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REZIME

U radu se bavimo ispitivanjem stepena zastupljenosti govorno-jezickih smetnji u prvom
ciklusu osnovnih Skola u Podgorici. Istrazivanje je realizovano na uzorku od 150 ucitelja koji
nastavni proces izvode u osnovnim Skolama u Podgorici. Uzorak ispitanika, takode, predstavlja
osam roditelja djece (fokus grupa) koja imaju govorno-jezicke smetnje.

U cilju dobijanja podataka, koristili smo anketni upitnik za ucitelje i fokus grupni intervju
zaroditelje. Dobijeni rezultati su pokazali da je nepravilno 1 necisto izgovaranje odredenih glasova
govora i jezika negativno utiu na socijalizaciju sa vr$njacima. Rezultati dobijeni u okviru ovog
istrazivanja pokazuju da saradnja na relaciji roditelj — strucno lice — nastavnik doprinosi najve¢em
napretku djeteta, te da rad sa stru¢nim licem u okviru nastavnog plana daje pozitivne rezultate kada
je rije€ o smetnjama u govoru i jeziku.

Na osnovu sumiranja rezultata dobijenih intervjuisanjem roditelja, doslo se do saznanja da
bi bilo pozeljno realizovati radionice, debate i okrugle stolove u kontekstu unapredenja rada sa
djecom koja imaju govorno-jezicke poremecaje.

Kada su u pitanju buduca istrazivanja u ovoj oblasti, paznju treba usmjeriti ka onim
aspektima u kojima se saradnja roditelja i obrazovnog sistema ali i stru¢nih, medicinskih lica koja
podrazumijevaju psihologe, pedagoge, logopede i sli¢ne, nazire, a istu je moguce prosiriti u cilju

dobrobiti samog djeteta.

Kljucéne rijeci: govorno-jezicki poremecaji, osnovna skola, prvi ciklus
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ABSTRACT

In this paper, we examine the degree of representation of speech and language disorders in
the first cycle of elementary schools in Podgorica. The research was carried out on a sample of
150 teachers, who carry out the teaching process in elementary schools in Podgorica. The sample
of respondents also represents eight parents of children (focus group) who have speech and
language disorders.

In order to obtain data, we used a survey questionnaire for teachers and a focus group
interview for parents. The obtained results showed that the incorrect and impure pronunciation of
certain sounds is the most common speech and language disorder among students of the first cycle
of elementary school, as well as that speech and language disorders negatively affect socialization
with peers. The results obtained as part of this research show that cooperation in the parent-
professional-teacher relationship contributes to the greatest progress of the child, and that working
with a professional within the curriculum gives positive results when it comes to speech and
language disorders.

Based on summarizing the results obtained by interviewing parents, it was found out that
it would be desirable to implement workshops, debates and round tables in the context of
improving work with children who have speech and language disorders.

When it comes to future research in the field, attention should be directed to those aspects
in which the cooperation of parents and the educational system, but also of professional, medical
persons, which includes psychologists, pedagogues, speech therapists and the like, can be seen,

and it is possible to expand it in order to benefit the child himself. of the child.

Keywords: speech and language disorders, primary school, first cycle
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UvVOD

Djeca se radaju spremna da uce da govore, ali moraju da nauce jezik koji koristi njihova
porodica i1 okruzenje. Za ovu vrstu ucenja je potrebno vrijeme, a djeca se razlikuju po tome koliko
brzo savladavaju prekretnice u razvoju jezika i govora. U toku razvoja vokalnih moguénosti
moguce je da ¢e djeca razviti neku smetnju kada je rije¢ o upotrebi nekih glasova, rijeci ili reenica.
Ove smetnje se nazivaju ,,primarne” ako nemaju poznatu etiologiju 1 ,,sekundarne* ako su
uzrokovane drugim stanjem kao §to je autizam, oStec¢enje sluha, opSte razvojne teskoce, poteskoce
u ponaSanju ili emocionalni ili neuroloski poremecaji (Stark & Tallal, 1981). Uzimajuéi u obzir
¢injenicu da je savremeno doba donijelo znatno vise problema na polju govora i upotrebe jezika
kod djece, smatram da je tema od izuzetnog znacaja, a zbog prethodno navedenog, nije potrebno
dodatno pojasnjavati aktuelnost iste. Pomo¢ i podrska u ovoj situaciji su od krucijalnog znacaja za

dalji razvoj djeteta i neophodno je dati jasan prikaz u ovom pravcu.

Rijeci ,,jezik™ i ,,govor* se Cesto koriste naizmjenicno u neobaveznom razgovoru, ali u
kontekstu komunikacijskih poremecaja, vazno je razumjeti razlike izmedu njih. Jezik se odnosi na
kod, ili sistem simbola, za transformaciju neuocljivih mentalnih dogadaja, kao Sto su misli i
sjecanja, u dogadaje koje drugi ljudi mogu da percipiraju. Biti kompetentan korisnik jezika
zahtijeva dvije osnovne sposobnosti. Jedan, poznat kao ekspresivni jezik ili jezicka produkcija, je
sposobnost da se svoje ideje kodiraju u jezicke forme i simbole. Drugi, poznat kao receptivni jezik
ili razumijevanje jezika, je sposobnost razumijevanja znacenja koja su drugi izrazili koristeci jezik.
Ljudi se obi¢no izraZavaju govorom i razumiju znac¢enje drugih slusajuci. Medutim, jezik se takode
moze izraziti i razumjeti na druge naCine — na primjer: ¢itanjem, pisanjem i potpisivanjem

(Cristal, 2009).

Govor ima uze znacenje od jezika jer se posebno odnosi na zvukove koje proizvodi oralni
mehanizam, ukljucujuci usne, jezik, glasne Zice i srodne strukture (Caruso 1 Strand, 1999). Govor
je najces¢i nadin prenosenja jezika i, za razliku od jezika, moze se direktno posmatrati. Poremecaji
govora se ponekad pogresno izjednacavaju sa jezickim poremecajima, i obrnuto, ponekad se
pretpostavlja da normalan govor odrazava normalan jezik. Ustvari, poremecaji govora 1 jezicki
poremecaji mogu se javiti odvojeno ili zajedno. Na primjer, dijete moZe da ima poremecaj govora,

kao Sto je izuzetno losa artikulacija, ali da ima netaknute jezicke vjestine. Drugo dijete moze imati



MASTER RAD

jezicki poremecaj, kao §to je izuzetno loSe razumijevanje, ali moze normalno da proizvodi glasove.

Neka djeca imaju 1 jezicke 1 govorne poremecaje.

Dokazi iz studija neurofizioloske! navikavanja, neuroimaginga? i preferencijalnog izgleda
pokazuju da djeca pocinju da prepoznaju govorne obrasce koji se ponavljaju u njihovom okruzenju
rano u prvoj godini zivota (Friedrich et al, 2015). Receptivni jezik, ekspresivni jezik 1 govor se
razvijaju brzim tempom tokom predskolskog perioda kako djeca u¢e da razumiju i izgovore hiljade
pojedinacnih rijeci, kao 1 da uce gramaticka (ili morfo-sintaksic¢ka) pravila koja im omogucéavaju
da razumiju 1 proizvedu sve duze, sofisticiranije, razumljive 1 druStveno prihvatljive kombinacije
rije¢i u frazama 1 reCenicama (Fenson et al., 2007). Ove govorne i jezicke vjestine omogucéavaju
djeci da postignu razli¢ite ciljeve komunikacije kao $to su razumijevanje jednostavne price,
izrazavanje emocija, dijeljenje licnog iskustva i trazenje pomo¢i (Boudreau, 2008). Do kraja
predskolskog perioda, sposobnost djece da razumiju jezik koji govore drugi i da govore dovoljno

dobro da bi ih drugi razumjeli predstavlja skalu za njihovu rastucu nezavisnost.

