawson i Luze, 2008).

Istrazujudi inkluziju u ustanovama ranoga i predskolskog odgoja i obrazovanja, Rafferty
i Griffin (prema Lindsay, 2003) navode ove Cetiri kategorije inkluzije: (1) potpuna
inkluzija (sva djeca participiraju u cijelosti u opéem odgojno-obrazovnom programu),
(2) klaster model (manja skupina djece s teSkoc¢ama u razvoju ukljucena je u program za
djecu tipi¢noga razvojnog slijeda), (3) obrnuta inkluzija (manja skupina djece tipi¢noga
razvojnog slijeda uklju€ena je u specijalizirane programe) i (4) socijalna inkluzija (djeca
s teSko¢ama u razvoju u posebnim su odgojnim skupinama, ali se organiziraju situacije
socijalne interakcije s vrSnjacima tipi¢noga razvojnog slijeda). Kako bi se moglo govoriti
o inkluziji u ranom i predskolskom odoju, Odom (2000) tvrdi da je potrebno postojanje
5 - 6 % djece s teSko¢ama u razvoju (od ukupnoga broja djece u odredenoj odgojno-
obrazovnoj instituciji) ili postojanje inkluzivnih programa i 1/3 djece s teSkoc¢ama u
razvoju. DEC i NAYEC (2009) u svojim dokumentima navode da je za identificiranje
klju¢nih komponenti inkluzivnih programa potrebno jedinstveno i jasno tumacenje
inkluzije. Kao kriterije takvih programa predlazu dostupnost (osiguravanje pristupa)
razliitim aktivnostima i okruzenjima, participaciju (uz poticanje osjecaja pripadnosti i
promicanje razli¢itih zajednickih aktivnosti sve djece) te kontinuiranu podrsku djeci s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima (uklju€ujudi suradnju medu stru¢njacima te
uskladenost opcihispecijaliziranih servisa podrske) (ibid.). Sada ve¢ davne 1992. godine
Vijece Europe dalo je Preporuke o koherentnoj politici prema osobama s invaliditetom,
odnosno smjernice za osamostaljivanje osoba s invaliditetom (ukljucujué¢i djecu
s teSko¢ama u razvoju) na podrucjima odgoja i obrazovanja, slobodnoga vremena,
zaposljavanja, stanovanja i sl.

U odnosu na odgoj i obrazovanje djece s teSkocama u razvoju preporuke su sljedece:
organiziranje medicinsko-terapeutskih i psiholoskih servisa, smanjenje broja djece u
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odgojnim skupinama, zapoSljavanje dodatnoga, kvalificiranog osoblja, organiziranje
prijevoza djece od mjesta stanovanja do odgojno-obrazovnih institucija, osiguravanje
arhitektonske pristupacnosti, prilagodba metoda poucavanja, kurikuluma i procjene
djetetovih postignuca te organiziranje savjetovaliSta za djecu s teSko¢ama u razvoju i
njihove obitelji (ibid.).

O vaZnosti i utjecaju okruZenja na razvoj pojedinca piSu autori Corker i Shakespeare
(2006) koji smatraju vaznim razdvojiti organsko osStecenje (klinicku sliku) od teskoce
proizaSle iz interakcije djeteta i okruZenja. Prema njihovu tumaceniju, teSkoce u razvoju
/ invaliditet dolaze do izrazaja tek u interakciji pojedinca s njegovim okruzenjem.
Moze se reci kako je teSkoca u razvoju / invaliditet rezultat socijalnih aranZmana, a u
kontekstu ranoga i pred3kolskoga odgoja i obrazovanja to se, medu ostalim, odnosi na
pedagoske uvjete i prilike za socijalne interakcije medu djecom.

Prava djece s teSko¢ama u razvoju obuhvadena su Konvencijom o pravima osoba s
invaliditetom (Ujedinjeni narodi, 1975) te Konvencijom o pravima djeteta (Ujedinjeni
narodi, 1989). Tako u Konvenciji o pravima osoba s invaliditetom (Ujedinjeni narodi,
1975) u Preambuli (v) stoji kako se priznaje vaznost pristupa fizickom, socijalnom,
ekonomskom i kulturnom okruzenju, ukljuujudi pristup na obrazovanje i pristup
informacijama. Opca nacela ove Konvencije, medu ostalim, obuhvacaju sljedece: pravo
na puno i ucinkovito sudjelovanje i ukljucivanje u drustvo (nacelo c); poStovanje razlika
i prihvacanje osoba s invaliditetom kao dijela ljudske raznolikosti i Covje¢nosti (nacelo
d); jednakost mogu¢nosti (nacelo e); pristupacnost (nacelo f) te poStovanje moguénosti
djece s teSko¢ama u razvoju i poStovanje prava na odrzavanje vlastitoga identiteta
(nacelo h) (Ujedinjeni narodi, 1975). U tom se dokumentu govori i o djeci s teSkocama
u razvoju te im se u €l. 7. jamce puno uZivanje ljudskih prava i temeljnih sloboda,
ravnopravnost s drugom djecom, slobodno izrazavanje stavova o svim pitanjima koja
ih se izravno tiCu te osiguravanje primjerene socijalne podrske (s obzirom na djetetov
uzrast i teSkocu) pri ostvarivanju prava na slobodno izrazavanje. Pristup obrazovanju
za djecu s teSko¢ama u razvoju opisan je u €l. 24. gdje stoji obveza drzava potpisnica
da osiguraju ,ukljucivost obrazovnog sustava“ Sto se moze realizirati ,pruzanjem
djelotvornih individualiziranih mjera potpore u okruZenjima koja najviSe pridonose
akademskom i socijalnom razvoju, u skladu s ciljem potpunog ukljucivanja“ (Ujedinjeni
narodi, 1975, 12). U odnosu na inkluziju u institucijskom predskolskom odgoju, ona se
vidi kao potencijalno ucinkovita ,strategija poticanja socijalne inkluzije” jer je vrti¢éno
okruZenje sli¢no obiteljskom u smislu ,socijalnih odnosa i aktivnosti” (UNESCO, 2002,
39).
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2. POSTOJECA PRAKSA RANOGA | PREDSKOLSKOGA ODGOJA |
OBRAZOVANJA U REPUBLICI HRVATSKO)

Postoje¢a praksa ranoga i predSkolskoga odgoja i obrazovanja obiljeZzena je
nesuglasjem izmedu propisa i stvarne organizacije. lako postoje odredena nastojanja
osnivaca da usklade organizaciju sa standardima, joS se uvijek biljeZe velike skupine
djece te izostanak stru¢nih timova.

Kako bi se saznalo viSe o uvjetima inkluzivhoga ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, anketirano je 596 odgojitelja iz cijele Republike Hrvatske, ved¢inom
zaposlenih u vrti¢ima s urbanih podrucja (79,5 %). Rezultati pokazuju kako se u 40
% odgojnih skupina nalazi izmedu 21 i 25 djece, 13,4 % odgojnih skupina ima od 26
do 30 djece, a u 2,5 % odgojnih skupina nalazi se i vise od 30 djece. Tijekom prosle
pedagoske godine (2023./2024.) u 76 % odgojnih skupina nalazilo se barem jedno
dijete s razvojnim rizicima ili formalno-pravno utvrdenom teSko¢om u razvoju. Najvedi
broj djece imao je poremecaj iz spektra autizma (36,6 %), nakog Cega slijede teSkoce
govorno-jezi¢noga razvoja (26 %) i viSestruke teSkoée u razvoju (12,3 %). Uzevsi u
obzir Cinjenicu da djeca s poremecajem iz spektra autizma i viSestrukim tesko¢ama
u razvoju imaju znacajne komunikacijske teSkoce, jasno je kako bi organizacija
pedagoskoga prostora i aktivnosti trebala i¢i u smjeru poticanja jezi¢no-govornoga
razvoja i komunikacije. Medu tvrdnjama koje su odgojitelji procjenjivali za potrebe
ovoga teksta izdvajamo dvije reprezentativne koje se odnose na podrsku koju dobivaju
odgojitelji tijekom provodenja svoje djelatnosti. Nazalost, 69 % odgojitelja navodi kako
sami moraju osmisljavati nacine provodenja pedagoskoga rada s djecom, da nemaju
podrsku stru¢noga tima cak ni kada je on prisutan. ViSe od polovice odgojitelja (56 %)
istiCe osjecaj napustenosti, tj. da su samo oni odgovorni za inkluziju iako bi ona trebala
biti odgovornost cijeloga drustva.

Kako bi se dobio detaljniji uvod u procjenu pedagoskoga okruzenja, 150 odgojitelja
diljem Republike Hrvatske nacinilo je samoprocjenu uvjeta rada u svojoj odgojnoj
skupini i dje¢jem vrticu, tocnije nacinjena je procjena kvalitete okruZenja s pomocu
Skale procjene kvalitete okruzenja i interakcije (Romstein, 2014). Prethodno je
potvrdeno postojanje pouzdanosti (Cronbach alpha .93) te je Skala primijenjena u
potpunosti, a za potrebe ovoga teksta prikazuju se rezultati na sljede¢im subskalama:
C) Govor i miSljenje s pripadaju¢im indikatorima na tri podrucja procjene: (1)
poticanje djece na zakljucivanje (5 indikatora), (2) poticanje djece na komunikaciju (11
indikatora) i (3) jezi¢ne igre i upotreba jezika na metarazini (7 indikatora). Procjene su
odredene s pomocu ovih razina: (1) neadekvatno - koja odgovara razini niske kvalitete,
(2) adekvatno, dostatno - koja odgovara srednjoj razini kvalitete i (3) izvrsno - koja
odgovara visokoj razini kvalitete.
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Slikovni prikaz 1: Procjene odgojitelja o opremljenosti odgojne skupine
za poticanje JGR-a

Prema procjeni odgojitelja, vidljivo je da procjena kvalitete opremljenosti opada kako
se indikatori priblizavaju specificnim materijalima i svrhama. Odgojitelji najbolje
procjenjuju opremu i materijale na podrucju poticanja komunikacije, nakon cega
slijedi zakljucivanje te upotreba jezika na metarazini.

Navedeno upucuje na to kako je potrebno odgojne skupine dodatno opremiti
materijalima, ali i dodatno ojacati odgojitelje za rad s djecom na metarazini, Sto je
vazno za svu djecu, i za djecu s teSko¢ama u razvoju, kao i za djecu tipi¢nog razvojnog
slijeda. Kada se ovi rezultati intrepretiraju u odnosu na participaciju, jasno je kako je
prvi korak, a to je poticanje djece na komunikaciju, zadovoljen. No ako se uvazi tvrdnja
da neposredno okruZenje ima tvorbene ucinke na djetetov razvoj, tada je jasno kako
je potrebno uciniti dodatni napor za poticanje razvoja metarazine na korist svoj djeci
ukljuCenoj u ustanove ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja.

3. PEDAGOSKE IMPLIKACIJE | PREPORUKE

Djeca svoja prva iskustva, vjeStine, sposobnosti i znanja stjeCu u interakciji s
neposrednim okruzZenjem. NajceSce to Cine u igru kada potpuno prirodno i spontano
usvajaju najosnovnije sposobnosti i vjestine poput hodanja, jezika i govora te
stjeCu prve spoznaje o sebi i svijetu oko sebe. Kako bi se djecu potaknulo na razvoj
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metarazine jezika u skladu s konceptom najmanje restriktivnosti, ovdje se predlaze
uvodenije jezicnih igara. Jezicne se igre, poput drugih igara, igraju prema unaprijed
utvrdenim pravilima iako to ne mora uvijek biti ocito i vidljivo. Jezicnim igrama
smatraju se igre kojima je izraZzajno sredstvo jezik u svim svojim pojavnostima. Jezi¢nu
je igru najjednostavnije i najtocCnije odrediti kao prostor u kojem se i odrasli i djeca
oslobadaju u vlastitom jeziku u kojem doista uZzivaju intuitivno svladavajuci pravila
i stjeCuci sposobnost postupiti u skladu s jezicnim pravilima ili ih (svjesno) prekrsiti
(Peti-Stantic i Velicki, 2008).

Postoji vise podjela jezi¢nih igara, no jedna je od najces¢ih podjela s obzirom na sadrzaj
koji se u igri zeli usvojiti ili ga se Zeli uvjezbati, ponoviti i slicno. Prve jezi¢ne igre mogu
se odnositi na imenovanje predmeta ili dijelova tijela koje roditelji nesvjesno provode
s djecom u njihovoj najranijoj dobi (Apel i Masterson, 2004). S obzirom na konkretan
sadrzaj koji se u igri zeli usvoijiti ili kojim se tijekom igre zeli bolje ovladati, razlikujemo
igre za pojedine jezi¢ne djelatnosti, odnosno igre slusanja, govorenija, ¢itanja i pisanja.
Takoder, razlikujemo igre s obzirom na uvjezbavanje ili usvajanje pojedinih gramatickih
sadrzaja, stoga razlikujemo fonoloSke, morfoloSke ili npr. sintakticke igre. Igre koje
obogacuju vokabular i razvijaju mentalni leksikon djeteta nazivamo leksickim igrama.
Igre kojima je cilj ovladavanje pojedinim pravopisnim pravilima, kao Sto su pisanje
velikoga i maloga slova, biljezenje dijakritickih znakova, biljeZenje jata te interpunkcije,
nazivamo pravopisnim igrama (Aladrovi¢ Slovacek, 2018). Takoder, cilj je jezicnih igara
osvjeStavanje djeteta da se rijeci sastoje od glasova i slogova; uocavanije, razlikovanje
te analiza glasova govora. Takve igre nazivamo fonoloSkim jezi¢nim igrama.
FonoloSka svjesnost ukljuCuje sposobnost prepoznavanja, izdvajanja i medusobnoga
usporedivanja glasova, rastavljanja rijeci na glasove i povezivanja izgovorenih glasova
u rijeC. Fonoloska svjesnost ne razvija se spontano, vec je upravo to jedan od najces¢ih
oblika jezi¢nih igara u predskolskoj dobi koji ciljano razvijamo upravo kroz jezi¢ne
igre. Jezi¢nim igrama proSirujemo vokabular, usavrsavamo gramaticko oblikovanje i
razvijamo govornu ekspresiju (Posokhova, 2009). Osim 3to dijete kroz jezi¢ne igre udi
i svladava jezik i jezi¢na pravila, ono se razvija i fizicki, kognitivno i socijalno. Tijekom
igranja jezicnih igara dijete uspostavlja blizak emocionalni odnos sa suigracima.
JeziCne igre, osim spomenutih prednosti, imaju brojne dodatne dobrobiti. Primjerice,
jezi¢ne igre mogu se igrati s jednom osobom ili viSe osoba, mogu se igrati na bilo
kojem mijestu i u bilo koje vrijeme, tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti, vodedi
racuna o kontekstu, ¢cime se lakSe usvajaju nova znanja.

