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PREDGOVOR

Logopedski vodi¢ Podruznice Hrvatskog logopedskog drustva
Splitsko-dalmatinske Zupanije prvotno je namijenjen korisnicima ra-
zlicitih logopedskih usluga u nasoj Zupaniji posebno roditeljima djece
s komunikacijskim i govorno-jezi¢nim poremecajima, kao i osobama
razlicite zivotne dobi kojima je logopedska pomo¢ potrebna.

U vodic¢u, prvom ovakve vrste u nas, opisani su najvazniji poreme-
¢aji jezicno-govorno-glasovne komunikacije od rane predskolske do
odrasle dobi. Tekstove su pisali logopedi s klini¢kim iskustvom rada u
razli¢itim sustavima Splitsko-dalmatinske zupanije.

Svakodnevnica nas uvjerava kako je odluka 'kad oti¢i logopedu’ ce-
sto donesena kasno, ponekad i prekasno. Jedan od razloga za takvo sta-
nje zasigurno je i nepostojanje cjelovitog logopedskog vodica.

Opis najucestalijih jezi¢no-govorno glasovnih i komunikacijskih po-
remecaja u logopedskom vodicu, nadamo se, olaksat ¢e vam donosenje
odluke kada potraziti logopedsku pomo¢. Smatramo kako je bolje po-
traziti pomoc¢ i dobiti odgovor kako nema razloga za zabrinutost, nego
li ne traziti pomoc¢ i izgubiti dragocjeno vrijeme jer se naknadno uspo-
stavilo kako je trebalo ranije djelovati.

Osim nabrojenih korisnika, vodi¢ ¢e zasigurno biti od pomo¢i i pe-
dijatrima, fonijatrima, audiolozima, neurolozima, psihijatrima i li-
jecnicima obiteljske medicine.

U vodicu ¢e pronaci korisne informacije i ¢lanovi stru¢nih timova
predskolskih ustanova i osnovnih $kola odgojitelji i nastavnici, osobi-
to onih odgojno-obrazovnih ustanova u kojima nema logopeda u struc-
nom timu.
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Vodi¢ je najzad namijenjen i logopedima za jednostavnije i ucin-
kovitije medusobno komuniciranje jer se broj logopeda u Zupaniji iz
godine u godinu povecava, premda je njihov broj jo$ uvijek nezadovo-
ljavajuci.

Struktura vodica je slozena prema uzrasnoj dobi: od predskolske,
osnovnoskolske i adolescentne do odrasle dobi. U vodicu je koristena
terminologija iz DSM-V.

U vodi¢u se nalazi i adresar s popisom ustanova u kojima mozete
dobiti logopedsku pomo¢ s kratkim opisom kako to pravo i ostvariti.

I na kraju, u pojmovniku su sazeti opisi najces¢ih logopedskih poj-
mova, te poglavlje o pravima osoba s komunikacijskim i jezi¢no- govor-
nim poremecajima.

Vodic¢ je tiskan dijelom sredstvima Hrvatskog logopedskog drus-
tva, a dijelom uz financijsku pomo¢ Splitsko-dalmatinske Zupanije, te
ovim putem izrazavamo svoju zahvalu.

Logopedskom vodicu zelimo da ostvari sve svoje zadace i ciljeve, a
svima onima koji su dali svoj doprinos u izradi vodi¢a, na poseban na-
¢in autorima tekstova, od srca zahvaljujemo.

Virtualnu inacicu vodica mozete pronaci na stranicama Hrvatskog
logopedskog drustva (http//: hld.hr/logopedski vodic/podruznica_
sdz...)
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1. TKO JE LOGOPED I STO LOGOPEDSKA
DJELATNOST UKLJUCUJE?

LOGOPED je stru¢njak koji se bavi prevencijom, otkrivanjem, di-
jagnosticiranjem te terapijom osoba svih dobnih skupina (djece preds-
kolske i 8kolske dobi, te odraslih osoba) s verbalnim i/ili neverbalnim
komunikacijskim poremecajima.

Izuzev klinickog djelovanja logopedi se bave i primijenjenim i fun-
damentalnim znanstvenim istrazivanjima u navedenim podru¢jima.

Obrazovanje na petogodisnjem (preddiplomskom i diplomskom)
studiju logopedije na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu omogu-
¢ava studentima logopedije stjecanje znanstvenih i klini¢kih spoznaja o
urednoj i poremecenoj verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, te znanja
kojima ovaj profil stru¢njaka osposobljava za rad na prevenciji, otkriva-
nju, dijagnosticiranju i tretmanu poremecaja komunikacije. Po zavrset-
ku diplomskog studija stjece se naziv magistra logopedije. Uz petogo-
disnji studij moguce je i poslijediplomsko obrazovanje u vidu doktor-
skog studija.

LOGOPEDSKA DJELATNOST UKLJUCUJE
« prevenciju i savjetodavni rad,

« logopedsku dijagnostiku,

« logopedski tretman i savjetodavni rad,

o edukacijske aktivnosti,

« logopedska stru¢na i znanstvena istrazivanja.

A. PREVENCIJA I SAVJETODAVNI RAD OBUHVACAJU

« javnu djelatnost kako bi se upoznala $ira javnost s povecanjem
broja osoba s teSko¢ama jezi¢no-govorno-glasovne komunikacije,

7
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uzrocima, te vaznos$cu prevencije, ranog otkrivanja i uklanjanja ta-
kovih teskoca,

« savjetodavni rad u svrhu spre¢avanja nastanka jezi¢no-govorno
glasovnih poremecaja,

« konzultacije i savjetodavni rad s osobama s poremecajima jezic-
no-govorno-glasovne komunikacije te osobama iz njihove okoline
(obitelj, vrti¢, skola, ustanova) radi ublazavanja i sprecavanja po-
gorsanja stanja,

« organizirane logopedske probire na postojanje poremecaja djece
predskolskog i $kolskog uzrasta.

B. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI OBUHVACAJU

o anamnesticku obradu,

« probir verbalnih i neverbalnih komunikacijskih sposobnosti i vje-
§tina te probir na postojanje poremecaja oralnolaringealnih funk-
cija (gutanja),

» procjenu potrebe funkcionalne dijagnostike slusanja,

« dijagnosticke postupke za utvrdivanje poremecaja:

- glasa

- rezonantnosti

- artikulacije/fonoloskih sposobnosti

- fluentnosti

- jezi¢nih sposobnosti

- vjestine Citanja

- vjeStine pisanja

- kognitivno-komunikacijskih poremecaja
- orofacijalno-miofunkcionalnu procjenu
- procjenu gutanja

- procjene podupiruce i alternativne komunikacije

o primjenu diferencijalnih dijagnostickih postupaka,

« dijagnosticki pregled pomocu specijaliziranih mjernih instrume-
nata i/ili elektroakustickih naprava.
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C. TERAPIJSKI POSTUPCI UKLJUCUJU

« specijalizirane metode i postupke individualnog ili grupnog rada s
djecom i osobama s poremecajima jezi¢no-govorne komunikacije
(kao najucestalije spominjemo: poremecaje izgovora, mucanje i br-
zopletost, jezicni poremelaj, dizartriju, afazije, disfoniju, alaringe-
alni glas i govor, disleksiju, disgrafiju i diskalkuliju),

« rehabilitaciju osoba kod kojih je nakon medicinskih zahvata potre-
ban rad na uspostavljanju i/ili poboljsanju kvalitete glasa, govora
i jezik (primjerice: nakon odstranjivanja dijela ili ¢itavog larinksa,
neurokirurskih zahvata i sl.),

rehabilitaciju slusanja gluhih i nagluhih osoba s ugradenom umjet-
nom puznicom,

orofacijalno-miofunkcionalnu terapiju,

terapiju teskoca gutanja,

odredivanje pomocnih i alternativnih komunikacijskih sustava),
o preporuku terapijskih postupaka.

LOGOPEDSKA DJELATNOST OBAVLJA SE U:
« audiologkim, otolaringoloskim, fonijatrijskim, pedijatrijskim, ne-
uroloskim klinikama, domovima zdravlja i bolnicama,
« ustanovama za mentalno zdravlje i savjetovaliStima,
« gerijatrijskim ustanovama,
o centrima za medicinsku rehabilitaciju,
« centrima i posebnim ustanovama za 0dgoj, obrazovanje i rehabili-
taciju, kao primjerice:
- ustanovama za rehabilitaciju osoba s cerebralnom paralizom i
intelektualnim tesko¢ama
- centrima za autizam
- predskolskim ustanovama
- osnovnim $kolama
- istrazivackim centrima
o privatnoj praksi.
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2. OPIS POREMECAJA JEZICNO-GOVORNO-
GLASOVE KOMUNIKACIJE

2.1. PREDSKOLSKA DOB

2.1.1. POREMECAJI GLASA PREDSKOLSKOG
UZRASTA - DJECJA PROMUKLOST

MARINA PARCINA, prof. logoped, DV Marjan

Poremecajem glasa mogli bismo nazvati sve ono $to smanjuje uci-
nak komunikacije i ¢ini glas manje ugodnim, pri ¢emu govornik za pri-
mjereno jak i ugodan glas trosi previse energije (Bolfan-Stosi¢, 1994).

Kada govorimo o poremecajima glasa u djece predskolskog uzrasta,
naj¢e$¢e mislimo na djecju promuklost. Promuklost ili disfonija jest
medicinski i logopedski naziv za svako odstupanje od normalnih obi-
ljezja visine i inteziteta glasa.

» Promuklost se moze javiti u svakoj, pa i najranijoj zivotnoj dobi, i
nerijetko zahtjeva intervenciju razlicitih stru¢njaka, ne samo lijec-
nika fonijatra ili otorinolaringologa ve¢ i samog logopeda.

« Disfonije su u djecjoj dobi cesce nego $to se misli. Prema nekim
statistikama, preko 50 % predskolske djece je promuklo!

« Najces¢i oblik djec¢je promuklosti je hiperkineticka disfonija; u ve-
¢ini slucajeva nastaje zbog pogresne, odnosno neadekvatne upo-
rabe glasa.

« Glas je kod hiperkineticke disfonije: promukao s puno $uma i hra-
pavosti.

« Pojacano naprezanje laringealne muskulature moguce je i izvana
zamijetiti kao napetost vratne muskulature za vrijeme govorenja
(posebice kod djecaka).

11
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Razlozi nastanka ove pojave su mnogostruki:

« vikanje, govorenje ili pjevanje iznad uobicajenog raspona glasa,

« agresivna igra mnogo glasnog vikanja, imitiranje roditelja, odgoji-
telja i ostalih iz okoline koji imaju promukao glas ili vicu dok go-
vore,

« preglasan govor kao i zlouporaba glasa za vrijeme grlobolje koja
moze biti razlic¢itih uzroka (alergija, prehlada i sl.),
« imitiranje glasova Zivotinja ili glasova junaka iz crti¢a i sl.,

ucestale upale gornjih di$nih putova kod djece koja pohadaju djec-
je jaslice i vrtice.
Ove promuklosti uglavnom imaju svoj slijed, jace su navecer zbog

zamora anatomskih struktura koje sudjeluju u produkciji glasa vrlo ce-
sto nestaju do jutra.

FUNKCIONALNE DISFONIJE
Glasnice su narocito osjetljive na vokalnu traumu kao §to je vikanje

i vriStanje. Pogresnu uporabu glasa mozemo nazvati, ukoliko je rije¢ o

duzem vremenskom razdoblju, i zlouporabom glasa. Najce$ce promje-

ne koje nastaju kao posljedica ove traume u predskolskom uzrastu su

¢vorici (vokalni noduli) koji su benigne strukture i mogu se nalaziti na

jednoj ili obje glasiljke. Takva zloporaba glasa nazivamo funkcionalna
disfonija.

12

« Cvoridi se mogu pronadi i kod djece ostec¢ena sluha kao i kod one
koja mucaju i vjerojatno je za njihov nastanak presudna stalna ten-
zija struktura koje vibriraju (glasnice).

« Cesce se javljaju kod djecaka a najcesc¢e u dobi od pete do dvana-
este godine.

« Ukoliko kod djeteta primijetite da promuklost traje dulje od tri
tjedna, potrebno je potraziti savjet logopeda te pregled kod lije¢ni-
ka specijaliste otorinolaringologa-fonijatra.

 Zanemarena funkcionalna disfonija, koja traje mjesecima, znacaj-
no moze otezati implementaciju terapijskih postupaka i znacajno
produljiti trajanje i uspjesnost terapije.
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KAKO PREVENIRATI ZLOUPORABU GLASA?
« Od djeteta se trazi da ,malo odmara glas“ i da:
- prestane vikati, vristati, pjevati ili proizvoditi glasne zvukove koji
preopterecuju njegove glasnice,
- izbjegava ustrajno i pretjerano ¢iS¢enje grla ili kasljanje da ne bi
preslo u naviku; poticati njezno gutanje,
- nastojati odmarati glas u vrti¢u, na igralistu ili kod kuce...
- vrlo je vazno pridrzavati se pravila i uputa o postedi glasa i pro-
vodenja higijene glasa.

STO BI SVAKAKO TREBALO IZBJEGAVATI?

« preglasno i naporno govorenje,

« vikanje, deranje, kri¢anje, dozivanje na daljinu, govorenje u buci,

o boravak u prostorijama u kojima je zrak prevru¢, presuh, prehla-

dan ili zagaden dimom i prasinom,

« jela i pi¢a koja mogu iritirati osjetljivu strukturu glasnica: hladna,

vruda, kisela, ljuta, gazirana pica i veca kolicina slatkisa,

« imitiranje glasova drugih osoba....

Opce je poznato da je glas kao najucinkovitije sredstvo komunika-
cije iznimno vazan za emocionalni, psiholoski i socijalni zivot svakog
pojedinca, radi ¢ega mu je uvijek potrebno posvetiti punu paznju, a po
potrebi i odgovarajucu terapiju.

2.1.2. ARTIKULACIJSKI POREMECA]
SNJEZANA MIHANOVIC, prof. logoped, DV Radost

Artikulacijski poremecaj ili poremecaj izgovora glasova oznacava
tesko¢u motoricke izvedbe pojedinog glasa ili skupine glasova.

« najucestaliji je poremecaj u predskolskoj dobi kada se javlja kod
gotovo 30 % djece,

13
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« istrazivanja pokazuju da je razvoj artikulacije nesto brzi kod dje-
vojcica, nego kod djecaka od tri do pet godina, no ipak s dobi broj
teskoca opada u oba spola,

« ocituje se u tri oblika:

omisija — izostanak realizacija nekog glasa
supstitucija — zamjena jednog glasa drugim
distorzija — nepravilno izgovaranje pojedinog glasa

« Ce$ce su poremeceni glasovi koji zahtijevaju precizniju motoricku
izvedbu ili su akusticki slozeniji pa je tako najbrojniji sigmatizam
(teskoce izgovora glasova s, z, ¢, §, Z, ¢, ¢, dz, d), slijedi rotacizam
(teskoce izgovora glas r) i lambdacizam (teSkoca izgovora glasa |,
lj) kapacizam i gamacizam (teSkoce izgovora glasova k, g),

« artikulacijski poremecaj moze se javiti izoliran ili moze biti dio
neke druge govorno-jezi¢ne teskoce (jezi¢cnog poremecaja, muca-
nja, dizartrija, djecje govoren apraksije, afazija, itd.),

« glasovi imaju svoju razvojnu linju, porastom dobi “bruse se“ aku-
sticki i motoricki, a uobi¢ajena pojava glasova s obzirom na dob
prikazana je u tablici $to slijedi (Posokhova, 2005):

Dob/god Glasovi
1-2 a,0,e,p,b
2-3 Lufv,t,dnnj,mkgh,j
3;6 — 4;6 $2,65,2,1]j
46 -5 ¢ ¢ dz, d,r

« Ove su norme okvirne, a smatra se da bi dijete s 5,5 godina (toliko
na pocetku predskolske godine ima najmladi predskolac), trebalo
mod¢i pravilno izgovarati sve glasove.

« Kad je rije¢ o uzrocima artikulacijskih poremecaja literatura na-
vodi organske i funkcionalne, a naj¢es¢i medu njima su nepravi-
lan zagriz, visoko tvrdo nepce, prekratka podjezi¢na resica, tromo
meko nepce, rascjepi, kao i nedovoljna pokretljivost i spretnost
govornih organa.
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« Jeli izgovor djeteta poremecaj, ili je tek dio uobicajenog razvojnog
tijeka, moguce je utvrditi nakon logopedske procjene.

Evo nekoliko korisnih savjeta za roditelje kako poticati uredan arti-

kulacijski razvoj:

o slusati $to vam dijete govori (biti dobar slusac),

« biti dobar govorni uzor, govoriti ¢isto — izbjegavati mazni govor
(njeznost prepustiti zagrljajiima, poljupcima ...),

« igrati se zvukovima i glasovima; prepoznavati ih u okolini,

« otkrivati i stvarati rimu,

« radije ponoviti ispravno za djetetom kad izgovori pogresno nego
ga ispravljati,

o okruziti dijete dobrim slikovnicama, knjigama, ¢itati mu stihove
u rimi.

2.1.3. MUCANJE U PREDSKOLSKOJ DOBI
OZANA CIPCIC, mag. logoped, DV Cvit Mediterana

Obiljezja govora djece koja mucaju u predskolskoj dobi

Mucanje predstavlja poremecaj tecnosti govora koji se najc¢e$ce prvi
put javlja u predskolskoj dobi izmedu 2. - 4. godine Zivota tijekom inten-
zivnoga spoznajnog, jezicnog i motoric¢kog razvoja. Govor djeteta koje
muca obiljezava:

« ponavljanje dijelova rijeci i recenica

o produzavanje glasova

« zastoji u govoru

« napetost koja se ocituju u nepotrebnim stankama

« dodavanje razli¢itih glasova i postapalica

o dulje trajanje govora.

Uz navedena govorna obiljezja ponekad se javljaju i neki od psihofi-
zioloskih znakova:
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« strah od govora

o tikovi

« razliciti pokreti glave, tijela i udova

« neadekvatne fizioloske reakcije (znojenje, crvenilo, ubrzan rad

srca, povec¢ana misi¢na napetost)

« emocionalna nestabilnost.

Djeca, zbog navedenih simptoma, vrlo ¢esto mijenjaju odnos prema
govoru i govornim situacijama, gube Zelju za govorenjem te manje go-
vore.

Prema novijim istrazivanjima, procjenjuje se da u predskolskoj po-
pulaciji 3,46% djece muca (Yairi i Seery, 2015).

Vrste mucanja kod djece predskolske dobi

Normalna netecnost javlja se u dobi izmedu 2. i 3. godine Zivota,
u periodu intenzivnog razvoja jezika i govora. Dijete $iri svoj rjecnik,
usvaja nekoliko rije¢i dnevno, pocinje koristiti razlicite reCeni¢ne struk-
ture, a istovremeno mora koordinirati misi¢e govornog mehanizma. Sve
su to velike i zahtjevne promjene s kojima se dijete mora nositi te mogu
nastati prvi prekidi te¢nosti govora.

Znakovi normalne nete¢nosti su:

» zastajkivanje u govoru

« ponavljanje dijelova iskaza (rijeci ili fraza)

« oklijevanje

« ispravljanje recenice

* pauze

« ponavljanje slogova (rijetko, i ne viSe od 2 ponavljanja "pa-pa-

patka”)

Napetosti se ne pojavljuju u normalnoj nete¢nosti. Nete¢nosti pred-
stavljaju stanje na ¢itavom misaono-jezi¢nom podrucju i ona su prirod-
na. Ako se na njih ne obraca paznja, ona prestaju i govorni tijek postaje
tecan. Medutim, ponekad dijete nastavlja s nete¢nostima unato¢ svemu
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i vrlo je tesko odrediti koja ¢e se djeca spontano oporaviti, a koja ce
nastaviti mucati.