Svijest o fonoloSkim (zvu€nim) karakteristikama rijeci, na primjer, omogucava djeci da
identifikuju rijeci koje se rimuju ili rijeci koje poc€inju ili zavrSavaju istim govornim glasom. Takve
vjestine fonoloske svijesti povezane su sa sposobnoscu djece da nauce da se glasovi govora mogu
predstaviti Stampanim slovima — jedna od vjeStina neophodnih za ucenje Citanja rijeci (Troia,
2013). Medutim, za citanje je potrebno viSe od prepoznavanja pojedinacnih rijeci. Kompetentni
Citaoci takode moraju da razumiju kako se rijeci kombinuju da bi izrazile znacenja u povezanom
tekstu, kao Sto su fraze, reCenice i pasuse. Rezultati pokazuju da djecje receptivne jezicke vjestine
— kao $to su njihovo poznavanje rjecnika i gramatike — takode znacajno doprinose ovom aspektu

razumijevanja procitanog (Duke et al., 2013).

Govorne 1 jeziCke smetnje kod djece ukljucuju niz stanja koja narusavaju djecju sposobnost
komunikacije. Teski oblici su posebno ozbiljni, sprjecavaju ili ometaju ucesée djece u porodici i
zajednici, Skolski uspjeh i1 eventualno zapoSljavanje. Ovo istraZivanje pruza pregled govornog i
jezickog razvoja ili eventualnih smetnji, a takode se bavi i potencijalnim rjeSenjima koja bi

pomogla djeci, naro€ito u prvom ciklusu obrazovanja. Vecina beba ili male djece moze razumjeti

1 Neurofiziologija — nau¢na disciplina koja se bavi funkcijom nervnog sistema
2 Neuroimaging — oslikavanje mozga

10
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govor oko sebe dosta dobro prije nego Sto mogu jasno da govore. Kako rastu, razvijaju se njihove
komunikacijske vjestine, pa ve¢ina djece uci kako da svoja osje¢anja iskazu rijeima. 1z tog razloga
smatramo da je neophodno pristupiti ovom problemu sa duznom paznjom, i omoguciti djetetu,
koje ima odredene smetnje, progresivan razvoj. Osnovni motiv za istrazivanje na zadatu temu
nalazi se upravo u tome da su govorno-jezicki poremecaju u naSem drustvu ucestali, te da je sve

viSe djece koja trebaju konkretnu pomo¢ i1 podrsku kako bi to prevazisli.

11
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TEORIJSKI DIO

1. GOVORNO-JEZICKI POREMECAJI

Jezik se odnosi na kod, ili sistem simbola, za predstavljanje ideja u razli¢itim modalitetima,
ukljucujuéi sluSanje 1 govor, Citanje i pisanje. Poremecaji jezika ometaju sposobnost djeteta da
razumije Sifru, da proizvede Sifru ili oboje (American Psichiatric Association, 2013; VHO, 1992).
Djeca sa ekspresivnim jezickim poremecajima imaju poteskoc¢a da formuliSu svoje ideje 1 poruke
koriste¢i jezik. Djeca sa receptivnim jezickim poremecajima imaju poteSko¢a da razumiju poruke
kodirane u jeziku. Djeca sa ekspresivno-receptivnim jezickim poremecajima imaju poteSkoca u

razumijevanju i stvaranju poruka kodiranih u jeziku.

Poremecaji jezika se takode mogu klasifikovati prema tome da li uti¢u na pragmatiku,
semantiku ili gramatiku. Pragmati¢ni jezicki poremecaji mogu se uociti kod djece kojoj generalno
nedostaje drustveni reciprocitet, Sto doprinosi dinami¢noj razmjeni koja je tipicna za najranije
komunikativne interakcije (Sameroff, 2009). Dijete sa receptivnim pragmati¢nim jezickim
poremecajem moZe imati poteskoc¢a da razumije poruke koje ukljucuju apstraktne ideje, kao Sto su
idiomi, metafore i ironija. Dijete sa izraZzenim pragmati¢nim poremec¢ajem moze imati poteskoca
da proizvede poruke koje su druStveno prikladne za datog slusaoca ili kontekst. Dijete sa
receptivnim semantickim poremecajem mozda nece razumjeti onoliko rijeci iz rjecnika koliko se
o¢ekuje za njegov ili njen uzrast, dok djetetu sa ekspresivnim semantickim poremecajem moze biti
teSko da proizvede pravu rije¢ koja ¢e tacno prenijeti namjeravano znacenje. Dijete sa receptivnim
gramatickim deficitom mozda nec¢e razumjeti razlike izmedu zavrSetaka rijeci koji ukazuju na
pojmove kao $to su proslost (hodao) ili sadasnjost (hodam), ili mozda ne razumije slozene
recenice. Sli¢no, dijete sa ekspresivnim gramatickim poremecajem moZe proizvesti kratke,
nepotpune rec¢enice koje nemaju gramaticke zavrsetke ili strukture neophodne za jasno ili potpuno
izrazavanje ideja.

Poremecaji jezika mogu ometati bilo koji od ovih podsistema, pojedinacno ili u
kombinaciji. Na primjer, djeca sa teSkim pragmatiénim deficitima mogu izgledati
nezainteresovana za komunikaciju sa drugima. Druga djeca mogu pokusSati da komuniciraju, ali

pate od semanti¢kih poremecaja koji ih sprjecavaju da usvoje rijeci koje su im potrebne da izraze

12
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svoje poruke. JeziCki poremecaji koji su prvi put identifikovani u predskolskom periodu povezani
su sa smetnjama u u¢enju kada djeca udu u skolu (Sun i Vallach, 2014). Istrazivanja navode da
rani jezi¢ki poremecaji povecavaju rizik od loSe pismenosti, mentalnog zdravlja i ishoda
zaposljavanja 1 u odrasloj dobi (Atkinson et al., 2015; Lav et al., 2009). Iz tog razloga, djeca sa
istorijom jezic¢kih poremecaja kao predskolci se pazljivo prate kada podu u osnovnu $kolu, kako
bi se pruzile usluge onima ¢iji jezicki poremecaji negativno utiCu na pismenost, ucenje i

akademska postignuca.

