
SA@ETAK

Djeca s te{ko}ama u govorno-jezi~noj komunikaciji ~esto su neusp-
je{na u u~enju, posljedica ~ega je poreme}aj u pona{anju, usprkos
tome {to su normalnih intelektualnih mogu}nosti.
Katkad se ~ini da su se jezi~ne te{ko}e pojavile tek polaskom djeteta
u {kolu, no zapravo su nastale mnogo prije, ali se nisu zamijetile i pre-
poznale kao va`ne.
Djeca s razvojnim govorno-jezi~nim poreme}ajima izra`avaju te{ko}e
u usvajanju, razumijevanju i jezi~nom izra`avanju. ^esto imaju i speci-
fi~na o{te}enja u motorici, percepciji, koncentraciji i pozornosti te na
emocionalnom i dru{tvenom planu.
U slu~aju ozbiljnoga razvojnog jezi~nog poreme}aja, posebice ako su
mo`dane lezije uzrok naru{enih verbalnih sposobnosti, djeca jezi~ne
strukture usvajaju drugim procesima obrade nego njihovi vr{njaci bez
tih te{ko}a, za {to im treba vi{e vremena. Nalazi brojnih istra`ivanja
upu}uju na to da je prematuritet jedan od najva`nijih rizi~nih ~imbeni-
ka za nastanak jezi~nih te{ko}a i te{ko}a u u~enju.
Primjena terapijsko-habilitacijskih postupaka mo`e stimulirati procese
plasti~nosti mozga i pridonijeti oporavku o{te}ene funkcije ili barem
ubla`avanju te{ko}a, pod uvjetom da su ti postupci rano zapo~eti,
pravilno usmjereni i stru~no vo|eni.
Primjerenim terapijskim postupcima mora prethoditi rana i precizna
diferencijalna dijagnostika.

KLJU^NE RIJE^I: rano otkrivanje jezi~nih poreme}aja, primjereni tera-
pijski postupci, sprje~avanje te{ko}a u u~enju

ABSTRACT

Despite their normal intellectual capacity, children with spoken language
communication disorders are frequently unsuccessful at learning, the
consequence of which are their behavioural problems. 
It sometimes seems that speech disorders occur only when the child
starts school, while, in fact, they start much earlier but are not noticed or
recognised as significant.
Children with developmental spoken language disorders have difficul-
ties related to language acquisition, comprehension and expression.
They often have specific impairments in their motoric skills, perceptual
organization, concentration and attention, as well as in their emotional
and social development.
Findings of many researches suggest that prematurity represents one of
the most important risk factors responsible for language disorders and
learning difficulties.
In case of major development disorders (especially if perinatal brain
lesions are responsible for pathological development) children acquire
language structures using other processes of interpretation when com-
pared to their coevals without disorders, needing also more time for that.
The application of therapeutic-habitational methods may stimulate
processes of brain plasticity and contribute to the recovery of the
impaired function, or at least alleviate deficiency, provided subject
processes are initiated at an early stage, are directed correctly and con-
ducted professionally. 
Accurate and early diagnostics have to precede appropriate treatment
programmes.

KEY WORDS: early detection of language disorders, appropriate treat-
ment programmes, preventing learning difficulties
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su govorne sposobnosti nu`dan preduvjet. Zaka{njeli i
neadekvatan jezi~ni razvoj u djece, glavni je uzrok kas-
nijih te{ko}a u u~enju. Brojni autori (Silva, Williams,
McGee, 1987. prema Rescorla, 1991.; Tallal, 1988. pre-
ma Rescorla, Hadicke-Wiley, Escarce, 1993.) izvje{}uju
o va`nosti {to ranijeg otkrivanja jezi~nih te{ko}a
budu}i da su te te{ko}e sna`an prediktivni ~imbenik
te{ko}a u u~enju i nastanku neprilago|ena pona{anja

djeteta.1

Govor je sredstvo stjecanja znanja i izvor mno{tva is-
kustva. Djeca koja dovoljno ne vladaju govorom, mogu
zaostajati u rje{avanju niza specifi~nih zadataka za koje
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Djecu koja ne govore, ~esto susre}emo izme|u druge
i tre}e godine u neuropedijatrijskoj ambulanti. Zabri-
nutost je roditelja utemeljena jer je upravo zaka{njenje u
razvoju govora ili izostanak razvoja govora ~esto prvi
uo~ljiv simptom neurolo{ke disfunkcije.

U sljede}em prikazu poku{at }emo objasniti mogu}u
etiologiju, simptomatologiju i va`nost ranog otkrivanja te
primjerenih terapijsko-habilitacijskih postupaka kod pri-
marnih razvojnih jezi~nih poreme}aja. Ne}emo navoditi
oblike nedovoljnoga jezi~nog razvoja koji proizlaze iz
kulturne deprivacije i dvojezi~nosti u nepovoljnim uvje-
tima. U tim skupinama, deficiti se, u pravilu, prote`u i na
motivaciju i na spoznaju.