Razvojno (primarno) mucanje javlja se u dobi izmedu 4. i 5. godine
zivota. Za razliku od normalne nete¢nosti gdje dijete ¢eS¢e ponavlja ri-
jecii fraze, kod razvojnog mucanja ¢esée dolazi do:

« ponavljanja glasova, slogova i jednosloznih rijeci

« napetosti koje se manifestiraju kroz gréeve

« oklijevanja u govoru (uglavnom se javljaju s predosje¢ajem grca)

« poremecaja disanja (plitko i ubrzano disanje ili naglo ispustanje

zracne struje prije pocetka govora)

tikova i drugih popratnih pokreta.

Savjeti za roditelje djece koja mucaju:

« Prilagodite svoj govor, govoru djeteta - neka vase recenice budu
jasne i jednostavne.

 Ne pozurujte dijete i ne zavrsavajte rije¢ umjesto njega.

« Pohvalite dijete, jacajte njegovo samopouzdanje.

« Pokusajte smanjiti komunikacijske pritiske, vise komentirajte, ma-
nje postavljajte pitanja.

« Ukoliko se zastoji intenziviraju i frekvencijski pojacaju, ukoliko su
oni na sve manjim dijelovima rije¢i uz pojavu popratnih pojava pa
¢ak i kada ne traju dulje od 6 mjeseci, potrebno se javiti logopedu.

2.1.4. BRZOPLETOST

ANA BEDALOV, prof. logoped,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

Brzopletost, cluttering ili sindrom brzopletosti je naziv za poremecaj
koji se u govornoj patologiji ocituje u govoru, ¢itanju i pisanju.

U osnovi poremecaja je kratki raspon paznje, nered u govoru po-
sljedica je nereda u mislima. Sindrom brzopletosti sadrzi razne oblike
verbalnog i neverbalnog ponasanja.
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U djeteta s brzopleto$cu je poremecena:

« osnova govora i razumijevanje — govori kao da ne zna $to ¢e una-
prijed redi,

« tempo govora je izrazito ubrzan zbog Cega je narusena razumlji-
vost govora,

« prisutne su Ceste artikulacijske teskoce,

« reenica je nerijetko jednostavnija i gramaticki neto¢na,

« Cesto dolazi do ponavljanja slogova, postapalica, rijeci ili recenica
pa takav govor nalikuje mucanju.

Dijete s brzopleto$cu je najcesce:

 neuredno i nemirno ali simpati¢no i otvoreno,

o tesko prihvaca norme okoline, odnosno ne postuje pravila (doziv-
ljava ih kao prisilu).

Ova slika stanovite mjesavine razlic¢itih teSko¢a moze navesti rodite-

lja na pogresan 'trag' u trazenju odgovora kako pomoci djetetu da bolje
funkcionira. Najcesce je pogresno prepoznata kao mucanje.
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Evo nekoliko provjerenih savjeta u radu s brzopletim djetetom:

« usporavati dijete u aktivnostima,

« usmjeravati paznju na to kako govori,

« povremeno koristiti preslusavanje djetetovog govora i/ili pregleda-
vati video klipove,

« ukljuciti ga u aktivnosti koje su ritmic¢ne i strukturirane (sportovi,
ples, plivanje..),

« nuditi mu krace zadatke s dogovorenim vremenskim okvirom,

o koristiti cesc¢e stanke u radu (poslije stanki povecava se djetetova
uspjesnost u ucenju i radu uopce),

« poticati ga da izvr$ava zapoceto do kraja,

« upozoravati ga u ¢itanju i pisanju na mjesta na kojima grijesi,

o vlastitim primjerom usmjeravati dijete da govori normalnom br-
zinom i ja¢inom,

« ohrabrivati ga pohvalom koju je zasluzio.
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Sve $to je re¢eno kako pomodi djetetu s brzopletoscu za dijete s mu-
canjem ne vrijedi. Dapace, potrebno je nacelno uciniti suprotno. (vidi
poglavlja o mucanju!)

2.1.5. RAZVOJNI JEZICNI POREMECA]J

DRAGAN LISICA, prof. logoped savjetnik, DV Cvit Mediterana
NADA RAIC, prof. logoped, DV Kastela

Jezik je sustav koji se sastoji od niza simbola s odredenim znac¢enjem
i niza pravila kojima te simbole povezujemo. (...) Govor je pak sredstvo
kojim se jezi¢ne cjeline prenose, proizvodnja zvukova koji prenose je-
zi¢ne cjeline. (G. Hrzica, M. Pereti¢, 2015.). Za razumijevanje jezi¢nih
poremecaja potrebno je razlikovati znacenje pojma jezika i govora.

Dijete urednog razvoja usvaja jezi¢na pravila postupno i bez posebne
poduke. Tek u vrijeme sustavnog poducavanja tijekom skolovanja uo-
¢avamo koliko je jezi¢nih pravila bilo potrebno usvojiti da bismo mogli
jezikom komunicirati i razumjeti se.

Odredeni broj djece ne uspijeva spontano usvojiti jezi¢na pravila po-
put svojih vr$njaka. Kod te djece uocavamo jezi¢ni poremecaj kada su
u razlicitoj mjeri ostecene sve ili pojedine jezi¢ne sastavnice: fonologija,
morfologija i sintaksa, semantika i pragmatika.

Jezi¢ni poremecaj moze biti razvojni i steceni. Tijek razvojnog jezic-
nog poremecaja ide od jasne slike teskoca u jezi¢nom razvoju do govo-
ra koji je uredno razvijen. Steceni jezicni poremecaj predstavlja gubitak
urednih jezi¢nih sposobnosti (u vecoj ili manjoj mjeri) kao posljedicu,
primjerice, mozdanog udara ili nekog drugog mozdanog ili neurolos-
kog uzroka.

U ovom poglavlju opisati ¢emo bitne naznake razvojnog jezicnog po-
remecaja i to dva oblika: zakasnjeli jezicni razvoj i razvojni (primarni)
jezicni poremecaj, po sebi.
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ZAKASNJELI JEZICNI RAZVOJ

Zakasnjeli jezicni razvoj javlja se kod odredenog broja djece, tzv.
kasnih govornika (engl. late talkers) tijekom prve dvije godine. Premda
dijete ima uredan spoznajni i motoricki razvoj, te uredno cuje, jezi¢ni
razvoj kasni: govorno izrazavanje i razumijevanje se razvijaju sporijim
tempom. Broj takve djece, prema navodima stranih autora je oko 40%
(Hajnes i Pindzola, 2004; Shiply i McAfee, 2004, prema Kuvac Kraljevi¢,
2015). Podatci s godisnjih probira nasih vrti¢a govore o 2-3 djece po
jasli¢noj skupini $to iznosi oko 20-25%.

Obiljezja koja pokazuju djeca, kasni govornici jesu sljedeca:

« kasne s fazom brbljanja i/ili manje brbljaju,

« iskazuju slabiju sposobnost oponasanja govora odraslih,

« glasovni fond je siromasniji (roditelji svjedoce o govoru koga samo

oni razumiju),

» kasne s prvom rijeci,

« CeSce nego njihovi vrénjaci poslije prvog rodendana koriste gestu

« siromasniji je razvoj simbolicke (‘kao da...”) igre,

« izostaje ocekivani broj rijeci (50) u drugoj polovici druge godine,

» drugi rodendan docekaju bez dvoclanog iskaza,

« roditelji uglavnom govore o dobrom razumijevanju (konteksta).

Ono $to dijagnosticki i klinicki jo$ uvijek nije do kraja razjadnjeno
je dalji tijek jezicnog razvoja djece koja kasno progovore. Sigurno je da
odredeni broj (ne znamo koliko) doista dostigne u predskolskoj dobi
temelje jezi¢nog razvoja. Za drugu podskupinu kasnih govornika novija
istrazivanja govore da nikada ne uspiju dostizanje urednog razvoja, i da
u predskolskoj dobi imaju sva obiljezja jezicnog poremecaja (Rescorla i
sur. 1997, Rice i sur., 2008; Roos i Weismer, 2008 prema Kuvac Kraljevic,
2015.). To potvrduje i ¢injenica da najveci broj onih koji u osnovnoj sko-
li imaju poremecaj ¢itanja, kao izravnu posljedicu jezi¢nog poremecaja,
jesu upravo djeca koja su kasno progovorila.

Evo nekoliko korisnih savjeta roditeljima djece koja kasno pro-
govaraju:
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U igrama i aktivnostima svakodnevice trebalo bi koristiti kracu
reenicu bogatiju govornim vrednotama: govorite cas tiho, cas
glasno, otegnuto, pa ubrzano...

o Izmjenjujte visinu svoga glasa, koristite stanke u govoru kako bi

« Koristite kratke komentare uz ono $to u odredenom trenutku ra-
dite vi ili dijete.

« Umjesto da trazite slikovnice o njemu dragim zivotinjama- vi bu-
dite: kornjaca, zec, medo...

« Pjevate pjesme bez rijeci na slogove : La, la, la i poticite dijete da
za vama ponovi male otpjevane fraze.

« Za jacanje govorne ritmicnosti, verbalnog pamcenja te poveca-
nja ugode u govoru Citajte pred spavanje rimovane price.

« Jacajte djetetov artikulator Zvakanjem (¢vrste hrane) i drugim ak-
tivnostima (pokretima usana i jezika: mljackanjem, oblizivanjem,
pijenjem na slamcicu, puhanjem u balone, sitne predmete, slanjem
poljubaca i sl.) kako bi se poboljsao temeljni tonus misic¢a lica, ¢e-
ljusti, usana i jezika.

» Govoriti ¢isto i ne ispravljajte (!) dijete za trenutnu (izgovornu)
nezrelost.

o Ne izvlacite rijeci iz djeteta, ne ucite ga da bude 'papagaj’, igrajte
se i rijeci ¢e do¢i same od sebe ("Trava ne raste brze ako je ¢upamo,
potrebno ju je zalijevati'., R. Rade)

o Priustite sebi i svom djetetu puno zajednicke igre (¢itaj: vreme-
na) za: grljenje, skakljanje, ljuljanje, valjanje, skrivanje... za posjet
parku, za $etnje prirodom, za posjet kazalistu i knjiznici, za seosko
dvoriste...

« Ako vecinu nabrojenoga ne uspijevate uciniti, a osobito ukoliko
primijetite da vas dijete slabije razumije, neodlozno potrazite
potrazite pomo¢ logopeda.

« Ako je vase dijete polaznik predskolske ustanove i imate logope-
da, prvo potrazite njegov savjet, a ako ne javite se svome pedijatru
da vam da uputnicu za logopeda.
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RAZVOJNI JEZICNI POREMECA] (ex:Posebne jezicne teskoce)

Od osamdesetih godina proslog stolje¢a do posljednjeg desetljeca
termin posebne jezicne teskoce se koristio za (nestecene) jezi¢ne teskoce
i zamjenjivao je $arenilo u dijagnostickom nazivlju: nedovoljno razvijen
govor, zakasnjeli jezicni razvoj, djecja afazija, nezreo govor, zaostao go-
vorni razvoj itd.

Danas za navedene teskoce koristimo naziv razvojni jezi¢ni pore-
mecaj (RJP).

Uzrok nastanka ovog jezi¢nog poremecaja jo$ uvijek ne mozemo sa
sigurno$c¢u utvrditi. Ipak, novija istrazivanja upucuju na specificna neu-
roanatomska obiljezja u osoba s RJP te na genetsku predispoziciju.

Postoje naznake da se radi o nekoj vrsti ranog razvojnog poremecaja
u neuroloskom razvoju. Poznato je da geni imaju velik utjecaj u razvoju
jezi¢nih poteskoca ali su, isto tako geni pod stalnim utjecajem okoline u
kojoj se pojedinac nalazi.

Razvojni jezicni poremecaj, je dakle poremecaj koji se odnosi na ka-
sne govornike koji ne uspijevaju nadoknaditi kasnjenje iz prve dvije
godine, i ve¢ oko Cetvrtog rodendana pokazuju jasne znakove jezi¢nog
poremecaja:

« otezano usvajaju nove rijeci te imaju poteskoce s prizivanjem rijeci,

« kasne s oblikovanjem dvoclanih i viseclanih iskaza,

« sporo raste fonoloska sposobnost (kasni rima, glasovno stapanje i
izdvajanje prvoga glasa),

« kasni usvajanje osnove materinjeg jezika (produzena agramtic-
nost, manjak rije¢i u opisima...),

e prisutne su poteskoce s imenskom i glagolskom morfologijom (ko-
riste dugo vremena izvrnute’ rijeci, premda su artikulacijski ured-
ni),

» imaju poteskoce sa snalazenjem u prostornim odnosima i otezano
ih usvajaju,

« s teSko¢om pamte djecje pjesmice, na osobit nacin s redoslijedom
rije¢i (ne osjecaju rimu (nekanonski govor),
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« imaju poteskoca s pripovijedanjem (osobito s inicijativom i odrza-

vanjem istoga).

Takoder, ranija saznanja da je kod djece s razvojnim jezicnim pore-
mecajem sve u redu, osim jezika, posljednjih desetak godina dovodi se
u sumnju. Neka istrazivanja govore o nizim rezultatima na zadatcima
koji ispituju neverbalne sposobnosti kao $to je simbolicna igra, mentalne
predodzbe, razmisljanje prema analogiji, vizualno-spacijalna organiza-
cija, klasifikacije itd. (Leonard, 1998; Lewis i sur., 2000, prema J. Kuva¢
Kraljevi¢, 2015.)

Razvojni jezicni poremecaj, prema klasi¢noj podjeli (Tomlin i sur.,
1997) i Schoeler i sur., 2003, prema J. Kuvac Kraljevi¢, 2015.) dijeli se na:
« receptivne jezi¢ne teskoce — razumijevanje je ispod razine krono-
loske dobi; prisutna je uvijek i ekspresivna teskoca koja je moguca
i kada receptivna teskoca izostane,
o ekspresivne jezi¢ne teskoce — oznacavanju nedostatnu sposobnost
proizvodnje jezi¢nih iskaza s obzirom na dob.

Evo nekoliko korisnih savjeta roditeljima djece s razvojnim jezic-

nim poremecajem (RJP):

« Ukoliko kod svog djeteta zapazite obiljezja R]P-a bez odlaganja po-
trazite pomo¢ logopeda.

o Ponekad ¢e vam izgledati kao da teskoca prolazi ili vas se uvjerava
da ¢e pro¢i sama od sebe, ali nece. Potrazite pomo¢ logopeda!

« Vecina logopeda u predskolskim ustanovama (vidi popis preds-
kolskih ustanova u adresaru!) imaju moguénost utvrditi uz pomo¢
jezicnih testova postojanje jezi¢nog poremecaja.

« Ukoliko nemate logopeda u predskolskoj ustanovi ili vase dijete ne
pohada vrti¢, potrazite kod vaseg pedijatra uputnicu za logopeda
(vidi popis ustanova u adresaru!).

Znacaj ranog logopedskog probira na jezicne teskoce, koji je u nasim
predskolskim ustanovama zapoceo pred nekoliko godina Projektom:
Preduvijeti skolskog uspjeha: Rano prepoznavanje jezicnih teskoca (Ku-
vac Kraljevi¢ i sur., 2015.) od velike je pomoc¢i upravo djeci koja kasno
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progovaraju i imaju razvojne jezi¢ne poremecaje, kako bi logopedska
terapija ponajprije pocela na vrijeme i polucila $to bolje rezultate.

2.1.6. RAZVOJ PREDVJESTINA CITANJA I PISANJA

ZLATA PODRUG, prof. logoped,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

Razvoj predvjestina citanja moguce je pratiti u djece predskolske
dobi. Vaznost pracenja razvoja te vjestine je u moguc¢nosti ranog prepo-
znavanja mogucih kasnijih teskoca citanja. Stoga je pracenje razvojnog
tijeka predc¢italackih vjestina neizostavan zadatak u predskolskoj dobi, a
on podrazumijeva uredan jezi¢no-govorni razvoj te razvijenu fonolosku
svjesnost.

A. Sto je to fonoloska svjesnost i kako se ona razvija?

Fonoloska svjesnost je sposobnost koja nam omogucava da u govoru
uoc¢imo postojanje sloga i rime te postojanje prvog i zadnjeg glasa u
rije¢ima. Ona podrazumijeva sposobnost stapanja vise glasova u rijec i
rastavljanje rijeci na glasove. Nadalje, fonoloska svjesnost podrazumi-
jeva znanje o vezi izmedu glasa i slova (kodiranje), te postojanje veze
izmedu slova i glasa (dekodiranje).

U predskolskoj se dobi fonoloska svjesnost moze podijeliti na ranu i
kasniju. Rana se odnosi na prepoznavanje sli¢cnosti medu glasovima, a
kasna na jasnu svjesnost o glasovima. Osjetljivost na sli¢nost glasova dio
je normalnog jezi¢nog razvoja, te je povezana s receptivnim leksickim
znanjem.

Kasni razvoj svjesnosti o glasovima (fonemima) temelji se na razvo-
ju rane osjetljivosti te dodatno ovisi o artikulacijskim vjestinama koje
dijete posjeduje.

Kod mnoge djece se znakovi inicijalne fonoloske svjesnosti pokazuju
s razumijevanjem rime i aliteracije dosta rano tijekom jezi¢nog razvoja.
Citanje pjesmica u rimi moze uvelike pridonijeti tome.
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Fonoloska svjesnost razvija se od jednostavnijih prema slozenijim

vjestina. Temeljna vjestina fonoloske svjesnosti iskazuje se kroz:

« otkucavanje slogova (javlja se oko trece godine),

« svijest o slogovnom razlikovanju (spontano rasclanjivanje rijeci na
slogove) oko cetvrte godine),

« prepoznavanje i pamcenja rime (poceci izmedu trece i Cetvrte go-
dine),

« stvaranje rime - spontano ili na zahtjev (oko pete godine),

« prepoznavanje prvog i zadnjeg glasa u rijeci (polovica trogodis$nja-
ka urednog razvoja u stanju je izdvojiti fonem, a ¢etvrtina djece u
dobi od cetiri godine moze pogoditi prvi glas u rijeci),

« sposobnost glasovnog stapanja i rasclambe stvaranje veze: glas -
slovo (kod vecine djece poslije $estog rodendana),

« zadnja vjestina odnosi se na sposobnost manipuliranja glasovima
u rijeci, a podrazumijeva brisanje, dodavanje ili zamjenu glasova,

« osoba je fonoloski svjesna kada posjeduje osnovno razumijevanje
na svim tim razinama.

Fonoloska svjesnost klju¢na je za razvoj ¢itanja i pisanja jer zbog fo-

noloskih teskoca dolazi do teskoca citanja (disleksije) i pisanja (disgra-
fija).

B. Fonoloski poremecaji

Fonoloski poremecaji kod djece uzrokuju teskoce u auditivnoj per-
cepciji, auditivnoj (fonemskoj) diskriminaciji i mentalnoj reprezentaciji
(radnom pamcenju). Kod male djece, fonoloski poremecaj moze se oci-
tovati kao dio jezicnog poremecaja (kasnjenja u jezi¢cnom razvoju).