4. ZAKLJUCAK

lako je postignut napredak u kontekstu inkluzivnoga ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, potrebno je i dalje ulagati napore u tom smijeru. Posebice je vazno
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osigurati primjerenu podrsku odgojiteljima u njihovoj djelatnosti. PodrSka bi trebala
i¢i u dva smjera: jedan je materijalna podrska, odnosno osiguravanje primjerenih
materijala i didakticke opreme, ukljuCujuci i sredstva PK, a drugi je smjer stru¢na
podrika i gradenje kolaborativne prakse. Potonje se odnosi na podriku logopeda,
edukacijskih rehabilitatora i drugih struka te lokalne i akademske zajednice, ponajprije
s ciljem poboljSanja inkluzije, ali i iskazivanja istinskoga priznanja odgojiteljima koji

¢lanova drustva.
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HIGIJENA DJECJEGA GLASA

1. UVOD (kratki povijesni osvrt)

Anatomija larinksa poznata je od davnina (Leden, 1997). Ipak, trebalo je ¢ekati sredinu
prosloga stoljeca da Covjek prvi put vidi pomicanje svojih glasiljki i da shvati njihovu
ulogu. Otprilike 2000 godina prije Krista stare civilizacije pokazuju sliku kleCece osobe
kojoj druga osoba zabija medicinski instrument toga vremena u grlo. Koji god bio
razlog takva kirurskog zahvata, pretpostavlja se da je to jedna od prvih ilustracija
traheotomije ili slicnoga zahvata.

Osim kod Egip¢ana, rimska i osobito grcka medicina prikazuju tijekom povijesti
zanimljive ilustracije lijecenja osoba s problemima larinksa i respiratornih organa.
Takoder, u njihovim se zapisima spominju osnovni terapijski postupci za lijecnje
bolesnih glasnica koji se i danas primjenjuju (opusStanje larinksa, tehnike pravilnoga
disanja, Stednja glasa, vlaZzenje glasnica). Danas se, osim subjektivne procjene glasa,
primjenjuje akustika poremecenih djecjih glasova koja zauzima sve vaZnije mjesto u
podrucju patologije glasa.

2. RAZVO) DJECJEGA GLASA

Djedji se glas razvija kroz Cetiri faze (Puskari¢, 2017). Prva faza razvoja djeCjega glasa
traje do desete godine Zivota. Glas je u to doba sli¢an lirskom sopranu. U razdoblju
oko trinaeste godine javljaju se individualna boja i punoca glasa. Treca faza zapocinje u
trinaestojgodinikadadolazido mutacijeitraje do petnaeste godine. Mutacija glasajavlja
se kod djecaka i djevojcica. Pojava mutacije o€ita je po zamorenosti glasa, promuklosti
te nesigurnosti u intonaciji. Cetvrta faza jest faza poslije mutacije. U tom razdoblju
glasovi sazrijevaju, narocito Zenski, sve do sedamnaeste i osamnaeste godine. Kod
djecaka je razdoblje sazrijevanja neSto dulje i traje do dvadeset i Cetvrte godine. Kako



POTICANJE JEZICNO-GOVORNOG RAZVOJA DJECE | PREVENCIJA JEZIENO-GOVORNIH POREMECAJA
84 U ODGOJNO-OBRAZOVNOM KONTEKSTU

djetetu sazrijeva glas tjekom godina, tako se mijenja anatomska struktura vokalnoga
mehanizma, npr. grkljana. U pocetku su hrskavice grkljana meke, a u odrasloj dobi
oko&tavaju. Sve te promjene utjeu na karakteristike glasa (Zirov¢i¢ Rajkovi¢, 2017).
Moguce predispozicije za razvoj poremecaja glasa jesu obitelji s navikama glasnoga
pricanja, kronicna astma ili alergije, refluks, Ceste infekcije gornjega respiratornog
trakta, problemi u ponaSanju, emocionalni poremecaji, ADHD, prekomjerni stres u
djetetovu Zivotu (unutarniji, vanjski ili interpersonalni uzroci) te glasna kompetitivna
osobnost djeteta s tendencijom emocionalnih ispada.

3. ZLOUPORABA | POSLJEDICE ZLOUPORABE GLASA U DJECJO) DOBI

Glasje odrazljudskogaemocionalnogstanja, posebno uvrlo osjetljivomrazdoblju Zivota
- djetinjstvu. Emocije mijenjaju intenzitet i jacinu glasa u stresnim situacijama, kao 3to
su nesredeni odnosi u obitelji, Skoli ili u nekom drugom okruZenju vaznom za dijete.
Emocionalno uzbudenje kod djeteta Cesto dovodi do zlouporabe glasa. U predskolskoj
dobi dijete dolazi u dodir s vrSnjacima te vrlo Cesto govori izvan svojega raspona glasa,
tj. viCe pa tako negativno utjeCe na pravilan razvoj fonacijskih mehanizama. Mnoge loSe
glasovne navike povezane su s infantiinom dobi, a nastavljaju se teijkom djetinjstva
u odraslu dob. NajceS¢e su zlouporabe glasa vikanje, preglasan govor, prespor ili
prebrz govor, neumjereno plakanje, pjevanje i govorenje, govor na ostatcima daha te
zlouporaba glasa za vrijeme grlobolje ili prehlade. Takvi oblici glasovnoga ponasanja
najceSce se dogadaju kod kuce, u vrticu ili Skoli, na igralistu. Kao takvi mogu utjecati
na karakteristike glasa djece (Bolfan-StoSi¢ i Roncevi¢, 2002; Bolfan-Stosi¢, Yilherva
i Graham, 2003). U predskolskoj i ranoj Skolskoj dobi dijete Cesto vice u primjerice
razrednoj buci ili Zeli ,voditi glavnu rije¢” u svojoj vrti¢koj grupi. Tako negativno utjece
na pravilan razvoj fonacijskih mehanizama. Osim Sto se mijenja kvaliteta glasa, vrlo
lako moZe doci do stvaranja izraslina na glasnicama (Cvorici, tvorevine koje nastaju
na mjestu najjaCega trenja). Malformacije na glasnicama zahtijevaju veéu snagu za
proizvodnju glasa te dolazi do pojacane napetosti vratnih misica.

4. UZROCI POREMECAJA GLASA

NajceSc¢a je podjela poremecdaja glasa na one s organskim uzrocima (anatomske
prirode, zbog neke fizioloSke bolesti ili oStecenja strukture larinksa) i na funkcionalne
pri ¢emu bolestan glas u osnovi ima poremecenu funkciju fonacije uzrokovanu
pogresnom i neadekvatnom upotrebom fonacijskoga aparata. Dok govorimo, glasnice
se skupljaju i vibriraju te proizvode nas glas koji se uz pomoc¢ jezika, zuba i usana
oblikuje u rijeci. One se s godinama ,trose” i umaraju, kao i ostatak nasega tijela, a i
najmanje osStecenje ili poremecaj u podrucju glasnica moze dovesti do poremecaja
glasa. Ako glasnice stalno ,udaraju jedna o drugu” (deranje, vikanje, dulji govor u buci),
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mogu nastati zadebljanja ili izrasline na njima i one ¢e se tada teZe pravilno zatvarati.
Uzrok je djecjih disfonija i kronicni laringitis (posljedica je upale sluznice grkljana,
glasnoga i dugotrajnoga govora te dugotrajnoga kaslja). Kada je dijete dugotrajno
promuklo, a nije viSe prehladeno, ima problem glasa i potrebna mu je stru¢na pomoc.
Laringofaringealni refluks sve je ¢eS¢i uzrok promuklosti kod djece. Znakovi refluksa
vidljivi su u obliku laringealne iritacije, hiperemi¢ne sluznice glasnica i aritenoida,
stanjenih glasnica i eritema ili edema. Medutim, treba napomenuti da su ovi simptomi
prisutni i kod djece koja su izloZzena razlicitim iritansima te kod djece sklone alergijama
ili postnazalnom drip sindromu (Siri¢, Rosso i V&ev, 2021).

Disfonija je poremecaj glasa koji oznaCava svako odstupanje od njegovih normalnih
obiljeZjavisine, intenzitetaikvalitete glasainajces¢e ju uzrokuju organskeifunkcionalne
promjene na grkljanu (Bolfan-Stosi¢, 2008; Poplasen, 2014). Najcesc¢i oblik koji se
pojavljuje kod djece jest promuklost.

5. O KARAKTERISTIKAMA DJECJEGA GLASA | HIPERKINEZIJI

Hiperkineticku disfoniju (najces¢i oblik disfonije koji se javlja kod mlade djece)
karakterizira osjetna napetost vrata i ramenog pojasa, uz povisen osnovni laringealni
ton (akusticki parametar mijerljiv instrumentalnom metodom, vazan u razlikovanju
bolesnoga od zdravoga glasa). Kod ovoga oblika disfonije nalazimo veca odstupanja
u frekvencijskim i intenzitetskim oscilacijama za vrijeme tiranja glasnica te povecéan
intenzitet Suma koji karakteristicno maskira Sum na podrucju od 1 do 2 kHz na
spektru (Bolfan-Stosi¢, 2010). Cvoridi (ili - kako se u literaturi ¢esto navodi - noduli)
nastaju kao posljedica dugotrajnoga hiperkinetickog nacina foniranja i tada osnovni
laringealni ton (FO) pokazuje sniZzene vrijednosti (za djeCje se glasove FO krece oko
300 Hz +/- 10 Hz). Hiperkineti¢ku disfoniju uzrokuju dugotrajna, pogreSna upotreba
glasa, najcesce vikanje, preglasni govor, napete vokalne igre, pretjerano Cis¢enje grla ili
kasljanje. Hiperkineticka disfonija i vokalni ¢vorici ces¢i su kod djecaka u predskolskoj
i ranoj Skolskoj dobi nego kod djevojcCica, a nakon toga njihova pojavnost naglo
pada s pubertetom. U oba slucaja glas djece zvudi isto: hrapav, Suman, promukao,
s oscilacijama intenziteta i glasnoce koje odstupaju od normale. Frekvencija je
osnovnoga tona visa, iako se glas akusticki doima dubljim. Dugotrajna hiperkinezija
moZze prijeci u hipokineziju pa glas zvuci poput Sapta.

6. TERAPIJA DJEC)IH DISFONIJA

Indirektna glasovna terapija obuhvaca edukaciju i savjetovanje djeteta i roditelja,
odgojitelja i uCitelja te ostalih koji Cine vazan dio djetetova Zivota. Terapeut osigurava
informacije o urednom glasovnom statusu, savjetuje Sto trebaizbjegavatite kojisu ciljevi
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glasovne terapije. Direktna terapija ukljucuje primjenu razli¢itih postupaka s ciljem
uklanjanja ili ublazavanja odstupanja u kvaliteti, visini i jacini glasa. Poremecaji glasa
kod djece najceS¢e nastaju zbog zlouporabe glasa. Prema Hersan (2019), u glasovnoj
se terapiji moZe primijeniti postupak stupnjevitoga otkrivanja rezonantnoga glasa kroz
razliite zadatke s rijeCima koje se sastoje od glasova za postizanje rezonantnosti. lako
u digitalnom dobu dijete s disfonijom, koristeéi aplikacije na pametnim uredajima,
moZe samo mijenjati loSe glasovne obrasce, standardni pristup koji se opisuje jos
1997. godine i danas daje odgovarajuce rezultate (Bolfan-Stosic i Zori¢, 1997). Tim se
pristupom izbjegava upotreba zaslona Stetnih za razvoj djece te ukljucuje glasovnoga
terapeuta i opis vjezbi za opusStanje vratne muskulature (micanje napetosti s vrata
na usta, metode zijevanja i zvakanja, jacanje frikcije, mumljanja i nazalnosti u svrhu
smanjenja promuklosti itd.). Prve i osnovne preporuke koje se daju djeci jesu Stednja
glasa i vlaZzenje glasnica, kao i u terapiji glasa kod odraslih, posebice onih koji rade s
djecom (Bolfan-StoSi¢ i Roncevi¢-Kolari¢, 2006). Preporuku o postedii odmaranju glasa
treba provoditi potpunom Sutnjom, nipoSto Sapcudi. Suradnja psihologa i fonijatra te
roditelja i ucitelja odreduje smjer kojim ¢e se odvijati logopedska terapija (terapija
poremecaja glasa).

7. STO DIJETE S POREMECAJEM GLASA TREBA IZBJEGAVATI?

Kod djece s poremecajima glasa treba izbjegavati preglasno i naporno govorenje,
vikanje, deranje, vriskanje, dozivanje na daljinu, govorenje u buci, boravak u
prostorijama u kojima je zrak vru¢, prehladan, suh ili zagaden kemijskim isparavanjima,
dimom i prasSinom. Potrebno je izbjegavati jela koja mogu iritirati osjetljivu sluznicu
larinksa (grkljana) poput hladnih, vrucih, kiselih, zapaprenih i ljutih jela, vece kolicine
slatkiSa te gazirana pica koja iritiraju sluznicu larinksa. Takoder, u zlouporabu glasa
ubrajamo oponasanje glasova drugih osoba, junaka iz ,crti¢a” ili glasova Zivotinja.
Problem zlouporabe glasa u osnovi je problem djetetova postupanja i odnosa prema
vlastitom glasu. Vecina se oStecenja glasa kod djece pojavljuje u relaciji laringalne
zlouporabe i nepravilne primjene mehanizama za proizvodnju glasa.

8. MOZE LI DIJETE OSVIJESTITI SVOJ PROMUKLI GLAS?

Upitnik o identifikaciji djecjih glasova Upitnika vokalnoga identiteta/ Vocal Identity
Questionnaire (Bolfan-Stosi¢, 2002) koji je pripremljen na hrvatskom, engleskom
i finskom proizaSao je iz zajednickoga projekta dvaju europskih gradova, Londona i
Zagreba. Primijenjen je na uzorku djece iz Hrvatske i Finske (Bolfan-Stosi¢, Yilherva i
Graham, 2003). Odgovori na pitanja iz Upitnika pokazuju svjesnost djeteta o vlastitom
glasu i osjecaju uzbudenja kada teZi zlouporabi glasa.
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Rezultati koji su dobiveni s pomoc¢u Upitnika vokalnoga identiteta pokazali su kako
su djevojcice opcenito bolje u zadatcima prepoznavanja ugodne, adekvatne fonacije
u odnosu na promuklu i da znacajno viSe izbjegavaju zlouporabe glasa poput
preglasavanja u grupi, vristanja, deranja i slicno u odnosu na djecake. U kategoriji
svjesnosti vlastitoga ,dobrog” ili ,loSeg” glasa izmedu djece iz razlicitih zemalja
rezultati su pokazali da su djeca bez obzira na spolili iz koje zemlje dolaze podjednako
razumijevala i prepoznavala situacije u kojima osjecaju da teZe govore ili se tesko,
promuklo glasaju. Isto tako, bez obzira na to iz koje zemlje dolaze, nisu osvijestila da
imaju promukli glas te da im takva kvaliteta glasa oteZzava komunikaciju.