Primarni razvojni jezi~ni poreme}aji su oni koji su
nastali prije po~etka razvoja jezika (od ro|enja do prve
godine), iako se simptomi mogu otkriti tek poslije. Ka-
rakteriziraju ih razli~iti stupnjevi te{ko}a u razumijeva-
nju, produkciji i uporabi jezika, vremenu po~etka razvo-
ja jezika te pretpostavljenim osnovnim disfunkcijama
sredi{njega `iv~anog sustava (S@S). 

O{te}enje mozga tijekom trudno}e, poro|aja i
novoro|ena~kog razdoblja, naj~e{}i je uzrok neuro-
razvojnih odstupanja u djece. Suvremena literatura
upu}uje na to da lijeva i desna hemisfera nemaju pod-
jednak potencijal reprezentacije jezika i da }e o{te}enje
lijeve hemisfere mnogo vjerojatnije dovesti do jezi~nog

deficita nego rano o{te}enje desne hemisfere.2

Te{ka neurorazvojna odstupanja (cerebralna parali-
za, mentalna nedovoljna razvijenost, senzori~ka o{te-
}enja – osobito prijelingvalna gluho}a) klini~ki se o~ituju
ve} u dojena~koj dobi i poreme}aji su s naj~e{}e evi-
dentnom etiologijom te dobro diferencirane kategorije u
odnosu prema ostalim razvojnim poreme}ajima. Bla`a
odstupanja nisu tako jako uo~ljiva pa ih pedijatri i rodi-
telji ~esto ne uspiju otkriti. O~ituju se nakon prve godine
do {kolske dobi (kad se razvijaju vi{e intelektualne
funkcije), naj~e{}e u vremenskom slijedu: usporen raz-
voj motorike, nespretnost fine i/ili grube motorike, smet-
nje u pona{anju, razvoju govora, kognitivnom razvoju,
{to sve rezultira specifi~nim smetnjama u u~enju u {kol-
skoj dobi. 

Mnogi etiolo{ki faktori odgovorni su za nastanak
disfunkcija S@S-a u djece, ali su nedovoljno obja{njeni
dinami~ki procesi kojima ti etiolo{ki faktori utje~u na
o{te}enje mo`danih funkcija koje dovode do jezi~nih
poreme}aja u djece. Malo je istra`ivanja usmjerenih na
identifikaciju uzroka razvojno-jezi~nih poreme}aja. Kao
mogu}i etiolo{ki faktori koji pridonose mo`danim dis-
funkcijama, navode se: peri-intraventrikularna krvarenja,
hipoksi~no-ishemi~na o{te}enja, infekcije i traume. Peri-
natalno neurorizi~na djeca skupina su novoro|en~adi
osobito podlo`na navedenim tipovima o{te}enja mozga.

To su u prvom redu nedono{~ad, posebno kratke
gestacijske dobi.

Erlich i sur. (1973.) istra`ivanjem su otkrili da su
zna~ajni deficiti komunikativnih sposobnosti postojali
primarno u djece s navedenom niskom te`inom na
poro|aju i respiratornim distres sindromom, pa pre-
poru~uju da se ta dva stanja uklju~e u registar visokog

rizika za govor i jezik.2

U djece s razvojnim jezi~nim poreme}ajima u~estalo
se javljaju konvulzije, ali nije vjerojatno da konvulzije
same za sebe mogu uzrokovati jezi~ni poreme}aj.
Mogu}e je da genetski ~imbenici koji su predispozicija za
jezi~ne razvojne poreme}aje, mogu neovisno voditi do

epilepsije.3 Primjenom antikonvulzivne terapije ~esto se
normalizira EEG, ali rijetko utje~e na pobolj{anje verbal-
nih sposobnosti.

Tip malformacije (i lezije) odre|en je razdobljem
razvoja u kojemu djeluje etiolo{ki faktor (Hughes,

1976.).2 U~estalost poreme}aja razvoja mo`dane kore
uvjetovana je velikom vulnerabilno{}u i dugotrajnim i
veoma slo`enim razvojem mo`dane kore. Razvoj mozga
mnogo je sporiji kod mu{kog spola, kod kojega su i
razvojni deficiti pet puta ~e{}e zastupljeni nego kod
`enskog spola. Mu{ki spol pokazuje i sporiju maturaciju
dominantne lijeve hemisfere, {to je posebno prisutno u
kromosomskim poreme}ajima, te je i genetski determini-
ran govorni poreme}aj o~igledniji u mu{kih ~lanova