Evo nekih najznacajnijih ranih znakova koji mogu ukazivati na ka-
snije teskoce u ¢itanju i pisanju:

« kasno progovaranje i usporen jezi¢no-govorni razvoj,

o dugo zadrzavanje gresaka u izgovoru (postojanje 'teskih rijeci’),

o teskoce u zapamcivanju brojalica i pjesmica,
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« prisutnost pogresaka u govoru u slaganju roda, broja i padeze
(agramatizmi),

« siromasniji opisi i slabost rje¢nika,

» poteskoce s fonoloskom svjesno$c¢u poslije Sestog rodendana (sta-
panje, ras¢lamba, veza: glas-slovo),

« poteskoce s paznjom i pamcenjem,

« nespretnost u finoj i gruboj motorici i nezainteresiranost za crtanje
i pisanje,

« nedostatak interesa za 'slova i brojke’,

« pozitivna obiteljska anamneza na disleksiju.

C. Savjeti roditeljima djece predskolske dobi

« Citajte djetetu od rane dobi stvarajudi u tome zajedni¢ku ugodu!

« Ono $to dozivite, prepricajte, nacrtajte, izradite u plastelinu, stavite
u album, na kuéni video.

 Povremeno se usudite ugasite TV, mobitel... i napravite malo ka-
zaliste u vlastitoj kuci.

« Ako osjetite da vaSem petogodisnjaku rima i pjesmice ne idu, sami
naucite Cetiri-pet brojalica i govorite ih dok vozite, dok se Setate,
pred spavanje. Pokazite mu svojim nastojanjem da vam je to vazno.

o U vrijeme djetetove predskolske godine ukljucite se u predcitacke
radionice u vrticu,

« U fonoloskim igrama pocnite s jednostavnijim rije¢ima i ne zabo-
ravite ohrabriti i pohvaliti dijete.

« Prije nego li se odlucite dati djetetu olovku i/ili bojicu u ruke, dajte
mu da s vama mijesi tijesto, skuplja i boja oblutke, nize perle.

« I ne zaboravite: u vrticu se igrajte s glasovima i slovima, da bi djete-
tova uciteljica mogla nastaviti s ucenjem Citanja i pisanja.
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2.1.7. POREMECAJI IZ SPEKTRA AUTIZMA

HELENA BRESAN BOSNJAK, prof. logoped,
Centar za autizam Split

Poremecaji iz spektra autizma su velika i etioloski raznolika skupina
poremecaja koji pocinju u ranoj djecjoj dobi. Najveci broj stru¢njaka i
znanstvenih istrazivanja potvrduju da su poremecaji iz spektra uzroko-
vani iz vi$e 'izvora'(multikauzalno), a uklju¢uju:

« organske i genetske cimbenike

o komplikacije u trudno¢i i porodu

« virusne infekcije rane dobi

« biokemijske i imunoloske promjene
« traumatoloske ¢imbenike

Dijagnosticki kriteriji spajaju u jednu kategoriju veci broj poremeca-
ja pod nazivom Poremecaji iz spektra autizma, uz podkategorije vezane
uz moguce pridruzene teskoce, prisutnost ili odsutnost intelektualnih
teskoca i jezi¢nog ostecenja, te uz dodatnu razinu razlikovanja s obzi-
rom na stupanj teskoce, (1.2.i 3. stupanj) odnosno koli¢inu potrebne po-
drske, ¢ime je polozaj pojedinca u spektru jasnije odreden naznacenom
teZinom poremecaja.

Klinicka slika - dijagnosticki kriteriji:

« Poremecaj socijalizacije i komunikacije, uz zakasnjeli ili izmije-
njeni razvoj govora i jezika sa trajnim specificnostima (govor je
nefunkcionalan, stereotipan, eholali¢an i bez interpersonalne ko-
munikacijske razmjene) i te§koce neverbalne komunikacije.

o Prisutnost ogranicavaju¢ih, ponavljaju¢ih obrazaca ponasanja,
motoricke stereotipne kretnje, uz specifi¢ne interese i otpor pro-
mjenama, sklonost ritualima i rutini, usko specifi¢ni interesi uz
jaku usmjerenost paznje.

Svaki od ovih znakova javlja se uz razli¢ito intelektualno funkcioni-
ranje.
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Posebnu pozornost trebalo bi obratiti na rani psihomotorni razvoj.

Evo nekih vaznih ranih znakova:
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Znakovi upozorenja (prvih 9 mjeseci):

« ne okrece glavu prema izvoru zvuka

« ne uspostavlja kontakt o¢ima

« poteskoce s hranjenjem i poteskoce sa snom

« dijete ne reagira kada ga zovemo imenom

« kod djeteta je zamjetna pretjerana mirnoca

« dijete nije zainteresirano za interaktivne igre (skrivaca i dr.)
« dijete se rijetko glasa

« dijete ne proizvodi niz od nekoliko slogova (na pr.‘ ma_ma, ‘ba_
ba...)

Znakovi upozorenja (oko prvog rodendana):

« dijete ne okrece glavu prema onome tko ga zove

» dijete ne komunicira gestom pokazivanja

« dijete ne gleda u pravcu u kojemu se pokazuje prstom
« dijete ne komunicira vokalizacijom s okolinom

« dijete ne reagira na zapovijedi ili kratke zahtjeve

« dijete je prestalo brbljati (ili nije niti pocelo)

Znakovi upozorenja (prije drugog rodendana):

« dijete nije razvilo vjestine zdruzene paznje

« dijete nije razvilo simbolicku igru

« dijete ne razumije jednostavne naloge (‘Donesi bebu!” ‘Donesi au-
ticl)

« dijete je Cesto ‘u svom svijetu’

« dijete je sklono stereotipnim radnjama (slaganje nizova, vrtnja ko-
tacica, zagledavanje u svjetlo...)

« djetetov govor je uglavnom nerazumljiv (Zargon) i nema komuni-
kacijsku svrhu
« Cesto je zamjetan gubitak ili osiromasenje postojeceg fonda rijeci
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DIJAGNOSTIKA

« Dijagnostika djece iz autisticnog spektra vrlo je slozena i uvijek
multidisciplinarna, a uklju¢uje obrade i misljenja : pedijatra, neu-
ropedijatra, klinickog psihologa, logopeda, ORL lije¢nika (audio-
loga) i djecjeg psihijatra.

« Najkorisnija je ako se uc¢ini pravovremeno odnosno rano, jer se na
taj nacin uspjesnije mogu slagati kockice rane intervencije.

« Kod djece sa potpunim izostankom govora primjenjuje se snima-
nje EEG-a nakon neprospavane noci; kako bi se iskljucilo posto-
janje Landan-Kleffner sindroma tj. sindroma stecene afazije (pot-
puni gubitka govora, govornog izrazavanja i /ili razumijevanja s
konvulzivnim poremecajem).

TESTOVI KOJI SE KORISTE U DIJAGNOSTICIRAN]JU
AUTIZMA

o CHAT (Checklist for autism in toddlers), Cek lista za autizam kod
djece, za dob do 18 mjeseci-provode je stru¢njaci, npr: pedijatri,
specijalisti rane intervencije, (sluzi za postavljanje sumnje i prosi-
renje, nastavak dijagnostike)

e M-CHAT (The modified checklist for autism), modificirana ek
lista za autizam kod djece - koriste je roditelji za procjenu sen-
zomotornog razvoja, socijalnih interakcija, jezika, komunikacije i
zdruzene paznje djece u dobi do 24 mjeseca

o CARS (Childhood Autism Rating Scale) - ljestvica za procjenu
dje¢jeg autizma

o ADOS (The Autism Diagnostic Observation Schedule) - dijagno-
sticka opservacijska skala za autizam (vrlo sloZen i najprecizniji
instrument u dijagnosticiranju poremecaja iz autisticnog spektra).

TERAPIJSKI POSTUPCI su multidisciplinarni i temelje se na tre-
nutnom djetetovom dijagnosticiranom profilu. Drugim rije¢ima, naj-
bolji je onaj postupak ili metoda koja pomaze djetetu da poboljsa svoje
funkcioniranje na planu komunikacije, jezika i govora i/ili ponasanja.
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Evo najces¢ih:

« ABA - primijenjena bihevioralna analiza ponasanja, cilj je nauciti
dijete ponasanjima koja ¢e mu/joj pomoci u svakodnevnom funk-
cioniranju

« TEACCH- edukativni program koji koristi vizualni nacin razumi-
jevanja aktivnosti, a bavi se teSko¢ama komunikacije, kognitivnim,
perceptivnim i socijalnim vjestinama

« PECS - komunikacija razmjenom sli¢ica, u¢i djelotvornoj komu-
nikaciji

U djetetovom (i roditeljskom) realitetu to ¢e znaciti ukljucivanje u:

logopedsku, senzornu, fizikalnu i moguce uvodenje medikamentozne
terapije.

2.1.8. SOCIJALNI (PRAGMATICNI) KOMUNIKACIJSKI
POREMECA]

JOSIPA LUKETIN, mag. logoped., DV Radost

Razvoj socijalne komunikacije zapocinje od djetetove najranije
dobi, interakcijom licem u lice s bliskim osobama. Socijalna komuni-
kacija podrazumijeva uporabu verbalne i neverbalne komunikacije u
socijalnim situacijama.

Pojedina djeca ne uspijevaju ostvariti u¢inkovitu komunikaciju i ra-
zviti primjerene socijalne odnose. Primjerice:

« otezano komuniciraju u socijalne svrhe (pozdravljanje, dijeljenje
informacija) na nacin koji je primjeren za socijalni kontekst,

» otezano prilagodavaju komunikaciju s obzirom na potrebe sugo-
vornika (drugacije obracanje djetetu i odrasloj osobi, pretjerano
formalan jezik, teskoce razumijevanja tude perspektive prilikom
davanja informacija),

« imaju teskoca u zapocinjanju i odrzavanju komunikacije (opeto-
vano postavljanje istih pitanja, nametanje tema vlastitih interesa,
smanjena odgovorljivost na komunikaciju),
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« tesko prate temu i sadrzaj razgovora,

« ne postuju komunikacijske izmjene (prvo ja pa ti),

« ne snalaze se u prepoznavanju i ispravljanju komunikacijskih nes-
porazuma (ponavljanje ve¢ dane informacije, umjesto preobliko-
vanja iste),

« otezano razumiju neizrecene ili dvosmislene sugovornikove poru-
ke, skloni su doslovnim interpretacijama,

« neprikladno upotrebljavaju neverbalne znakove u komunikaciji
(kontakt o¢ima, facijalne ekspresije, geste, razmak izmedu sugo-
vornika, neobi¢na prozodijja...).

Sve navedeno simptomi su socijalnog (pragmatickog) komuni-
kacijskog poremecaja definiranog kao trajni nedostatak u socijalnoj
uporabi verbalne i neverbalne komunikacije, a koji se ne moze pripi-
sati opéem razvojnom kasnjenju ili nizim kognitivnim sposobnostima
(DSM-V, 2014).

Unato¢ postojanju zajednickih simptoma s poremecajima iz spektra
autizma (PSA), vazno je naglasiti da u klini¢koj slici poremecaja socijal-
ne komunikacije nema ogranicenih i repetitivnih ponasanja, suzZenih
interesa i povecane/smanjene senzoricke osjetljivosti kao kod pore-
mecaja iz spektra autizma.

Simptomi socijalnog (pragmatickog) poremecaja javljaju se u ranom
djetinjstvu, a postaju izrazeniji povecanjem zahtjeva okoline tijekom
djetetovog odrastanja.

2.1.9. OSTECENJE SLUHA DJECE PREDSKOLSKE DOBI

IRENA SINOVCIC, prof. logoped,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

Ostecenje sluha je jedno od najces¢ih prirodenih ostecenja, cija
je ucestalost prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije

(WHO-a) 1-3 na 1000 novorodencadi.
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A. Podjela ostecenja sluha s obzirom na vrijeme nastanka i tezinu
ostecenja
« 70 - 80% djece s ostecenjem sluha prepoznaje se kod otpusta iz
rodilista
* 20 - 30% ostecenja sluha javlja se kasnije kao posljedica razli¢itih
bolesti ili traumatskih ozljeda glave.

Rani probir novorodencadi na o$tecenje sluha (neonatalni screening
BERA) zapoceo je 2002. godine u svim rodilistima Republike Hrvatske.

Ukoliko se utvrdi da postoji sumnja na ostecenje sluha, novorodence
se upucuje na daljnji dijagnosticki postupak ¢ime je omogucen pocetak
rane intervencije.

S obzirom na vrijeme nastanka ostecenja takoder se razlikuje dvije
osnovne skupine:

« prirodeno os$tecenje sluha i

« steceno o$tecenje sluha

S obzirom na mjesto nastanka ostecenja razlikujemo :
« konduktivno ostecenje sluha i
« perceptivno os$tecenje sluha

S obzirom na vrijeme usvajanja jezika razlikujemo:

« ostecenje sluha koje je nastalo prije usvajanja govora (prelingval-
no): najvece posljedice na govorni i jezi¢ni razvoj, te na kasnije
Citanje i pisanje!

« prirodeno razdoblje i ono ste¢eno u dojenackoj dobi

« oStecenje sluha nakon $to je dijete/ osoba razvilo govor (postlin-
gvalno)

U Hrvatskoj, prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s in-
validitetom (2001.), kad je rije¢ o stupnju o$tecenja sluha, razlikujemo
dvije osnovne skupine:

+ Gluha osoba ima gubitak sluha u govornim frekvencijama (500 do

4000 Hz) ve¢im od 91 dB,
« Nagluha osoba ima ostecenje sluha od 25 do 80 dB.
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Moze imati:

o lakse ostecenje sluha (25-35 dB) na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama (500 do 4000 Hz)

o umjereno ostecenje sluha (36-60 dB) na uhu s boljim ostacima slu-
ha u govornim frekvencijama

o teZe oStecenje sluha (61-80 dB) na uhu s boljim ostacima sluha u
govornim frekvencijama

B. Ostecenje sluha i jezicno-govorni razvoj

Posljedice ostecenja sluha na jezi¢no-govorni razvoj su ozbiljne.

Osim na receptivnoj jezi¢noj razini (razumijevanje govora i jezika),
teskoce se pojavljuju i na ekspresivnim (izri¢ajnim) jezi¢nim formama,
bez obzira radi li se o govornom ili pisanom jeziku. Radi toga je prepo-
ruka od samog otkrivanja o$tecenja sluha ukljuciti osobu u (re)habilita-
ciju slusanja, govora i jezika kroz programe koji poticu razvoj slusanja i
jezi¢no-govorni razvoj.

Kod osoba s oste¢enjem sluha nailazimo na sljedeca obiljezja jezika
i govora:

o Cesta odstupanja u izgovoru glasova, intonaciji, ritmu i kvaliteti

glasa,

« jezi¢na znanja su im Cesto nedostatna, rjecnik znatno skromniji

nego u ¢ujucih vrsnjaka,

« ne poznaju dovoljno padeznu morfologiju, problemi u sintaksi i

uporabi glagolskih vremena.

S obzirom na ¢injenicu da su osobe s o$tecenjem sluha izrazito he-
terogena populacija, vazno je naglasiti da se osobama sa spomenutim
tesko¢ama, u danasnje vrijeme zahvaljuju¢i suvremenoj tehnologiji, po-
sljedice teskoca se uvelike mogu smanjiti. Uz pomo¢ slusnih pomagala
mogu lakse usvajati jezik i govor.

Dva najcesca oblika su:

o slusni aparat za osobe s iskoristivim ostacima sluha (olaksava slu-
$anje lako, umjereno i teze nagluhim osobama),
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o kohlearni implantat ili umjetna puZnica (sofisticirano je elektro-
nicko slusno pomagalo koje se ugraduje pacijentu ispod koze iza
uha, a omogucava bolje slusanje); treba biti svjestan da kohlearna
implantacija ne posreduje ¢udesno vracanje normalnoga sluha,
ve¢ zahtijeva rehabilitaciju kako bi se njeni ucinci mogli u pot-
punosti pokazati. (Iskustva poliklinika koje se bave rehabilitacijom
poslije rane implantacije ukazuju na znacajan pad populacije djece
s oSte¢enjem sluha i UMP u predskolskim ustanovama i osnovnim
$kolama jer im je rana implantacija omogucila integraciju u matic-
ne sredine).

C. Ustanove u kojima se sprovodi (audio) rehabilitacija osoba s
ostecenjem sluha
Na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije audiorehabilitacija za
osobe ostecena sluha sprovodi se u Poliklinici za rehabilitaciju osoba sa
smetnjama u razvoju i u Centru za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj*,
kao i u predskolskim ustanovama i osnovnim Skolama koje imaju lo-
gopeda u stru¢nom timu.

Za audiorehabilitaciju u Poliklinici djeca i odrasli ostvaruju pravo
preko HZZO na uputnicu izdanu od odabranog lije¢nika.

Centar ,,Slava Raskaj“ sprovodi rehabilitaciju osoba oste¢ena sluha
nakon postupka razvrstavanja od strane Prvostupanjske komisije iz po-
drugja Socijalne skrbi.

2.1.10. JEZIK I GOVOR DJECE SA SNIZENIM
KOGNITIVNIM FUNKCIONIRANJEM

MARIJANA JUROS, prof. logoped
Udruga osoba s invaliditetom Imotski

Rije¢ kognicija u prijevodu znaci ,,znati‘, a uz govor i jezik obuhvaca
pamcenje, paznju, logicko zakljucivanje i rasudivanje, misao, ucenje...

Raniji naziv za snizeno kognitivno funkcioniranje (intelektualne tes-
koce) bio je mentalna retardacija (MR).
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Intelektualne teskoce prema stupnjevima ozbiljnosti dijelimo na:
« (F70) Blagi stupanj (IQ izmedu 50 i 69)

o (F71) Umjereni stupanj (IQ izmedu 35 i 49)

o (F72) Teski stupanj(IQ izmedu 20 i 34)

o (F73) Izrazito teski ili duboki stupanj (IQ ispod 20)

Kod djece urednog kognitivnog razvoja prva rijec javlja se s godinu
dana. U drugoj godini je prijelaz u jezi¢no razdoblje i pocetak recenice
(dvoclani iskazi). Period do 3 godine je razdoblje najucinkovitijeg ra-
zvoja govora (Posokhova, 1. 2008).

Kod djece sa snizenim kognitivnim funkcioniranjem pojava prve
rije¢i znatno kasni u odnosu na djecu urednog kognitivnog razvoja,
otprilike 24-36 mj. Kasni i jezi¢ni razvoj.

Djeca sa snizenim kognitivnim funkcioniranjem obi¢no pokazuje
teskoce ve¢ u dojenackoj dobi, posebno u motorici, a znamo da je go-
vor je slozena motoricka vjestina. Ve¢ tada se javlja potreba za ranom
dijagnostikom te konzultiranjem stru¢njaka (logopeda). Snizeno kogni-
tivno funkcioniranje ne uzrokuje teskoce u govoru i jeziku, ali uvelike
otezava njihov razvoj.

Djeca sa snizenim kognitivnim funkcioniranjem slijede razvojnu li-
niju kao i prosjecna populacija te se javlja kasnjenje i otezano usvajanje
govora i jezika. Sto su kognitivne sposobnosti vise i govorno-jezi¢ni ra-
zvoj ¢e biti bolje razvijen.

Na temelju tih sposobnosti stvaramo ocekivanja za terapiju govora
ijezika.

o djeca s blagim stupnjem teskoca mogu doseci sli¢nu razinu govora

kao djeca urednog razvoja ali znatno kasnije,

« djeca s umjerenim stupnjem teskoca razviju govor, ali na nizoj ra-

zini,

o djeca s tesim stupnjem teskoca najcesce nikad ne razviju govor.