Poremecaji govora 1 jezika mogu pratiti, ili biti rezultat bilo kog stanja koje ometa razvoj
perceptivnih, motorickih, kognitivnih ili socioemocionalnih funkcija. Shodno tome, poznato je da
razli¢ita stanja kao §to su Daunov sindrom, fragilni X sindrom?, poremecaj autistiénog spektra,
traumatska povreda mozga i gluv ili nagluv povecavaju potencijal za poremecaje govora i/ili jezika
u djetinjstvu, a mnoga djeca sa takvim stanjima ¢e takode imati poremecaje govora i jezika. Pored
toga, studije djece sa primarnim poremecajima govora i jezika Cesto otkrivaju da imaju
abnormalnosti u drugim oblastima razvoja. Na primjer, studije Brumbaha i Gofmana (2014)
pokazuju da djeca sa primarnim jezickim oSte¢enjem pokazuju opSte deficite u grubim i finim
motorickim performansama, a ta djeca takode pokazuju deficite u radnoj memoriji i
proceduralnom ucenju. Nasuprot tome, neka djeca koja imaju primarne poremecaje zvuka u
govoru kao predskolci imaju deficite u ¢itanju 1 pravopisu tokom godina osnovne Skole (Levis et
al., 2011). Vjestine govornog jezika, uklju¢ujuéi proizvodnju govornih zvukova, predstavljaju
integrisani sistem i da jasni deficiti u jednoj oblasti mogu koegzistirati sa nedostacima u drugim
oblastima koji mogu ugroziti budu¢i razvoj u domenima vezanim za jezik, kao §to je pismenost.
Intenzivno pracenje govorno-jezickog razvoja ove djece je vazno za rano otkrivanje i intervenciju

kako bi se umanjili efekti govorno-jezickih poremecaja.

Kod mnoge djece poremecaji govora i jezika se javljaju iz nepoznatih razloga. Kod takve
djece dijagnostikovanje govorno-jezickih poremecaja je slozen proces koji zahtijeva procjenu ne
samo govorno-jezickih vjestina, ve¢ 1 kognitivnog, perceptivnog, motorickog i socioemocionalnog
razvoja; bioloSke, medicinske 1 socioekonomske okolnosti i kulturne i jezicke sredine. Smjernice

za najbolju praksu preporucuju evaluaciju u viSe domena i dobijanje informacija iz viSe izvora,

3 Fragilni X sindrom — poremecaj koji se dovodi u korelaciju sa najée$¢im uzroénikom nasljedne mentalne ometenosti

13
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ukljucujuci kombinaciju formalnih, standardizovanih testova ili testova koji se odnose na norme;
zapazanja logopeda i drugih stru¢njaka zasnovana na kriterijumima; i procjene staratelja o

govornoj 1 jezickoj kompetenciji djeteta u odnosu na ocekivanja zajednice za djecu istog uzrasta.

1.1. Odredenje osnovnih pojmova

Djeca sa posebnim obrazovnim potrebama su djeca koja pored svih potreba svojstvena
svakoj jedinki imaju odredene posebne potrebe. Svako dijete sa teSkocama u razvoju je dijete sa
posebnim obrazovnim potrebama, a dijete sa posebnim obrazovnim potrebama je dijete. Do
zaostajanja 1 smetnji u govoru dolazi zbog drugih fizickih 1 psihic¢kih smetnji i na osnovu ovoga
mozemo reci da se poremecaji u glasu, govoru i jeziku ne javljaju samostalno, ve¢ u kombinaciji
sa nekim drugim poremecajima ili oste¢enjima. Tako, na primjer, djeca koja slabo ¢uju u istoj
mjeri imaju 1 slab govor. Nagluvost dovodi do zakaSnjenja u pojavi govora, do nepravilnog
izgovora glasova i rije¢i, do skucenog rjecnika. Djeca sa poremecajima glasa, govora i jezika su
emotivno povucena, izbjegavaju komunikaciju i interakciju sa vrSnjacima, povlace se. Govorni
poremecaji imaju mnoge uzroke, ¢ak se i svi ne znaju. Mogu se podijeliti na organske i
funkcionalne. Organski poremecaji dovode do usporenog govornog razvitka ili poremecenog
razvoja govora. Organski poremecaji su, na primjer: gotsko nepce, vucje zdrijelo, zecja usna, rdav
polozaj vilice, gluvoca ili poremecaji na kori velikog mozga (Naumovi¢, 2000). Na poremecaje
ove vrste otpada samo oko 15% svih poremecaja, a u svim ostalim slu¢ajevima su u pitanju drugi
faktori — sredinski ili psiholoski. Na funkcionalne poremecaje moze se uticati 1 oni se relativno

uspjesno mogu ispraviti odredenim tretmanom stru¢njaka.

Jo§ od rodenja dijete ima donekle razvijen govorni aparat i u stanju je da spontano stvara
izvjestan broj glasova. Niko tim glasovima djecu nije ucio i to potvrduju one teorije po kojima je
govorna aktivnost urodena. Glasovi te male djece — beba su svojevrsni 1 samo djelimic¢no lice na
glasove u nasem govoru, tj. govoru sredine u kojoj zive. Da bi dijete izgovorilo glasove maternjeg
jezika, potreban mu je vremenski period od 6 do 8 godina. Najveci broj djece u tom periodu nauci
kako se izgovaraju, artikuliSu svi glasovi u govoru sredine u kojoj zive. Medutim, ima djece koja

ni pri kraju osme godine ne izgovaraju pravilno sve glasove maternjeg jezika. Dakle, period u
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razvoju djece u kojem vaspitaci rade sa njima, izmedu ostalog, i period razvoja glasovnog sistema

njihovog, pa se na taj aspekt govora — artikulaciju glasova mora obratiti posebna paznja.

Jezik je sistem znakova (simbola) koji sluzi za prenosenje znacenja, za komunikaciju sa
drugima. Komunikacija je uslov nastanka i1 opstanka ljudskog druStva. Pojam jezika obuhvata
razli¢ite forme komunikacije: pisani, govorni (usmeni), facijalni, gestovni, pantomimski,
umjetnicki. Dakle, sva sredstva komunikacije mogu se grubo podijeliti na: verbalna i neverbalna.
U verbalna sredstva ubrajaju se: govor, pisanje i ¢itanje, a u neverbalna uzdasi, hrkanje, mrstenje,

nakaSljavanje, treptanje, namigivanje, slijeganje ramenima 1 sl. (Mati¢, 1986).

Govor i jezik se mogu razlicito definisati, zavisno od aspekta posmatranja i proucavanja. Govor
tj. jezik predstavlja jednu od najznacajnijih ljudskih osobina po kojoj se covjek razlikuje od svih
ostalih zivih vrsta. Govor omogucava ¢ovjeku da izrazi svoja osje¢anja, potrebe i misli, moze da
ih prenosi drugima, a usmenim predanjima i zapisima ostavlja potomstvu svoje zamisli, ideje,
iskustva, zelje 1 nadanja. Govor (onaj zapisani) omogucava da znamo S§ta se deSavalo u

najudaljenijim vremenima i prostorima (Naumovic¢, 2000).

Postoji veliki broj teorija koje pokuSavaju da objasne nastanak jezika. Takva jedna teorija u
vezi sa nastankom jezika jeste teorija oponaSanja koja se javila u 17. vijeku i ¢iji je osnivac
njemacki mislilac Lajbnic. Prema ovoj teoriji, jezik je nastao kao oponasanje zvukova iz prirode
(cvrkut ptica, fijuk vjetra). Ova tvrdnja se potkrepljuje onomatopejskim rije¢ima kakvih ima dosta
u skoro svakom jeziku (mjaukati, fijukati, cvrkutati, kukavica). Medutim, istina je da je takvih
rijeci relativno malo u odnosu na one rijeci koje predstavljaju predmete i pojave iz neposredne
okoline 1 u vezi sa najneposrednijim zZivotom ¢ovjeka, u ¢ijim se zvukovnim osnovama ne mogu
nazrijeti nikakvi onomatopejski predznaci. Zbog toga ova teorija dosta gubi od svoje naucne

uvjerljivosti (Naumovié, 2000).