obitelji.2

Mogford i Bishop (1988.) upozoravaju da jedan uzrok
mo`e davati razli~ite pojavne slike poreme}aja, a isto tako
mo`e do}i do mije{anja niza razli~itih okolnosti i
osnovnih uzroka u istoj slici poreme}aja. Isti autori upo-
zoravaju i na ~injenicu da ~imbenik koji sam nema utjecaj
na jezi~ni razvoj, mo`e postati utjecajan u kombinaciji s

nekim drugim ~imbenikom.1 (Iz istra`ivanja o jezi~nom
razvoju zna se da razvoj mo`e biti uredan i uz prisutnost
nekog ~imbenika, ina~e poznatog kao ometaju}eg.) Sve
to ~ini razvojne jezi~ne poreme}aje posebno zahtjevnom
temom i u istra`ivanju i u dijagnostici i terapiji.

U opreci s manifestnim neurolo{kim dijagnozama,
specifi~ni razvojni poreme}aji nisu vezani s definitivnim
znacima aberacije S@S-a. Prisutnost organskih neuro-
lo{kih faktora u specifi~nim razvojnim poreme}ajima sas-
toji se od razli~itih deficijencija koje samo indirektno
impliciraju biolo{ke uzroke, npr. suptilne neurolo{ke
simptome i obiteljske anamneze sa sli~nim smetnjama.
Razli~itim istra`ivanjima do{lo se do podataka koji
upu}uju na neadekvatnu kortikalnu lateralizaciju i dis-

funkciju temporalnog re`nja.3 Genetski udio u stvaranju
te{ko}a potvr|uju i ispitivanja jednojaj~anih blizanaca

(Bishop, 1997.)6. Najnovije spoznaje razvijaju teoriju
prema kojoj su specifi~ne jezi~ne te{ko}e posljedica
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me|usobnog odnosa gena i specifi~noga neurolo{kog
funkcioniranja djeteta, koji se uz njihov utjecaj mijenja. Taj
me|uodnos gena i, naj{ire re~eno, neke neurolo{ke oso-
bitosti koja mo`e biti npr. manjak cerebralne lateralizaci-
je uz utjecaje okoline, konstelacija su uzroka iz koje ni~e
pojava jezi~ne te{ko}e specifi~nog oblika. Genetski i neu-
rolo{ki udio stvara takvu razvojnu klimu u dijelovima
S@S-a odgovornog za jezi~ni razvoj, koja utje~e na to da
se neke jezi~ne, memorijske ili spoznajne funkcije

doga|aju druk~ije.9 Prevalenciju dje~aka u odnosu prema
djevoj~icama (4:1), i kod ovih poreme}aja, Geschwind i
Galaburda (1985.) dovode u vezu s produ`enim razvojem
lijeve hemisfere koja je vulnerabilna tijekom du`eg raz-

doblja na potencijalno {tetne utjecaje.2

PROCES STJECANJA GOVORA U DJETETA 

Neki psiholingvisti s pravom upozoravaju na “~udo” go-
vora koje se svodi na ~injenicu da dijete stje~e govor izne-
na|uju}e brzo. Gramati~ki govor ne po~inje prije dobi od
jedne i pol godine, a osnovni proces zavr{ava oko tre}e
godine. Ve}ina djece do tri i pol godine ovladava bazom
materinskoga govora. Dijete, dakle, za kratko vrijeme od
pribli`no 24 mjeseca u osnovi ovladava tako zamr{enim
strukturalno-simboli~kim sustavom kakav je govor. Ta
~injenica zavrje|uje to vi{e pozornosti ima li se na umu da
su dje~je op}e spoznajne sposobnosti u to vrijeme
ograni~ene. Upravo taj podatak opravdava prihva}anje
hipoteze o specifi~nim kognitivnim sposobnostima za
stjecanje govora. Ipak, da bi se razvile fiziolo{ke osnove
~ovjekove govorne sposobnosti, nu`no je socijalno
u~enje. Govor se poput drugih ljudskih vje{tina i sposob-
nosti razvija kroz interakciju sazrijevanja i u~enja. 

Jezik u nastajanju zagonetan je sam po sebi, a za
odstupanja u razvoju to vrijedi jo{ izri~itije. Time smo
taknuli kontroverzno pitanje {to sve ulazi u razvojne
jezi~ne poreme}aje, kakvo se stru~no nazivlje rabi za
njihovo ozna~avanje i kako ih se klasificira. Na ta pitanja
nema jednozna~nog odgovora. Ni{ta neobi~no jer se radi
o poreme}ajima koji nemaju jedinstvenu sliku i nisu
homogeni.

U biti, to je poreme}aj sposobnosti da se razumije,
strukturira i izrazi jezi~na misao. ^e{}e kasni sposob-
nost izra`avanja. U slu~aju ozbiljnoga razvojnog poreme-
}aja, djeca jezi~ne strukture usvajaju drugim procesima
obrade nego njihovi vr{njaci koji nemaju tih te{ko}a, te
im za to treba vi{e vremena i deficiti u pravilu nisu nika-
da do kraja kompenzirani.