Zasto se javlja kasnjenje? Zato $to se govor i jezik nadograduju na
ono §to je urodeno. To ponajprije podrazumijeva: stanje razvijenosti
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osjetila (sluha, vida, ravnoteze..., sitne i krupne motorike te kognitivnih
funkcija - paznje, pamcenja i zakljucivanja, socijalnog i emocionalnog
razvoja).

Rano postavljanje dijagnoze od strane viSe stru¢njaka (psiholog,
rehabilitator, logoped, radni terapeut, fizijatar, neuropedijatar...) zastitit
¢e dijete od brojnih frustracija koje bi mogle proizaci iz nerealnih oce-
kivanja njegove okoline.

Kad je rije¢ o djetetu s snizenim kognitivnim funkcioniranjem na-
glasak uvijek treba staviti na intenzivan rad prilagoden djetetovim tre-
nutnim sposobnostima, a ne na konacan cilj.

2.1.11. JEZIK I GOVOR DJECE S MOTORICKIM
OSTECENJIMA

ANA KASTELANCIC, mag. logoped.
IVA ZAJA BOROVAC, mag. logoped.,
Centar Slava Raskaj

Cerebralna paraliza (CP) oznacava skupinu razvojnih poremecaja
pokreta i polozaja koji uzrokuju ogranicenje aktivnosti zbog neprogre-
sivnih o$tecenja u nezrelom mozgu ili u mozgu u razvoju, a motoricki
poremecaji koji se javljaju kao dio cerebralne paralize cesto su udruzeni
s poremecajima u podrudju:

« osjetnog i perceptivnog

« kognitivnog i bihevioralnog

« komunikacijskog

« neuroloskog (epilepsija)

Cerebralna paraliza je heterogeno stanje u pogledu etiologije, vrste
te stupnja tezine o$teenja, a poremecaji pokreta i polozaja su trajni.

Poremecaji motorickog razvoja ocituju se prije 18. mjeseca zivota
jer se djetetove motoricke vjestine ne razvijaju ocekivano. Klinicka slika
cerebralne paralize je raznolika, ¢ine je brojni poremecaji i teskoce, od
kojih se posebno isti¢u:
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o komunikacijske
« jezicne

« govorne teskoce

Teskoce u komunikaciji djece s cerebralnom paralizom
Djeca s CP mogu imati tesko¢e u komunikaciji koje su posljedica
neuroloskog o$tec¢enja. Motoricke teSkoc¢e mogu otezavati razumljivost

govora ili uporabu geste, kao i pisanje te koristenje uredaja u kasnijoj
dobi.

Ostecenja vida moze imati utjecaj na jezi¢ni razvoj te interperso-
nalnu interakciju. Ostecenje sluha utjecat ¢e na razvoj govora, jezika i
usvajanje Citanja i pisanja. Epilepsija moze biti povezana s jezi¢nim tes-
ko¢ama.

Jezi¢ne sposobnosti djece s cerebralnom paralizom

Jezi¢ne sposobnosti djece s cerebralnom paralizom povezane su s
intelektualnim statusom. Prisutne su teSkoce u viSe aspekata jezika Sto
je vazno uzeti u obzir pri dijagnostici i provodenju rehabilitacijskih po-
stupaka.

Stupanj tezine CP-e povezan je sa stupnjem teskoca jezi¢ne proi-
zvodnje i jezi¢nog razumijevanja $to je veci i jezicne teskoce e biti zna-
¢ajnije.

Govorne teskoce djece cerebralnom paralizom

Govorne teskoce djece s cerebralnom paralizom dijelimo u dvije ve-
like skupine: dizartriju i anartriju.

Dizartrija je najces¢i motoricki govorni poremecaj koji se veze uz
cerebralnu paralizu koji nastaje kao izravna posljedica smanjene neuro-
misi¢ne kontrole govornog mehanizma

Anartrija je potpuna nemoguc¢nost proizvodnje funkcionalnog go-
vora.

Djeca s cerebralnom paralizom mogu imati teskoca pri kontroli go-
vornog disanja. Ono moze biti:
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nepravilno, brzo i plitko

« na kratkom izdahu i u kratkim frazama pa glas moze biti vrlo tih
« u stanju pomanjkanja daha (govor na izdah)

« s nedovoljnom visinom glasa

» monoton i promukao

« ponekad vise ili manje nazalan

« s pogre$nim naglaskom u rijeci i/ili recenici

» s teSkocama u izgovoru nekih glasova

Procjena i rehabilitacija djeteta s cerebralnom paralizom

Cerebralna paraliza je kompleksni medicinski, psiholoski i socijalni
problem koji zahtijeva interdisciplinarni pristup.

Tim stru¢njaka ¢ine neurolog, fizijatar, ORL specijalist, oftalmolog,
ortoped, psiholog, logoped, pedijatar, neuropedijatar, neurokirurg, fi-
zioterapeut, radni terapeut, edukacijski rehabilitator, socijalni radnik i
nutricionist.

Logoped izvodi procjenu oromotornog funkcioniranja, razumijeva-
nja i uporabe jezika i govora, mogucnosti glasanja kao i uloge djeteta
s CP u komunikaciji s okolinom te u skladu s njegovim postignu¢ima
izraduje plan terapije u skladu s individualnim potrebama.

Logopedu je cilj povecati razumljivost i omoguciti djetetu aktivniju
ulogu u komunikaciji s okolinom bilo kroz:

» glasovno-govornu komunikaciju

« potpomognutu komunikacija

« alternativnu i augmentativhu komunikaciju (simboli, pomagala,

tehnike, strategije) uz $to ranije prepoznavanje teskoca i ukljuciva-
nje djeteta u tretman, savjetovanje i rad s roditeljima te multidis-
ciplinarni pristup.

Rehabilitacija djece s CP moze se ostvariti unutar sustava socijalne
skrbi kroz usluge rane intervencije i psihosocijalne podrske (vidi po-
glavlje: Pregled prava koja ostvaruju osobe s poremecajima komunicira-
nja, jezika, govora i glasa).
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2.2. OSNOVNOSKOLSKA DOB

2.2.1. SPECIFICNI POREMECA]J CITANJA
U SKOLSKOJ DOBI

IVANA KUJUNDZIC, prof. logoped-mentor,
OS Ivan Leko, Donji Prolozac

Polaskom u skolu jasno se mogu vidjeti razlike medu djecom s ob-
zirom na njihove govorne, jezi¢ne, kognitivne i druge sposobnosti.
Specificni poremecaj Citanja (teSkoce citanja) pocetkom $kolovanja po-
sljedica su govorno - jezi¢nih teskoca i teskoca vizualne percepcije od
najranije dobi.

Zbog izlozenosti genetskim predispozicijama, razli¢itim iskustvi-
ma, (ne)sustavnom predskolskom odgoju, socio - ekonomskom statu-
su te nedovoljnim i/ili neprimjerenim poticajima u obitelji i sl., cesto
se dogada da mnoga djeca u procesu opismenjavanja imaju specificne i
nespecificne teskoce citanja. Nespecificne teskoce najce$ce su simptom
nekog drugog primarnog poremecaja i nastale su zbog kognitivnog zao-
stajanja, komunikacijskih teskoca, ostecenja vida ili sluha, nedovoljnog
razvoja govora i sl.

Razli¢iti autori navode kako nespecifi¢ne teskoce povezane s Cita-
njem mogu imati i djeca koja nemaju disleksiju, ve¢ u procesu pocetnog
ucenja Citanja i pisanja imaju:

« nejasnu i povr$nu artikulaciju

« sporost u usvajanju grafema

« produljeno vrijeme ¢itanja

« razlicite blokade i stanke

o poremecen ritam i izrazajnost Citanja

« pogadanje ¢itanjem napamet

« slabo razumijevanje procitanog
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Specifi¢ni poremecaj Citanja - disleksija

Medunarodna udruga za disleksiju (IDA,2002.) definira disleksiju
kao jednu od nekoliko teskoc¢a u ucenju. Opisuje je kao poremecaj koji
je jezi¢no utemeljen i konstitucijskog podrijetla a kod koga su prisutne:

« te$koce u dekodiranju pojedinih rijeci,

« nedostatne sposobnosti u fonoloskoj obradi,

« teSkoce u dekodiranju ¢esto su neocekivane obzirom na dob i dru-

ge kognitivne sposobnosti,

« sekundarne posljedice mogu ukljucivati probleme u razumijeva-

nju ¢itanja i smanjenom iskustvu ¢itanja,

« potonje moze sprijeciti rast vokabulara i opéeg znanja,

e pruzanje sustavne i primjerene poduke i nisu rezultat op¢ih razvoj-

nih i senzorickih ostecenja.

Naznake da bi dijete moglo imati disleksi¢ne teskoce za vrijeme
usvajanja Citanja i pisanja, te kasnije tijekom obrazovanja, moguce je
prepoznati na temelju ovladavanja vjestinama rane pismenosti u djete-
tovoj predskolskoj dobi (vidi vise u poglavlju: Poremecaj fonoloske svje-
snosti).

Medu tim vjestinama rane pismenosti svakako se isti¢u sljedece (Ku-
va¢ Kraljevi¢ i Lencek, 2012):

« fonoloska svjesnost

o rjecnik

« pripovijedanje

« interes za tisak

o koncept tiska i

« imenovanje slova

Ne moze se tvrditi da disleksija nastaje kada dijete krene u $kolu!
Naime, dobrom anamnezom otkrivamo da su odredeni problemi s vizu-
alno percepcijom i jezikom (predcitackim vjestinama) postojali otprije.

Medutim, polaskom u $kolu pocinje i formalno vrednovanje, a tes-
koce u navedenim podrucjima sprjecavaju uredan razvoj pismenosti,
dijete kasni u svemu, a nerijetko ga proglasavaju lijenim. Cesto ¢ujemo
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kako se u¢eniku predbacuje kako je dobar u npr. likovnom i matematici,
a ne zeli ¢itati.

Kako prepoznati disleksiju (upute za ucitelje i roditelje)
Najces¢i simptomi specificnih poteskoca u ¢itanju, odnosno dislek-
sije su:

« teskoce u povezivanju grafema s fonemom (slovo - glas)

« neovladanost fonematskim stapanjem (sintezom) i ras¢lambom
(analizom)

 neprepoznavanje i neimenovanje slova

« premjestanje ili umetanje glasova i slogova (vino - novi, vrata —
trava)

« obrnuto pisanje slova i brojki - zrcalno pisanje

« izostavljanje slova i slogova

« dodavanje i zamjena glasova i slova (vizualno sli¢na slova: b-d, p-b,
m-n, u-n, a-e, s-z, $-z; dobar - bodar, pila - bila)

« zamjena fonetski slicnih slova (p-b, t-d, k-g, z-s, brava - prava, tres
- dres, kola - gola)

« zamjena slogova (on-no, je-ej, mi-im, od-do)

« ponavljanje dijelova rijeci (ramemena, ugledalili)

« uzastopno citanje jedne rijeci na pogresan nacin

o preskakanje rijeci ili cijelog retka

« vracanje na ve¢ procitani redak

o duze vrijeme potrebno za Citanje i pisanje

» nerazumijevanje procitanoga

Osim prvih simptoma iz podrucja fonoloske svjesnosti, koji bi se
trebali prepoznati i u predskolskoj dobi, preostale simptome disleksije
zamjetit ¢e najprije djetetova uciteljica i/ili njegov roditel].

Sljede¢i korak je potraziti logopeda u djetetovoj skoli ili u najblizoj
ustanovi koja se bavi otklanjanjem teskoca ¢itanja. (vidi vise u Adresa-
ru!). Logoped ¢e zatim obaviti procjenu same teskoce i dati vam upute
za rad kod kuce i u nastavi, te ukljuciti dijete u tretman.
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Podjela disleksije prema vrstama

Razli¢iti autori razlicito dijele disleksiju. Kuva¢ Kraljevi¢ i Palmovi¢
(2011) daju podjelu na vizualni i jezicni tip disleksije.

Navode kako djeca s vizualnom disleksijom imaju teskoca u vizu-
alnom raspoznavanju grafema i njegovu povezivanju s fonemom, ¢esto
zamjenjuju vizualno sli¢na slova, ali pri tome nemaju nuzno teskoca s
jezi¢nom obradom.

Nasuprot njima, djeca s jezicnom disleksijom imaju poteskoca s
obradom bilo kako predstavljene jezi¢ne informacije pa tako i pismeno.

Pojavnost i prava osoba s disleksijom

Od 5 do 10% djece skolske dobi unato¢ sustavnoj poduci i urednim
intelektualnim sposobnostima ne uspijeva svladati vjestine ¢itanja i pi-
sanja, pri cemu se ¢esce javljaju kod djecaka nego kod djevojcica (Habib,
2000).

Osobe s disleksijom najcesce se Skoluju po redovnom programu uz
individualizirane postupke prema cl.5, st.4. Pravilnika o osnovnoskol-
skom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teskoéama u ra-
zvoju (Narodne novine, 24/15).

Djeca s disleksijom bit ¢e razvrstana u Skupinu 3. ostecenja jezic-
no-govorne glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoc¢e u ucenju, Ori-
jentacijske liste koja je sastavni dio navedenog Pravilnika.

Ovo podrazumijeva izradu individualiziranog odgojno-obrazovnog
programa (IOOP-a)

» prema sposobnostima ucenika (njegovim jakim stranama)

o specifi¢nostima teskoce i

« razli¢itim odgojno — obrazovnim potrebama.

Izraduje ga ucitelj uz potporu skolske stru¢ne sluzbe (logopeda, ako
ga $kola ima).

Roditelji se trebaju upoznati s programom ucenika te se u uskoj su-
radnji s uditeljem i stru¢nom sluzbom dogovaraju nacini provedbe pro-
grama, a sve za dobrobit djeteta.

Ukoliko dijete koje je zavrsilo osnovnosgkolsko obrazovanje po redo-
vitom programu i posjeduje stru¢no misljenje sluzbe za profesionalno
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usmjeravanje HZZ-a, ima dodatna dva boda pri upisu u srednju skolu
(temeljem odluke koju donosi resorno ministarstvo svake skolske go-
dine!)

Tijekom srednjoskolskog obrazovanja nastavlja raditi po istom pro-
gramu, a na ispitu drzavne mature ima pravo na prilagodbu.

2.2.2. SPECIFICNI POREMECA]J PISANJA
MIRJANA MAMIC, mag. logoped., OS Bol

Razvoj vjestine pisanja pocinje puno ranije od samog polaska u sko-
lu, te odredena odstupanja u jezi¢nom razvoju mogu biti prediktor za
razvoj teskoca u ovladavanju pisanja pri polasku u $kolu. Neke od pred-
vjestina pisanja su: ispravno drzanje olovke, snalazenje na papiru, precr-
tavanje (krug, trokut), samostalno crtanje (detalji i kvalitetna izvedba).

Sto je specifi¢ni poremecaj pisanja ili disgrafija?

« Specifi¢ni poremecaj pisanja - disgrafija je nesposobnost djeteta da
savlada vjestinu pisanja koja se ispoljava mnogobrojnim, trajnim i
tipicnim greSkama.

« Teskoce u pisanju se javljaju unato¢ konvencionalnoj poduci, od-
govarajucoj inteligenciji i sociokulturnim prilikama te ne postoji
nikakvo dodatno ostecenje (vida, sluha i sl.).

« Najcesce se disleksija i disgrafija javljaju zajedno. U odnosu na
izolirane slucajeve disleksije, izolirani slucajevi disgrafije su ¢es¢i.
(Posokhova, 2000).

« Sama dijagnoza disgrafije se ne postavlja prije kraja drugog razre-
da osnovne Skole.

« Puno ranije od postavljanja dijagnoze se mogu uociti prediktori
teskoce te se djeca ukljuc¢uju u tretman.

Kako razlikovati disgrafiju od obi¢nih skolskih pogresaka?

Na pocetku ovladavanja pisanja dozvoljeno je svim ucenicima prvog
razreda Ciniti pogreske.
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Ponavljanje istih pogresaka i brojnost pogresaka razlikuje djecu s

tesko¢om od onih kod kojih protekom vremena i uz rad pogreske ice-
zavaju.

Koje su to disgraficne pogreske?
Problemi pisanja mogu ukljucivati teSkoce s rukopisom, ekspresijom

ideja na razini teksta te ostale specifi¢ne pogreske.

Probleme na razini rukopisa uo¢avamo kod:
e prostorne organizacije

« kvalitete lineacije reda

« razvucenosti slova

« oblika, proporcija i nagiba slova

« spajanja i retusiranja slova.

Ostale specificne pogreske mozemo podijeliti na: pogreske na razini

slova/sloga, na razini rijeci i na razini re¢enice (Posokhova, 2000).
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Pogreske na razini slova i sloga su:

« zamjene graficki sli¢nih slova

« izostavljanje

 premjestanje

« dodavanje slova ili slogova

« anticipacije-pisanje slova koje je prisutno u idu¢em slogu/rijeci.

Pogreske na razini rijeci su:

» rastavljeno ili sastavljeno pisanje nekoliko rijeci.

Pogreske na razini recenice su:
« neispravna sintaksa
« neispravna interpunkcija.

Sto u¢initi za dijete nakon $to je prepoznata teskoca?
« Za roditelja je vazno prvo prihvatiti djetetovu teskocu i pruziti mu
podrsku.

« Ukljuciti dijete u logopedski tretman; pravovremenom terapijom
se mogu posti¢i dobri rezultati.
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« U suradnji sa stru¢nom sluzbom $kole dogovoriti primjereni oblik
skolovanja.

o Ostvariti dobru suradnju s uciteljima kroz redovite i kontinuirane
dogovore.

o Djetetu ostanite roditelj, a ne ucitelj ili terapeut!

2.2.3 SPECIFICNI POREMECAJ RACUNAN]JA ! 2
INGRID GLIGO, dipl. logoped, OS Luéac’

Specificni poremecaj racunanja (Dyscalculia) je neuroloski poremecaj
- odredeni sustavi i dijelovi mozga, koji su anatomski i psiholoski nepo-
sredno odgovorni za matematicke sposobnosti, sazrijevaju usporeno ili
promijenjeno. S tim se radamo i moze biti nasljedno.

Kod djece sa specificnim poremecajem racunanja postoji velika
disproporcija izmedu njihove mentalne dobi i tzv. matematicke dobi.
Matematicka dob takvog djeteta je znatno ispod prosjeka, dok je men-
talna dob prosjecna. Osoba s ovom tesko¢om osim prosjecne inteligen-
cije, ima normalno funkcioniranje osjetila i optimalne uvjete redovnog
poducavanja.

Kod djece sa specificnim poremeclajem racunanja rije¢ je o teSko¢ama
koje se formiraju u ranoj razvojnoj dobi i uocavaju se kad dijete po¢ne
upoznavati pojam broja i obavljati elementarne racunske radnje. Prem-
da se tada uocavaju teskoce, ucenje matematike pocinje u najranijoj
dobi (u drugoj polovici 1.godine Zivota). Zbog toga je vazno rano poceti
razvijati predmatematicke vjestine.

Smatra se da u populaciji ima oko 6% osoba s ovom tesko¢om.

Kako je moZemo prepoznati?

Diskalkuli¢no dijete se razlikuje po tome $to ¢ini vrlo mnogo neuo-
bicajenih gresaka:

« zamjenjuje jedan broj nekim drugim

o ponavlja isti broj ili radnju vi$e puta kao da se ,,zaglavilo*
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« zrcalno okree znamenke, narusava redoslijed u viseznamenka-
stim brojevima

« vrlo je usporeno, ¢ak i u elementarnom rac¢unanju

+ lose pamti brojeve u nizu i aritmeticke ¢injenice

« zapisuje brojeve u uzajamnom neprikladnom polozaju, narusava
smjer rjeSavanja

« vizualno pogresno prepoznaje racunske simbole i znamenke

» ne moze zapamtiti i slijediti algoritam rjesavanja.