Druga teorija koja se bavi nastankom jezika, poznata kao teorija uzvika (osnivaci: Grim,
Stajntal), polazi od emocionalne teorije Zan Zak Rusoa i njene sustine da se rije¢ posmatra kao
izraz emocionalnih i voljnih stanja. Ova teorija, mada je u izvjesnoj mjeri moguca i vjerovatna, ne
moze se sasvim prihvatiti kao odgovor na pitanje kako je nastao jezik, jer polazi od individualnog

saznanja covjeka. Po njoj bi covjek progovorio i da zivi potpuno sam. A poznato je da dijete nece
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progovoriti ako nije okruzeno ljudima. Prema tome, za nastanak i razvoj jezika znacajna je i

socijalna komponenta (Naumovi¢, 2000).

1.2. Vrste govorno-jezickih smetnji

Uvidom u struénu literaturu, dosli smo do odredenih saznanja, koja se ti¢u vrsta govorno-
jezickih smetnji, kao i njihovih osnovnih karakteristika. U nastavku navodimo vrste govorno-
jezickih smetnji.

Promuklost, hrapavost, slaba izdrzljivost glasa, loSa razumljivost glasa, teSko disanje,

povrino disanje, Cesto zakasSljavanje su samo neki od znakova koji upucuju na poremecaje glasa.
Specifi¢na klasifikacija poremecaja glasa, prema Cvejicu i Kosanovicu je:

e poremecaji glasa kod oStecenja sluha,
e poremecaji glasa centralnog porijekla,
e endokrini poremecaji glasa,
e alergijski poremecaji glasa i

e funkcionalni i profesionalni poremecaji glasa (Mesali¢, Vasiljevi¢ i Sakoti¢, 2010).
Manifestuju se kao:

e Afonija je simptom koji predstavlja bezvucnost glasa, nemoguénost govora.
e Disfonija ili promuklost, svako je odstupanje od normalne visine, intenziteta i kvaliteta

glasa (Megali¢, Vasiljevié i Sakoti¢, 2010).

Poremecaj glasa se dijagnostikuje kada su kvalitet glasa, glasnoca ili visina zvuka nedovoljni
za komunikaciju ili neprikladni uzrastu, polu ili kulturnoj pripadnosti osobe (Baker et.al, 2007).
Prema American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) poremecaj glasa je takode
prisutan kada osoba ima zabrinutost za svoj glas ¢ak 1 ako ga drugi ne percipiraju kao abnormalan

(Andrea, Andrea & Figueira, 2018).

Organski poremecaj govora ili glasa ima strukturne ili neuroloske komponente koje uzrokuju

poremecaj govora (npr. vokalni ¢vorovi, polipi, hematom glasnih nabora, strukturne promjene u
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larinksu usljed starenja, vokalni tremor, spazmodi¢na disfonija ili paraliza glasnih nabora, izmedu

ostalog).

Poremecaj glasa (koji se naziva i hiperfunkcionalni poremecaj glasa) je oste¢enje fonacije koje
se razvija tokom vremena usljed psiholoSkog procesa koji uzrokuje disbalans fonatornih misica.
Pregledom se otkriva: pretjerano naporan, usiljen glas pri svim vrstama zvuka, kao i rijetki
fonatorni prekidi 1 zahvatanje laznih glasnica koje u ekstremnim slucajevima mogu dovesti do

ventrikularne fonacije.

Artikulacioni sistem se sastoji od artikulatora, a na osnovu njihovog mjesta i na¢ina artikulatori
su podijeljeni u dvije kategorije, aktivne 1 pasivne artikulatore. Aktivni artikulatori se takode
nazivaju pokretnim artikulatorima, uklju¢uju gornju usnu, jezik, donju vilicu. Pasivni artikulatori
su tapsi vokalnog trakta koji ostaju fiksni ili nepokretni artikulatori. Pasivni artikulatori ukljucuju
gornju usnu, alveolarni greben i krov usta, gornje zube i1 zadnji zid zdrijela. Poremecaj artikulacije
se moze definisati kao nesposobnost da pravilno proizvede glasove govora (foneme) zbog

nepreciznog postavljanja, vremena, pritiska brzina, odnosno tok kretanja usana, jezika ili grla.

Alalija je poremecaj govora koji nastaje usljed organskog oSte¢enja mozga kod djece sa
normalnim sluhom i inteligencijom tokom prve tri godine zivota. Sistemska nerazvijenost govora
u alaliji karakteriSe krSenje fonetske, fonemske, leksicke 1 gramatiCke strukture. Osobe sa alalijom
takode mogu imati poremecaje koji nijesu povezani sa govorom, ukljuc¢ujuéi motoricke (poremecaj
kretanja 1 koordinacije), senzorne (poremecaj osjetljivosti 1 percepcije) i psihopatoloske
poremecaje. Postoje tri vrste alalije: motorna, senzorna i mjeSovita. Djeca sa motornom alalijom
imaju ekspresivne jezicke poremecaje, govornu praksu, loSu tecnost govora, osteCenu artikulaciju
1 druge Zari$ne neuroloske simptome; medutim, razumiju govor upucen njima. Osobe sa motornom

alalijom su Cesto ljevoruke.

Djecu sa senzornom alalijom karakteriSe slabo razumijevanje govora (uprkos normalnom
sluhu) §to rezultira sekundarnom nerazvijenoS¢u sopstvenog govora. Ove osobe imaju problema
sa analizom zvukova, ukljuc¢ujuci i zvukove govora, §to onemogucava razvoj asocijacije izmedu
zvucne slike 1 predmeta. Dakle, dijete Cuje, ali ne razumije govor. Diferencijalna dijagnoza alalije
je izazovna i moze zahtijevati nekoliko mjeseci posmatranja. Takode podrazumijeva iskljucivanje

gubitka sluha 1 mentalnih poremecaja.
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Efikasnost govorne i jeziCke stimulacije odredena je Sirokim spektrom determinanti.
Individualne predispozicije, uticaji vaspitnog okruzenja, licnosti, profesionalizam, obim znanja 1
sposobnosti logopeda, kao i raznovrsnost metoda koje koriste, igraju sustinsku ulogu. Dislalija,
koja je jedan od najce$¢ih poremecaja govora, negativno 1 znacajno utice na psihosocijalno
funkcionisanje djece. Stavovi djece prema vrSnjacima sa poremecajima govorne artikulacije ne
samo da uti¢u na intelektualne, kognitivne 1 motivacione procese, ukljucujuci percepciju, paznju,
pamcenje, razmisljanje, ve¢ i transformisu druStvena ponasanja. Stoga je naglasen duboki znacaj
uticaja porodice na efikasnost govorno-jezicke terapije za djecu sa dislalijom. Pretpostavlja se da
obrazovne aktivnosti zahtijevaju planiranu, namjernu i redovnu saradnju sa razli¢itim sredinama u

cilju postizanja Zeljenih ciljeva i oblikovanja sveobuhvatnog individualnog razvoja.