9. NEKA ISTRAZIVANJA O ODGOJITELJIMA, UCITELJIMA | RODITELJIMA
I NJIHOVIM ZNANJIMA O DJECJIM DISFONIJAMA

Istrazivanje Adriaansena i sur. (2022) navodi da je znanje ucitelja o djecjoj disfoniji
ograniceno (ispitivanje provedeno na trideset i jednom ucitelju osnovne 3kole). Vecina
ih se izjasnila da je njihovo znanje o dje¢jem glasu i odstupanjima u kvaliteti glasa
osnovno (58,1 %), dok njih 16,1 % smatra da su adekvatno upoznati s problemom.
Samo 25,8 % njih tvrdi da su stekli dobro znanje o disfonijama kod djece za vrijeme
svoje edukacije, a 38,7 % je steklo znanje o djecjim disfonijama na temelju drugih
izvora informacija. Prema Kioko i sur. (2009), 33 roditelja su procjenjivala oblike
glasovnoga ponasanja svoje djece na temelju upitnika koji su osmislili autori. Njih 39,6
% opisalo je svoju djecu od pet i sedam godina kao djecu koja zlouporabljuju svoj glas
(vikanje, deranje, neumjereno govorenje, glasno pricanje i smijanje). Ostali roditelji
smatraju da prepoznaju zoluporabu glasa kod djece koja uzrokuje promuklost i glasniji
govor (glasanje za vrijeme igranja omiljene igre i oponasanje njezinih likova). Takoder
smatraju da i alergijski faktori utjeCu na promjenu kvalitete glasa kod njihove djece.
Promuklost u 3kolske djece moZe utjecati na njihova dostignu¢a u obrazovanju, na
komunikaciju i socijalne vjestine (Alrahim i sur., 2022). Prema ovim autorima, postotak
Skolske djece s promuklim glasovima iznosi od 6 do 23 % opce populacije u Saudijskoj
Arabiji. Autori istraZivanja poremecaja glasa kod ucenika prvih razreda osnovne Skole
iz Poljske navode da su roditelji (njih 7891) opisali karakteristike poremecaja glasa kod
svoje djece, i to kod 14,6 % djecaka i kod 10,8 % djevojcCica. Isti su autori u svojem
istraZzivanju dobili statisticki znacajnu korelaciju izmedu poremecaja glasa i ekpresije
razlicitih emotivnih stanja djece (Szkietkowska i sur., 2020). U Zagrebu je 1994. godine
provedeno istrazivanje glasova na uzorku od 502 vrti¢ka djeteta (nadeno je 7,1 % djece
s poremecajima glasa, Bolfan-StoSi¢, 1995). Od tada u strucnoj literaturi ne nalazimo
istrazivanja djecjih glasova na ve¢im uzorcima u Hrvatskoj.
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10. ZAKLJUCAK

Ne zna se sa sigurnoSc¢u koliko su se naSi ucitelji iz osnovnih Skola sreli s djecjim
poremecajima glasa tijekom obrazovanja ili su se suocili s odstupanjima u kvaliteti
dje¢jega glasa tek na svojem radnom mijestu. Medutim, tijekom viSegodiSnje klinicke
prakse autorica ovoga poglavlja susrela se s nedoumicama odgojitelja i ucitelja Sto
uciniti, komu uputiti dijete, kako ga za vrijeme boravka u vrticu ili tijekom Skolske
nastave tretirati. Manjak programa i primjene ranoga otkrivanja djecjih disfonija, kao
i manjak savjetovanja ucitelja, u Hrvatskoj je realnost. Ono zasad ovisi o individualnoj
volji logopeda koji primjenjuje glasovnu terapiju da upozori i savjetuje o djecjoj
promuklosti i ucitelje i roditelje djeteta s disfonijom. U sluc¢ajevima promuklosti kod
djece koje traje dulje od tri tjedna treba potraziti pomoc struc¢njaka i specijalisticki
pregled laringologa - fonijatra.
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POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA U DJETINJSTVU

Sazetak

Potpomognuta komunikacija (PK) predstavlja razlicite modalitete komuniciranja koji mogu
nadomijestiti ili zamijeniti govorne sposobnosti osoba koje pokazuju teSkoce u proizvodnji
jezika. Namijenjena je osobama sa sloZenim komunikacijskim potrebama bez obzira na dob.
Modaliteti potpomognute komunikacije smatraju se znanstveno utemeljenim metodama u
ranoj intervenciji u djece sa sloZenim komunikacijskim potrebama. Tradicionalna podjela
PK je na one bez pomagala i s pomagalima. PK bez pomagala jesu nacini komuniciranja za
koje nije potreban nikakav alat, materijal ili uredaj, a temelji se na prirodnoj komunikaciji i
govornim vrednotama jezika kao Sto su geste, intonacija, facijalna ekspresija, gestikulacija,
govor tijela i manualni znakovi. PK s pomagalima odnosi se na bilo koje sredstvo, uredaj
ili pomagalo preko kojega moZemo prenijeti poruku, a podijeljena je u dvije kategorije,
niskotehnoloSka i visokotehnoloska pomagala. Znakovni jezik poznat je kao komunikacijsko
sredstvo osoba s ostecenjem sluha, ali izolirani znakovi iz znakovnoga jezika upotrebljavaju
se i u ranoj intervenciji s djecom sa sloZzenim komunikacijskim potrebama te se nazivaju
manulanim znakovima. U prakticnoj primjeni potpomognute komunikacije prednost se
daje multimodalnoj komunikaciji koja ukljuuje ova visevrsna komunikacijska sredstva:
simbole, manualne znakove, pisani tekst, govor. NajvaZnija korist potpomognute
komunikacije u osoba sa sloZenim komunikacijskim potrebama mogucnost je uspjeSnoga
prenoSenja poruke i komuniciranja s okolinom. Bez obzira na izraZenost teskoca u osobe,
potpomognuta komunikacijo ima vaZan i pozitivan utjecaj na razvoj receptivnoga rjecnika
i poticanje ekspresivnoga jezika. Rana intervencija u okviru PK poboljsava funkcionalnu
komunikaciju, umanjuje socijalnu iskljucenost djece te potice razvoj govora i jezika.

Kljucne rijeci: potpomognuta komunikacija, sloZene komunikacijske potrebe, sredstva
komunikacije, funkcionalna komunikacija
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1. UvoD

Komunikacija, jezik i govor medusobno su isprepleteni i povezani zbog Cega ih je
teSko jasno razlikovati. Svakodnevno neprestano komuniciramo s razliitim osobama
u razlicitim situacijama. Komunikacijom im prenosimo svoje potrebe, Zelje, misli i
osjecaje, a oni na razlicite nacine reagiraju na njih i takoder nam uzvracaju odgovorima
0 svojim potrebama, Zeljama, mislima i osjecajima. Komunikacija je proces razmjene
informacija izmedu osoba koji dovodi do promjene u svijesti i ponasanju osoba. Kako
bi komunikacija bila uspjeSna, primatelj informacije treba razumijeti koju je poruku
posiljatelj Zelio prenijeti i odgovoriti na nju. Komunikacija se najceSce ostvaruje jezikom
i govorom. Jezik je konvencionalno dogovoren sustav simbola jedne jezi¢ne zajednice
koji sluzi za njihovu medusobnu komunikaciju. Jezik je definiran to¢no odredenim
pravilima fonologije, morfologije, sintakse, semantike i pragmatike. Prenosi se
govorenjem, pisanjem ili znakovanjem. Na kraju svega dolazi zvucna realizacija toga
jezika, odnosno govor.

2.STO JE POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA?

Potpomognuta komunikacija (PK), nazvana joS i augmentativna i alternativna
komunikacija (engl. Augmentative and Alternative Communication, AAC), odnosi se na
razliCite nacine komunikacije koji mogu pomo¢i osobama s teSko¢ama u komunikaciji
da ostvare uspjeSnu komunikaciju. Potpomognuta komunikacija ukljuCuje simbole,
pomagala, strategije i tehnike koje korisnici upotrebljavaju s ciliem ostvarivanja
uspjeSne komunikacije sa svojom okolinom, dok augmentativna komunikacija
podrazumijeva da govoru dodajemo elemente koji ¢e taj govor podrzati i pojacati ako
govor nije primaran nacin komunikacije. Alternativha komunikacija odnosi se na nacin
izrazavanja misli, ideja i osjecaja bez upotrebe govora. Ta dva pojma zajedno odnose
se na nacine komunikacije koji dopunjavaju ili zamjenjuju govor kod osoba koje ne
mogu ucinkovito koristiti govor kao sredstvo komunikacije.

Najocitija uloga PK pruZanje je drugoga nac¢ina komunikacije dok je govor u nastajanju.
Medutim, koriStenjem PK za povecanje postojeceg govora poboljSava se razumljivost
poruke te osigurava modalitet unosa, kao i modalitet izlaza za djecu Cije su sposobnosti
razumijevanja govora ogranicene.

3. KOMU JE NAMIJENJENA?

Potpomognuta komunikacija namijenjena je osobama sa slozenim komunikacijskim
potrebama, a one ju mogu koristiti kratko vrijeme kada ne mogu govoriti ili
cjeloZivotno. Osobe sa sloZzenim komunikacijskim potrebama jesu one osobe koje ne
mogu komunicirati i izraziti svoje potrebe govorom ili nekim od uobicajenih nacina
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te ih njihove teSkoce ograni¢avaju u sudjelovanju u drustvenom Zivotu. Njihova
ograni¢enja mogu biti iz podrucja kognitivnih i neverbalnih sposobnosti te iz jezicnoga
i/ili govornoga razvoja. Jezicno razumijevanje i jezicna proizvodnja osoba sa slozenim
komunikacijskim potrebama uglavnom su ispod ocekivanja za kronoloSku dob.
Nemogucnost ostvarivanja uspjeSne komunikacije s okolinom dovodi ili do povlacenja
iz komunikacije i drustva i izolacije ili do frustracije i pojave nepoZzeljnih ponasanja.
.Djeca koja ne mogu govoriti svaki dan se suocavaju sa druStvenom i obrazovnom
izolacijom kao i znacajnom frustracijom jer nisu u mogucnosti komunicirati svoje
potrebe, Zelje, znanja i osjecaje svojim roditeljima, braci i sestrama, clanovima Sire
obitelji, vrSnjacima i uciteljima. Ova ograni¢enja mogu biti posljedica neke vrste
kongenitalnog invaliditeta koji onemogucava njihov razvoj govora te ozljede ili bolesti
koja je nastala vrlo rano u Zivotu, a koja bitno ogranicava sposobnosti razvoja govora
i jezika" (Romski i Sevcik, 2005; str. 176). Hoce li osoba potpomognutu komunikaciju
koristiti privremeno ili cjelozivotno, ovisi o teSko¢ama koje ima. Osobe koje koriste PK
mogu imati sljedeca stanja ili dijagnoze: poremecaj autisticnoga spektra, kasnjenje u
op¢em razvoju, atipicni jezi¢ni razvoj, dje¢ja govorna apraksija i razvojni poremecaj
koordinacije (dispraksija), cerebralna paraliza, intelektualne teSkoce, sindromi (npr.
Downov sindrom), tjelesna oStec¢enja, mozdani udar ili traumatska oSte¢enja mozga
(TOM), oStecenja glasnica i bolesti grkljana, karcinomi i degenerativne bolesti itd.

Treba istaknuti da nece sve osobe iz ovih skupina poremecaja nuzno trebati potporu u
komunikaciji niti znaci da ¢e oni koji ju trebaju koristiti tu potporu cijeli Zivot. Medutim,
velik dio njih ima potrebu za potpomognutom komunikacijom.

4. PODJELA POTPOMOGNUTE KOMUNIKACIJE

Tradicionalno se potpomognuta komunikacija dijeli na onu s pomagalima i bez
pomagala. Potpomognuta komunikacija bez pomagala jesu nacini komuniciranja
za koje nije potreban nikakav alat, materijal ili uredaj i temelji se na prirodnoj
komunikaciji i govornim vrednotama jezika kao Sto su geste, intonacija, facijalna
ekspresija, gestikulacija, govor tijela i manualni znakovi. Potpomognuta komunikacija
s pomagalima odnosi se na bilo koje sredstvo, uredaj ili pomagalo preko kojega
mozemo prenijeti poruku, a podijeljena je u dvije kategorije, niskotehnoloSka i
visokotehnoloska pomagala (engl. Low Tech i High Tech). NiskotehnoloSka pomagala
(engl. Low Tech) odnose se na materijale, vizualnu podrsku slicicama, plakatima koja
ne zahtijeva elektri¢nu energiju, a visokotehnoloSka pomagala odnose se na uredaje
koji koriste elektricnu energiju i IKT koja sluzi u svrhu komunikacije. Niskotehnoloska
pomagala jesu olovka, flomaster, papir i materijali potrebni za Citanje i pisanje biljeski,
ploca za crtanje, komunikacijska knjiga, vizualni raspored, fotografije, albumi slicica,
nespecificirani slikovni materijali koji mogu posluziti u komunikacijske svrhe. To su
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pomagala koja ne zahtijevaju elektri¢nu energiju. Korisnik koristi rije¢i, simbole, objekte
ili fotografije kako bi prenio poruku pokazivanjem prstom ili fizickim prenoSenjem
sliCice do komunikacijskoga partnera. U visokotehnoloSka pomagala (engl. High Tech)
ubrajaju se pametnitelefon, tablet, uredajs aplikacijom za potpomognutu komunikaciju
i bilo koji uredaj koji koristi pretvaranje teksta u govor (engl. Text-to-Speech technology).
VisokotehnoloSka pomagala potpomognute komunikacije zahtijevaju baterije, izvore
napajanja i elektri¢nu energiju, a to su uglavnom digitalizirani oblici rijei i pojmova u
racunalnom programu. Aplikacije semogu personaliziratiiizgradivati prema potrebama
korisnika dodavanjem pojmova u rjecnik koji su potrebni za komunikaciju. Razvijeno
je vise aplikacija koje su namijenjene komunikaciji sli¢icama koje se mogu prilagoditi
razlic¢itim jezicima i u kojima se mogu dodavati audiozapisi, tj. govorenje na jeziku
korisnika. TehnoloSka pomagala potpomognute komunikacije vrlo su prilagodljiva
svakom krajnjem korisniku te se PK moZe personalizirati prema potrebama korisnika
s teSko¢ama u govoru i komunikaciji, kao i prema potrebama cijele obitelji. U pojedinoj
literaturi navode se i srednjotehnoloSka pomagala (engl. Mid Tech) koja se odnose na
tehnologiju koja zahtijeva elektri¢ni izvor, ali ne zahtijeva preveliki trening i edukaciju
te je izrazito jednostavna za koriStenje za djecu i odrasle i cijenom je prihvatljiva Siroj
skupini korisnika (Chambers, 2020 i Khazanchi i Khazanchi, 2022).