Cesto se teskoce u rac¢unanju javljaju kod djece s jezi¢nim teskoca-
ma, kao i kod djece s specificnim tesko¢ama u usvajanju skolskih vjesti-
na (¢itanja i pisanja).

Savjet: Ako primijetite kod djeteta neki od ovih simptoma ili imate u
obitelji nekog srodnika s istim problemima, obratite se logopedu.

NATASA RADAS, prof. logoped, autorica Programa SilabuS®

Kao sto disleksiju i disgrafiju moZemo nazvati — specifi¢ni poremecaj
u Citanju i pisanju - tako ne¢emo pogrijesiti ako diskalkuliju nazove-
mo specificni poremecaj u ucenju matematike - imaju¢i na umu da je
matematika znanost o koli¢inama (o broju), o prostoru i o njihovom
meduodnosu.

U posljednje vrijeme neuroznanost nam nudi mnostvo spoznaja
o specifi¢cnoj neurolo$koj utemeljenosti poremecaja. Ona, medutim,
ne pruza terapiju (ni operativnu, ni medikamentoznu) pa, ako se jo$
k tome pridoda genetika, moze izgledati da je rjeSenje tesko ili gotovo
nemoguce.

Terapija medutim pronalazi nove Sanse, narocito u izu¢avanju ranog
razvoja i u sve ranijoj rehabilitaciji, ¢ak $to vie u prevenciji poremecaja.
Ona je prepustena logopedima §to nije ¢udno jer jezik i govor, Citanje i
pisanje, pa i matematika, sustavi su koji se preklapaju i ¢iji razvoj ovisi o
istim strukturama i o uskladenosti istih funkcija.

Iako je terapija specificnog poremecaja racunanja, narocito rana di-
jagnostika i prevencija jo$ uvijek nedovoljno razvijena kod nas i u svije-
tu, u naSem gradu su jo$ devedestih godina proslog stoljeca tri logopeda
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zapocela rad s rizi¢cnom populacijom (iz ¢ega se razvila danasnja Polikli-
nika za osobe s poteskocama u razvoju). Tada je logopedija prije pojave
govora bila ¢udo, a tek matematika ...

Jos ranije, privatnim angazmanom, radom i ulaganjem zapoceo je
jedinstven u svijetu, provjereno ucinkovit SilabuS PROGRAM didak-
tickih i metodickih inovacija za ¢itanje, pisanje i matematiku. Od tada
se stalno razvijaju novi proizvodi i usluge, nova iskustva i najvaznije
- nove spoznaje.( http://www.silabus.hr/video.htm; http://www.silabus.
hr/logopedija.htm)

Uz poznatu vaznost razvoja predmatematickih vjestina o razvrstava-
nje « usporedivanje i izjednacavanje « nizanje i odrzavanje redoslijeda
« slijedenje niza uputa u vise koraka e orijentiranje i organiziranje u
prostoru e vizualizacija informacija  prepoznavanje obrazaca e pro-
cjenjivanje o induktivno misljenje « deduktivno misljenje « analogija,
ustanovljena je vaznost i kompleksnost brojenja te pomo¢ matematike u
logopediji i obratno, u tako vaznom razvoju paznje i organizacije aktiv-
nosti vizualnog, auditivnog i kinestetskog uz pomoc¢ jedinstvenih, ucin-
kovitih i svjetski priznatih didaktickih materijala SilabuS VIDLJIVE I
OPIPLJIVE MATEMATIKE.

Ustanovljeno je takoder da mnoga djeca s nerazvijenim govorom, s
bududim ili perzistiraju¢im poteskocama ¢itanja i pisanja, pa i ozbiljni-
jim poremecajima jezika i govorne komunikacije, rado i dobro reagiraju
na Silabu$ materijale $to im podize tako vazno samopouzdanje.

2.2.4. POREMECAJI GOVORNOG RITMA I TEMPA
U DJECE SKOLSKE DOBI (MUCANIJE I
BRZOPLETOST)

ZELJANA RADIC BOCINA, mag. logoped.,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

Poremecaji govornog ritma i tempa u djece $kolske dobi jesu muca-
nje, brzopletost i pretjerano spor govor.
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A. Mucanje djece skolske dobi

Mucanje djece skolske dobi se smatra prijelaznim mucanjem. Preva-
lencija mucanje djece skolske dobi iznosi oko 1% (Guitar, 2006.).

Takvo je mucanje rezultat u¢enja uvjetovanjem te najces$ce predstav-
lja prijelaz iz faze pocetnoga mucanja (iz predskolske dobi) te se ucvr-

$¢uje kao govorna navika, prema uznapredovalom mucanju u odrasloj
dobi.

Temeljna su obiljezja govornog ponasanja:

« brza ponavljanja slogova

« napeti zastoji u govoru s prekidima fonacije

» napeti izgovorni pokreti (podrhtavanje usana, napuhivanje obraza).

Obiljezja negovornog ponasanja:

« predvidanja govornih teskoca, odustajanje od "teskih" rijeci, pro-
dukcija zamjenskih rijeci

« pribjegavanje tikovima i drugim "pomazu¢im” ponasanjima koja
samo prividno pomazu

« odustajanje od komunikcije.

Emocije i stavovi:

« osvjestavanje govora kao "loseg"

« poistovjecivanje vlastite osobe s govornim problemom
« osjecaji srama, frustracije

« negativan utjecaj na $kolski uspjeh i drustveni Zivot.

Mucanje djeteta skolske dobi zahtijeva logopedski tretman i to onaj
koji ¢e biti primjenjen s obzirom na individulne potrebe djeteta i ka-
rakteristike mucanja. Tretman se u vecini slucajeva ostvaruje na inici-
jativu roditelja, a isti mora biti prihvacen od strane djeteta. Skolska je
dob opcenito zahtijevan period za dijete (usvajanje $kolskog gradiva i
postizanje zadovoljavaju¢ih postiguca (Prizl, 1998.)). Mucanje, nazalost
Cesto ispliva kao dodatan problem, posebno stoga $to se pojacava pod
utjecajem stresora (ispitna situacija, ucitelj, razredni kolektiv, utjecaj pu-
berteta i sl.). Roditeljski aganzman i uloga svakako treba biti ¢imbenik
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rjesenja, nikako problema. Iskrena komunikacija i otvorena suradnja s
terapeutom su od iznmne vaznosti.

Savijeti za roditelje djece koja mucaju:

o Zatrazite stru¢nu pomoc¢ logopeda!

« U dogovoru s logopedom, a ukoliko dijete ima i izrazite teSkoce
emocionalne i psiholoske prirode, posavjetujte se s dje¢jim psiho-
logom.

o Otvorena i smireno komunicirajte s djetetom, pokazite razumi-
jevanje za djetetove govorne teskoce, a posebno za emocionalne
padove.

o Ohrabrujte ga i poticite na prihvacanja nete¢noga govora kao tre-
nutacne situacije koja ima svoje rjesenje!

« Komunicirajte s djetetovim uciteljem i informirajte se o djetetovoj
komunikaciji u razredu i s vr$njacima.

o Terapija mucanja ne daje brze rezultate, budite strpljivi i razumni
u ocekivanjima.

o Zakraj, ali vrlo vazno: djetetov netecan govor ne definira njega kao
osobu.

B. Brzopletost djece $kolske dobi

Brzopletost je poremecaj tecnosti okarakteriziran iznimno brzim
govorom koji je jezicno neorganiziran, a ¢ija je razumljivost smanjena.
Brzopletost se smatra sindromom jer je osim govora brzopletost pogada
i paznju (koja je fluktuirajuca), ¢itanje i pisanje te izostanak svjesnosti o
vlastitim nedostacima.

Evo najznacajnijih obiljezja govora brzopleta djeteta:

« govori ubrzano, kao da "hvata" vlastite misli dok govori, koje su
takoder konfuzne

« govorni je iskaz jezi¢no neorganiziran, pojedine se rijeci izostavlja-
ju, dok se druge bespotrebno nadodaju

« Cesto zapocinjanje jedne rijeci ili recenice, odustajanje od iste te
zapocinjanje nove
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» uslijed takve neorganiziranosti govornoga iskaza, dogadaju se po-
navljanja slogova i rijeci i oklijevanja
« takav je govor u pojedinim trenucima nalikuje mucanju, ali je u
biti druk¢iji od mucanja.
Evo nekoliko vaznih razlika izmedu ova dva poremecaja govorne
tecnosti:

Osoba s brzopletoséu Osoba koja muca
govori kao da ne zna $to zeli zna §to zeli re¢i ali zbog prisutnih
reci, niti mari za komentare | spazama (grceva) to nije u mogucnosti
nije svjesna svog netecnog svjesna je svog govora, kao takav joj
govora te joj kao takav uopée ne| smeta i prema takvom govoru gaji
smeta, ne gaji negativne stavove negativne emocije
ukazivanjem na nacin govorenja ukazivanjem na nete¢an govor —
- brzopletost se smanjuje nete¢nost se povecava

Brzopletost ostvaruje negativan utjecaj i na vjestine Citanja i pisanja.
Djeca su sklona ¢itanju "na pamet", nagadaju rije¢, premjestaju nadoda-
ju ili pak izostavljaju slova ili slogove. Takvo povrsno "prelijetanje” tek-
sta onemogucava njegovo razumijevanje i upamcivanje $to u konacnici
utjece i na kvalitetu ucenja.

Osim govora i ¢itanja, brzopletost utjece i na pisanje:

« djetetov je rukopis ¢esto neuredan

« nepravilnosti se dogadaju na nivou slova: slabo su izdiferencirana
« na razini sloga: ispremjestana slova

« na razini rijeci: ispremjestani slogovi

« dijete ne usvaja pravopisna pravila

» izostavlja interpunkcijske znakove, ne postuje margine i sl.

Problemi brzopletosti ¢esto ostanu neprepoznati. Nete¢an se govor
Cesto svrstava pod mucanje, a teSkoce ¢itanja i pisanja pod teskoce uce-
nje, disleksiju, disgrafiju. Temeljita logopedska dijagnostika, i po potrebi
dopunjena psihologijskom procjenom, moci e razluciti brzopletost od
spomenutih jezi¢no-govornih poremecaja. Samo tako ce dijete s brzo-
pletosc¢u dobiti i odgovarajuci tretman.
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Savjeti za roditelje:

« Ukoliko u navedenim problemima prepoznajete svoje dijete, zatra-
zite pomo¢ logopeda.

« Nemojte svoje dijete smatrati lijenim ili nemarnim, dijete ima tes-
koc¢u koju ne uspijeva sam prevladati.

« Imajte razumijevanje za djetetove teSkoce u govoru, Citanju i pi-
sanju, racunanju... komentari neka budu konstruktivni, niposto
negativni.

« Osvijestite dijete o potrebi ulaganja paznje u govorni iskaz; u vaz-
nost usporavanja govora i promisljanja o odabiru rijeci i oblikova-
nju recenice.

o Ukazite mu na preveliku brzinu i smanjenu razumljivost njegovo-
ga govornog iskaza.

« Djetetu nudite ispravan govorni model: sporijeg, mirnijeg i struk-
turiranog govornog iskaza.

o Nudite mu takoder smireno govorno i negovorno ponasanje, stvo-
rite mirno ozracje tijekom komunikacije i u¢enja (ovdje vazi onaj
prekrasan savjet s vrata vrticke sobe: Ne traZite od djeteta mir, dajte
mu svoj mir!).

2.2.5. DJECJA GOVORNA APRAKSIJA

IVANA FILIPOVIC-GRCIC, prof. logoped, mentor
OS Kamen Sine

Dijecja govorna apraksija (DGA) se moze pojaviti u bilo kojoj dobi,

medutim najce$ca je prepoznajemo u predskolskoj i ranoj $kolskoj dobi.
Cesto se naziva i verbalna dispraksija ili razvojna apraksija. Ucestalija
je kod djecaka nego kod djevoj¢ica. Manifestira se kroz motoricke se-
gmente govora.

Mozak ima poteskoca u pokretanju misica vaznih za produkciju

izgovora. To je poremecaj u koordiniranju i pokretanju govornih or-
gana. Dijete zna $to Zeli re¢i medutim, to nije u mogucnosti govorno
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producirati. U vecini slucajeva uzrok je nepoznat. Neki od poznatih
uzroka djecje govorne apraksije su ostecenje mozga ili je produkt genet-
skih poremecaja.

Najcesci simptomi DGA kod djece mlade od 3 godine su:
« ne prolazi fazu gukanja i brbljanja kao ostala djeca

« kasnije progovara svoju prvu rije¢

« govori samo par razlicitih glasova

« ima problem prilikom spajanja dva glasa

« koristi duge pauze izmedu glasova

« ne kaze uvijek rijec¢ na isti nacin

« ima probleme s hranjenjem.

Najcesci simptomi DGA kod djece starije od 3 godine su:
« ne kaze rije¢ uvijek na isti nacin

« bolja mu je govorna recepcija u odnosu na govornu ekspresiju
« ima problem imitacije govora odraslih.

Ako i moze imitirati govor drugih onda su:

« rijeci tocnije izgovorene nego kada ih dijete samo izgovara

« Cini se kao da pomice usne, jezik ili ¢eljust vise puta prije produk-
cije glasa

» ima vecih poteskoca u produkciji duzih rije¢i u odnosu na krace

« problemi u govoru se povecavaju kada je dijete uznemireno

« tesko je govorno razumljiv ljudima koji ga ne poznaju

« govorna terapija ima vrlo spori tijek.

Problemi se mogu pojaviti i u razvoju fine motorike, kao i u u¢enju
¢itanja i pisanja. Svi simptomi dovode do teskog razumijevanja djeteto-
vog govora. To se posebno uocava kada je dijete uznemireno.

Nakon dobivene dijagnoze nuzno je krenuti s redovitim logoped-
skom terapijom. Potrebno je dijete ukljuciti, uz logopedsku, i u druge
terapije (terapiju edukacijskog rehabilitatora, fizikalnu, radnu...). Ne-
ophodan je i rad kod kuce s roditeljima, prema uputama logopeda.

Takoder je vrlo vazno upoznati ucitelja s djetetovim teSko¢ama, kako
bi razumio njegove posebne potrebe, koje ¢e sasvim sigurno utjecati na
brzinu i nacin svladavanja obrazovnih sadrzaja.
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2.3. ODRASLA DOB

2.3.1. POREMECAJI GLASA U SKOLSKOJ I
ODRASLOJ DOBI

STANKA ZUZUL SAMADAN, prof. logoped,
ANTONIA JAKELIC BANIC, mag. logoped,
KBC Split, Klinika za ORL s kirurgijom glave i vrata

Poremecaji glasa nastaju kao rezultat ostecenja strukture ili funkcije
nekog dijela vokalnog trakta. Sve promjene uredne fonacije se nazivaju
disfonije.

Promuklost je naj¢es¢i simptom promjena glasa i ¢es¢i je u popula-
ciji vokalnih profesionalaca, medutim, sve dobne skupine i oba spola
mogu biti pogodeni. Promuklost se definira kao poremecaj karakteri-
ziran promjenama kvalitete glasa te visine i glasnoce glasa $to utjece na
komunikaciju i kvalitetu Zivota.

Podjela poremecaja glasa:

« funkcionalni poremecaji glasa - nije prisutan primarni anatomski
ili neurogeni uzrok ve¢ je rije¢ o poremecaju funkcije inace zdra-
vog vokalnog aparata. Najce$ce nastaju zbog pogre$ne uporabe ili
zlouporabe glasa i predstavljaju najucestaliji poremecaj glasa. Dije-
le se u Cetiri skupine: poremecaje nastale zbog zlouporabe i/ili krive
uporabe glasa (npr.misi¢na disfonija), idiopatske (npr. paradoksal-
no gibanje glasnica), organske promjene nastale zbog zloupora-
be i/ili krive uporabe glas (npr. vokalni noduli, polipi, Reinekov
edem), psihogene (npr. psihogena afonija),

« organski poremecaji glasa (podloga i mehanizam nastanka nisu
povezani s nepravilnom funkcijom vokalnog aparata).

Dijele se na:

o strukturne (anatomske promjene vokalnog trakta tj. prirodene ili
stecene izrasline: rascjepi, ozljede, ciste, polipi, benigni i maligni
tumori na glasnicama),
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« endokrine (poremecaj spolnih hormona ili poremecaj glasa uslijed
bolesti $titne Zlijezde) o upalne (upalni procesi gornjih i/ili donjih
di$nih puteva),

» neurogene (pareza ili paraliza glasnice, tremor, spazmodicka dis-
fonija, dizartrija).

Najcesc¢i simptomi poremecaja glasa su:

e Sum

« napetost glasa

o promuklost

« vokalni zamor

« suhoca grla/usta

« napor/bol prilikom govorenja

« “pucanje” glasa

« gubitak glasa

« glasno procis¢avanje grla

« nestabilnost glasa (tremor)

« smanjena jacina glasa.

Poremecaji glasa mogu se pojaviti u svakoj zivotnoj dobi.

U dje¢joj dobi je grkljan podlozan vokalnim traumama zbog svojih
anatomskih i fizioloskih karakteristika, ali i zbog utjecaja okoline i same
osobnosti djeteta. Najcesce su promjene u vidu ¢vorica na glasnicama
(vokalni noduli). Tako vokalni noduli nisu stanje koje znacajnije utje-
¢e na zdravlje, zbog promjene visine, glasnoce i kvalitete glasa, mogu
dovesti do znacajnih psiholoskih promjena kod djece, ali i utjecati na
obrazovanje i socijalni status.

Osim vokalnih nodula, u djecjoj i tinejdzerskoj dobi moze do¢i i do
poremecaja rezonancije, psihogenih poremecaja glasa ili do puberfonije.

Poremecaji nazalnosti se odnose na promjenu nazalne komponente
govora:
« hiperrinofonija (pojac¢ana nazalnost koja zahvaca ¢itav govor)

« hiporinofonija (smanjena nazalnost u govoru)
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« mije$ana nazalnost (nazalna obojenost oralnih glasova, preslaba
nazalnost kod nazalnih glasova)

« rinolalija (jako izraZena nazalnost koja narusava razumljivost go-
vora).

Najcesci uzroci poremecaja rezonancije: tonzilarne poteskoce, ras-
cjepi nepca i usne, stanja nakon tonzilektomije ili tonziloadenotomije,
vazomotorni rinitis, nosna polipoza, lezije sredi$njeg Ziv¢anog sustava.

Psihogeni poremecaji glasa se javljaju prije i za vrijeme puberteta.
Cesce se javljaju kod djevojcica, pocinju naglo bez organskih uzroka i
manifestiraju se razli¢itim akustickim promjenama glasa.

Puberfonija je promjena glasa ucastalija u pubertetu i pri raznim en-
dokrinoloskim oboljenjima i ¢esca je kod djecaka. Ako u pubertetu izo-
stane prijelaz iz dje¢jeg u muski glas, tada je rije¢ o zakasnjeloj mutaciji.
Ponekad se glas promijeni, ali ne potpuno i tada govorimo o nepotpunoj
mutaciji. U oba se sluc¢aja moze raditi o hormonalnim poremecajima, ali
je ipak ¢es¢a motoricka inkoordinacija laringealnih misica ili poteskoca
uvjetovana psihogenim ¢imbenicima (otezana prilagodba odrastanju).

Simptomi:

« nemoguc¢nost kontrole glasa

« glas ne odgovara dobi i spolu

« promjene visine glasa

« neadekvatna promjena muskog glasa u pubertetu.