Rinolalija je poremecaj artikulacije kod kojeg izgovaranje svih glasova ima nazalni prizvuk.
Postoje otvorena i zatvorena rinolalja. Najc¢es¢i uzroci za otvorenu rinolaliju su palatoshize mekog
nepca, odnosno rascjep. Za pravilno izgovaranje glasova neophodno je da meko nepce odvoji
zdrijelo od nosa i da vazdusnu struju usmjeri kroz usnu duplju. Kod pomenutih oboljenja vazduh
ve¢im dijelom prolazi kroz nos, Sto glasu i govoru daje unjkavi, nazalni prizvuk. Zatvorena
rinolalija nastaje zbog opstrukcije nosa. Ona nastaje tako da zbog opstrukcije nosa vazdusna struja
ne moze da prode kroz nos, govor nema nosni rezonator, te se nazalni suglasnici m, n, nj,

izgovaraju kao b, d, g (Mesali¢, Vasiljevié¢ i Sakoti¢, 2010).

Mucanje je poremecaj ritma, tempa, akcenta i melodije recenica i iskaza. Moze da se javi u
bilo kom uzrastu, i u razli¢itim oblicima. Mucanje je neuroticka reakcija u oblasti govorne
koordinacije koja se formira na bazi konstitucije (Mesali¢, Vasiljevié i Sakoti¢, 2010). Djeca koja
mucaju ponavljaju glasove ili rijeci, ili im je govor isprekidan. Mit je da je mucanje izazvano
nervozom, stresom ili drugim psiholoSkim problemima. Umjesto toga, mucanje je izazvano
razlikama u nacinu na koji podru¢ja u mozgu koja su zaduzena za govor obraduju informacije

(Kull, 2010).

Laksi oblici mucanja mogu da produ nezapazeno, dok oni tezi poremecaji dovode do

disfunkcije komunikacije sa svim propratnim promjenama koje iz toga mogu proizaci.

Fiziolosko mucanje se obi¢no javlja na uzrastu od druge do pete godine, kada je dijete

suoceno sa mnostvom novih rijeci, kao 1 sa apstraktnim pojmovima, ¢ije znacenje ne poznaje.
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Primarno mucanje — dijete ponavlja pojedine glasove ili slogove, ali ne i rijeci. UoCava se

izvjesna napetost, ali dijete nema svijest o svom govornom poremecaju.

Sekundarno mucanje — javlja se opsSta miSi¢na napetost cijelog tijela, posebno govornih

organa. Dijete pocinje da se boji govora, razvija svijest o sebi kao osobi koja muca.

Traumatsko mucanje — ovaj oblik mucanja moze da se javi u svakom uzrastu, ali najcesce
izmedu prve 1 tre¢e godine, Seste 1 sedme 1 u pubertetu. Uzrok mucanja je neka traumati¢na

situacija (Mesali¢, Vasiljevi¢ i Sakoti¢, 2010).

Dizartija se u literaturi opisuje kao organski poremecaj govora koji nastaje kao posledica
nervno —misSi¢nog ostecenja govorne muskulature, a javlja se kod osoba sa cerebralnom paralizom,

Parkinsonovom boles¢u, multiplom sklerozmom.

Tahihemija (Tachyphemia, cleattering) — Weiss definiSe cleattering: Govorni poremecaj
kojeg brzopleta osoba nije svjesna, kojeg karakteriSe kratkotrajna paznja, poremecaj percepcije,
artikulacije 1 formulacije govora kao i pretjerana brzina govora. To je poremecaj misaono —

jezickih procesa koji prethode govoru i zasniva se na nasljednoj dispoziciji.

Bradilalija — sporost u govoru, konstitucionalna ili stecena, funkcionalnog tipa, bez
poremecaja artikulacije. Sastoji se u produzavanju svih glasova, narocito samoglasnika (Mesalic,

Vasiljevié i Sakoti¢, 2010).

Termin afazija dolazi od grckog ,,a“ (bez) ,,fa’sis* (govor) tumaceno, bez govora. U
pogledu svog izvodenja, afazija se moze tumaciti bukvalno kao potpuni gubitak jezika, dok
disfazija oznaCava djelimi¢no oStecenje jezika koje uti¢e na sposobnost komunikacije. Ipak,

terminologija nastavlja da se razvija.

Afazija se odnosi na poremecaj ili gubitak jezickih vjeStina. Moze nastati zbog oSte¢enja
mozga (AMA, 2001). Postoje dvije glavne kategorije receptivne ili ekspresivne afazije. Ako je
Vernikeovo podrucje pogodeno, produkcija govora je teCnija, ali manje smislena. Ako je Brokino
podrucje pogodeno, mozda je intelekt pacijenta netaknut, ali govorna produkcija je ozbiljno
ostec¢ena. U svakom slucaju, psihosocijalni uticaj ovog stanja je znacajan. Ne postoji specifican

tretman, ali logopedska terapija moze pomoc¢i u oporavku (Merck Manual, 2013).
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Disfazija se moze kategorisati prema tome da li je govor tecan ili netecan. Fluentne afazije,
koje se nazivaju i receptivne afazije, su oste¢enja koja se uglavnom odnose na unos ili prijem
jezika, sa poteskocama u sluSnom verbalnom razumijevanju ili u ponavljanju rijeci, fraza ili
reCenica koje drugi izgovore. Govor je lak 1 te¢an, ali postoje 1 poteSkoc¢e koje se odnose na izlaz
jezika, kao Sto su parafazija (zamjena rijeci koje slicno zvuce ili netacne rijeci) i neologizmi

(nepostojece rijeci).

1.3. Uzroci nastanka govorno-jezickih smetnji

Utvrdivanje osnovne etiologije govornog ili jeziCkog poremecaja je od sustinskog znacaja
da bi se djetetu pruzio odgovarajuci set intervencija, a roditeljima da bi razumjeli uzrok i prirodnu
istoriju invaliditeta njihovog djeteta. Razna urodena i steCena stanja mogu dovesti do abnormalnog
razvoja govora i/ili jezika. Ova stanja obuhvataju primarne poremecaje sluha, kao i specificne
genetske bolesti, sindrome malformacije mozga, urodene poremecaje metabolizma, toksicnost,

nedostatke u ishrani, povrede i epilepsiju.

Djeca koja su gluva ili nagluva daju posebno jasan primjer medusobne povezanosti brojnih
uzroka i posljedica poremecaja govora i jezika u djetinjstvu (Fitzpatrick, 2015). Posto je adekvatan
sluh kriticno vazan za razvoj i upotrebu receptivnog jezika, ekspresivnog jezika i govora, nagluvost
moze dovesti do govornih 1 jezickih poremecaja, Sto zauzvrat doprinosi socioemocionalnom i
akademskom invaliditetu. Ovo je posebno slu¢aj kada su problemi sa sluhom urodeni ili steeni
tokom prvih nekoliko godina zivota. Zbog toga je od sustinske vaznosti da se procijeni sluh kod

djece koja se procjenjuju zbog poremecaja govora i jezika.

Na sluh mogu uticati poremecaji ili senzorne komponente sluSnog sistema (tj. perifernog)
ili obrade slu$nih informacija u mozgu (tj. centralnog). Periferni uzroci mogu biti unilateralni ili
bilateralni i dijele se na provodne tipove, koji su posljedica razvojnih ili stecenih abnormalnosti
struktura spoljasnjeg ili srednjeg uha.