Pomagala koja se koriste u potpomognutoj komunikaciji nazivaju se asistivnom
tehnologijom. Lazor i sur. (2017) isticu sljedece vrlo korisne Cinjenice o asistivnoj
tehnologiji koja se koristi u potpomognutoj komunikaciji: (1) unato¢ raznolikosti
ponude na trziStu asistivne tehnologije za neke vrste zdravstvenih teSkoca i invaliditete
ne postoji odgovarajuca asistivna tehnologija; (2) kako bi bila upotrebljiva i korisna,
asistivna tehnologija mora odgovarati potrebama pojedinoga korisnika i njegovoj
specifi¢nosti, a ne opcenito teskodi ili invaliditetu; (3) ne koriste sva djeca s teSko¢ama
u razvoju asistivnu tehnologiju; (4) cijena asistivne tehnologije nije jamstvo za uspjesno
koriStenje, nekada je pomagalo napravljeno u domacoj radinosti mnogo korisnije od
najskupljega uredaja; (5) ne postoji jedan uredaj koji Ce rijesiti sve probleme, omoguciti
ili olakSati sve aktivnosti.

Za osobe sa slozenim komunikacijskim potrebama koje ne mogu u potpunosti razviti
govor uobicajena je praksa komunikacijska knjiga sa slicicama za razmjenu. Najpoznatiji
su takvi sustavi Picture Exchange Communication System (PECS) i Pragmatic Organization
Dynamic Display (PODD) (Bondy, 2001; Porter i Cafiero, 2009). Razvoj PECS-a poceo je
1985. godine kao alternativni nacin komunikacije utemeljen na metodi primijenjene
analize ponasanja (ABA) (Charlop-Christy i sur., 2002). Osim za osobe s poremecajem iz
spektra autizma, pokazao se kao dobro sredstvo za komunikaciju s osobama koje imaju
druge teSkoce iz podrucja komunikacije (zakaSnjeli jezicni i/ili govorni razvoj, djecja
govorna apraksija, poremecaj socijalne komunikacije). Osim mogucnosti ostvarivanja



POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA U DJETINJSTVU (Galekovi¢, Smit Brlekovi¢)

potreba, PECS osobi omogucuje i razvoj govora, stjecanje osnovnih komunikacijskih
vjestina te smanijuje frustracije zbog nemogucnosti izrazavanija.

Potpomognuta se komunikacija moZe temeljiti na tekstu i na vizualnim simbolima
(engl. text-based AAC, symbol-based AAC). Osobe koje Citaju i piSu mogu koristiti
komunikacijski sustav s tipkovnicom i tipkati ono Sto Zele reci ili odabrati vec
napisanu rije¢, frazu ili reCenicu. Glavna prednost potpomognute komunikacije koja
je utemeljena na tekstu jest da se korisnik moze izraziti bilo kojom rijecju ili porukom
koja se moZe napisati slovima. Komunikacija moZe biti jo$ ucinkovitija kada se koristi
alat predvidanja rijeci koji komunikaciju €ini brzom. No vecini korisnika potpomognute
komunikacije potrebni su simboli i sli¢ice za komunikaciju. To su osobe koje ne Citaju
i odabiru simbole koji predstavljaju rijeci i fraze kojima komuniciraju. Potpomognuta
komunikacija utemeljena na simbolima moze biti ucinkovitija odabirom simbola
koji predstavlja rijeC. Osobama koje imaju znacajne jezicne i govorne poremecaje
prepoznavanje ili Citanje rijeCi predstavlja velik napor, stoga je PK temeljena na
vizualnoj podrsci koristan alat upravo tim korisnicima.

5. MITOVI O POTPOMOGNUTOJ KOMUNIKACIJI

Kada se potpomognuta komunikacija tek poCela primjenjivati, smatrala se posljednjim
sredstvom u jezi¢noj i govornoj intervenciji koje se koristi samo kada su iscrpljene
sve druge mogucnosti za poticanje razvoja jezika i govora. Medutim, nove znanstvene
spoznaje upucuju na to kako je klju¢no da se PK uvede Sto ranije u intervenciju upravo
kako bi se sprijecila neuspjeSna komunikacija s okolinom i kako bi se potaknuo razvoj
jezika i govora (Romski i Sevick, 2005). Postoji i mit da ¢e PK sprijeiti razvoj govora.
KoriStenje PK na roditelje, pa i na pojedine strucnjake, ostavlja dojam da ¢e ona postati
djetetov primarni nacin komunikacije i time sprijeciti ili usporiti daljnji razvoj djetetova
govora. Medutim, istrazivanja (Dunst i sur., 2011; Branson i Demchak, 2009; Romski
i sur., 2015) pokazuju upravo suprotno te govore da koriStenje PK podrzava, potice
i poboljSava razvoj govorne komunikacije. Jo$ jedan mit o PK govori o tome da djeca
moraju imati odredene vjeStine da bi mogla imati koristi od nje. Medutim, pojedina
djeca s teSkim motoricko-senzorickim oStecenjima ne mogu pokazati koje su njihove
kognitivhe sposobnosti bez sredstva za komunikaciju. Stoga, Romski i Sevick (2005)
zaklju€uju da PK nije posljednje sredstvo, ve¢ primarni alat u sustavnim intervencijama
koji moze pruziti Cvrste temelje za razvoj govornoga jezika, jezitnoga razumijevanja i
proizvodnje uz prednosti za djetetov daljnji jezi¢ni, komunikacijski, socijalni i kognitivni
razvoj.
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6. IMPLEMENTACIJA POTPOMOGNUTE KOMUNIKACIJE KOD DJECE SA
SLOZENIM KOMUNIKACIJSKIM POTREBAMA

Uvodenje PK trebalo bi podrzati djecu sa sloZzenim komunikacijskim potrebama
da sudjeluju u aktivnostima obitelji, Skole i zajednice i tako se pripreme za kasnije
ukljucivanje u aktivnosti odraslih (obrazovanje i Zivot u zajednici). Kako bi se
to podrzalo, uvodenje PK treba biti personalizirano i usmjereno na postizanje
individualnih ciljeva, poboljSanje jezicnoga i govornoga razvoja, poticanje jezicnoga
razumijevanja i razvijanja (pred)vjestina Citanja i pisanja. Zato je klju¢no da strucnjaci
koji uvode PK razumiju kako personalizirati pristup korisniku da bi se postigli ciljevi
u razli¢itim fazama razvoja djeteta (Light i sur., 2021). Stoga se pri uvodenju sustava
potpomognute komunikacije treba usredotociti na individualne sposobnosti djeteta i
potrebe za komunikacijom i u€enjem usprkos teSko¢ama iz podrucja govora, jezika i
komunikacije. Djeca s komunikacijskim teSko¢ama mogu misliti, uciti, razumjeti iako
nece svaki put dati odgovor kakav se oCekuje.

Usvajanje prvih rijeci i razumijevanje prvih pojmova kod korisnika PK ovisi o okolini i
komunikacijskim partnerima jer oni su ti koji ¢e pokuSati protumaciti potrebe djeteta i
bogatiti njegov rjecnik, a jedini izvor koji pomaze u ovom procesu jesu prijedlozi popisa
rijeci koji mogu doprinijeti osnovnom rjecniku pojedinoga djeteta (Laubscher i Light,
2020). Popis rijeci i pojmova koje se uvodi u komunikacijsku knjigu ili aplikaciju uredaja
treba biti uskladen s interesima, potrebama, sklonostima i teznjama korisnika jer i
osobe koje se sluze govornim jezikom najceSée koriste one pojmove i razgovaraju o
onom 5to ih zanima, Sto Zele i Sto im je potrebno u tom trenutku.

7. POTPOMOGNUTA KOMUNIKACIJA S POMOCU UREDAJA S
APLIKACIJOM (TABLETA, MOBITELA)

Ako korisnik koristi tablet kao uredaj na kojem je instalirana aplikacija u svrhu
potpomognute komunikacije, vazno je naglasiti sljedece: (1) na tabletu treba ostaviti
samo PK aplikaciju i ukloniti sve Sto nije potrebno za komunikaciju, tablet vise nije
igracka, nego komunikacijski alat; (2) uredaj (tablet ili mobitel) za korisnika PK isto je
Sto i glas za osobu bez teSkoc¢a u komunikaciji; (3) uredaj treba biti uvijek dostupan i
na dohvat ruke, a aplikacija PK prisutna i otklju¢ana za upotrebu; (4) nikada se osobu
ne smije prisiljavati na koriStenje PK; (5) potrebno je osigurati napunjenu bateriju i
omoguciti da PK postane dio dnevne rutine, ali takoder imati spremnu alternativu;
(6) ako postoji mogucnost oStec¢enja uredaja (prilikom igre u pjes€aniku ili na plazi),
umjesto uredaja mogu se koristiti komunikacijska knjiga, plastificirane sli¢ice i drugi
ispisani oblici vizualne podrske.
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8. KOMUNIKACIJA RAZMJENOM SLICICA

Kada procjenjujemo jezicni i govorni razvoj djeteta, pozornost trebamo obratiti i na
funkcionalnu komunikaciju koja je primarni cilj. Komunikacija je vaZnija od govora
jer je temelj usvajanja jezika i razvoja govora Sto znaci da bez komunikacije nema
prenoSenja poruke. Jezik se uci u komunikaciji, a govor je sredstvo koje koristimo kako
bismo komunicirali. Ako je komunikacija primarni cilj i dijete ima teSkoce u usvajanju
govora, treba uzeti u obzir drugi modalitet (sustav) komunikacije koji moze biti
nadopuna ili zamjena govoru jer je cilj omoguditi komunikaciju usporedno s razvojem
govora. U komunikaciji uz pomo¢ komunikacijske knjige ili komunikatora govorom
dijete i komunikacijski partner prate simbole na slicicama i ostvaruju komunikaciju.

Cilj PK razvijanje je odredenih komunikacijskih vjestina. Jedan set vjeStina odnosi se na
ekspresivnu komunikaciju u kojoj dijete (korisnik PK) uci kako u€inkovito komunicirati
s drugim osobama, kako moZze traZiti igracku ili bilo koji Zeljeni predmet, traZiti pomoc,
odgovoriti potvrdno ili nijecno i kako zadovoljiti svoje potrebe i traziti caSu vode ili
Cokoladicu. TraZiti Zeljeni predmet ili aktivnost najosnovnija je komunikacijska vjestina
koju valja poticati i razvijati jer je to vazno za svakodnevni Zivot. Drugi set vjestina
odnosi se na razvijanje sposobnosti reagiranja na komunikacijske intencije drugih
osoba u okolini, Sto je posebno vazno u situacijama ucenja.

Modeliranje u potpomognutoj komunikaciji

Dijete upoznaje svoj jezik slusajuc¢i njemu bliske osobe u svojoj okolini. Promatrajuci
usvajanje jezika i govora na taj nacin, i PK moZzemo gledati kao ucenje jednoga novog
nacina izrazavanja. Kako bi zaZivjelo koristenje PK kod osobe koju Zelimo poducavati,
potrebno je najprije pokazati primjerom kako ¢emo se izraziti u alatu PK Sto nazivamo
modeliranje. Modeliranje znaci pokazivanje sli¢ica prstom istovremeno dok govorimo
i tako pokazujemo korisniku kako poceti komunicirati i otkrivati jezik kroz vizualne
simbole. Za korisnike potpomognute komunikacije PK postaje njihov jezik tako da
im se trebamo i obracati koriste¢i PK. lako je vrlo vazna strucna osoba, logoped ili
edukacijski rehabilitator koji provodi modeliranje nekoliko puta tjedno, vazno je
ukljuciti i educirati druStvenu sredinu (obitelj, vrti¢, Skolu) kojoj korisnik pripada kako
bi se ostvarilo 3to viSe komunikacijskih prilika.

Kako modelirati? Sustav PK koristi se za ono Sto se Zeli reci djetetu, a to u samom
pocCetku ne znaci svaku rijeC pojedinacno. Ako primjerice odrasla osoba zeli djetetu
ponuditi jabuku, moZe ga pitati Zeli li jabuku i prstom pokazati na sli¢icu jabuke.
Modelirati se moZe u komunikacijskoj knjizi, na komunikatoru ili na posteru u ucionici.
Ne treba olekivati da ¢e se ve¢ na samom pocetku koriStenja PK odmah dobiti odgovor.
Djeca trebaju Cuti rijeC mnogo puta prije nego Sto ju upotrijebe u komunikaciji. Za
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iniciranje komunikacije dobro je odabrati predmet interesa korisnika PK. Ako korisnik
Zeli sladoled, treba mu omoguciti sladoled u vidnom polju i sli¢icu kojom ¢e ga moci
zatraziti. Vazno je ustrajati i koristiti sustav PK na temelju djetetovih interesa. U tu
svrhu korisno je s roditeljima odrediti motivatore, tj. aktivnosti ili predmete koji bi
mogli motivirati dijete na koristenje PK.

Manualni znak u potpomognutoj komunikaciji

Za razumijevanje manualnoga znaka i nacina njegova koriStenja kao oblika
potpomognute komunikacije vazno je razjasniti i dobro razlikovati sljedece pojmove:
gestu, manualni znak, znak i znakovni jezik. Geste se naj¢eS¢e objasnjavaju kao radnje
koje proizvodi cijelo tijelo, ruke, Sake ili prsti u svrhu komunikacije. Njihovo je tumacenje
ovisno o kontekstu u kojem se javljaju. Primjerice, djetetovo mahanje rukama tijekom
hranjenja moZe znaciti da Zeli joS jesti, no isto takvo mahanje rukama prilikom izlaska iz
kuce moZe znaciti pozdravljanje. Znakovni jezik podrazumijeva pravi prirodni jezik sa
slozenom i s potpunom gramatickom strukturom koji je glavno sredstvo komunikacije
za vecinu predjezi¢no gluhih osoba. Svaka zemlja ima svoj znakovni jezik, npr. americki
znakovnijezik (ASL=American Sign Language), njemacki znakovni jezik (DGS = Deutsche
Gebardensprache), brazilski znakovni jezik (Lingua Brasileira de Sinais = Libras),
hrvatski znakovni jezik (HZ]). Ne postoji univerzalni znakovni jezik s pomocu kojega bi
se uspjesno sporazumijevale gluhe osobe iz razli¢itih dijelova svijeta. Znakovni jezici
nisu utemeljeni na govornim jezicima (Emmorey, 2002). Hrvatski znakovni jezik nije
»hrvatski na rukama®“. On ima svoju gramaticku strukturu koja je nezavisna i razliCita
od gramatike hrvatskoga jezika. U Hrvatskoj je 2015. donesen Zakon o hrvatskom
znakovnom jeziku kojim su potvrdene njegova jeziCna izvornost te neovisnost o jeziku
Cujucih osoba. Znak u znakovnom jeziku jest ono Sto je rije¢ u govornom jeziku. Kao
i rije¢ u govornom jeziku, znak je odreden fonoloskim i morfoloskim obiljezjima.
Primjerice, rijeC govornoga jezika mozZemo rastaviti na slogove i foneme. Ali isto tako
znak iz znakovnoga jezika moZemo rastaviti na ekvivalente slogovima i fonemima
u znakovnom jeziku: oblik Sake, pokret, mjesto artikulacije (mjesto izvedbe znaka),
orijentacija dlana/ruke (Emmorey, 2002).