Skupina koja je najviSe pogodena poremecajima glasa u odrasloj
dobi su vokalni profesionalci, odnosno osobe kod kojih je glas glavno
sredstvo za obavljanje posla (pjevaci, glumci, odgajatelji, ucitelji, profe-
sori, sveceni, televizijski i radijski voditelji, odvjetnici, treneri, trgovci).
Za tu skupinu je karakteristi¢no:

o dugi periodi neprekidnog govorenja

« visok intenzitet govora

« emocionalno govorenje

 pjevanje

« govor u bu¢nim okruzenjima.
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Vrlo je vazno sprijeciti nepravilnu uporabu i/ili zlouporabu glasa te
voditi racuna o higijeni glasa.

Higijena i ¢uvanje glasa podrazumijevaju:

« educiranje o glasu i higijeni glasa

« smanjenje zlouporabe i krive uporabe glasa

« izbjegavanje vikanja i $aptanja

« ne nadvikivati se s bu¢nom okolinom

» pravilno disati, odmarati glas $utnjom (glas se odmara kao i tijelo)

« Cuvati glas pri umoru i bolesti

« piti teku¢inu (voda, ¢aj)

« izbjegavati procis¢avanje grla

« modificirati negativna vokalna ponasanja

« stati koristiti glas kod prvih znakova vokalnog zamora

« ne zanemarivati simptome promjene glasa.

Svaka promuklost ili promjena glasa koja traje dulje od dva tjedna
treba biti obradena.

Dijagnostika svih poremecaja glasa je uvijek timska.

U timu sudjeluje specijalist otorinolaringologije/fonijatar koji pro-
vodi:

« op¢i ORL pregled

« specifi¢ni stroboskopski pregled glasnica

logoped koji provodi:

« perceptivnu procjenu (GRBAS, Buffalo profil glasa, Shema analize
vokalnog profila, CAPE-V)

« samoprocjenu (VHI, VAPP, VoiSS-upitnici za samoprocjenu)

« objektivnu akusticku analizu glasa (snimanje fonacije i analiza
u jednom od akustickih programa za analizu glasa- PRAAT ili
MDVP).

U tim se po potrebi uklju¢uje psiholog, endokrinolog, neurolog, pul-
molog i/ili gastroenterolog.
Rehabilitacija poremecaja glasa je takoder timska.
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Moze biti konzervativna ili operativna. Konzervativna terapija se od-
nosi na medikamentoznu ili logopedsku terapiju (glasovnu rehabilitaci-
ju). Operativna podrazumijeva fonokirurski zahvat.

Dugotrajna promuklost, izmedu ostalog, moze biti jedan od simpto-
ma zlo¢udnih novotvorina larinksa stoga je vazno pravovremeno uputi-
ti pacijenta na otorinolaringolosku obradu.

Rizi¢ni faktori malignih oboljenja grkljana su:
 pusenje

o konzumiranje alkoholnih pic¢a

« muski spol

o izlozenost razli¢itim kemikalijama (inhalacija)
o kroni¢ne upale grla

o genetska predispozicija

Simptomi malignih promjena grkljana su:

« promuklost

« grlobolja

« uporni kasalj i nakasljavanje

« bolno i otezano gutanje

« uhobolja

« otezano disanje

« otekline vrata

« gubitak tjelesne mase.

Maligna oboljenja grkljana lijece se kemo/radioterapijom ili kirurski
(totalna laringektomija).

Totalna laringektomija je kirurski zahvat odstranjenja cijelog gr-
kljana (ukljuc¢ujuci glasnice i epiglotis). Nakon totalne laringektomije
prekinuto je disanje kroz usta i nos i pacijent diSe na traheostomu. Ovim
kirurskim zahvatom odstranjuju se glasnice i komunikacija govorom je
u potpunosti onemogucena stoga se pristupa alternativnim oblicima
govora, odnosno alaringealnom govoru.
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Alaringealni govor, kao $to i sam naziv kaze, podrazumijeva govor
koji se ne ostvaruje na prirodni nacin, larinksom (grkljanom/glasnica-
ma), vec se ostvaruje na drugim mjestima i drugim nacinima.

Postoje tri vrste alaringealnog govora nakon laringektomije:

« govor uz pomo¢ govorne proteze -moderni pristup rehabilitaciji
alaringealnog govora (govorna proteza je silikonski nepovratni
ventil koji se ugraduje kirur$kim putem i usmjerava zrak iz plu¢a u
usnu Supljinu -najprirodniji zvuk govora)

« ezofagealni govor - najstariji oblik alaringealnog govora - kod onih
koji nisu kandidati za ugradnju govorne proteze ili je ne mogu ko-
ristiti iz bilo kojeg razloga govor se producira na usc¢u jednjaka

« govor uz pomoc elektrolarinksa -zadnji izbor u rehabilitaciji (elek-
trolarinks je ru¢no pomagalo koje prenosi vibracije na misice vrata
-izuzetno neprirodan metalni zvuk i losa razumljivost govora)

Nakon totalne laringektomije vazan aspekt je podrska obitelji i ¢la-
nova Kluba laringektomirnaih osoba ULS-2000 Split koji djeluje na
adresi Rudera Boskovica 25.

Dijagnostika i rehabilitacija poremecaja glasa provodi se u fonija-
trijskoj i logopedskoj ambulanti na Klinici za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave i vrata KBC-a Split.

2.3.2. MUCAN]JE U ODRASLOJ DOBI

ZELJANA RADIC BOCINA, mag. logoped.,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

Oderaslih osoba koje mucaju ima manje od 1% (Guitar, 2006.).

« Najcesce je rije¢ o mucanju koje traje iz djetinjstva ili se javlja po-
slije kracih ili duzih razdoblja urednog govora. Nazivamo ga perzi-
stentnim ('koje traje’) mucanjem.

Ukoliko se mucanje prvi puta javilo u odrasloj dobi, takvo se muca-

nje naziva steCenim mucanjem, a rijec je o:
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« neurogenom mucanju, koje se pojavilo kao posljedica neuroloskih
bolesti, disfunkcije ili ostecenja sredi$njeg Zivéanog sustava (moz-
dani udar, traumatske ozljede glave, tumor mozga, demencija i sl.),
ili

« psihogenom mucanju, koje je popratni simptom psiholoskih stanja
kao posljedica stresa (akutnog ili kroni¢nog) ili simptom psihickog
oboljenja.

Sva tri tipa mucanja u odrasloj dobi zahtijevaju logopedski tretman.
Ukoliko je rije¢ o perzistentnom mucanju, uspjeh terapije uvelike
ovisi 0 angazmanu i motiviranosti osobe.

Kod neurogenog mucanja uspjesnost tretmana je u velikoj su ovisno-
sti o tezini primarne dijagnoze.

U slucaju psihogenog mucanja, ono najcesce iScezava kada se rijesi
izvorni problem koji je psiholoske prirode.

Savjeti za odrasle osobe koje mucaju:

o Za pocetak rjesavanja mucanja nikada nije kasno.

« Ne ustrucavajte se zatraziti pomo¢ bez obzira na dob ili dugotraj-
nost mucanja.

o Ukoliko vas mucanje sputava ili pak narusava kvalitetu Zivota,
ohrabrite se za rjeSavanje problema.

« Ukoliko, uz mucanje, imate probleme psiholoske prirode, ne ustru-
Cavajte se zatraziti pomo¢ psihologa ili psihijatra.

« Prokomentirajte situaciju s bliskim osobama (bra¢ni partner, obi-
telj) i osigurajte si njihovu podrsku i razumijevanje.

Brzopletost u odrasloj dobi

Utjecaj brzopletosti na Vas zivot uvelike ovisi o tome u kojoj dobi je
brzopletost prepoznata te je li (adekvatno) tretirana. Ukoliko se prepo-
znajte u manifestacijama brzopletosti (pretjerano ubrzan, nerazumljiv
govor, bliske osobe ¢esto komentiraju da vas ne razumiju, povrsno i bes-
potrebno ubrzano ¢itate i piSete), promislite u kolikoj mjeri brzopletost
utjece na kvalitetu vaseg Zivota.
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« Ukoliko brzopleti govor ostvaruje negativan utjecaj na vas privatni
i/ ili poslovni Zivot, zatrazite pomo¢ logopeda.

« Ako zbog navedenih teskoca niste uspjeli ostvariti svoj puni po-
tencijal, a sada imate Zelju ili priliku to uciniti, ne ustrucavajte se
zatraziti stru¢nu pomoc.

Dizartrija u odrasloj dobi

Dizartrija je motoricki govorni poremecaj koji karakterizira izo-
stanak misi¢ne kontrole govornih organa uslijed ostecenja centralnog
ili perifernog zivéanog sustava. Poremecaj se manifestira kao paraliza
govornih organa, izostanak koordinacije i preciznosti govornih pokre-
ta. Javljaju se problemi govorne produkcije u vidu teskoca s govornim
disanjem, rezonancijom, nepravilnostima u govornoj glasno¢i, kvaliteti
glasa, prozodiji te govornoj te¢nosti.

Dizartrija se kod odraslih javlja u sklopu o$tecenja sredi$njeg zivca-
nog sustava ili neurodegenerativnih bolesti (mozdani udar, traumatska
ozljeda glave, Parkinsonova bolest). Dizartrija najcesce zahtijeva lo-
gopedski tretman.

Savjeti za odrasle osobe s dizartrijom:

 Ukoliko vam je dizartrija dijagnosticirana, zatrazite pomo¢ lo-
gopeda.

« Budite spremni i motivirani za dugotrajnu i kontinuiranu vjezbu
govornih organa i govorne izvedbe.

2.3.3. AFAZIJE

NADA KURSAR CRMARIC, prof. logoped,
KBC Split; Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Definicija i simptomatologija

Afazije su govorno-jezi¢ni poremecaji. Posljedica su oste¢enja speci-
ficnih mozdanih centara o ¢emu ovisi simptomatologija bolesti.
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Kod afazija mogu biti narusene osnovne komunikacijske funkcije:

razumijevanje govora

ekspresivni govor

Citanje, pisanje i racunanje

prepoznavanje nota

upotreba gestovnih znakova

prepoznavanje konvencionalnih znakova

povremeno se javljaju i kognitivne smetnje (agnozija i apraksija)
mogu se javiti intelektualni nedostaci, mnesticke smetnje
gubitak sluha i vida, motoricki deficiti, ali oni nisu uzroci afazije.

U osnovi je gubitak u vecoj ili manjoj mjeri sposobnosti govorno-je-

zi¢nog komuniciranja s okolinom. Dolazi do razaranja ve¢ izgradenog
govorno-jezi¢nog sustava i covjek se osjeca tesko ugrozenim.

Uzroci

Uzroci afazije su:

cerebrovaskularne bolesti (mozdani udari)

fizicke traume mozga

tumori i apscesi

epilepti¢ni napadaji s afazijom u auri ili nakon napadaja
migrene s prolaznim afati¢cnim smetnjama

upalni procesi na mozgu

Mozdani udari su najces¢i uzroci afazije. Smatra se da 1/3 pacijenata
sa mozdanim udarom ima neki oblik afazije.

Dijagnostika

Dijagnosticki postupak je uputno provesti ¢im je pacijent vitalno
zbrinut, kako bi $to prije zapocela rehabilitacija ostecenih govorno-je-
zi¢nih funkcija.

Dijagnostika se provodi putem standardiziranih testova koji ispituju:

razumijevanje govora
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« govornu te¢nost (fluentnost)
« cjelokupni poremecaj ekspresije te ¢itanje, pisanje i racunanje.

Kvalitetno i pravovremeno proveden dijagnosticki postupak pretpo-

stavka je uspjesne rehabilitacije.

Rehabilitacija

+ Brojni mozdani udari i druge bolesti mozga koje pogadaju sve
mladu populaciju, govore o ozbiljnosti patologije i velikoj potrebi
za logopedskom pomoci.

« Rehabilitacija afazija dugotrajan je i mukotrpan proces sa neizvje-
snim ishodom. Zahtijeva veliki trud i upornost pacijenta i logope-
da uz neophodnu suradnju i pomo¢ obitelji.

« Afazije su kompleksne i vrlo osobne. Kako je svaki ¢ovjek nepo-
novljiv tako ne postoje dvije identi¢ne klinicke slike afazije.

« Rehabilitacijski program je individualiziran za svakog pacijenta. U
startu se temelji na o¢uvanim funkcijama a tijek terapije se mode-
lira ovisno o napretku pojedinih govorno-jezi¢nih funkcija.

« Vazno je zapoceti rehabilitaciju u $to krac¢em vremenu nakon in-
cidenta. Takav pristup skracuje vrijeme rehabilitacije i osigurava
njenu uspjesnost.

Dizartrija

Definicija, simptomatologija
Dizartrija je govorni poremecaj koji je posljedica oste¢enja motoric-

ke funkcije govorne muskulature potrebne za izvodenje pokreta govor-
nih organa.
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Simptomi, ovisno o uzroku i zahvacenosti motornog neurona te arti-
kulacijskom nivou na kojem je problem nastao, variraju:

« od spasticiteta

« hiperkineti¢nosti i hipokineti¢nosti

« ataksije do flakcidnosti govorne muskulature.

Pratec¢e manifestacije u realizaciji govora su:

« neprecizan izgovor uz nedovoljnu mobilnost artikulatora u funk-
ciji izgovora

« tesko kontroliranje visine i jac¢ine glasa

« nazalan i tremorozan glas sa prekidima i obezvucenjima

o poremecaj ritma i tempa govora

« Cesto je povezana sa disfagijom, koja predstavlja otezano gutanje.

Uzroci

Uzrok dizartrije je lezija centralnog ili perifernog nervnog sistema
(ili oba) o ¢emu ovisi klinicka slika govornog poremecaja.

Dizartrija se tako javlja kao posljedica:

e tumora mozga

« mozdanog udara

« multiple skleroze

« amiotrofi¢ne lateralne skleroze

o cerebralne paralize

« Parkinsonove bolesti

dugotrajnog konzumiranja alkohola i droga.

Dijagnostika

Dijagnosticki je vazno utvrditi mogucnost suradnje pacijenta i nje-
gove komunikacijske potrebe, ispitati psihicke, kognitivne i jezi¢ne spo-
sobnosti pacijenta radi pronalazenja adekvatne terapijske metode.

Vazno je znati koji je primarni poremecaj u pozadini dizartrije jer su
kod odredenih dijagnoza mogu¢nosti govorne rehabilitacije ogranicene.
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Rehabilitacija

Uspjeh rehabilitacije ovisan je o tipu, prirodi i tezini dizartrije.

Terapijske tehnike ukljucuju:

« vjezbe povecanja razine kvalitete, dosljednosti i snage pokreta
oralne muskulature

« respiracijski trening

« mehanicko djelovanje putem masaze i koriStenje intraoralnih apa-
rata za stimulaciju jezika i mekog nepca

» vjezbe glasa i izgovora

« vjezbe koje ukljuc¢uju potporu govoru uvodenjem izrazajnosti lica
i mimike

Kod laksih oblika dizartrije cilj je poboljsati kvalitetu i prirodnost

govora.

Kod tezih oblika cilj je razviti sposobnost komuniciranja kroz alter-
nativne metode.

2.3.4. DISLEKSIJA U STUDENATA

Viviana BOJIC, prof. logoped,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

Disleksija nije bolest, ne nestaje sazrijevanjem niti se smanjuje ulaga-
njem veceg truda i ucenja u produljenom vremenu.

Kako se uvijek radi o osobama urednog intelektualnog statusa, za
ocekivati je da ¢emo je naci i medu populacijom studenata, ukoliko su
bili dovoljno uporni, imali odgovarajuc¢u podrsku, vjerovali u svoje spo-
sobnosti i unato¢ disleksiji uspjeli ostvariti rezultate koji im omogucuju
akademsko napredovanje .

Koliki je broj studenata u Hrvatskoj koji imaju disleksiju-disgrafiju
(u daljnjem tekstu disleksiju), nije to¢no poznato jer ne postoji sveo-
buhvatno istrazivanje koje bi, osim broja studenata koji su ve¢ ranije
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dijagnosticirani kao osobe s disleksijom, odgovorilo na pitanje koliko
je studenata s disleksijom medu onima koji nikad nisu dijagnosticirani.

Postupak dijagnosticiranja disleksije kod odraslih vrlo je slozen jer
se tijekom odrastanja stvaraju nadomjesni mehanizmi koji otezavaju
raspoznavanje sustine same teSkoce (Lencek. i sur., 2012.).

Pretpostavka je da je disleksija jezi¢no uvjetovana, da posebnost je-
zika i pisma u svakom, pa tako i u hrvatskom jeziku (koji pripada sku-
pini transparentnih jezika), otkriva koji se tipovi i kategorije pogresaka
mogu dijagnosticirati kao disleksija, $to je vazno zbog ostvarivanja pra-
va osobe na pomo¢ i podrsku kako bi se izbjegla diskriminacija .

Namjerno ne navodeci opcenita obiljezja disleksije (dostupno na
brojnim web stranicama) i ne navodeci individualne specifi¢nosti, ono
$to treba istaknuti kao vazna i trajna obiljezja ¢itanja i pisanja studenata
s disleksijom su slijedeca:

« znacajan utros$ak vremena za izvodenje zadataka ¢itanja i pisanja

« nedostaci u fonoloskoj obradi

o djelomicno ostvarivanje razumijevanja procitanog.

Zbog toga je neophodno provoditi prilagodbe tijekom studiranja
kao nacin uvazavanja prava na odgovarajuci oblik obrazovanja.
Prilagodbe tijekom studiranja trebale bi se oslanjati na posebno do-
bre razvijene osobine studenata s disleksijom, kao $to su:
« originalnost i kreativnost
« dobro vizualno percipiranje (prepoznavanje i upamcivanje slika,
dijagrama, prikaza i sl.)
« sposobnost globalnog razumijevanja i zahvacanja (uocavanje cjeli-
na, sposobnost sazimanja kod velikog broja ¢injenica...)
« jaki predodzbeni kapacitet
« jako oslanjanje na intuiciju
o tzv. umjetnicko razmisljanje.
Kako zakoni i pravne odrednice vezane za osobe s disleksijom u Hr-
vatskoj nigdje posebno ne spominju studente s disleksijom, u sklopu
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TEMPUS Projekta ISHEDS/Identification and Support in Higher Edu-
cation for Dysleksic students (prepoznavanje i podrska studentima s
disleksijom u visokom obrazovanju), razvijeni su neki oblici podrske,
izmedu ostalog i zato da bi se u sveucili$nim i radnim okruZenjima po-
taklo osobe na samootkrivanje disleksije, kako bi ostvarili prava i podrs-
ku, s ciljem izjednacavanja edukacijskih i zivotnih moguc¢nosti.

SveuciliSte u Zagrebu je prihvatilo smjernice za izjednacavanje mo-
gucnosti studiranja osoba s disleksijom.
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3. PRAVA OSOBA S POREMECAJIMA
GOVORNO - GLASOVNE KOMUNIKACIJE

Dr. sc. MARINA BOZIC BAKUSIC, prof. logoped,
Centar za odgoj i obrazovanje Juraja Bonaci

Svjedoci smo (kao terapeuti) da djeca s teSkocama u komunikacij-
skom i/ili jezicno-govornom razvoju na logopedsku terapiju dolaze
prekasno, odnosno znatno kasnije negoli bi to bilo nuzno. Razlozi za
to dijelom proizlaze iz neto¢nog poimanja djetetova komunikacijskog i
jezi¢no-govornog razvoja, da dijete, premda su te§koce u govoru i jeziku
ocite, ne treba upucivati logopedu prije tre¢e godine, jer ono do tada
jo$ usvaja bazu materinskog jezika. Ukoliko se potom uoce odstupanja
u jezi¢no-govornom razvoju, tada treba dijete upucivati na logopedsku
dijagnostiku.