Uzroci snizenog nivoa sluha povezani sa provodljivos¢éu ukljuuju urodene strukturne
malformacije spoljaSnjeg 1 unutrasnjeg uha, posljedice akutnih ili rekurentnih infekcija srednjeg
uha, disfunkciju Eustahijeve tube, tumore i traume. Senzorineuralni tipovi su jo§ raznovrsniji.

Identifikovani su razliciti genetski poremecaji koji uti¢u na funkciju puznice ili kohlearnog nerva,
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a poremecaj moze biti sporadican ili naslijeden na autozomno dominantan, autozomno recesivan
ili X-vezan nacin, u zavisnosti od specifi¢nog gena. Senzorineuralni tipovi mogu biti sekundarni
u odnosu na medicinske bolesti ili ¢ak tretmane za bebe koje moraju biti smjeStene u neonatalne
jedinice intenzivne njege zbog prevremeno rodenih ili raznih perinatalnih poremecaja, kao Sto su
hipoksija (nedostatak kiseonika), poremecaji protoka krvi, infekcije ili hiperbilirubinemija
(prekomjerni nivoi bilirubina koji dovode do Zutice i mozdane disfunkcije poznate kao

kernikterus).

Prenatalne infekcije uzrokovane citomegalovirusom majke, toksoplazmozom ili rubeolom
(TORCH infekcije) mogu imati znacajan urodeni uticaj na senzorneuralni mehanizam sluha, kao i
postnatalne infektivne bolesti kao Sto je meningitis (zapaljenje membrana oko mozga i ki¢mene

mozdine).

Poznato je da je Sirok spektar genetskih sindroma povezan sa poremecenim razvojem
govora i jezika. Ovo ukljucuje dobro okarakterisana stanja koja su posljedica abnormalnog broja
specificnog hromozoma, kao Sto je Daunov sindrom (povezan sa tri umjesto dvije kopije

hromozoma 21) (Tedeschi et al., 2015).

1.4. Stru¢na pomo¢

Poremecaji govora i/ili jezika su medu najes¢im teSko¢ama u razvoju u djetinjstvu. Takve
poteSkoc¢e se nazivaju ,,primarne” ako nemaju poznatu etiologiju i ,,sekundarne” ako su
uzrokovane drugim stanjem kao Sto je autizam, oSteCenje sluha, opSte razvojne poteskoce,
poteskoc¢e u ponaSanju ili emocionalni ili neuroloski poremecaji (Plante 1998). lako neka djeca
imaju, ili primarni poremecaj govora, ali ne 1 jezicki poremecaj, ili obrnuto, ovi poremecaji se
obi¢no preklapaju. Pored toga, intervencije u oba slucaja imaju zajedniCke karakteristike; na
primjer, fokusiranje na razli¢ite elemente jezickog sistema i1 uobicajene osnovne procese kao $to

su paznja i slusanje.

Intervencije za djecu za koje je utvrdeno da imaju primarne poremecaje govora i/ili jezika
ukljucuju razlicite prakse (metode, pristupe, programe) koje su posebno dizajnirane da promovisu
razvoj govora 1/ili jezika ili da uklone barijere za uceS¢e u drustvu koje proizilaze iz djetetove
teskoce. Procjena podobnosti za intervenciju uklju¢uje kombinaciju standardizovane procjene

(gdje je dostupna), zapazanja jeziCkih i komunikativnih performansi i profesionalne procjene.
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Intervencije su obi¢no vremenski ograni¢ene i moze ih izvesti bilo koja profesionalna grupa, ali
obicno ukljucuju doprinose od strane jezickih specijalista, prije svega logopeda i jezickih
terapeuta/patologa. Kriterijumi za uklju¢ivanje u takve intervencije obi¢no ukljucuju neke
reference na specifi¢nu ili primarnu prirodu jezickih poteSkoc¢a sa kojima se djeca suocavaju — to
jeste, nijesu povezana sa niskim neverbalnim performansama — i to omogucéava fokusiranje na

govor 1 jezicke karakteristike, a ne Siri spektar vjestina.

Intervencije za djecu sa govornim 1/ili jezickim smetnjama mogu se sprovoditi direktno ili
indirektno, 1 u nizu okruzenja, kao $to su dom, pruzanje zdravstvenih usluga, ustanova u ranom
uzrastu (jaslica/skola), Skola ili privatne ordinacije, od strane specijalista sami ili preko roditelja,
nastavnika ili asistentana u nastavi. Postoje 1 primjeri gdje se intervencije vre preko vrSnjaka u
Skoli. Direktne intervencije se fokusiraju na tretman djeteta pojedinacno, ili u okviru grupe, u
zavisnosti od uzrasta i potreba djece kojoj je potrebna terapija i raspolozivih objekata. U grupnim
tretmanima, smatra se da djeca imaju koristi od moguc¢nosti da komuniciraju i uce jedni od drugih.
Indirektne intervencije se ¢esto dozivljavaju kao prirodnije u pristupu, dozvoljavajuci odraslima
koji su ve¢ u okruzenju djeteta da olakSaju komunikaciju. Tradicionalno, ovi pristupi stvaraju
optimalno komunikativno okruzenje za dijete promovisuéi pozitivnu interakciju izmedu roditelja
1 djeteta. Indirektni pristupi se sve vise koriste u nizu okruzenja u kojima logopedi i terapeuti
obucavaju profesionalce i njegovatelje koji rade sa djecom, 1 pruzaju programe ili savjete o tome

kako maksimizirati komunikativno okruzenje djeteta i poboljSati komunikativne vjestine.

Roditelji su Cesto aktivho angazovani u pruzanju intervencija mladoj djeci, ali imaju
tendenciju da budu manje aktivno ukljuc¢eni u administraciju intervencije kako dijete stari. Mnogi
modeli intervencije ciljaju na ponasanja koja koriste igru kako bi se poboljsala generalizacija.
Intervencije za djecu sa primarnim govornim i/ili jezickim poremecajima bi, u mnogim
slucajevima, ispunile kriterijume za kompleksnu intervenciju (Craig 2008), budu¢i da se sastoje
od niza elemenata koji variraju u zavisnosti kako od teorijskih pretpostavki iza intervencije, tako 1

od uocene potrebe djeteta.
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2. PRISTUP DJECI SA GOVORNO-JEZICKIM POREMECAJIMA

Efikasne jeziCke vjestine su neophodne da bi djeca mogla da pristupe nastavnom planu 1
programu. Temelji za razvoj govora i jezika pocinju u materici, sa rastom anatomskih struktura i
fizioloskih procesa koji ¢e na kraju podrzati senzorne, motoricke pokrete, paznju, pamcenje i
vjestine ucenja. Prije zavrSetka prenatalnog perioda, fetusi su u stanju da ¢uju, iako nesavrseno,
govor i druge zvukove. U uclionici, govorni jezik je primarni medij kroz koji nastavnici
poducavaju, a djeca uce. Razvoj jezika je prihvacen kao klju¢an za kognitivni razvoj, a samo
uc¢enje mnogi vide kao drustvenu aktivnost (Brown, 2008). Rad sa djecom koja imaju poteSkoca u
govoru 1 upotrebi jezika, smatra se neophodnim, ali je, uz nekoliko izuzetaka, najefikasnije za
lakSe poremecaje. Ipak, C¢ak i djeca sa najtezim poremecajima mogu da razviju poboljSane,
funkcionalno vazne komunikacijske vjestine koje imaju znacajan uticaj na njihov Zivot iako
njithovi govorni 1 jezi¢ki poremecaji nijesu u potpunosti rijeSeni (Committee on the Evaluation of
the Supplemental Security Income, 2016). Komunikacijske vjeStine predstavljaju srz zivotnog
iskustva, posebno za djecu koja su u prvom ciklusu obrazovanja, za koju je jezik kljucan za
kognitivni razvoj i u¢enje. Citanje, pisanje, gestikulacija, slusanje i govor predstavljaju razli¢ite
oblike jezika pomocu kojih se odvija ucenje. Sposobnost uceS¢a u aktivnoj i interaktivnoj
komunikaciji sa vr$njacima i odraslima u obrazovnom okruzenju je od sustinskog znacaja za

uspjeh ucenika u Skoli (Graham & McLeod, 2005).