Kada dijete prvi put do|e logopedu, postavljaju se
op}e dijagnoze “nerazvijeni govor ili alalija”, ”usporen
ili zaka{njeli razvoj govora”, “nedovoljno razvijen go-
vor” te “jezi~na slabost”, ovisno o kronolo{koj dobi i
simptomatologiji.

Stupanj deficita je razli~it. Mo`e se kretati od pot-
pune nerazvijenosti govora i jezika u djece koja imaju
o~uvan sluh, a nisu u stanju razumjeti govornu poruku,
preko izrazitih te{ko}a u zapam}ivanju rije~i i stoga
oskudnoga pojmovnoga govora, sintakti~ko-gramati~kih
te{ko}a, do naizgled urednog govorno-jezi~nog razvoja,
ali s te{ko}ama u ~itanju (disleksija) i pisanju (disgrafija)
kao posljedicama ranijeg patolo{ki nerazvijenoga govo-
ra. Nedostatan jezi~ni razvoj mo`e se kretati u rasponu
od manje ili vi{e vidljivog oblika jezi~nog poreme}aja
koji je do {kolske dobi kompenziran na na~in koji
omogu}ava da dijete bude redovno upisano u {kolu, do
stupnja koji izaziva pomalo alarmantne primjedbe ~lano-
va komisije o slabije razvijenom jeziku i pred~ita~kim
vje{tinama kao znakovima neke ve}e te{ko}e zbog koje
je mo`da potrebno provesti postupak tromjese~ne peda-
go{ke opservacije. Va`no je ponovno istaknuti da najve}i
i najkonzistentniji zbir dokaza implicira da su upravo
jezi~ni nedostaci najzna~ajniji ~imbenici u djece sa speci-
fi~nim te{ko}ama u u~enju.

^ak i u djece koja su uspje{no prebrodila jezi~ne
te{ko}e i pred sam polazak u {kolu stekla normalan
govor, jo{ uvijek znatan broj pokazuje te{ko}e u ~itanju,
posebice u pisanju, najslo`enijoj ljudskoj sposobnosti.
To je zbog toga {to su razvijene samo zadovoljavaju}e
povr{inske strukture govora, {to taj govor zadovoljava
svakodnevne potrebe komuniciranja, ali, u biti, duboko
u djetetu jezi~ne strukture jo{ nisu dovoljno sazrele, nisu
se dovoljno oblikovale, obogatile, niti stabilizirale. Prisut-
na je i slabija sposobnost jezi~ne obrade.

Uz te{ko}e u ~itanju, pisanju i ra~unanju, ta djeca
~esto imaju i emocionalne poreme}aje, probleme pona-
{anja i/ili hiperaktivnost uza slabu pa`nju. (Te{ko}e
posebno vezane za memoriranje ~injenica i postupaka u
matematici, povezuju se s lijevom hemisferom i obi~no
se poklapaju s te{ko}ama u ~itanju.) 

^esto je u ranijoj dobi pridru`en nedostatak izgovo-
ra velikog broja glasova (dislalija), zbog ~ega roditelji
uglavnom i do|u u na{u ambulantu. Pro{ireni artikula-
cijski poreme}aji, ako se ne radi o perifernim anatom-
skim nepravilnostima govornih organa, upu}uju na to da
su pro{irene dislalije i jezi~ni, a ne samo artikulacijski
poreme}aj.

Najizra`ajniji oblici jezi~nih poreme}aja dokazane
neurogene etiologije u djece, koji ote`avaju ili usporava-
ju usvajanje jezi~nog sustava, jesu razni tipovi disfazija.
Kod tih poreme}aja, ~esto tek pod utjecajem logoped-
skog postupka dolazi do pojave govora odnosno ~ak i
pod djelovanjem tretmana, govorno-jezi~ni razvoj odvija
se izrazito sporo i razli~itim tijekom od urednog razvoja.

Kao {to smo prije naveli, postoje djeca s neo~ekiva-
nim i zabrinjavaju}im tijekom jezi~nog razvoja, a da
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razlozi za to nisu doku~ivi, odnosno nisu dijagnostici-
rana te`a neurolo{ka o{te}enja. Jezi~ni razvoj im je
usporen ali i druk~iji. Za hrvatski prijevod termina 
specific language impairment (SLI), odabran je naziv
posebne jezi~ne te{ko}e (PJT), vode}i ra~una o tome da
se radi o razvojnom poreme}aju veoma razli~itih slika i
stupnjeva izra`enosti, koji ne smije izazivati stigmatizira-
ju}e konotacije.

KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI

U slu~aju kada pravi izvor te{ko}a djece s nedovoljno
usvojenim jezi~nim sustavom nije prepoznat, posebice
ako su se te{ko}e izrazile tek u {koli, na dijete se ~esto
gleda kao na nemarno ili kao na dijete sa smanjenim
intelektualnim sposobnostima. Njihove su kognitivne
sposobnosti bolje od onoga {to mogu izraziti rije~ima.
Va`no je istaknuti da djeca s jezi~nim usporenjem imaju
normalne rezultate na neverbalnim zadacima, odnosno
op}e sposobnosti su unutar normalnih granica.

Ako su povrede S@S-a uzrok zaostajanju u razvoju
govora, mora se ra~unati na dug, sustavni i dobro orga-
niziran logopedski tretman. Primjena terapijsko-habi-
litacijskih postupaka mo`e stimulirati procese plasti~no-
sti mozga i pridonijeti oporavku o{te}ene funkcije ili
barem ubla`avanju te{ko}a, pod uvjetom da su ti pos-
tupci rano zapo~eti, pravilno usmjereni i stru~no vo|e-
ni. Ta ~injenica isti~e va`nost rane dijagnostike perina-
talnog o{te}enja mozga u svrhu uspje{nog lije~enja i
habilitacije neurorazvojnih odstupanja. Upravo zbog na-
vedene interakcije perinatalnog o{te}enja mozga i kom-
penzacijskih procesa plasti~nosti i maturacije mozga,
klini~ke slike neurorazvojnih odstupanja u dojena~koj
dobi i ranom djetinjstvu vrlo su promjenjive i dobno
uvjetovane. Stoga se kod razvojnih jezi~nih poreme}aja
valja zalo`iti za dinami~nu procjenu jezi~nog razvo-
ja i za dijagnosti~ki postupak koji se neprekidno dopu-
njava informacijama iz terapijskoga logopedskog pos-
tupka. U razmatranje valja uzeti cjelokupan djetetov
razvoj, uvjete okoline i obiteljske interakcije, ali i profi-
laksu, u nastojanju da se razlu~i nezreli jezik koji je u
granicama normalnih varijacija od poreme}aja s kojim }e
se trebati uhvatiti u ko{tac. Dodatni je oprez potreban
ako postoji optere}enje naslije|em. U tom slu~aju pedi-
jatar treba poslati dijete logopedu. (Studije Robinsona,
Ingrama, Paula i sur. pokazale su visoku u~estalost pozi-
tivne obiteljske anamneze za jezi~ne poreme}aje (40%) i

pote{ko}e u~enja (33%)).3

Pedijatar je naj~e{}e prvi stru~njak koji dolazi u doti-
caj s djetetom i procjenjuje ga, te tako ima odlu~uju}u
ulogu u ranoj identifikaciji djece s poreme}ajima u
komunikaciji. Strategije za otkrivanje poreme}aja u
komunikaciji koje se trenuta~no primjenjuju, uklju~uju

ove pristupe: primjenu Registra djece s visokim rizikom
po ro|enju i njihovo pra}enje u ambulanti za djecu s
neurorazvojnim smetnjama, rani probir na o{te}enje
sluha te upotreba razvojnih skala primijenjenih tijekom
pedijatrijskih pregleda. No u ranoj dijagnostici jo{ uvijek
nedostaje registar visokog rizika za govor i jezik. Te{ko-
}e njegova formiranja uvjetovane su mnogim ~imbeni-
cima, uklju~uju}i dob kada se jezik po~inje razvijati i
usvajati, vi{estruku etiologiju i neodre|enu etiologiju
razvojnih jezi~nih poreme}aja i nepostojanje osjetljivih
dijagnosti~kih testova za otkrivanje takvih te{ko}a u
prvim mjesecima `ivota. Pra}enje razvoja novoro|en-
~adi s utvr|enim kongenitalnim defektima ili neuro-
lo{kim poreme}ajem i onih iz skupine visokog rizika za
poreme}aje govora i jezika zahtijevalo bi osjetljivu raz-
vojnu skalu za stjecanje jezika, dovoljno kratku da bi
se brzo popunila u pedijatrijskoj ordinaciji.

Pokazatelji te{ko}a u mla|e djece nedovoljno su izdi-
ferencirani pa je nu`dan timski pristup u diferencijalnoj
dijagnostici, pra}enju i tijeku terapije.

Dijagnostika u Zavodu za dijagnostiku i rehabilitaci-
ju sluha i govora uklju~uje ORL pregled, pregled audio-
loga i audiometriju (uklju~uju}i odnedavno i objektivnu
audiometriju) te psihologijsko i logopedsko ispitivanje
koje se mo`e izvoditi jednokratno, putem timske opser-
vacije ili redovitog pra}enja. Nije rijedak slu~aj da se
kona~na dijagnoza postavi tek tijekom logopedskog pos-
tupka. 