Potrebno je naglasiti vaznu razliku izmedu geste i znaka. Gesta pripada neverbalnoj
komunikaciji i ovisi o situacijskom kontekstu, 5to znaci da ¢e u razli¢itim situacijama
imati razlicito znalenje. Dok znak, jer je to zapravo rijeC, pripada verbalnoj
komunikaciji i neovisan je o situacijskom kontekstu. To znaci da ¢e znak uvijek imati
isto znacenje u razli¢itim situacijama. Osim toga, manualni znak treba razlikovati
od znaka znakovnoga jezika. Manualni znak izolirani je znak, izdvojen iz znakovnoga
jezika, koji se koristi u potpomognutoj komunikaciji. On se prilagodava motori¢kim i
intelektualnim mogucénostima djeteta, odnosno osobe kako bi se uspjesno ostvarila
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potpomognuta komunikacija. Bududi da se pri tom koriste samo izolirani znakovi iz
znakovnoga jezika, pogresno je reci da se koristi znakovni jezik (Radosevi¢ i Milkovic,
2022). Simultana znakovno-govorna komunikacija oblik je komunikacije u kojoj se
govorni jezik istodobno prati izoliranim znakovima posudenima iz izvornog znakovnog
jezika i, prema potrebi, znakovima rucne abecede (Zakon o hrvatskom znakovnom
jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i gluhoslijepih osoba u Republici
Hrvatskoj, NN 82/15). Takva se znakovna komunikacija, s obzirom na znakovni jezik
koji se upotrebljava, zove npr. znakovani americki jezik, znakovani njemacki jezik ili
znakovani hrvatskijezik. Zarazliku od pravoga, izvornog znakovnog jezika koji se, kako je
spomenuto, naziva americki znakovni jezik, njemacki znakovni jezik i hrvatski znakovni
jezik. Simultana znakovno-govorna komunikacija ponekad se jo$ naziva i totalnom
komunikacijom. Ona se Cesto primjenjuje u okviru potpomognute komunikacije u
kojoj se manualni znakovi za kljucne rijeci rasporeduju u rec€enici istovremeno dok se
izgovara pravilna gramaticka reCenica govornoga jezika. Vecina programa znakovanja
kljucnih rijecCi temelji se na znakovnom jeziku njihovih zemalja i koristi kombinaciju
manualnoga znakovanja i govora (Glacken i sur., 2018).

Svakioblik potpomognute komunikacije, tako i ovaj u kojem se koriste manualni znakovi,
ima svoje prednosti i nedostatke i uvijek ga je potrebno prilagoditi individualnim
potrebama pojedinoga djeteta. Prednosti su manulanoga znaka Sto je neprestano
s djetetom, Sto omogucuje usredotocenost isklju¢ivo na komunikaciju, a ne na
tehnologiju, te Sto omogucuje primjenu u bilo kojem okruzenju (kod kuce, na igralistu,
u trgovini, u Skoli). Kod primjene manualnoga znaka nema prekida komunikacije, za
razliku od potpomognute komunikacije s pomagalima gdje se javljaju poteskoce pri
odabiru simbola, problemi s prenosivosti i prekidi u interakciji koji nastaju kada se
osoba mora vratiti do svojega pomagala kako bi oblikovala sljede¢u poruku ili zato
Sto je potrebno napuniti uredaj energijom. Osim toga, manualni je znak besplatan, ne
kupuje se. Nedostatak upotrebe manualnoga znaka ogleda se u potrebi za velikom
osobnom angaziranoS¢u strucnjaka koji rade s djetetom, a najviSe samih roditelja.
Strucnjaci i roditelji trebaju uloZiti velik trud i napor kako bi i sami ovladali koristenjem
manualnih znakova i neprestano ih upotrebljavati u svakodnevnoj komunikaciji s
djetetom. Stoga, uspjeSna komunikacija s pomo¢u manualnih znakova zahtijeva
snaznu i trajnu predanost, prvenstveno roditelja, a onda i ostalih osoba u djetetovu
okruzenju (brace, sestara, baka, djedova itd.). Osim toga, kako djeca odrastaju, ona se
sve viSe integriraju u zajednicu (vrti¢, Skola) pa druge osobe, poput odgojitelja u vrticu
i ucitelja u sSkoli, takoder postaju vazni komunikacijski partneri (Glacken i sur., 2018).

Suprotno Siroko rasprostranjenom misljenju da ¢e koriStenje manualnih znakova
ometati ili zaustaviti daljnji razvoj govora u djeteta s teSko¢ama u razvoju, rezultati
relevantnih istrazivanja pokazuju da manualni znakovi koji se koriste istovremeno s
govorom (tzv. simultana komunikacija) osnaZuju i poticu razvoj djetetova govora. Tako
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su Dunst i sur. (2011) usporedili rezultate 33 istraZivanja koja su koristila manualni
znak kao potpomognutu komunikaciju kod djece s razlicitim vrstama teSko¢a na nacin
simultane komunikacije. Djecje teSkoce ukljucivale su autizam, intelektualne teSkoce,
socijalno-emocionalne poremecaje i tjelesne invaliditete. Nalazi su pokazali da
simultana komunikacija ima pozitivne ucinke na jezi¢nu i govornu proizvodnju djece
s razli¢itim vrstama invaliditeta u smislu poticanja djetetova spontanog govora te da
intervencije nisu ometale govornu i jezi¢nu proizvodnju. Napretkom u razvoju govora
vecina djece polako napusta koriStenje manualnoga znaka, a govor postaje primarni
oblik komunikacije. Dakle, moZe se zakljuciti da manualni znakovi sluZze kao most u
komunikaciji izmedu djeteta i njegove okoline (s roditeljima, prijateljima i odgojiteljima
u dje¢jem vrticu, s prijateljima i uciteljima u Skoli). Najvaznije je pak da uspjeSna
komunikacija djeteta i njegove okoline doprinosi i razvoju govora, ali i cjelokupnom
razvoju djeteta - emocionalnom, kognitivnom i socijalnom.

Primjena manualnog znaka u potpomognutoj komunikaciji

Lederer i Battaglia (2015) donose kratak pregled kako izabrati prve parove znak-rijec
koji se koriste u simultanoj komunikaciji te isticu da je odabir prvih znakova slican
odabiru prve rije¢i u govornom jeziku. Ciljani parovi rijec¢-znak trebali bi biti korisni
za komuniciranje niza pragmati¢nih funkcija (tj. razloga zasto 3aljemo poruku).
Na primjer, djeca mogu iskazati svoje potrebe ili komentirati kako bi izrazili ideje i
postaviti pitanje za dobivanje informacija. U odnosu na sadrzaj odabir pojedinacnih
ciljeva znak-rije€ trebao bi proizaci iz opcega rjecnickog razvoja i specificnoga rjecnika
s obzirom na djetetove potrebe i potrebe njegove obitelji. Parovi rijec¢-znak ujedno
bi trebali biti motivirajudi i prikladni za koriStenje tijekom niza aktivnosti i u razlicitim
okruZenjima (npr. obitelj, dje¢ji vrti¢, Skola). Isto tako, treba imati na umu da bi za
djecu koja imaju znacajnije jezicne teSkoce trebalo biti odabrano manje ciljeva znak-
rijeC. Roditelji i stru€njaci uvijek bi trebali upariti izgovorenu rije¢ sa znakom u kratke,
gramaticki ispravne fraze ili reCenice. Ako dijete pojedini znak koristi samostalno i ne
uparuje ga s rijeCju, treba ga tako prihvatiti s pretpostavkom da ¢e izblijedjeti nakon
Sto se pojavi govorna rijec.

Uz ovo, tijekom usvajanja manualnoga znaka kao oblika potpomognute komunikacije
Lederer i Battaglia (2015) preporucuju primjenu prakti¢ne ideje koju koriste roditelji
gluhe djece koja uce americki znakovni jezik. Te strategije ukljuCuju usmjeravanje
komunikacije na uspostavljanje zdruzene paznje, primjerice tapkanje djeteta koje se
ne odaziva na svoje ime kako bi nas pogledalo, zatim drZanje znaka ispred djeteta
za trajanja izgovorene rijedi ili izraza, znakovanje licem u lice kako bi djeca mogla
vidjeti izraze lica i pokrete usta. Takoder, preporuca se koriStenje tzv. majcinskog
govora, odnosno polagano predstavljanje znakova, preuvelicavanje njihove velicine,
produzavanje njihova trajanja i povecavanje njihove ucestalosti.
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VJESTINA CITANJA KAO PREDIKTOR

AKADEMSKIH | ZIVOTNIH ISHODA

Sazetak

Poglavlje donosi prikaz razvoja i vaZnosti vjeStine Citanja kroz razlicite dimenzije -
neuroevolucijsku, kognitivnu i lingvisticku dimenziju. Naglasak je stavljen na povezanost
vjeStina Citanja i Citalacke pismenosti te obrazovnih ishoda kroz Skolski, odnosno akademski
uspjeh. Prikazane su i suvremene studije koje povezuju Citanje i Siru sliku Zivotnih ishoda,
kao Sto je zadovoljstvo Zivotom koje ukljucuje zaposlenje, SES te bracni i zdravstveni status
pojedinca. U zakljuCku su iznesene potencijalne ideje za kreiranje buducih istraZivanja
0 odnosu Ccitanja s razumijevanjem i akademskoga postignuca te Citateljskih navika i
dobrobiti populacije. Takoder su rezimirana razmatranja o vaznosti istraZivanja Citalacke
pismenosti za suvremeno drustvo te promjeni paradigme pismenosti s obzirom na fenomen
digitalizacije.

Kljucne rijeci: vjestina Citanja, Citanje s razumijevanjem, obrazovanje, Zivotni ishodi

1. UVOD: O ¢itanju - izum i vjeStina

Vjestina Citanja odrazava jedinstvenu sposobnost ljudske vrste Cija je intelektualna
evolucija promijenila, a i danas intenzivno nastavlja mijenjati, svijet u kojem Zivimo.
Kompleksnost jedne od najsloZenijih ljudskih vjeStina saZeli su u svojem jednostavnom
modelu citanja Gough i Tunmer 1986. godine definirajuci Citanje kao produkt
vjeStine dekodiranja i jezitnoga razumijevanja. U pozadini su dekodiranja vjestine
fonemske svjesnosti, poznavanja veze slovo-glas te vjestina brzoga imenovanja, dok
je umreZenost ortografskih, fonoloskih i semantickih reprezentacija rijeci klju¢na za
te€no Citanje pisanoga sadrzaja (Hulme i Snowling, 2020).

Citanje i pisanje najsloZenije su jezi¢ne djelatnosti €iji je razvoj produkt evolucijskih
promjena ljudskoga mozga, narocito povecanja asocijativnih kortikalnih podrucja
vezanih uz obradu jezika i semantickih mreza (Peti-Stanti¢, 2019). Naime, ljudski mozak
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sposoban je postoje¢e neuralne skupine odredenih kortikalnih podrucja prilagoditi
specificnim potrebama novih funkcija (Wolf, 2019). Ovakav nacin promisljanja o
Citanju i pisanju kao produktu kulturne evolucije opisuje Dehaene (2013) u okviru
svoje Teorije neuralnoga recikliranja prema kojoj u¢enjem nove vjestine, kao sto je
Citanje, recikliramo neke od naslijedenih primatskih mozdanih sklopova ako isti mogu
tolerirati tu promjenu. Naime, Dehaene (2013) smatra kako su prapovijesni crteZi i
rezbarije pronadeni u Spiljama juzne Francuske prvi oblici neuronske autostimulacije
s obzirom na to da Ziv€ane stanice reagiraju na obrise i konture, dok su ideogramska
i piktogramska priroda pisama velikih civilizacija Sumera i Egipta evoluirale na osnovi
pokuSaja i pogreSaka, Cime se doSlo do izuma abecede kao minimalnoga skupa
simbola koji su kompatiblini s neuralnom arhitekturom kore velikoga mozga. Ista
arhitektura mozga ima svoja ograniCenja neuralnoga recikliranja ¢ime se sputava i
varijabilnost u osmisljavanju znakova tako da svi sustavi pisanja dijele brojna vizualna
obiljezja - prosjetan broj od oko tri po znaku, kontrastni obrisi i reducirani popis
oblika. Zanimljivo je promisljanje kako je sposobnost deSifriranja pisanih znakova
(slova) u suvremenom drustvu potisnula potencijalnu sposobnost deSifriranja tragova
prirodnoga, Zivotinjskog svijeta koja je i dalje jako razvijena medu plemenima lovaca
sakupljaca u Novoj Gvineji i Amazoniji (Dehaene, 2013). Izgleda da je u ovoj sloZzenoj
igri naslijeda i evolucije klju¢na neuralna fleksibilnost koja omogucuje prenamjenu
postojecih struktura za novu ulogu.

Uz Citanje se veZe i pojam Citalacke pismenosti koju Medunarodno istrazivanje razvoja
Citalacke pismenosti definira kao sposobnost razumijevanja i upotrebe pisanih
jezi¢nih formi koje zadaje drustvo ili vrednuje pojedinac (PIRLS, 2021). Ovo je jedna od
najvaznijih kompetencija koju ucenici stjecu u prvim godinama obrazovanja, a ista je
temelj za svladavanje nastavnoga gradiva svih Skolskih predmeta te omogucuje osobni
rast, razvoj i razonodu osposobljavajuci djecu za sudjelovanje u Sirem druStvenom
Zivotu. Mnoga istrazivanja pokazuju kako su razine C(italacke pismenosti bolji
prediktori gospodarskoga rasta od obrazovnoga postignuéa neke zemlje pa su tako
postignuca u istraZivanjima PIRLS-a bolji prediktori uspjeha ucenika od ocjena u skoli.
Uz citalaCku pismenost usko se veze pojam Citanja s razumijevanjem koje se smatra
krunom Citateljske sposobnosti, a pretpostavlja sposobnost Citanja, znanje o znacenju
pojedinih rijeci i njihovih veza te znanje o svijetu. U nastavnom procesu i obrazovanju
Citanje s razumijevanjem uglavnom se izjednacava s tzv. dubinskim Citanjem, premda
sa znanstvenoga stajalista nije rije o potpuno istovjetnim procesima. Naime, Citanje s
razumijevanjem definira se kao ,,sposobnost ¢itanja i razumijevanja znacenja teksta te
integracije tog znacenja s Citateljevim s dotadasnjim znanjem* (Peti-Stanti¢, 2019, str.
96). Kao kljucna vjestina istiCe se upravo integracija, i to onih vjeStina koje se smatraju
pretpostavkom citanja s razumijevanjem, a to su dovoljno duboko i dovoljno Siroko
znanje vokabulara te isto takvo znanje o svijetu (Wolf, 2016; Wolf, 2019).
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Kao ciljevi Citanja s razumijevanjem navode se razumijevanja doslovnih i prenesenih
znacCenja rijedi, reCenica i Citavoga teksta te se sa stajaliSta obrazovnih znanosti
i psihologije promatra vaznost poducavanja ucenika uoCavanju i prepoznavanju
prenesenih znacenja u tekstu. S druge strane, dubinsko Citanje obuhvaca procese
razumijevanja teksta na psiholingvistickoj i neurolingvistickoj razini koji se proucavaju
u okviru proesa konceptualnoga proSirenja, inferencijalnoga i referencijalnoga
zakljucivanja te pragmatickoga procesiranja (Peti-Stanti¢, 2019), a isti se odnose na
pozadinsko znanje, zakljucivanje, deduktivnho promisljanje, uspostavu analogija te
kritiCku analizu teksta Sto rezultira uvidom u situaciju i promisljanjem o biti procitanoga,
a potonje se prenosi na svaki sljedeci novi tekst koji pokusavamo razumjeti (Wolf, 2016).
Dakle, kako bi se moglo dubinski procitati odredeni tekst, nuzno je automatizirati sve
segmente Citanja s razumijevanjem, a isti obuhvadaju automatizirano i integrirano
raspoznavanje glasova u rijeci, raspoznavanje znakova za glasove i mnogostrukih
znacfenja rijeci te ulancavanje rijeci u recenice i recenica u tekst. Nadalje, dubinsko
Citanje povecava razumijevanje procitanoga sadrzaja, ali za razliku od Ccitanja radi
prikupljanja informacija koje je okosnica obrazovnoga procesa, ono je i ¢itanje u kojem
Citatelj uziva u tekstu te iz njega izvlaci osobno zadovoljstvo (Peti-Stanti¢, 2019).