Mnoga djeca danas imaju odredene govorno-jezicke smetnje i potrebna im je podrska da
ih prevazidu. Potrebno je rano identifikovati probleme 1 intervenisati kako bi se osigurao pravilan
razvoj djece na svim poljima. Govor, jezik i komunikacija neophodni su za efektivnu interakciju.
Sto vise vremena roditelji i prakti¢ari provode u razgovoru sa svojom djecom, djeca su vise
izlozena rjecniku, a samim tim i viSe rijeci koje djeca koriste (Dockrell, Lindsay, Roulstone, &
Law, 2014). Primarni poremecaji govora 1/ili jezika mogu uticati na jednu ili nekoliko od sljedecih
oblasti: fonologiju (obrazac zvukova koje dijete koristi), rjecnik (rijeci koje dijete moze da
izgovori 1 razumije), gramatiku (nac¢in na koji je jezik izgraden), morfologiju (smislene promjene
rijeci da signaliziraju vrijeme, broj, itd.), narativne vjestine (sposobnost povezivanja niza ideja) i
pragmaticni jezik (sposobnost razumijevanja namjeravanog znacenja drugih rijeci i efikasnog

komuniciranja u razgovoru) (Adams, 1 drugi, 2012). Djeca sa poremecajem receptivnog jezika
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imaju problema sa razumijevanjem jezika. Imaju problema da shvate znacenje rije¢i koje Cuju i
vide. Ovo ukljucuje ljude koji razgovaraju sa njima i rijeci koje Citaju u knjigama ili na natpisima.
To moze izazvati probleme sa uenjem (Gillam, Gillam, Holbrook, & Orellana, 2019). Saradnja
roditelja, obrazovnog sistema 1 stru¢nih lica je neophodna kako bi se napravo pomak u pozitivnom
pravcu. U istrazivanju pod nazivom Evaluacija postignu¢a djece u inkluzivnom obrazovanju se
navodi ,,NaSem obrazovnom sistemu je neophodan primjeren i savremen sistem pracenja i
evaluacije.” (Sakoti¢ & Globarevi¢, 2012:101). Ovo posebno u dijelu koji govori o inkluzivnom
obrazovanju. U istrazivanju U susret inkluziji govori se o djeci sa teSko¢ama u razvoju koja su
dugo vremena bila izolovana kada je rijec o Skolovanju, samim tim S§to su smjeStani u posebne
obrazovne ustanove, takode, navodi se i to da “Razvojem drugacijeg pristupa u edukacijsko-
rehabilitacijskom procesu doslo je do promjena u odnosu na ucenike koji prema socijalnom
modelu imaju i drugagiji status u drustvu.* (Sakoti¢, Mesali¢, & Vukajlovi¢, 2008:161). Vazno je
da djeca sjede na mjestima gdje im je lako da prisustvuju, daleko od ometaca kao §to su vrata i
prozori, a blizu nastavnika. Sjedenje uz druge koji pomno prate nastavu i ucestvuju aktivno u istoj
pruza pozitivan pritisak na vr$njake sa potesko¢ama u govoru i jeziku i predstavlja valjane uzore
(National Educational Psychological Service, 2015). Nasljede je bitan faktor kada je rije¢ o uticaju
na razvoj govornih vjestina kod djeteta, medutim 1 faktori Zivotne sredine mogu imati relativno
vaznu ulogu u ranim godinama, te izraZene jezicke poteskoce izmedu visih i nizih drustvenih grupa
mogu se identifikovati od samog ranog razvoja djece i imaju tendenciju da traju (Bradbury, Corak,

Waldfogel, & Washbrook, 2015).

Djeca sa jezickim teSko¢ama obi¢no imaju loSije obrazovne rezultate (Durkin et al., 2009).
Problemi sa vr$njackim odnosima i samopoStovanjem prijavljeni su kod djece sa jeziCkim
poteskocama i poteSko¢ama u govoru (Davis et al. sar., 2002). Dok su potrebna dalja uporedna
istrazivanja, trenutni dokazi istrazivanja sugeriSu da djeca sa jezickim teSko¢ama imaju vise
rasprostranjenih problema povezanih sa nizom obrazovnih i druStvenih procesa nego djeca samo
sa govornim problemima. Ovi izazovi ¢e vjerovatno uticati direktno na aktivnosti u ucionici i

potencijalno, na nacine na koje profesionalci konceptualizuju potrebe djece.

Planiranje i realizaciju rada sa ucenicima koji imaju govorno-jezicke poremecaje, treba
uskladiti sa kurikulumom, kao i funkcijom vaspitno-obrazovne djelatnosti koja se obavlja u skoli.

Obrazovne aktivnosti koje se realizuju i planiraju, uvijek polaze od djeteta i vracaju se njemu, i to
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ne samo posvecene jednoj oblasti, ve¢, Sire¢i se i1 razgraniCavajuci, zahvataju oblasti socio-
kulturnih sistema, drustvenih odnosa u kojima dijete ucestvuje, uzimajuéi istovremeno u obzir sve

aspekte njihove li¢nosti i zadovoljavanje njihovih razvojnih potreba (Kamenov, 1983).

U otvorenom kurikulumu vaspitno-obrazovni rad se odvija u atmosferi povjerenja,
otvorenosti 1 dobrih odnosa izmedu djece 1 odraslih, a prema svakom djetetu se odnosi njezno,
ljubazno 1 sa uvazavanjem. Preferiraju se aktivne i induktivne metode ucenja i podsti¢e ucenje
putem otkrivanja, vise nego predavacke metode. Posebno se naglaSava princip aktivnosti, koji je
utemeljio Frebel. U samom djetetu postoji teznja za aktivno$éu (Zlebnik, 1965). U radu sa djecom
ne daje se prednost jednoj metodi, ve¢ se metode prilagodavaju djejim moguénostima i
interesovanjima. Otvoreni kurikulum implicira teorije razvoja djece kao izvor. Jedna od teorija je
Gezelova (Gesell, 1971), koja dje¢ji razvoj razmatra prevashodno kao proces sazrijevanja, a djeca

se poucavaju da bi se pratio tok razvoja.