Iz re¢enog, pogresnog poimanja definiranja jezi¢no-govornog pore-
mecaja, proizlazi i pogre$na uloga logopeda kao struc¢njaka koji se bavi
jezikom i govorom u radnoj dobi da kod djeteta jo$ nema jezika i govora
pa nema niti potrebe za logopedom!

Medutim suvremene spoznaje o jezi¢no-govornim i komunikacij-
skim poremecajima, polaze od ¢injenice da ve¢ od prve godine djete-
tova zivota postoje jasni pokazatelji komunikacijskog razvoja, koji utiru
put razvoju jezika i govora.

Naime, procjenom komunikacijskog i predgovornog razvoja (do-
segnutog stupnja u fazi brbljanja, razvoja zdruzene paznje, razvoj igre
i jezi¢nog razumijevanja itd.) moguce je ve¢ kod dvogodisnjaka uociti
odstupanja i omoguciti preduvjete za uspjesnu logopedsku intervenciju.

Osobe s poremecajima komunikacije, jezika, govora i glasa imaju
pravo na logopedsku dijagnostiku koja se koristi se u svrhu:
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« planiranja logopedske terapije i savjetovanja

« procjene sposobnosti za odredivanje primjerenog oblika $kolova-
nja kao i specifi¢cnog profesionalnog usmjeravanja

« procjene radne sposobnosti

« ostvarivanje razli¢itih prava.

U podrucju logopedske terapije to ukljucuje

1. logopedsku individualnu i grupnu terapiju svih komunikacij-

sko-jezi¢no-govornih poremecaja (u usmenom govoru i pisanom
jeziku):

- poremecaja glasa i gutanja
- te rehabilitaciju slusanja uz primjenu specifi¢cnih metoda za po-

jedine poremecaje

- logopedsku intervenciju koja pridonosi u¢inkovitom otklanja-

nju poremecaja i poboljsanju prilagodbe na tesko¢u koja mijenja
komunikacijski i jezi¢no-govorni status osobe (nakon totalne ili
parcijalne laringektomije)

- nakon traumatskih ozljeda glave, cerbrovaskularnih inzulta,

operiranih tumora i sli¢nih stanja

- posebni postupci koji se provode kod osoba u perzistentnom

vetegativhom stanju i minimalno svjesnom stanju kao i terapija
poremecaja govora i glasa nakon zahvata u orofacijalnoj regiji)

. individualno i grupno logopedsko savjetovanje pacijenata i ¢lano-

va obitelji i/ili skrbnika

. postupci rane intervencije kod svih poremecaja s ciljem preveni-

ranja ili usporavanja tijeka poremecaja

. patronaznu logopedsku uslugu kod svih dobnih skupina i pore-

mecaja.

U podrucju edukacije i prevencije:

1. edukaciju s ciljem prevencije logopedskih poremecaja kao i ocu-

vanja i unaprjedenja mentalnog i tjelesnog zdravlja jacanjem
svijesti i vaznosti rane dijagnostike i intervencije na podrucju
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3.

jezi¢no-govorne patologije kao i prevencija od poremecaja glasa
i stecenog gubitka sluha,

. edukaciju ¢lanova obitelji i/ili skrbnika (preventivno ili kao dio

tretmana),
edukaciju zdravstvenih djelatnika i ostalih srodnih struka.

Pregled prava koja ostvaruju osobe s poremecajima komunikacije,
jezika, govora i glasa:

1.
2.

zdravstveni sustav; putem uputnice,

sustav socijalne skrbi; djeca 0-7 godina i od 7 godina pa navise;
kroz socijalne usluge rane intervencije i psihosocijalne podrske,

. odgojno obrazovni sustav; djeca i mladi (predskolske i $kolske

dobi), kroz usluge stru¢nih suradnika u predskolskim i $kolskim
ustanovama,

. materijalna prava; iz sustava socijalne skrbi osobna invalidnina i

doplatak za tudu pomoc¢ i njegu, iz sustava zdravstva uvecani djec-
ji doplatak, subvencioniranje u troskovima invalidskih pomagala.
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4. KRATKI LOGOPEDSKI POJMOVNIK

IRENA SINOVCIC, prof. logoped,
Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju

U logopedskom pojmovniku koji slijedi nalaze se sazeta objasnjenja
poremecaja govorno —glasovne komunikacije. Njihova svrha je olaksati
Citatelju-nestru¢njaku razumijevanje opisa poremecaja u logopedskom
vodicu.

AFAZIJA je govorno- jezi¢ni poremecaj, nastao kao posljedica oste-
¢enja specifi¢cnih mozdanih struktura.

ANATRIJA je potpuna nemogucnost proizvodnje funkcionalnog go-
vora.

ARTIKULACIJSKI POREMECA]J je naziv za teskoéu motoricke
izvedbe pojedinog glasa ili skupine glasova.

BRZOPLETOST je poremecaj u ritmu i tempu govora.

CEREBRALNA PARALIZA je naziv za skupinu razvojnih poreme-
¢aja uzrokovanih neuroloskim o$tecenjima.

DISFONITJA (promuklost) je svako odstupanje od normalnih obi-
ljezja visine i intenziteta glasa.

DISGRAFIJA (poremecaj pisanja) je otezano savladavanje vjestine
pisanja.

DISKALKULIJA (poremecaj rac¢unanja) je neuroloski poremecaj
koji se ocituje u nesrazmjeru djetetove mentalne i tzv. matematicke dobi.
DISLEKSIJA (poremecaj ¢itanja) je teskoca u dekodiranju rijeci.

DISTORZIJA je nepravilno izgovaranje pojedinog glasa.

DIZARTRIJA je govorni, motoricki poremecaj nastao kao posljedica
smanjene neuromisi¢ne kontrole govornog mehanizma.

DJECJA GOVORNA APRAKSIJA je poremecaj u koordiniranju i
pokretanju govornih organa.
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FONEM je najmanja jedinica govora vazna za znacenje.

FONOLOGTIJA je lingvisticka disciplina koja proucava razlikovnu
funkciju glasova.

FUNKCIONALNI POREMECA] GLASA nastaje zbog pogresne
uporabe ili zlouporaba glasa.

GAMACIZAM je teskoca izgovora glasa G.

KAPACIZAM je teskoca izgovora glasa K.

'KASNI GOVORNICT'- predstavlja jezi¢cno-govorno kasnjenje u od-
nosu na vr$njake a koje se u predskolskoj dobi nadoknadi.

LAMBDACIZAM je teskoca izgovora glasova L,Lj.

MUCANIJE je poremecaj te¢nosti govora (fiziolosko, razvojno, neu-
rogeno i psihogeno).

OMISIJA je izostavljanje nekog glasa.

ORGANSKI POREMECA]JI GLASA je uzrokovan organskim pro-

mjenama vokalnog aparata i nije povezan s nepravilnom funkcijom
istog, ali iz nje mozZe nastati.

OSTECENJE SLUHA je priroden ili ste¢en gubitak sluha (gluho¢a,
nagluhost).

POREMECA] 1Z SPEKTRA AUTIZMA (PAS) je skupina razvojnih
komunikacijskih poremecaja.

POREMECA] FONOLOSKE SVJESNOSTI je poremeéaj slusne i
oralne manipulacije glasova.

RAZVOJNI JEZICNI POREMECA] (RJP) su razvojni jezi¢ni pore-
mecaj koji moze zahvatiti sve jezi¢ne sastavnice (fonologiju, morfologi-
ju, sintaksu, semantiku, pragmatiku) ili pojedina¢nu komponentu.

SIGMATIZAM je teskoca izgovora glasova c¢C C DZ,D,S,S, 7, 7.

SOCIJALNI (PRAGMATICKI) KOMUNIKACIJSKI POREMECA]
je nedostatak u socijalnoj uporabi verbalne i neverbalne komunikacije.

SNIZENO KOGNITIVNO FUNKCIONIRANJE je umanjena spo-
sobnost pamcenja, pozornosti, percepcije, misljenja, kreativnosti, zna-
nja i rjeSavanja problema.
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5. ADRESAR USTANOVA U KOJIMA RADE
LOGOPEDI U SPLITSKO-DALMATINSKO]J
ZUPANIJI

5.1. PREDSKOLSKE USTANOVE U
SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI
U KOJIMA RADE LOGOPEDI

Vrticko doba je "zlatno" doba za tretman djece s tesko¢ama verbal-
no-glasovne komunikacije. Takav zaklju¢ak navode sve predskolske
ustanove koje su zaposlile logopeda.

Logoped u predskolskoj ustanovi organizira i realizira preventivne
logopedske probire, dijagnosticira jezicno-govorne poremecaje, sudje-
luje u dijagnosticiranju komunikacijskih i jezi¢no-govornih poremeca-
ja, te realizira izravan (terapijski) rad s djecom kod kojih su spomenuti
poremecaji prisutni. Osim nabrojenoga logoped organizira predavanja
i radionica iz komunikacijskih i jezi¢no-govornih poremecaja za odgo-
jitelje, clanove strucne sluzbe i roditelje spomenute djece. Po potrebi se
ukljucuje u pojedine projekte lokalne zajednice, na poseban nacin povo-
dom EU dan logopedije (6. ozujka) koji je redovito i medijski popracen.

U vrti¢ima Splitsko- dalmatinske Zupanije trenutno je u 15 ustano-
va zaposleno 19 logopeda, od cega cetiri (4) preko dvogodisnjeg pro-
ustanovu u kojoj je zaposlen logopeda ostvaruju pravo na logopedsku
uslugu. Kvaliteta i opseg usluge zavisit ¢e od mogucnosti pojedinog
logopeda, a povezano je s veli¢inom predskolske ustanove i broja dje-
ce s govorno-glasovnim i komunikacijskim poremecajima. - Trenutni
broj logopeda u prilici je postaviti na dobre temelje ranu intervenciju u
predskolskim ustanovama, ali je ne i optimalizirati.
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Red.

br Adresar ustanova

1. DV Jezié, 21320 Baska voda, Obala sv. Nikole 65
Tel: 620 444; www.djecjivrticjezic.hr

2. DV Vandela Bozitkovié¢, 21450 Hvar, Hanibala Luci¢a 3
Tel./faks: 741 837, e-posta: vrtichvar@gmail.com
www.hvar.hr/portal/djecji-vrtic-vandela-bozitkovic

3. DV Imotski, 21260 Imotski, Fra Stjepana Vrlji¢a 15
Tel.: 841 727; e-posta: djecji.vrtic.imotski@st.t-com.hr
www.vrtic-imotski.hr

4. DV Kastela, 2121216 Kastel Stari, Ulica Birnja 13
Tel.: 224 739; e-posta: vrtic.kastela@inet.hr
www.dv-kastela.hr

5. DV Biokovsko zvonce, 21300 Makarska, Molizanskih Hrvata 2
Tel.: 690 444, e-posta: zvonce@hi.t-com.hr
www.dv-biokovskozvnoce.hr

6. DV Omis, 21310 Omis, Put mostine b.b
tel.: 757 179, e-posta: djecji.vrtic.omis1@st.t-com.hr
www.vrtic-omis.hr

7. DV Bili cvitak, 21230 Sinj, A. K. Matasa 8
tel: 822 525, e-posta: logoped@bilicvitak.hr
www.bilicvitak.hr

8. DV Cvréak, 21210 Solin, Zvonimirova 71
tel.: 213 309, logoped: ana.vidak@djecjivrtic-cvrcaksolin.hr
www.djecjivrtic-cvrcaksolin.hr

9. DV Cvit Mediterana, 21000 Split, Trs¢anska 29
tel: 370 040; e-posta: djecji.vrtic.cvit. mediteranal @st.t-com.hr
www. dv-cvit-mediterana.hr

10. Privatni djegji vrti¢ ,,Carobni pianino® 21000 Split, Terzi¢eva 9
Tel.: 091 395 76 51, e-posta: brodarica.carobnipianino@gmail.com
www.carobni-pianino.hr

11. DV Grigor Vitez, 21000 Split, Kliska 4
tel. 360 005; e-posta: vrtic@dv-grigorvitez.hr
www. dv-grigorvitez.hr
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Red.
br.

12. DV Marjan, 21000 Split, Sv. Mande 10
tel. 396 275; e-posta: dv-marjan@st.t-com.hr
www. vrtic-marjan.hr

13. DV Radost, 21000 Split, Hercegovacka 22
tel.: 541-178; e-posta: dv_radost@vrtic-radost.hr
www.vrtic-radost.hr

14. Vrti¢ Trogir, 21210 Trogir, Sv. Petra 8
tel. 881 271; e-posta: kontakt@vrtic-trogir.hr
www. vrtic-trogir.hr

15. DV Péelica, 21276 Vrgorac, Matice hrvatske 13
tel.: 674 228; e-posta: pcelica@inet.hr
www. vrticpcelicavrgorac.com

Adresar ustanova

5.2. OSNOVNE SKOLE U SPLITSKO-DALMATINSKOJ
ZUPANIJI U KOJIMA RADE LOGOPEDI

Vecina ucenika uredno razvije svoje jezi¢ne i govorne vjestine do po-
laska u prvi razred osnovne $kole, dok manji broj (iako ne zanemariv)
ima poteskoca s pocetnim ¢itanjem, pisanjem i racunanjem. Za te uce-
nike nakon procjene njihovih pojedinac¢nih sposobnosti izraduje se in-
dividualni odgojno obrazovni program (IOOP) kojim se prilagodavaju
obrazovni cijevi, sadrzaji i metode te ocjenjivacki postupci.

Osim spomenutih teskoca, logoped kao stru¢ni suradnik u pojedinoj
osnovnoj $koli sprovodi terapijske postupke i za ucenicima koji jo$ uvi-
jek imaju artikulacijskih teskoca, teskoca s govornim ritmom i tempom,
koji imaju poremecaj glasa kako bi mogli $to jednostavnije realizirati
obrazovane ciljeve i do kraja razviti osobne potencijale. U Splitsko-dal-
matinskoj zupaniji u osnovnim $kolama radi 26 logopeda u 30 osnovnih
skola.
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Red.
br.

Adresar ustanova

1. OS Hvar, 21450 Hvar, Ulica kroz Burak 81
tel. 741 092, e-posta: skola@os-hvar.skole.hr
www.os-hvar.skole.hr

2. OS Stjepan Radi¢, 21260 Imotski, Fra S. Vrlji¢a 13
tel. 412 647, e-posta: ured@os.sradic-im.skole.hr
www.os-sradic-im.skole.hr

3. 0OS Ostrog, 21215 Kastel Luksi¢, Put sv. Lovre 2
tel. 227-033, e-posta: os-ostrog@os-ostrog.hr
www.os-ostrog-kastelluksic.skole.hr

4. OSKnez Trpimir, 21213 K.Gomilica, E. Kumicic¢a 2
tel. 220-223; e-posta: os-knez-trpimir@st.t-com.hr
www.os-kneztrpimir-kastelgomilica.skole.hr

5. OS Prof. Filip Lukas, 21216 Kastel Stari, Slavonska 5
tel. 231 131, e-posta: ured@os-flukasa-kastelstari.skole.hr
www.os-flukasa-kastelstari.skole.hr

6. OS Tin Ujevi¢, 21263 Krivodol, Ivana Pavla II 16
tel. 635 038, e-posta: ured@os-tujevic-krivodol.skole.hr
www.os-tujevic-krivodol.skole.hr

7. OS Komiza, 21485 KomiZa, Skolska 11
tel. 718 588, e-posta: ured@os-komiza.skole.hr
www.os-komiza.skole.hr

8. 0OS Stjepana Ivicevica, 21300 Makarska, A. Staréevica 14
tel. 615-180, e-posta: skole@os-sivicevica-ma.skole.hr
www.os-sivicevica-ma.skole.hr

9. OS O. Petra Perice, 21300 Makarska, Slavonska 41
tel.: 615 180, e-posta: skole@os-pperice-ma.skole.hr
www.os-pperice-ma.skole.hr

10.  OS Josip Pupaci¢, 21310 Omis, Trg kralja Tomislava 1
tel. 861-530, e- posta: 0s-josip-pupacic@os-jpupacic-omis.skole.hr
www.os-jpupacic-omis.skole.hr

11. OS StroZanac, 21312 Podstrana, Blato 1
tel. 333-298, e-posta: ured@os-strozanc-podstrana-skole.hr
www.o0s-strozanc-podstrana-skole.hr
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Red.

br.

Adresar ustanova

12.

OS Ivan Leko, 21264 Prolozac Donji, Trg dr. Franje Tudmana 6
tel. 846-081, e-posta: prolozac@os-ileko-prolozac.skole.hr
www.os-ileko-prolozac.skole.hr

13.

0OS Marka Maruliéa, 21230 Sinj, Vladimira Nazora 4
Tel.: 821 578, e-posta: ured@os-mmarulica-sinj.skole.hr
www.os-mmarulica-sinj.skole.hr

14.

OS Fra Pavla Vuckovica, 21230 Sinj, Alkarsko trkaliste bb
tel. 821 090, e-posta: ured@os-frapvuckovica-sinj.skole.hr
www.os-frapvuckovica-sinj.skole.hr

15.

oS Vjekoslav Parac, 21210 Solin, Dudini 17
tel. 217 876, e-posta: ured@os-vparac-solin.skole.hr
www.os-vparac-solin.skole.hr

16.

0S Bol, 21000 Split, Hrvatskih iseljenika 10
Tel.: 533-672, e-posta: ured@os-bol-st.skole.hr
www.os-bol-st.skole.hr

17.

OS Brda, 21000 Split, Put Brda 2
tel. 508 588, e-posta: ured@os-brda-st.skole.hr
www.os-brda-st.skole.hr

18.

0S Lucac, 21000 Split, Omiska 27
tel. 482 970, e-posta: ured@os-lucac-st.skole.hr
www.os-lucac-st.skole.hr

19.

0S Kamen - Sine, 21000 Split, Kamen-Sine, Gospe od Karmela 1
tel. 325 722, e-posta: ured@os-kamen-sine-st.skole.hr
www.os-kaman-sine-st.skole.hr

20.

OS Marjan, 21000 Split, Gajeva 1
tel. 387 079, e-posta: ured@os-marjan-st.skole.hr
www.os-marjan-st.skole.hr

21.

0S Mejasi, 21000 Split, Mejasi 20
tel. 430 000, e-posta: ured@os-mejasi-st.skole.hr
www.os-mejasi-st.skole.hr

22.

oS Mertojak, 21000 Split, Doverska 44
tel. 464 864, e-posta: ured@os-mertojak-st.skole.hr
www.os-mertojak-st.skole.hr
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Red.
br.

Adresar ustanova

23.

0S8 Skalice, 21000 Split, Put skalica 18
tel. 319 337, e-posta: os-skalice@os-skalice-st.skole.hr
www.os-skalice-st.skole.hr

24.

0S Spinut, 21000 Split, Teslina 12
tel. 384 933, e-posta: ured@os-spinut-st.skole.hr
www.os-spinut-st.skole.hr

25.

OS Sudidar, 2100 Split, Aleja Ane Roje 1
tel. 568- 701, e-posta: ured@os-sucidar-st.skole.hr
www.os-sucidar-st.skole.hr

26.

0OS Zrnovnica, 21251 Zrnovnica, Hrvatskih velikana 41
tel. 472 022, e-posta: ured@os-zrnovnica-st.skole.hr
www.os-zrnovnica-st.skole.hr

27.