Preventiva mogu}ih te{ko}a u u~enju provodi se u
suradnji s lije~nicima {kolske medicine prije upisa djece
u {kolu (nakon op}e provjere, prema potrebi se upu}uju
u Zavod na testiranje). Zahvaljuju}i postoje}im predik-
tivnim testovima, na vrijeme se mogu otkriti djeca koja }e
imati te{ko}e u ~itanju i pisanju te se mo`e raditi na
sprje~avanju ili barem ubla`avanju poreme}aja.

Isti~u}i va`nost rane detekcije govorno-jezi~nih po-
reme}aja, upozorit }emo na nekoliko osnovnih riziko
faktora. U literaturi se kao va`ni prediktivni faktori nagla-
{avaju slogovno glasanje (brbljanje), razumijevanje govo-
ra, razvoj simboli~ke igre i pragmati~na funkcija komu-
nikacije.

Komunikativno pona{anje djeteta i prije po~etka
razvoja govora mo`e upu}ivati na vjerojatnost kasnije
pojave poreme}aja. Pona{anja koja odstupaju od nor-
malnoga prelingvisti~kog razvoja, uo~ena u nekoliko
razli~itih populacija djece.

Faza glasovnog brbljanja u preverbalnoj fazi naj-
~e{}e je upravo pokazatelj prvih odstupanja i te{ko}a.
Mogu}nost izvo|enja tih glasovnih igara odre|ena je
stupnjem neuromuskularnog i senzornog razvoja. Prve
uo~ljive razlike u na~inu glasanja djeteta koje ~uje od
gluhog djeteta, javljaju se ve} u petom ili {estom mjese-
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cu. U gluhe djece igre govornih organa izostaju budu}i
da nema slu{ne stimulacije ni slu{ne kontrole. Za razvoj
govora presudan je svaki mjesec koji je dijete pro`ivjelo
sa sluhom, slu{alo zvukove i svojim glasanjem utvr|ivalo
veze izme|u zvuka i pokreta govornih organa, {to je
temelj na kojem se izgra|uje govor. Ova }e faza kasniti i
biti oskudna i u mentalno retardirane i autisti~ne djece.
Za autisti~nu djecu karakteristi~no je sporo brbljanje
(poput brbljanja pospanog djeteta) koje nije povezano s
komunikacijom. Op}enita karakteristika slogovnoga
glasanja u mentalno retardirane djece jest slabija glasov-
na aktivnost, bez bogate intonacije, te smanjena razno-
vrsnost glasovnih skupina. 

Progovori li dijete prvu rije~ sa zna~enjem u rasponu
od deset do petnaest mjeseci, to prili~no sigurno poka-
zuje da je djetetov senzorni i kognitivni razvoj zdrav, a za
djecu koja zna~ajnije kasne s pojavom prve rije~i i
op}enito u govornom razvoju, postoje drugi diferencijal-
no-dijagnosti~ki znakovi koji }e upozoravati na to radi li
se o indikaciji za odstupanje od zdravog razvoja. Neka
djeca ve} na svoj prvi ro|endan govore kratkim re~eni-
cama, druga to ne}e ~initi ni na drugi. Ipak, ve}ina djece
progovara u tom razdoblju. Razvoj govora nije jednolik,
linearni proces. Faze br`ega razvojnog tempa smjenjuju
se s fazama zati{ja, ~ak i opadanja. Otprilike oko osam-
naestog mjeseca govor se nastavlja intenzivnije razvijati,
rje~nik se naglo pove}ava, javlja se i prva gramatika.
Dijete od godine i pol ve} bi trebalo razumjeti svako-
dnevne, obiteljske konverzacijske re~enice, a situacijski i
mnogo vi{e. Djeca s normalnim razvojem govora oko
druge godine sla`u re~enice.

U dvogodi{njaka koji ne govori, valja ponajprije obra-
titi pa`nju na stupanj razumijevanja govora onih koji ga
okru`uju. Ako dijete razumije ve}i dio jednostavnih ver-
balnih naloga u vezi s predmetima i osobama iz svoje
najbli`e okoline, ako zna pokazati tri do ~etiri mjesta na
tijelu koja odrasli imenuju te prepoznati svakodnevne
predmete i njihove slike, vjerojatno }e se i ekspresivna
strana govora doskora razviti. Takvo dijete obi~no razvi-
je sustav prirodnih gesti kojima komunicira s okolinom i
tako zadovoljava svoje potrebe.