Obiljezja citanja s razumijevanjem i dubinskoga Citanja upucuju na kompleksnost
mehanizama u pozadini navedenih procesa koji utjeCu na formiranje Citateljske
sposobnosti, ali i osobnosti, pri ¢emu je Citanje iz razli¢itih pobuda - pronalaska i
usvajanja novih informacija, kao i zadovoljavanja unutarnjih potreba - put k dubljoj
spoznaji nas samih, drugih i svijeta u kojem Zivimo.

2. ULOGA CITANJA U OBRAZOVNIM ISHODIMA

Citalacka te¢nost i ¢itanje s razumijevanjem povezani su i kao takvi korelirani s vaznim
aspektima akademskoga Zivota kao Sto je Skolski uspjeh (Alvarez Canizo, 2015; Hulme
i Snowling, 2011). Citalatka te€nost definira se kao sposobnost koja ukljucuje tri
komponente - brzo i to¢no Citanje te primjerena prozodijska obiljeZja (naglasak, ritam,
intonaciju, varijacije u brzini i glasno¢i govora), a smatra se odlucuju¢im faktorom
u Citanju s razumijevanjem (Alvarez Canizo, 2015). Prema neurokognitivnoj teoriji
obrade informacija (LaBerge i Samuel, 1974), ako je Citalacka te¢nost efikasna, Citaci se
manje oslanjaju na svjesne procese za prepoznavanije rijeci Cime se aktiviraju pojedini
kognitivni resursi, kao Sto je radno pamcenije, kako bi se isti koristili za procese visih
razina obrade jezi¢noga sadrZaja, a to u konacnici zahtijeva aktivnost razumijevanja
procitanoga. Navedeno potvrduju i studije nekih autora (Bigozzi i sur, 2017; Klauda
i Guthrie, 2008) pri ¢emu se Citalacka teCnost pokazuje posebno znacajnom u
predmetima u kojima pismenost i ucenje iz udzbenika imaju dominantnu ulogu -
npr. talijanski jezik, engleski jezik, povijest, geografija, matematika, prirodoslovlje.
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Zanimljivo je kako se brzina Citanja ne veZe toliko usko uz Citanje s razumijevanjem
koliko citalacka tecnost, Sto upucuje na to kako brzina itanja ne pomaze u adekvatnoj
obradi procitanoga sadrzaja (Bigozzi i sur, 2017).

U tom kontekstu spominje se vaznost duboke forme Citalacke tecnosti, vjeStine
brzog, to¢noga i ekspresivnoga Citanja teksta koja je dio razvojnoga procesa izgradnje
vjesStine dekodiranja, a potonja je pak recipro¢no i uzro¢no povezana s Citanjem s
razumijevanjem (PikulskiiChard, 2005). Reciprocno prediktivan odnos Citalacke te¢nost
i Citanja s razumijevanjem podupire i studija Klaude i Gutrie (2008) prema kojoj tecno
Citanje olakSava razumijevanje procitanoga i obrnuto. Razumijevanje procitanoga
omogucuje otkrivanje strukture teksta, iSCitavanje prenesenih i/ili doslovnih znacenja
te dohvacanje nacina na koji su izreCene ideje povezane, a upravo jsu ovakvo
pronalazenje, odabir, interpretacija te integracija informacija nuzan preduvjet uspjeha
u svladavanju obrazovnog programa i Skolskih predmeta (Educaci6, 2022).

Literatura spominje i termin Citalacke sposobnosti koju Peti-Stanti¢ (2019) definira kao
sposobnost Citanja svakoga teksta koji Citatelj moZe razumijeti, aistaimaznacajan utjecaj
na edukacijski status, stupanj pismenosti pojedinca, ali i akademski uspjeh (Mulcahy
i Bernardes, 2019). U longitudinalnom istrazivanju Cunningham i Stanovich (1997)
Citalacka se sposobnost u dobi od 6, 9 i 11 godina pokazala preciznim prediktorom
Citanja s razumijevanjem, rjecnickoga znanja i op¢ega znanja 10 godina kasnije, cak i
uz kontrolu kognitivnih sposobnosti ispitanika. Isti autori navode kako je veza izmedu
Citalackih sposobnosti i vremena provedenoga u Citanju dvosmjerne prirode, odnosno
najbolji Citaci i Citaju najviSe, a oni koji najviSe Citaju, i najbrze usavrSavaju svoje
Citalacke sposobnosti. S druge strane, vrijeme provedeno u Citanju pozitivho utjece
na niz ishoda i vjeStina kao Sto su pisanje, istrazivacke sposobnosti, Sirina rje¢nika,
istrazivacke sposobnosti i kontekstualno znanje (Cunningham i Stanovich, 1997).
Studija Rasinskog i sur. (2005) pokazuje da se 28 % varijance uceni¢koga uspjeha na
zavrSnom ispitu iz Citanja s razumijevanjem moZe objasniti varijacijom u citalackoj
tecnosti. Vedi uspjeh u Citanju s razumijevanjem indicira brze usvajanje rjeSavanja
problema i interpretacije podataka (Mulcahy i Bernardes, 2019), a neka istrazivanja
povezuju Citanje s razumijevanjem s konceptualnim razumijevanjem matematike
(Grimm i sur., 2008; Gomez i sur., 2020) i uspjehom iz podrucja prirodoslovlja (Akbasli,
Sahin i Yaykiran, 2016). Naime, Grimm i sur. (2008) navode kako je uspjeh u citanju
u tre¢em razredu osnovne Skole pozitivho povezan s razinom promjene u pojedinoj
matematickoj komponenti ukljuenoj u istrazivanje pa je tako redom najjaci efekt
utvrden za vjestinu rjeSavanja problema i interpretaciju podataka, zatim usvajanje
matematickih koncepata i procjenu te, posljednje, komputacijske vjeStine koje
ukljuCuju operacije zbrajanja, oduzimanja, mnozenja i dijeljenja cijelim i decimalnim
brojevima te razlomcima. Matemati¢ku komputaciju. Cini se da su promjene visih
razina matematickih vjeStina od tre¢ega do osmoga razreda pod utjecajem vjeStine
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Citanja s razumijevanjem u tre¢em razredu osnovne Skole (Grimm, 2008). Trend
ovakvih spoznaja podrzavaju i kasnije studije pa tako analiza rezultata istrazivanja
PISA za 2009. i 2012. godinu pokazuje kako ucenici koji imaju visoku razinu Citanja s
razumijevanjem pokazuju izvrsne rezultate iz prirodoslovnih predmeta i matematike
(Akbasli, Sahin i Yaykiran, 2016).

Analiziraju¢i setove podataka istraZivanja PISA iz 2000., 2003. i 2006. godine,
Cromley (2009) je utvrdila visoku korelaciju izmedu Ccitalacke sposobnosti i uspjeha
u prirodoslovlju pri ¢emu su uspjeSniji Citaci ujedno bili uspjedniji u testovima
istrazivanja PISA. Autorica raspravlja o nekoliko potencijalnih odnosa izmedu dcitanja
s razumijevanjem i uspjeha u prirodoslovlju te zakljuCuje kako rjecnicko i pozadinsko
znanje, strategije Citanja s razumijevanjem te inferencijalno zakljucivanje rezultiraju
visom razinom uspjeha u prirodoslovlju (Cromley, 2009).

Utjecaj Citalacke sposobnosti na cjelokupan obrazovni ishod najbolje odrazava
Cinjenica da loSi CitaCiimaju manju vjerojatnost zavrSavanja sekundarnoga obrazovanja
(Mulcahy i Bernardes, 2019). Naime, studije SAD-a i UK-a pokazuju kako 70 - 80 %
ucenika koji napustaju obrazovni sustav upravo losi Citaci (Dugdale and Clark, 2008;
Mulcahy i Bernardes, 2019 prema Codding, 2001).

Citanje i Skolski uspjeh. Odnos izmedu ¢italacke te€nosti i $kolskog uspjeha u nizim i
viSim razredima osnovne Skole potvrden je u studiji Bigozzi i sur. (2017), Sto potvrduje
i ranija studija (Alvermann i Moore prema Bigozzi i sur., 2017), koja je isti ucCinak
pronasla za nize razrede osnovne Skole. Naime, Citanje s razumijevanjem pokazalo
se kao znacajan prediktor Skolskih ocjena iz svih predmeta u svim razredima te je
doprinos Citanja s razumijevanjem Skolskom uspjehu uglavnom izravan. Zanimljivo je
kako su Citalacka teCnost i Citanje s razumijevanjem, premda usko povezani procesi,
u ovoj studiji neovisni u svojem doprinosu Skolskom uspjehu iz pojedinih predmeta.
Isto tako, Citalacka teCnost ima znacajniji utjecaj na skolske ishode u nizim negoli u
viSim razredima osnovne Skole, Sto Alvermann i Moore (prema Bigozzi i sur., 2017)
tumace c¢injenicom da su ucenici tada u procesu usvajanja vjeStina Citanja te se ucitelji
u nastavi viSe oslanjaju na vjeStine bazicne Citalacke pismenosti koje se dominantno i
olekuju od ucenika u ovoj fazi $kolovanja. Citalatka te¢nost na razini teksta smatra se
i jednom od komponenti ¢itanja s razumijevanjem, uz Citalacku te¢nost na razini rijeci
i sluSanje s razumijevanjem.

Odnos navedenih komponentiiCitanja s razumijevanjem mijenja se tijekomvremena pa
se tako u prvom razredu Citanje s razumijevanjem najvecim dijelom objasnjava tecnim
¢itanjem na razini rijeci i djelomi¢no slusanjem s razumijevanjem, dok je u drugom
razredu tecno Citanje na razini teksta neovisno povezano s Citanjem s razumijevanjem,
a jaCa je i povezanost slusanja s razumijevanjem i Citanja s razumijevanjem. Ovakav
odnos navedenih komponenti i Citanja s razumijevanjem zadrZava se i u tre¢em i
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Cetvrtom razredu osnovne Skole (Kim i Wagner, 2014). U srednjoSkolskom obrazovanju
takoder se uocCava neovisan doprinos Citalacke te¢nosti Skolskom uspjehu (Bigozzi i
sur., 2017), ¢ime se potvrduje vaznost tocnoga i te¢noga Citanja i u adolescentskoj dobi
(Rasinski i sur., 2005).

Medutim, joS uvijek nije dovoljno razjasnjeno koliko je Citalacka tecnost klju¢na za
Skolski uspjeh i nakon pocetnih razreda osnovne Skole (Rasinski, Rikli i Johnston, 2009),
Sto se mozZe pripisati i nekim metodoloskim aspektima istrazivanja (Bigozzi i sur., 2017)
kao 3to je to€no razgraniCenje Citalacke tocnosti od Citalacke brzine s obzirom na to
da da citalacku tecnost grade obje komponente uz dodatak prozodije (Alvarez Canizo,
2015). Isto tako, vazno je definirati nacin vrednovanja Skolskoga uspjeha - jesu li to
ocjene ili uspjeh na standardiziranim citalackim testovima (Bigozzi i sur., 2017). lako
neki autori (Bigozzi i sur. prema Krumm i sur., 2008) navode kako Skolske ocjene
obiljezavaju niska objektivnost, valjanost i pouzdanost, drugi autori (Rockoff i Speroni,
2010) pronalaze visoku korelaciju izmedu ocjena i pojedinih akademskih ishoda (npr.
uspjeh na testovima).

S obzirom na dokazanu povezanost vjestina Citanja i Skolskoga uspjeha, istrazivace
je zanimalo i kakav je odnos izmedu dobi u kojoj se pocinje Citati i kasnijega Skolskog
uspjeha, Cakinekihdugorocnihobrazovnihipsiholoskihishoda(LeahyiFitzpatrick,2017).
U tom kontekstu zanimljiva je studija Kern i Friedman (2014) koja je, koristeci podatke
iz viSegodiSnje multidisciplinarne Terman studije Zivotnog ciklusa psihosocijalnih
prediktora zdravlja i dugovjecnosti, utvrdila kako je rano Citanje povezano s ranim
Skolskim uspjehom, ali i manjim dugorocnim obrazovnim postignu¢em. Takoder je
istaknuto kako rana izloZzenost knjigama i poticanje na Citanje roditelja i Sire okoline
utjeCu na formiranje pozitivnoga iskustva o Citanju te napredovanje u svladavanju
Citalacke vjestine i Skolskoga gradiva. Iznimno je vazno ne izgubiti iz vida osnovni cilj
unaprjedenjaiuvjezbavanja Citalacke vjeStine, ato je razvijati djecju ljubavistrast prema
Citanju (Leahy i Fitzpatrick, 2017). Isto tako, istraZivadi isti¢u paletu okolinskih, bioloSkih
i bihevioralnih faktora, kao Sto su roditeljski stupanj obrazovanja, socioekonomski
status, rasna i kulturoloska pripadnost, osobnost, roditeljski angazman itd., koji utjecu
na proces ucenja Citanja i na ostvareni napredak u visim razredima (Kern i Friedman,
2014). U tom kontekstu vazno je spomenuti kako je za djecu koja redovito Citaju iz
zadovoljstva vrlo vjerojatno da ce biti uspjeSniji u obrazovnim ishodima negoli djeca
koja manije Citaju iz zadovoljstva (Mulcahy, Bernardes i Baars, 2019).