OS Trilj, 21240 Trilj, Poljicke republike 18
tel. 831 917, e-posta: ravnatelj@os-trilj.skole.hr
www.os-trilj.skole.hr

28.

OS Petar Berislavi¢, 21220 Trogir, Obala bana Berislavi¢a 16
tel. 881 766, e-posta: trogir-002@os-pberislavic-trogir.skole.hr
www.os-pberislavic-trogir.skole.hr

29.

OS Vis, 21480 Vis, Viskog boja 10
tel. 711 104, e-posta: ured@os-vis.skole.hr
www.os-vis.skole.hr

30.

OS Vrgorac, 21276 Vrgorac, Matice hrvatske 9
tel. 674 008, e-posta: os-vrgorac-001@skole.t-com.hr
www.os-vrgorac.skole.hr
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5.3. USTANOVE SOCIJALNE SKRBI U SPLITSKO-
DALMATINSKOJ ZUPANIJI U KOJIMA RADE

LOGOPEDI

Ustanove socijalne skrbi pruzaju logopedske usluge osobama s tes-

ko¢ama u razvoju ponajprije u programima rane intervencije, te u te-
meljnim programima logopedske terapije (rehabilitacije), koja se u
ovim ustanovama naziva: usluge individualne psihosocijalne podrske.
U spomenutim ustanovama zaposleno je 15 logopeda, uz napomenu da
u Domu Maestral radi logoped 4 sata tjedno (jer ga nema u sistematiza-
ciji poslova) i placa se iz sredstava donacija.

Red. Adresar ustanova

br.

1. Centar za autizam Split, 21000 Split, Rendiceva 6
tel. (021) 384 135; e-posta: info@cza-split.hr
www.cza-split.hr

2. COO Juraj Bonaci, 21000 Split, Brune Busic¢a 30
tel. (021) 532 896, e-posta: centar.juraj.bonaci@gmail.com
wwww.centar-juraj-bonaci.hr

3. Centar za rehabilitaciju Mir- Rudine, 21217 Kastel Novi,
Put mira 16, tel. (021) 238 243; e-posta: info@centarmir.hr
www. centarmir.hr

4. COO Slava Raskaj Split, 21000 Split, Radnicka 2
tel. (021)541 660; e-posta: slava.raskaj@st.t-com.hr
www.centarslavaraskaj.hr

5. COO Slava Raskaj - Odjel Kamenmost
21262 Kamenmost, Put $kole 8, tel. (021) 393 750

6. Dom Maestral Split, 21000 Split, J. Siigoriéa 4

tel. (021) 535 400, e-posta: dom.maestral@gmail.com
www.ddmaestral.hr
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5.4. ZDRAVSTVENE USTANOVE U SPLITSKO-
DALMATINSKOJ ZUPANIJI U KOJIMA
RADE LOGOPEDI

Ustanove u zdravstvu pruzaju logopedske usluge osobama s glasa,
govora i jezika, te komunikacijskih teskoca temeljem prava koje proizla-
zi iz zdravstvenog osiguranja.

Poslovi logopeda u zdravstvu obuhvacaju podrucja: prevenciju, dija-
gnostiku, terapiju, istrazivanje, edukaciju i savjetovanje.

U zdravstvenim ustanovama SDZ-e zaposleno je 20 logopeda. Naj-
veci broj (15) u Poliklinici za rehabilitaciju osoba s smetnjama u razvoju.

U KBC Split zaposlena su tri logopeda. Jedan od njih radi s osobama
s afazijom, a dva logopeda s osobama s poremecajima glasa. Jedan od
logopeda radi u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo u sluzbi za $kol-
sku i adolescentnu medicinu. Na Medicinskom fakultetu na Zavodu za
neuroznanost jedan logoped zaposlen je kao neuroznanstvenik.

Broj logopeda ne zadovoljava naraslim potrebama za logopedskim
uslugama.

Red.

br.

1. Klinicki bolnicki centar Split, 21000 Split, Spinciceva 1
Klinika za ORL s kirurgijom glave i vrata
tel. (021) 556 111; e-posta: office@kbsplit.hr; www.kbsplit.hr

2. Klinicki bolnicki centar Split, 21000 Split, Soltanska 1
Zavod za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
tel. (021) 557 111; e-posta: office@kbsplit.hr; www.kbsplit.hr

3. Sveudiliste u Splitu, Medicinski fakultet, 21000 Split, Soltanska 2
Zavod za neuroznanost/Laboratorij za humanu i
eksperimentalnu neurofiziologiju (LAHEN)
tel. (021) 557 876; e-posta: maja.rogic@mefst.hr

Adresar ustanova
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Red.
br.

Adresar ustanova

4.

Poliklinika za rehabilitaciju osoba sa smetnjama u razvoju,
21000 Split, Trg hrvatske bratske zajednice bb

Odjel za dijaganostiku i rehabilitaciju slusanja i govora,
Matoseva 2, tel. 386 145;

Odjel za rehabilitaciju djece s ranim razvojnim smetnjama,
Put Meja 5, tel. 398 796

Odjel za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju,

Trg hrvatske bratske zajednice bb, tel. 480 330

e-posta: ordinacija @poliklinika-st.com
ord.med.rehab@poliklinika-st.com
ordinacijapsihijatrije@poliklinika-st.com
www.poliklinika-st.com

Nastavni zavod za javno zdravstvo, 21000 Split, Vukovarska 44
Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu,

Bijankinijeva 4, tel. 315-683

www. nzjz-split.hr

5.5. PRIVATNI LOGOPEDSKI KABINETI I USTANOVE

U SPLITSKO -DALMATINSKOJ ZUPANIJI U
KOJIMA RADE LOGOPEDI

Broj logopedskih kabineta u privatnoj praksi posljednjih godina ubr-
zano raste jer ustanove u sustavima sporo odgovaraju na sve vece potre-

be za pruzanjem logopedskih usluga, na poseban nacin u podrucju rane

intervencije.

Kabinetima pod red. br. 1, 2, 3, 4, 10, 11 osnivaci su logopedi. Medu
njima posebno mjesto zauzima kabinet SilabuS-logopedija i matemati-
ka, kako po svom dugogodi$njem trajanju, tako i po brojnim domacim
i medunarodnim nagradama koje je dobio za inovacije na podrucju lo-
gopedije i specificnih teS§koc¢a racunanja (diskalkulije).
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Ostale ustanove, navedene u ovom adresaru, imaju programe u po-
drudju rane intervencije te uz logopede, zaposljavaju i ostale stru¢njake
koji realiziraju re¢ene programe (edukacijske rehabilitatore, senzorne i
radne terapeute, fizioterapeute...).

Red.
br.

1. Kabinet SilabuS-logopedija i matematika, 21000 Split, Teslina 25
tel. 021 386 438, mob. 098 757 085, e-posta: info@silabus.hr
www.silabus.hr

2. Logopedski kabinet Centar Ars Viva, 21000 Split, Bribirska 7
tel. 091 513 53 62, www.facebook.com/Centar ArsViva

3. Logopedski kabinet Logopedionica, 21000 Split, Pazdigradska 63
tel. 091 938 20 74; www.facebook.com/logopedionica

Adresar ustanova

4. Logopedski kabinet Brkovi¢ - Sareni kabinet,
21000 Split, Papandopulova 8b, tel. 091 526 38 46
www.facebook.com/sareni kabinet

5. Centar Rio Split, 21000 Split, Papandopulova 21
tel. 021 553 571; 095 547 7777, e-posta: info@centarrio.com
Www. centarrio.com

6. Centar rane intervencije i rehabilitacije Siguran korak,
21000 Split, Krizine 13a, tel. 091 537 06 75;
e-posta: sigurankorak4@gmail.com; www. sigurankorak.com/

7. Claritudo d.o.0., 21210 Solin, Don Frane Buli¢a 164

tel. 021 539 029; e-posta: info@claritudo.hr; www. claritudo.hr
8. Doctus d.o.0., 21000 Split, Teslina 14b

tel. 021 745 626, 095 56 82 123; e-posta: doctus.st@gmail.com
9. Pontes - tim za rehabilitaciju i dijagnostiku djece i mladih s

teSkocama u razvoju

21000 Split, Kopilica 5, tel. 091 118 88 44,

e-posta: pontes@pontes.hr; www.pontes.hr

10. Logopedski kabinet Pricalica
21000 Split, D. Simunoviéa 17, tel. 091 731 27 27
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Red.
br.
11. Mea vox - centar za glas, govor i jezik, 21000 Split, Spinciceva 2b
tel: 099 458 89 27, e-posta: info@meavox.hr
www.meavox.hr

12. Poliklinika Pediatri, 21000 Split, Kranjcevic¢eva 45
tel. 091 122 99 66; e-posta: info@poliklinika-pediatri.hr

Adresar ustanova

5.6. NEVLADINE UDRUGE U SPLITSKO-
DALMATINSKOJ ZUPANIJI U KOJIMA
RADE LOGOPEDI

Osim udruge Andeli i Udruge za osobe s invaliditetom u Imotskom,
koje ukupno zaposljavaju tri logopeda, nijedna druga udruga nema stal-
no zaposlenog logopeda. U ostalim udrugama povremno (u pojednini
danima u tjednu) rade logopedi koji su inace zaposlenici drugih usta-
nova. Navedene udruge imaju znatno vece potrebe u pruzanju logoped-
skih usluga svojim ¢lanovima ali je problem nedostatka logopeda.

Red.
br.

1. Udruga Andeli, 21000 Split, Sibenska 33
tel. 021 569 561, e-posta: andjeli@andjeli.hr, www. andjeli.hr
Reha-centar, D. Simunovi¢a 1, tel. 021 771 719

2. Udruga Dyxy - za djecu i mlade s teSko¢ama cCitanja i pisanja
21000 Split, Mato$eva 29, tel. 021 384 277
e-posta: udruga dyxy@gmail.com

Adresar ustanova

3. Udruga Moje dijete Solin, 21210 Solin, Zvonimirova 117e
tel. 021 262 416, e-posta: udruga@moje-dijete-solin.hr
www.moje-dijete-solin.hr

4. Udruga tjelesnih invalida Kastela,
21216 Kastel Novi, Ante Beretina 4,
tel. 021 262 268; 098 917 64 98; e-posta: info@uti-kastela.hr
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Red. Adresar ustanova

br.

5. Udruga tjelesnih invalida Trogira (TOMS)
21220 Trogir, Ribarska 3, tel. 021 881 324
Poludnevni centar ‘Djecji osmjel; tel. 021 885 020
e-posta: info@udrugatoms.tcloud.hr

6. Udruga roditelja djece s TUR-u ,Bracki pupoljci’
21400 Supetar (o. Brac), Petra Jaksica 11, tel. 095 907 95 20
e-posta: udruga.brackipupoljci@gmail.com
www. brackipupoljci.hr

7. Udruga osoba s invaliditetom Imotski

21260 Imotski, Imotskih iseljenika 3
tel. 021 842 291; 099 2842 291, e-posta: udruga@uosii.hr
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7. RIJEC, DVIJE O IZDAVACU VODICA ...

Hrvatsko logopedsko drustvo (HLD) je stru¢na udruga logopeda
U Republici Hrvatskoj cije je sjediSte u Zagrebu (Sveucilisni kampus
Borongaj). Osnovano je u listopadu 1992. i ima devet podruznica i pet
sekcija (predskolska i osnovnoskolska, zdravstvo, privatna praksa i zna-
nost).

HLD je samostalna i dragovoljna udruga koja okuplja logopede u
RH koji se bave problemima osoba s poremecajima jezi¢no-govor-
no-glasovne komunikacije. Od 2103. aktivni je ¢lan je Europske udru-
ge logopedskih drustava (CPLOL-a). Trenutno najvazniji zadatak i cilj
drustva je povecati broj aktivnih ¢lanova te dovrsiti ustroj Logopedske
komore unutar Ministarstva zdravstva.

HLD - Podruznica splitsko-dalmatinske Zupanije (HLD-PSDZ-e)
jedna je od devet podruznica HLD-a. Osnovana je pola godine poslije
osnutka HLD-a (travanj 1993.). Od tridesetak logopeda u vrijeme ustro-
ja, narasla je do danas na snaznu Podruznicu s blizu stotinu ¢lanova. U
2108. obiljezila je 25-godisnjicu djelovanja, i kao svoj glavni cilj u 2019.
postavila tiskanje Logopedskog vodica, koga drzite u rukama. Podruzni-
ca je dobar spoj iskustva i mladosti. Nadamo se da ¢e znati odgovoriti na
jo$ jedan izazov koji je ¢eka u jesen 2020. (su)organiziranje 6. kongresa
logopeda u svom gradu Splitu.
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8. REKLI SU O LOGOPEDSKOM VODICU
PODRUZNICE SPLITSKO-DALMATINSKE
ZUPANIJE HRVATSKOG LOGOPEDSKOG
DRUSTVA

prof. dr. sc. Drazenka Blazi, logoped
Edukacijsko rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Splitsko-dalmatinska podruznica Hrvatskog logopedskog drustva
primila se zahtjevnog zadatka - izrade Logopedskog vodi¢a namijenje-
nog korisnicima razli¢itih logopedskih usluga u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji. Na ¢elu s urednikom Draganom Lisica, prof. logopedom i sku-
pinom autora magistara i profesora logopeda, nastalo je vrijedno djelo
¢iji je glavni cilj pruziti informaciju kako roditeljima djece s komunika-
cijskim i glasovno-jezi¢no-govornim tesko¢ama tako i ostalim odraslim
osobama kojima je potrebna logopedska usluga, kada i gdje potraziti
pomoc¢ logopeda.

U uvodnom dijelu opisuje se podruéje djelovanja logopeda te, iako
je zanimanje logopeda danas jako poznato kao i njegovo iznimno $iroko
podrudje djelovanja, jos se jednom sustavno i jasno ukazuje na $iroki
spektar usluga za koje su magistri i profesori logopedi osposobljeni.

Kroz niz strucnih tekstova, autori stru¢no, a opet vrlo popularno i
jasno daju pregled najucestalijih poremecaja komunikacije, glasa, slusa-
nja, jezika i govora koji se javljaju u ranoj djecjoj, predskolskoj, skolskoj
i odrasloj dobi, simptoma koji ukazuju na mogucu pojavu poremecaja,
pregled preventivnih mjera koje se mogu primijeniti da do poremecaja
ne dode ili da se on ublazi te jasno ukazuju na potrebu kada potraziti
stru¢nu pomoc¢ logopeda. Na taj se nacin podize svijet o potrebi prace-
nja komunikacijskog i glasovno-jezi¢no-govornog razvoja koji se moze
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i treba pratiti od najranije dobi djeteta kao i svijest da se navedene pore-
mecaje i teSkoc¢e moze ublaziti odnosno ukloniti ukoliko se pravodobno
potrazi pomo¢ i podrska logopeda.

Velika vrijednost ovog Vodica nalazi se i u sustavno prikupljenom
popisu mjesta na kojima roditelji / odrasle osobe mogu potraziti lo-
gopedsku uslugu u Splitko-dalmatinskoj Zupaniji $to je izrazito vrijedno
jer smo Cesto svjedoci ,,lutanja“ osoba koje iz bilo kojeg razloga trebaju
pomoc¢ logopeda.

Iako je ovaj Vodi¢ prvenstveno namijenjen korisnicima logopedskih
usluga, zasigurno ¢e posluziti i kao orijentir stru¢njacima iz srodnih
nam podrudja (lije¢nicima, psiholozima, pedagozima, odgojiteljima,
nastavnicima i sl.) kada su u potrebi svoje pacijente/korisnike/ djecu/
ucenike uputiti da potraze logopedsku pomoc.

Vodi¢ je pisan u poglavljima zbog lakseg snalazenja ¢itatelja, jasno
objasnjavajuci stru¢ne pojmove koji se u Vodicu koriste te smatram da
je nastalo vrijedno djelo stru¢njaka - prakticara koji logopedsku djelat-
nost provode u svojoj svakodnevici te najbolje prepoznaju potrebe koje
imaju korisnici njihovih usluga.

Stoga smatram da su autori Logopedskog vodi¢a u svom cilju i nau-
mu potpuno uspjeli.

Zagreb, 12. lipanj 2019.

doc. dr. sc. Katarina Pavici¢ Dokoza, logoped
Poliklinika SUVAG Zagreb

Logopedski vodi¢ Splitsko-dalmatinske podruznice Hrvatskog lo-
gopedskog drustva skupine autora i glavnim urednikom Draganom Li-
sicom, sastoji se od dva poglavlja i dodatka koji je sadrzajno vezan uz
sadrzaje vodica.
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Prvo poglavlje sastoji se od niza stru¢nih tekstova kojima je cilj in-
formiranje korisnika vodica o logopediji, o logopedskoj terapiji, o po-
dru¢jima rada logopeda. Autori opisuju najucestalije poremecaje iz po-
drucja logopedije s kojima se susrecu u praksi. Iskustvo svakodnevnog
rada zrcali se u nacinu na koji su tekstovi pisani. Autori koriste stru¢nu,
recentnu terminologiju, ali jasno, pregledno i vrlo prohodno vode ¢ita-
telja u svijet kompleksnih poremecaja razlicite etiologije i simptomato-
logije, od najranije do odrasle Zivotne dobi. Vode ga iskustvom dobrog
poznavatelja teorije, ali teorije koja svoju prakti¢nu primjenu nalazi u
njihovoj svakodnevnici. Recenice su jasne, nedvojbene i usmjerene na
glavni cilj vodi¢a - omoguciti onome tko ga dobije u ruke i procita da
moze prepoznati je li u njegovoj blizini netko kome je potrebna pomo¢
logopeda. Da bi ta pomo¢ bila cjelovita, u nastavku slijedi tekst koji upu-
¢uje na prava osoba s tesSko¢ama jezi¢no-govorne komunikacije i nacine
na koji se ta prava mogu realizirati u okviru hrvatskog zakonodavstva.
Pojmovnik sadrzi kratke i jasne opise temeljnih pojmova koji se spomi-
nju u vodicu.

U drugom poglavlju autori navode sve javne i privatne ustanove na
podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije koje imaju logopeda. Naziv in-
stitucije, broj kontakt telefona, e-maila, web stranice navedenih usta-
nova omogucavaju Citatelju da vrlo lako pronade najblizu logopedsku
ambulantu/kabinet i zatrazi pomo¢. Vodi¢ ne ostavlja mjesta dvojbi, ako
Vam se ¢ini da Vam je potrebna pomo¢ logopeda u prilozenom popisu
naci cete koji Vam je logoped prema mjestu stanovanja najblizi. A ako
Vam mjesto stanovanja nije ogranicavajuc¢i moment, onda su sve opcije
unutar regije na dlanu. Mozda ne na dlanu, ali u Vodicu svakako.

I za kraj, svi koji su sudjelovali u izradi ovog vodica, od prve ideje
pa do konacne realizacije, vjesto su i nenametljivo priblizili podrucje
logopedske djelatnosti kako krajnjim korisnicama logopedskih usluga,
tako i stru¢njacima iz drugih srodnih profesija. Upravo ta jasnoca i sna-
ga jednostavnosti koja proizlazi iz brizljivo strukturiranih opisa slozene
klinicke slike govorno-jezi¢nih i komunikacijskih poremecaja, najveca
je snaga ovog vodica.
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Distribucija ovog vrijednom materijala jo$ je jedan u korak u cilju
podizanja razine svijesti $ire drustvene zajednice o vaznosti pravovre-
menog djelovanja logopeda. A imati relevantne informacije na jednom
mjestu, sigurno jeste znacajan doprinos tom cilju.

Zagreb 19. svibnja 2019.
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