Pri poreme}aju ekspresivnoga govora karakteristi~na
je odsutnost pojedinih raspoznatljivih rije~i djece do
dvije godine (najmanje dvadesetak), nesposobnost sas-
tavljanja jednostavnih re~enica od dvije rije~i do druge
godine, re~enica od najmanje tri rije~i do tre}e godine,
ograni~en razvoj rje~nika, nezrele re~eni~ne strukture s
obzirom na kronolo{ku dob, gre{ke u sintaksi i gramati-
ci, uz te{ko}e u redoslijedu pri prepri~avanju pro{lih
doga|aja. Te{ko}e su ~esto pra}ene zaostajanjem ili
abnormalnostima u produkciji glasova, {to zna~ajno
smanjuje razumljivost govora. Procjeni govorne prag-

matike mora se posvetiti posebna pa`nja (uklju~uje li se
dijete spontano u razgovor, zapo~inje li samo razgovor,
postavlja li pitanja, komentira li, primjenjuje li usvojeno u
pravilnom kontekstu...).

Neodazivanje na ime do prvog ro|endana, nespo-
sobnost da se do 18 mjeseca prepozna bar nekoliko
svakodnevnih predmeta, ili nemogu}nost da se do druge
godine obave jednostavni nalozi, upu}uje na poreme}aj
receptivnoga govora.

Svakako treba obratiti pa`nju na postojanje reci-
pro~ne socijalne interakcije koja izostaje u autisti~ne
djece.

Autizam je sveukupan razvojni poreme}aj, ali upravo
su poreme}aji jezika i jezi~nog razvoja te socijalne inter-
akcije, glavna obilje`ja ranoga dje~jeg autizma. Razliko-
vanje od drugih sli~nih poreme}aja, koji se pojavljuju
istodobno ili imaju zajedni~ke simptome, pogotovo u
mla|oj dobi, mo`e biti veoma te{ko. Autizam ~esto nema
~vrste crte razgrani~enja, nego obuhva}a i grani~ne
slu~ajeve koji nemaju sve oznake autizma. Ti su slu~ajevi
(autisti~ni spektar) 4–5 puta u~estaliji od klasi~nog infan-

tilnog autizma.7 Sve ve}i broj djece sa sli~nim razvojnim
poreme}ajima, koja dolaze u rije~ku ambulantu, ponu-
kali su nas da izdvojimo ovaj poreme}aj i upozorimo na
te{ko}e diferencijalne dijagnostike (s naglaskom na
podru~je govora).

Autizam i mentalna retardacija koegzistiraju u ve}ine
autisti~ne djece. Upravo zbog toga je najte`e razlu~iti
autisti~ne simptome od simptoma uzrokovanih ponajpri-
je niskim intelektualnim funkcioniranjem. Ipak, treba
istaknuti da postoje velike razlike izme|u mentalno re-
tardirane i autisti~ne djece s mentalnom retardacijom, pa
je stoga razli~it tretman i prognoza.

U autisti~ne djece govor je slabije razvijen od op}e
inteligencije, a u mentalno retardirane govor i op}e
intelektualno funkcioniranje uglavnom su na istoj razini.
Dok za govor mentalno retardirane djece ve}ina
stru~njaka smatra da slijedi razvojne stupnjeve normalno-
ga govornog razvoja uz mnogo sporiji tempo, govor
autisti~ne djece nije samo znatno usporen u svom razvo-

ju, ve} je oblik razvoja i uporabe jezika izrazito druk~iji.8

Da bi logopedski postupak bio primjeren postoje}em
poreme}aju, nu`na je {to ranija i preciznija dijagnostika.

Ako se u autisti~nog djeteta pojavio govor, ono
naj~e{}e eholali~no ponavlja zadnje rije~i u re~enici,
cijele re~enice ili razgovore koje je prije ~ulo, a uglavnom
izvan konteksta i bez komunikacijske svrhe. Zbog toga
se javlja pogre{na upotreba zamjenica (djeca s autizmom
~esto upotrebljavaju zamjenicu “ti” ili sebe nazivaju ime-
nom). Njihova sposobnost da se sjete rije~i mnogo vi{e
ovisi o zvuku rije~i nego o njihovu zna~enju i grama-
ti~koj upotrebi (lak{e se sjete onoga {to su posljednje
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~uli, i to vi{e re~enica, nego pojedinih rije~i). Druga je
abnormalnost u pragmatici te{ko}a u prepoznavanju {to

jedna osoba o~ekuje od druge u razgovoru.2 Na postav-
ljena pitanja ~esto odgovaraju istim pitanjem, ili ih jedna
rije~ iz pitanja asocira na neki drugi, neadekvatan odgo-
vor. Govor je monoton, bez emocionalne anga`iranosti.