3. CITANJE | USPJEH NA STUDIJU

Citalacke navike imaju vrlo znacajan utjecaj na akademsko postignuce studenata
(Cunningham i Stanovovich, 2001) kao neizostavan nacin stjecanja znanja koji je
klju€an za viSu akademsku izvedbu i postizanje uspjeha na studijskim programima
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u cijelom svijetu (Balan, Katenga i Simon, 2019). Naime, studije potvrduju snaznu
povezanost Citalackih navika i akademskoga uspjeha (Balan, Katenga i Simon prema
Horbec, 2012) pa tako oni studenti koji nemaju razvijene Citalacke navike i slabiji su
u Citanju s razumijevanjem ostvaruju slabiji akademski uspjeh (Benevides i Peterson,
2010). Ispitivanjem Citalackih navika studenata Balan, Katenga i Simon (2019) su
dokazali kako percipirana svrha Citanja pokazuje znacajnu povezanost s akademskim
uspjehom studenata, a ista ukljuCuje Citanje zbog ucenja novih sadrzaja i stjecanja
znanja, novih ideja, razvijanja imaginacije te ostvarenja akademskoga uspjeha. Ako
studenti imaju razvijene Citalacke navike, jacaju svoje vjestine kritickoga promisljanja
Sto rezultira boljim akademskim ishodima (Balan, Katenga i Simon, 2019).

Upravo je kriticko promiSljanje dio spomenutih metakognitivnih procesa u okviru
dubinskoga Citanja (Wolf, 2016), a potonji su dio tzv. metakognitivnih Citalackih strategija
&ija je svrha kontroliranje, monitoriranje i evaluacija ¢italackoga procesa. Citanje s
razumijevanjem kod studentske populacije povezano je s poznavanjem vokabulara
i prijasnjim znanjem o temi, ali i s Citalackim strategijama koje ukljuCuju sumiranje
informacija, samopropitivanje, povezivanje novonaucene materije s postoje¢im
znanjem te inferencijalno zaklju¢ivanje (Cromley i Azevedo, 2007). S obzirom na
zahtjevnost pisanih tekstova u okviru visokoga obrazovanja, potonje strategije, ako su
dobro razvijene, mogu rezultirati viSim razinama akademskoga uspjeha (Taraban, Kerr
i Rynearson, 2004).

Vaznost metakognitivnih strategija Citanja naroCito dolazi do izraZzaja u populaciji
studenata s disleksijom ili specificnim teSkocama Ccitanja kod kojih je takoder
utvrdena prediktivna vrijednost spomenutih strategija u odnosu na akademsku
izvedbu (Chevalier i sur., 2015). Zanimljivo je spomenuti kako akademski uspjesni
studenti s disleksijom te uspjesSni studenti urednoga Citalackog statusa koriste
slicne metakognitivne strategije i strategije ucenja kao Sto su isprobavanje, kriticko
promisljanje, organizacija i elaboriranje (Trainin i Swanson, 2005).

4. CITANJE | ZIVOTNI ISHODI

Odnos Citalacke sposobnosti, akademskih i Zivotnih ishoda sloZen je fenomen. Naime,
iako istrazivanja povezuju Citalacku sposobnost s brojnim dugorocnim Zivotnim
ishodima, isti mogu biti posljedica razlike u akademskim ishodima na koje utjece
spomenuta citalacka sposobnost (Mulcahy, Bernardes i Baars, 2019). Nadalje, vazni
medijatori vjeStina pismenosti i zivotnih ishoda takoder su socioekonomski status i
kognitivne vjestine pojedinca (Noble, Farah i McCandliss, 2006). Citalactka sposobnost
pokazuje se prediktivnom u odnosu na vjerojatnost zaposlenja, vrstu zanimanja
i prosjek place (Bynner i Parsons prema Mulcahy, Bernardes i Baars, 2019). Naime,
pojedinci koji imaju slabije razvijene vjeStine pismenosti, a zaposleni su, vjerojatnije
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je da e raditi jednostavnije poslove te imati manje moguénosti za napredak u
poslovnom okruzenju (Bynner i Parsons prema Mulcahy, Bernardes i Baars, 2019).
Analiza kanadskih rezultata studije PISA za 2009. godinu pokazala je kako mladi s nizom
razinom Ccitalacke pismenosti u dobi od 15 godina CeSce zavrSavaju ili srednjoskolski
stupanj obrazovanja ili osnovnoskolski stupanj obrazovanja, dok se oni koji imaju
viSu razinu Citalacke pismenosti uglavnom dulje zadrzavaju u obrazovnom sustavu
te zavrSavaju neki od oblika viSega obrazovanja. Stupanj prihoda takoder varira u
odnosu na razine Citalacke pismenosti pa tako oni pojedinci s viSim stupnjem Citalacke
pismenosti u adolescentskoj dobi kasnije ostvaruju i prosjecno vece prihode u odnosu
na one pojedince s nizim stupnjem pismenosti, neovisno o njihovoj duljoj uklju¢enosti
na trziste rada s obzirom na raniji zavrSetak obrazovanja.

Zanimljivo je da se razina Citalacke pismenosti u dobi od 15 godina povezuje i s
aspektom roditeljstva 10 godina poslije pa tako postoji znacajna razlika izmedu
ispitanika s nizom i viSom razinom citalacke pismenosti na nac¢in da dvostruko vise
ispitanika u dobi od 25 godina s nizom razinom citalacke pismenosti u odnosu na
ispitanike s viSom razinom Citalacke pismenosti ima djecu. Naime, ovakvi rezultati
upucuju na kontinuum dogadaja i izbora u prijelaznim i formativnim godinama koji
rezultiraju razlicitim zivotnim ishodima u dobi od 25 godina, a potonji pokazuju
povezanost s razinama Citalacke pismenosti u ranijoj Zivotnoj dobi (Statistics Canada,
2011).

Sposobnost traZzenja, razumijevanja i djelovanja u skladu s informacijama o
zdravlju i zdravstvenom statusu naziva se zdravstvenom pismenoScu (Nutbeam,
2008). U navedenom se kontekstu slabija Citalacka sposobnost povezuje sa slabijim
razumijevanjem zdravstvene terminologije i vlastitoga zdravstvenog stanja te procesa
lijeCenja i terapije (Gazmararian i sur., 2003), sa smanjenim koriStenjem preventivnih
zdravstvenihusluga, smanjeznanjaozdravstvenimtemamate povecanimzdravstvenim
rizicnim pona3anjem i ve¢om incidencijom kronicnih bolesti pa se tako spominje pet
puta ucestalija depresivnost kod Zena sa slabijim Citalackim vjeStinama negoli kod
Zena s dobrim citalackim vjeStinama (Bynner i Parson prema Mulcahy, Bernardes i
Baars, 2019). IstraZivanja takoder povezuju pismenost i Citalacke sposobnosti s raznim
pozitivnim psiholoskim ishodima, premda je kompleksnost navedenih odnosa jos
uvijek nedovoljno istrazena (Mulcahy, Bernardes i Baars, 2019). Sli¢no, Casey i sur.
(1992) navode slabu emocionalnu dobrobit i slabo samopoimanje (engl. self-koncept)
kod djece koja kasne u Citalackim sposobnostima te poviSenu razinu anksioznosti.
Manje je vjerojatno da odrasle osobe s niskom razinom vjeStina pismenosti ocjenjuju
svoj Zivot pozitivnim pa tako samo njih 45 - 50 % to zaista i €ini, dok 75 - 80 % odraslih
s razvijenim vjeStinama pismenosti izjavljuje kako je zadovoljno dosadasnjim zivotom.

S obzirom na to da Citalacka sposobnost utjeCe na spomenute zivotne ishode
kao Sto su obrazovanje, zaposlenje i zdravstveni status, moguce je da s pomocu
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navedenih aspekata ista utjece i na zadovoljstvo Zivotom (Bynner i Parsons prema
Mulcahy, Bernardes i Baars, 2019). U kontekstu zivotnoga zadovoljstva i ¢itanja vazno
je spomenuti i velika istrazivanja Svjetske organizacije za intelektualno vlasnistvo
(WIPO) koja iznosi podatke o svjetskom indeksu inovativnosti i Gallupova instituta u
SAD-u koji mjeri koliko su stanovnici razlicitih drzava zadovoljni svojim Zivotom pa
se tako pokazuje da su najinovativniji upravo oni ljudi koji najviSe Citaju, a uz to su i
najzadovoljniji svojim Zivotom. Ovi ljudi uglavnom Zive na sjeverozapadu Europe pa
su tako medu prvih 10 drzava s najvecim indeksom srece - Finska, Danska, Norveska,
Svedska i Novi Zeland - ujedno i drzave koje imaju najvece kuéne knjiznice. Neke od
zemalja s relativno niskim indeksom inovativnosti i zadovoljstva Zivotom - Cile, Greka,
Spanjolska, ltalija - ujedno su i zemlje s najmanjim ku¢nim knjiznicama. Rezultati
ovakvih studija navode na zaklju€ak da su inovativnije i sretnije one zemlje koje imaju
razvijeniju Citateljsku kulturu (Kovag, 2019).

Pozitivan utjecaj Citanja vrijedno je spomenuti u okviru istrazivanja Linkedlna o
obrazovanju ljudi s uspjeSnim poslovnim karijerama pa je tako medu diplomantima
prvoga stupnja najboljih americkih sveuciliSta, a koji su rukovoditelji nekih od
najuspjesnijih tvrtki (YouTube,Walt Disney, Hewlett-Packard i Alibaba), dvostruko visSe
humanisticki obrazovanih pojedinaca negoli ekonomista (The few humanities majors
who dominate in the business world, 2018). U poslovhom svijetu pregovaranja,
uvjeravanja, kreativnosti i suradnje Cini se da je empatija vjeStina koja jaCa sposobnost
uvjeravanja onih koji misle drugacije od nas, a pokazalo se da Citanje lijepe knjizevnosti
pozitivno korelira s mjerama socijalnih vjeStina kao Sto su empatija i socijalna podrska
(Mar i sur., 2006; Mar, Oatley i Peterson, 2009).

5. ZAKLJUCAK

Uistinu bi se moglo tvrditi kako je fenomen Citanja produkt evolucije prilagoden
ljludskom mozdanom sklopu. Izgradnja kulturnoga okoliSa omogucila je ljudskoj
civilizaciji u€enje novih vjestina kao 3to je Citanje, a ista nam je omogucila jasnije i dublje
razumijevanije svijeta u kojem Zivimo. Cini se, dakle, da su vjestine ¢itanjairazumijevanja
prozimajuce prirode te da jedna oblikuje drugu. Naime, brzo i to¢no Citanje presudno
je u razvoju vjeStine Citanja s razumijevanjem koje pak omogucuje dohvadanje
znacenja onoga Sto Citamo, neovisno o tome je li u pitanju doslovno ili figurativho
znacfenje koje omogucuje otkrivanje strukture teksta i nacina na koji su ideje povezane
te razlikovanje klju¢nih ideja od onih sporednih. Danas postoje jasni dokazi kako je
vjestina Citanja s razumijevanjem preduvjet uspjeha u raznim Skolskim predmetima, a
viSi stupanj Citalacke pismenosti vezuje se uz dulje zadrzavanje u obrazovnom sustavu
i zavrSavanje nekoga oblika viSega obrazovanja. Medutim, razli¢ita istraZzivanja kao
mjerilo akademskoga uspjeha ne koriste uvijek iste kriterije - ponekad je to uspjeh iz
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pojedinih predmeta, ponekad op¢i Skolski uspjeh, a ponekad uspjeh na nacionalnim
zavrsnim ispitima ili postotak ucenika koji zavrSavaju visi stupanj obrazovanja. Bilo bi
zanimljivo usporedno analizirati doprinos Citanja s razumijevanjem opc¢em Skolskom
uspjehu i primjerice uspjehu na drZzavnoj maturi kao jedinstvenom obliku provjere
znanja na kraju srednjoskolskoga obrazovanja. Istrazivanja Cesto naglasavaju vjestine
pocetnoga Citanja u smislu uspjeSnoga i brzoga dekodiranja te povezanosti istoga s
ocjenama iz pojedinih predmeta, a poznato je da je za razvijanje viSeslojne Citalacke
pismenosti, koja svoje temelje ima u rjecnickom znanju, sposobnosti dohvacanja
podataka iz teksta te zakljucivanju o istima, klju¢no pohadanije viSih razreda osnovne
Skole. Nadalje, doprinos Citalacke tecnosti Skolskom uspjehu znacajan je i neovisan u
osnovnoskolskom (narocito u nizim razredima), ali i u srednjoSkolskom obrazovanju.
Stoga bi bilo zanimljivo napraviti opseZniju komparacijsku analizu koja bi potencijalno
ukljucila sve razrede osnovne Skole, uz dodatak i srednjoskolske populacije, kako bi
se preciznije definirao doprinos Citalacke tecnosti Skolskom uspjehu u razvojnom
kontinuumu osnovnoSkolskoga i srednjoSkolskoga obrazovanja. U tu svrhu bilo
bi potrebno jasnije metodolo3ki razgraniciti koncepte Citalacke tocnosti i Citalacke
tecnosti na Sto i sada upucuju neka istrazivanja, s obzirom na to da je Citalacka tecnost
viSeslojan koncept koji obuhvaca i to€nost u Citanju. Ovdje se moZe naglasiti i vrijednost
velikih medunarodnih studija Citalacke pismenosti PISA i PIRLS koje se razlikuju u
nacinu ispitivanja i u kronoloskoj dobi ucenika koji sudjeluju u istrazivanju, a potonje
prate i suvremene trendove pismenosti pa ¢e tako najnoviji ciklus istrazivanja PISA
2025. godine provoditi i dva dodatna ispitivanja: ispitivanje znanja i vjeStina ucenika
u engleskom jeziku kao stranom jeziku (Foreign Language Assessment) te ispitivanje
sposobnosti u€enja u digitalnom svijetu (Learning in the Digital World). Dakle, moZemo
se zapitati kako ¢e buduca digitalizacija (pre)oblikovati nasu citalacku pismenost i na
koji ¢e nacin ista biti povezana s nasim zivotnim uspjehom i zadovoljstvom u svijetu u
kojem ¢emo imati sve manje prilika za dubinsko Citanje, a sve vecu potrebu za brzim
pregledavanjem i dohvacanjem informacija. U tom kontekstu vazno je ne izgubitiiz vida
ideju da Citalacka pismenost nije samo zbir naucenih podataka, kao Sto ni obrazovanje
nije svrha samo po sebi, ve¢ nalin postizanja uspjeha u okviru profesionalnoga
opredjeljenja. Imajuci u vidu dokazane odnose Citateljske kulture i zadovoljstva
zivotom, ali i empatije i vjeStina socijalne podrske, bilo bi zanimljivo ispitati Citalacke
navike kod populacija s odredenim vidom psihickih poremecaja kao 3to su socijalna
anksioznost i depresija. Koliko su potonje ucCestale medu pojedincima koji Citaju vise ili
manije, ili uopce ne Citaju? Dobiveni podatci potencijalno mogu biti korisni u kreiranju
terapijske podrSke za spomenute pojedince te poticanju mentalnoga zdravlja kod
opce populacije.
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STAVOVI | ZNANJA UCITELJA RAZREDNE NASTAVE
O POTPOMOGNUTOJ KOMUNIKACIJI I NJEZINQO]

PRIMJENI U NASTAVNOM PROCESU

SaZetak

Danas je sve viSe ucenika s teSkocama u razvoju koji su ukljuceni u redoviti sustav Skolovanja,
a koji imaju teSkoce u komunikaciji s okolinom. Kako bi im se omogucilo Sto kvalitetnije
obrazovanje i olakSalo Skolovanje, potpomognuta komunikacijo u tome moZe imati
klju¢nu ulogu. Potpomognuta komunikacija obuhvaca razliCite metode i strategije koje su
primjenjive u nastavnom procesu. VaZno je naglasiti kako je potpomognuta komunikacija
zapravo individualizirani pristup, Sto znaci da se oblik potpomognute komunikacije
odabire i prilagodava individualnim potrebama i funkcioniranju pojedinca. Klju¢nu ulogu u
prepoznavanju i odabiru korisStenja odgovarajucega oblika potpomognute komunikacije u
kontekstu odgoja i obrazovanja imaju ucitelji razredne nastave. Svrha ovoga istraZivanja bila
je dobiti uvid u stavove i znanja ucitelja razredne nastave o potpomognutoj i alternativnoj
komunikaciji te mogucnostima njihove primjene u samom nastavnom procesu. Utvrdeno
je kako ucitelji razredne nastave imaju pozitivna misljenja o potpomognutoj komunikaciji,
ali nedovoljno znanja i iskustva u koristenju iste. S obzirom na sve vecu potrebu za
potpomognutom komunikacijom u odgojno-obrazovnom procesu, uz ostvarene moguce
uvjete za koristenje potpomognute komunikacije u osnovnim Skolama, vaZno je i educiranje
te strucno usavrsavanje ucitelja kako bi u suradnji s roditeljima i strucnim timom Skole
mogli osigurati optimalne uvjete Skolovanja uceniku s teSkocama u razvoju.