Te{ko}e u razumijevanju svih oblika sporazumijeva-
nja – govornoga, gestikularnog, kinesteti~kog, imaju za
posljedicu izmijenjenu i neverbalnu komunikaciju. Razu-
mijevanje jezi~nih iskaza su`eno je i varijabilno te usm-
jereno na razumijevanje samo onih iskaza koji su zna-
~ajni za zadovoljenje trenuta~nih potreba. Ne razvijaju
sposobnost socijalne imitacije, geste su izvan konteksta.
Skloniji su komunicirati vo|enjem ruke, a manje pokazi-
vanjem. Ili jednostavno grabe predmet, potpuno zane-
maruju}i osobu koja dr`i taj predmet.

Razvojem bolesti i nedovoljnom stimulacijom djeteta,
kao i neadekvatnim terapijskim i odgojnim postupcima
propadaju intelektualne funkcije i osoba u cjelini. To i u
ovomu razvojnom poreme}aju upozorava na veliko
zna~enje rane dijagnostike i ranog tretmana.

TERAPIJA

Nerazvijanje bilo kojega jezi~nog pona{anja, u odre|enoj
}e dobi upozoriti da dijete treba uputiti logopedu. Proc-
jena jezi~nog statusa djeteta i otkrivanje uzroka zaosta-
janja u govorno-jezi~nom razvoju u izravnom je odnosu
s jezi~nom intervencijom. Formuliraju}i ciljeve jezi~ne
intervencije, treba uzeti u obzir i {to je relevantno u
odnosu na dje~ju okolinu.

U terapiji se zala`emo za razvojni, individualno-difer-
encijalni pristup. U svim terapijskim postupcima s djete-
tom va`no je slijediti njegovo vodstvo i upregnuti nje-
gove emocije i interese, pomo}i mu da napreduju prema
spontanoj afektivno temeljenoj komunikaciji.

U djece koja ne govore, najprije treba probuditi zani-
manje i potrebu za verbalnom komunikacijom. Ako
djeca niske kronolo{ke dobi jo{ nisu zrela za suradnju,
potrebno je roditelje educirati kako stimulirati govorno-
jezi~ni razvoj. Stimulaciju najlak{e i najuspje{nije obav-
ljaju upravo roditelji jer oni najbolje poznaju svoje dijete.
Tako se govor optimalno razvija u “prirodnim” komuni-
kativnim interakcijama. Takva jezi~na intervencija, koja
obuhva}a i sredinu u kojoj dijete `ivi, mora biti o~uvana
i poslije. Terapijski postupak ne smije se doga|ati samo
unutar logopedskog kabineta. Stoga su savjetodavni pos-
tupci va`an segment na{eg rada, a uloga je roditelja u
govornoj terapiji nezamjenjiva.

Stimulirati se mora razumno. Osnovno je ne pre-
optere}ivati dijete verbalnim zahtjevima te slijediti upute
logopeda. U govorno-jezi~nom razvoju sposobnost go-
vorenja ne mo`e i}i ispred sposobnosti razumijevanja

govora i op}eg razvoja, {to se mora imati na umu pri nas-
tojanju da se govorni razvoj ubrza. Zbog toga logoped
istodobno radi i na razvoju spoznaje, vizualno-prostor-
nih vje{tina, fine motorike ruku koja je ~vrsto povezana
s govornom funkcijom. 

Osim poticaja razvoja jezi~nih struktura, posebno je u
starijemu pred{kolskom razdoblju potrebno raditi na
razvoju odre|enih psihi~kih funkcija bez kojih se ne
mo`e ovladati ~itanjem i pisanjem. To su pa`nja, vizual-
no-prostorna percepcija, vizualna i auditivno-govorna
memorija, sukcesivne funkcije odr`avanja redoslijeda,
vizualno-motorna koordinacija i dr. (Svaka od poreme-
}enih funkcija nije odlu~uju}a sama po sebi, ve} je zna-
~ajna u sklopu s drugih poreme}enih funkcija.)

Na samom kraju potrebno je ponovno istaknuti da
pravodobno dijagnosticiranje i otkrivanje uzroka zaos-
tajanja u govornom razvoju uvelike mo`e pomo}i otk-
lanjanju uzroka takva zaostajanja ili barem u ubla-
`avanju poreme}aja, a i sprje~avanju sekundarnih
smetnji (te{ko}a u u~enju te emocionalne smetnje koje se
mogu razviti u poreme}aj u pona{anju). Neuspjeh u
{koli koji do`ivljavaju bez obzira na ulo`eni trud i nor-
malne kognitivne sposobnosti, ~esto ima za posljedicu
ozbiljne dru{tvene, edukativne i emocionalne probleme.
Ote`avaju}a je okolnost i postoje}i {kolski program koji
ne uva`ava individualne mogu}nosti djeteta i njegov
vlastiti tempo usvajanja vje{tina ~itanja i pisanja. Stoga je
uvijek dobro prepustiti timu stru~njaka da ustanovi je li
ka{njenje u razvoju govora samo individualna razvojna
karakteristika ili se radi o poreme}aju.
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