Kljucne rijeci: potpomognuta komunikacija, uCenicis teskocama u razvoju, ucitelji razredne
nastave, teSkoce u razvoju
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1. UvoD

Svako dijeteima pravo na primjerenioblik odgojno-obrazovnoga programaiprimjerene
didakticko-metodicke pristupe, a jasno je kako klju¢nu ulogu u obrazovanju djeteta
imaju ucitelji. UcCitelji razredne nastave prvi su strucnjaci koji uvode dijete u viSegodisnji
sustav Skolovanja, zbog Cega je vazno da ucitelj ima primjerene kompetencije za
rad s djecom koja imaju teSkoce u razvoju. Kako bi takvim ucenicima bilo olakSano
Skolovanije, ucitelji koriste razli¢ite metode, tehnike i strategije u svakodnevnom radu.
Jedna je od mogucih tehnika potpomognuta komunikacija, tj. skup razlicitih metoda i
strategija koje se koriste kako bi se olakSalo i omogucilo komuniciranje te pruZzila pomoc¢
osobama koje imaju teSkoce. Potpomognuta komunikacija u razli¢itim se oblicima
moze koristiti u nastavnom procesu te uvelike pomoci u€eniku s odredenim razvojnim
teSko¢ama. Zadatak je ucitelja prepoznati koji je oblik potpomognute komunikacije
uceniku s teSko¢ama u razvoju potreban te isti primjenjivati u radu s uenikom. Prema
Branson i Demchak (2009), potpomognuta komunikacija obuhvaca razlicite metode
i tehnologije koje se koriste u svrhu poboljSanja komunikacijskih sposobnosti kod
pojedinaca koji imaju slozene komunikacijske potrebe, a moze biti privremenaili trajna
(ASHA prema Branson i Demchak, 2009). Alternativna ili augmentativna komunikacija
drugi su nazivi za potpomognutu komunikaciju, a Beukelman i Mirenda (2013) navode
da takva komunikacija pomaze kod privremenih ili trajnih ostecenja i ogranicenja
pojedinaca s poremecajima jezicno-govornoga razvoja. Loncke (2020) potpomognutu
komunikaciju definira kao skup teorija, metoda i alata koje pomaZu osobama sa
slozenim komunikacijskim potrebama te istiCe da potpomognuta komunikacija ne
sprjecava razvoj prirodnoga govora. Light i McNaughton (2012) uocavaju sve vedi broj
pojedinaca sa sloZenim komunikacijskim potrebama razlicite kronoloSke dobi koji
zive u razli¢itim kulturnim i jezicnim sredinama. Autori navode kako bi otprilike 97
milijuna ljudi diljem svijeta moglo imati koristi od potpomognute komunikacije kako
bi poboljsali svoju komunikaciju te aktivno sudjelovali u svojim zajednicama (Light i
McNaughton, 2012).Jos su 2006. godine Binger i Light u svojem istrazivanju na podrucju
Pennsylvanije ustanovili da otprilike 12 % predSkolske djece ima potrebu za koriStenjem
potpomognute komunikacije. Do danas se taj broj zasigurno povecao s obzirom na sve
veci broj djece koja imaju slozene komunikacijske potrebe. Loncke (2020) isti¢e vaznost
uvodenja potpomognute komunikacije u 3to ranijoj fazi djetetova razvoja kako bi ona
bila ucinkovitija. Pri koristenju potpomognute komunikacije Beukelman i Mirenda
(2013) isticu vaznost komunikacijskih partnera, a to je skupina ljudi koji komuniciraju
s osobom koja koristi potpomognutu komunikaciju. Nazivaju ih partnerima zbog toga
Sto te osobe suraduju kako bi uspjeSno uspostavile komunikaciju, a naj¢esée su to
roditelji i obitelj osobe sa sloZzenim komunikacijskim potrebama (ibid.). Preslikano na
kontekst odgoja i obrazovanja, klju¢nu ulogu u primjeni potpomognute i alternativne
komunikacije u nastavhom procesu ima - ucitelj, toCnije njegove kompetencije za
primjenu potpomognute i alternativne komunikacije u nastavi.
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2. METODE

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u stavove i znanja ucitelja razredne nastave o
mogucnostima primjene potpomognute i alternativne komunikacije u nastavnom
procesu. Za potrebe ovoga rada izradena je online anketa. IstraZivanju je dragovoljno
pristupilo 53 sudionika, 90,6 % uciteljica i 9,4 % ucitelja. NajviSe ucitelja (35,8 %) radi
u Skoli 20 i viSe godina. Vecina je sudionika izjavila da je Cula za pojam potpomognuta
komunikacija (54,7 %). Na pitanje 3to je potpomognuta komunikacija 41,4 % ucitelja
odgovorilo je op¢im odgovorom (npr. procedure i metode pomo¢i u komunikaciji kod
osoba s teSko¢ama, skup procesa koji omogucuju razvoj komunikacijskih vjestina), dok
je 58,6 % ucitelja u svoj odgovor ukljucilo i tehnike, npr. koriStenje simbola i uredaja
(komunikacijske ploce, knjige, sliCice, aplikacije, slikovni komunikator). Na pitanje jesu
li do sada koristili potpomognutu komunikaciju u svojem radu, 66 % ucitelja odgovorilo
je da nije, a 34 % njih odgovorilo je da je koristilo. Ucitelji koji su koristili potpomognutu
komunikaciju u sljede¢em su pitanju ukratko opisali na Sto se to odnosilo. Najces¢i su
odgovori koriStenje slikovnih materijala i PECS kartica.

Nadalje, ucitelje se zamolilo da procijene tvrdnje o potpomognutoj komunikaciji.

3. REZULTATI

Iz odgovora sudionika vidljivo je kako se svi ucitelji ili djelomicno ili u potpunosti slazu
s tvrdnjama da potpomognuta komunikacija sluzi djetetu za unaprjedivanje vlastitih
komunikacijskih vjestina te da olakSava djetetu odnose s okolinom. Takoder, vecina
se sudionika slaZe s tvrdnjama da potpomognuta komunikacija potice razvoj govora,
olakSava djetetu pracenje odgojno-obrazovnoga procesa, doprinosi smanjenju
nepoZzeljnih ponaSanja djece te potice vr3njacke odnose. Neodlu¢ni su u pogledu
materijalno-organizacijskih uvjeta za provodenje potpomognute komunikacije sto je
vidljivo u raznolikoj distribuciji slaganja s tvrdnjama da u sustavu odgoja i obrazovanja
postoje uvjeti za koriStenje potpomognute komunikacije, da je potpomognuta
komunikacija skupa (financijski zahtjevna) i prezahtjevna za koriStenje u razredu. Isto
tako, nisu u potpunosti sigurni trebaju li ucitelji pro¢i dodatnu obuku za koriStenje
potpomognute komunikacije, postoje li uvjeti u svim razredima u njihovim Skolama za
provodenje potpomognute komunikacije te vladaju li ucitelji u njihovim Skolama alatima
potpomognute komunikacije. Vecina se ne slaze s tvrdnjama da je potpomognuta
komunikacija u dovoljnoj mjeri prisutna u odgojno-obrazovnom procesu te da oni
sami imaju dovoljno znanja o potpomognutoj komunikaciji.

Dobiveni rezultati upucéuju na sljedece: (1) UCitelji imaju pozitivhe stavove prema
potpomognutoj i alternativnoj komunikaciji te vide prednosti njezine primjene u
nastavnom procesu. Prednosti su u prvom redu povezane uz socio-emocionalnu
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podrsku djetetu i ostvarivanje kvalitetnih odnosa s okolinom, ali je prisutan i stav
da potpomognuta komunikacija moze uceniku olaksati pracenje nastave i ucenje.
Obje su dimenzije pitanje didakticko-metodickoga pristupa nastavi zbog Cega je
opravdano promisljati o dubljoj primjeni alternativne i potpomognute komunikacije
na svim razinama odgoja i obrazovanja. (2) Ucitelji procjenjuju kako nemaju dostatna
znanja o mogucénostima primjene potpomognute i alternativne komunikacije u
nastavnom procesu. Naime, ucitelji sami procjenjuju kako nemaju dovoljno znanja i
nisu sigurni postoje li uvjeti za njezino provodenje u svim razredima. Nesigurnost po
pitanju postojanja uvjeta implicira kako ucitelji doista ne znaju dovoljno o primjeni
potpomognute komunikacije, toCnije nacelima njezine primjene. Stoga je vazno da
se ucitelje ve¢ na studiju upozna s potpomognutom komunikacijom kao jednim od
mogucih didakticko-metodickih pristupa u inkluzivnoj nastavi.

Tablica 1. Procjene sudionika s tvrdnjama o alternativnoj i potpomognutoj komunikaciji

Razina slaganja s tvrdnjom (%)
1 2 3 4

Tvrdnja
uopce se ne uglavnom se uglavnom se u potpunosti

slazem ne slazem slazem se slazem

Potpomognuta komunikacija sluZi
djetetu za unaprjedivanje vlastitih - - 18.9 81.1
komunikacijskih vjeStina.

Potpomognuta komunikacija olakSava

djetetu odnose s okolinom. 19 i 132 84.9

U sustavu odgoja i obrazovanja
postoje uvjeti za koriStenje 3.8 28.3 50.9 17
potpomognute komunikacije.

Potpomognuta komunikacija potice

: - 1.9 32.1 66
razvoj govora.

Potpomognuta komunikacija
olakSava djetetu pracenje odgojno- - - 20.8 79.2
obrazovnoga procesa.

Potpomognuta komunikacija
doprinosi smanjenju nepozeljnih - 9.4 32.1 58.5
ponasanja djece.

Potpomognuta komunikacija potice

vy - - 45.3 54.7
vrinjacke odnose.
Potpomognutu komunikaciju mogu i
koristiti i djeca predSkolske dobi. 38 245 717
Potpomognuta komunikacija skupa je 94 453 321 132

(financijski zahtjevna).




STAVOVI | ZNANJA UCITELJA RAZREDNE NASTAVE... (KneZevi¢, Siri¢,Kovaci¢, Senk Gergori¢)

Razina slaganja s tvrdnjom (%)

1 2 3 4
Tvrdnja
uopce se ne uglavnom se uglavnom se u potpunosti
slazem ne slazem slazem se slazem
Potpomognuta komunikacija
prezahtjevna je za koriStenje u 24.5 39.6 283
razredu. 7.5

Za koriStenje potpomognute
komunikacije ucitelj mora proci 1.9 13.2 30.2 54.7
dodatnu obuku.

Potpomognuta komunikacija u
dovoljnoj je mjeri prisutna u odgojno- 39.6 50.9 7.5 1.9
obrazovnom procesu.

Imam dovoljno znanja o

. I 39.6 37.7 18.9 3.8
potpomognutoj komunikaciji.

U svakom razredu u mojoj skoli
postoje uvjeti za provodenje 22.6 434 18.9 15.1
potpomognute komunikacije.

Ucitelji u mojoj Skoli dobro vladaju

) S 37.7 35.8 18.9 7.5
alatima potpomognute komunikacije.

U buducnosti ¢e uciteljima biti
potrebno sve viSe znanja o - 1.9 18.9 79.2
potpomognutoj komunikaciji.

4. ZAKLJUCAK

Zahtjevi suvremenoga Skolskog sustava otegotni su za djecu s komunikacijskim
teSkoc¢ama. Kako biim se olak3alo pracenje nastave, poZeljno je koristiti potpomognutu
komunikaciju. Povecava se potreba za koriStenjem potpomognute komunikacije u
nastavnom procesu, no velik broj ucitelja joS se uvijek nije susreo s alternativhom i
potpomognutom komunikacijom. Ucitelji razredne nastave imaju pozitivhe stavove
0 potpomognutoj komunikaciji, ali nedovoljna znanja o konkretnim mogucnostima
njezine primjene. Pretpostavka je da ucitelji koji su koristili potpomognutu i alternativnu
komunikaciju imaju pozitivne stavove i misljenja o njihovoj primjeni i implementaciji u
odgojno-obrazovni sustav. Vazno je naglasiti da bi Skolske ustanove trebale omoguciti
koriStenje potpomognute komunikacije u€enicima kojima je to potrebno kako bi svako
dijete moglo iskoristiti svoj kognitivni potencijal bez obzira na teSkoce. Isto tako, u
sustav obrazovanja ucitelja razredne nastave, odnosno visokoSkolsku nastavu, trebalo
bi uvesti viSe sadrzaja povezanih s potpomognutom komunikacijom. Premda ucitelji
imaju odredena znanja o potpomognutoj komunikaciji, potrebne su im dodatne i
detaljnije edukacije kako bi u praksu prenijeli sve nauceno iz teorije. UCitelji razredne
nastave imaju klju¢nu ulogu u obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju te u suradniji
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s roditeljima i stru¢nim suradnicima Skole mogu omoguditi ucenicima Sto kvalitetnije
obrazovanje i postaviti dobre temelje za njihovo daljnje Skolovanije.
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