2.1. Organizacija rada u $koli sa djecom koja imaju govorno-jezicke poremecaje

Rane godine Skolovanja su znacajno vrijeme u razvoju djece, sa implikacijama na njihova
obrazovna postignu¢a, buduce zivote 1 drustvo (Grunevald & Rolnik, 2007). Prema
Bronfenbrennerovoj ekoloskoj teoriji (Bronfenbrenner, 1994), djeca dozivljavaju svijet unutar
niza povezanih sfera uticaja. Ovi sistemi se protezu spolja od neposrednih odnosa koje dijete
dozivljava sa porodicom i prijateljima (mikrosistem), prema njihovom odnosu sa drugima u svom
komSiluku i zajednici (egzosistem), i njihova iskustva u Sirem drustvu (makrosistemu). Sistemi su

medusobno povezani, i1 dijete dozivljava dvosmjerne odnose uticaja unutar svake sfere.

Mezosistem predstavlja mrezu odnosa izmedu onih u mikrosistemu koji rade na
zadovoljavanju potreba djeteta u razvoju i pruzaju podrSku porodicama. Zajedno sa drugim
profesionalcima, nastavnici ¢ine dio ovog mezosistema, obezbjedujuci resurs i izvor podrske u
zadovoljavanju obrazovnih i razvojnih potreba djeteta. Povecana svijest o specificnim potrebama
djece sa smetnjama u govoru sa kojima se suocavaju njihovi roditelji potrebni su da bi se

omogucilo pruzanje veée podrSke djeci i njihovim porodicama. Postoji, dakle, potreba da
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nastavnici razviju svoju svijest o potrebama djece sa poremecajima govornog zvuka i strategijama

koje bi mogle bolje da zadovolje ove potrebe u obrazovnom okruzenju.

Prema Kuliju (2007), u¢enicima sa smetnjama u komunikaciji treba da pomognu logopedi
u ucionici. Kuli (2007) vjeruje da ¢e rad sa logopedom neizmjerno pomoci nastavniku u radu sa
ucenicima sa govornim i jezickim poremecajima. On dalje primjecuje da bi, pored toga, sljedec¢i

savjeti mogli biti od pomoc¢i:

e pokazivanje razumijevanja, strpljenja i prihvatanja;

e obezbjedivanje dodatnog vremena za odgovore na pitanja;

e podsticanje uvjezbavanja govora putem razgovora jedan na jedan sa u¢enikom o njegovim
ili njenim interesovanjima;

e odrzavanje predavanja jasnim, jednostavnim, izgovorenim i u sintaksi na odgovaraju¢em
jeziku (bez slenga);

e uspostavljanje kontakta o¢ima sa u¢enikom prilikom slusanja i govora;

e pravilno ponavljanje pogreSno izgovorenih fraza kao pitanja kako ne bi izgledalo kao
kritika;

e nikada ne oponaSati dijete sa poremecajem govora;

e ne treba tolerisati zadirkivanja ili maltretiranja od strane drugih ucenika;

¢ ne ukazivanje na smetnje u komunikaciji sa drugima u razredu; i

e odrzavanje okruZenja u ucionici opusteno i organizovano (Coolei, 2007).

2.2. Strategije za pomo¢ djeci koja imaju poteSkoce u govoru

Djeca sa jezickim poteSko¢ama mogu imati problema sa izrazajnim jezikom (izgovorene
rijeci, artikulacija, pronalaZenje rijeci, rjecnik, semanticke konfuzije itd.) ili receptivnim jezikom

(razumijevanje, prisjecanje itd.) ili oboje.

Kako djeca sa jezickim problemima c¢esto imaju slabu paznju 1 vjeStinu sluSanja,
neophodno je da se joS jednom provjeri njihovo razumijevanje vaznih uputstava. Informacije ¢e

mozda morati da se sumiraju, uproSc¢eno ili parafrazirano. Uputstva treba podijeliti na korake 1
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njihovo razumijevanje, klju¢ne rijeCi/fraze treba pregledati. Kada se uvode nove teme u razredu,
djeci sa jezickim poteSkocama moze biti potrebna posebna pomo¢ sa klju¢nim rje¢nikom — 1 u
govornoj 1 u pisanoj formi. Gdje je moguce, treba koristiti slike i konkretne materijale za
objasnjenje novih rijeci 1 ideja.

Razumijevanje i pamcenje procitanog moze biti problematicno za djecu sa jezickim
teSkocama, Cak 1 kada su vjesti u dekodiranju teksta. Treba ih ohrabriti da se osvrnu preko teksta
da bi se podrzalo njihovo razumijevanje i treba ih nauciti da identifikuju i podvlace kljucne rijeci.
Podsticanje djece da svojim rijeCima prenesu ono §to je receno, pouceno ili proc€itano razvija
njihovo razumijevanje i sluSno pamcenje. To takode moZze prosiriti njihove iskaze. Djeca sa
jezickim poteSkocama imaju problema sa vremenskim konceptima i sekvencama. Danas, juce,

sjutra, dani u nedjelji, mjeseci i godisnja doba mozda ¢e biti tesko shvatiti i prisjetiti se.

Aktivnosti sekvenciranja ¢e im biti posebno korisne. Mozda imaju poteskoca da se sjete
dana i1 vremena odredenih lekcija/aktivnosti 1 zbog toga ¢e se Cesto pojaviti nepripremljeni ili
zbunjeni. Treba ih ohrabriti da koriste rasporede casova i licne kontrolne liste za poboljSanje
njihove vjestine planiranja i organizacije. Djeca moraju da znaju da je u redu traziti pomo¢, ¢ak i

ako nijesu sigurna kako da izraze svoja pitanja.
JeziCke potesSkoce — opste strategije za ucionicu:

e Shvatiti da mnoga ponaSanja djeteta mogu biti rezultat njihovih jezickih poteskoca;

e Govoriti djetetu polako, to mu/joj daje viSe vremena za obradu informacija;

e Dati mu dovoljno vremena da prati pitanje, a zatim da smisli odgovor;

e Privudi paZnju djeteta prije nego Sto damo opSta uputstva razredu;

e Dijete treba da sjedi blizu nas u ucionici;

e Pojednostaviti opSta uputstva data npr. uputstvo poput a) ,,Izvadi svoje knjige 1
okreni stranicu 20, vidi$ li vrh stranice? Uradi pitanja u A”, moglo bi biti skra¢eno
na ,,Radna sveska, strana 20, pitanja u A”;

o Koristiti pokrete da bismo prosirili jezik. Ovo ¢e pomo¢i djetetu da slijedi uputsva.
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2.3. Pogodne aktivnosti za razvoj jezickih vjestina

Vjezbe artikulacije moZemo izvoditi na razli¢ite nacine Sto zavisi od uzrasta djece s kojom
radimo, od glasa ili grupe glasova koje vjezbamo, od radno-igrovnih sredstava koje imamo, od
korelacije rada sa drugim podrucjima djelatnosti (tematsko planiranje) itd. Osnovno je tu da svaki
glas vjezbamo u sva tri polozaja u rije¢i (pocetni, srednji, zavrSni), da najprije vjezbamo one
glasove koje djeca, prema svome uzrastu ve¢ treba da pravilno izgovaraju, a poslije i druge.
Podatke o stanju artikulacije glasova dobijamo zapazanjem i ispitivanjem jezickog statusa. Ako je
pogresan izgovor nekog glasa razvojna pojava, onda ne insistiramo na pravilnosti njegovog
izgovaranja. Ukoliko smo otkrili da je pogreSan izgovor glasa koji vjezbamo ve¢ preSao u
takozvani poremecaj, onda prilikom vjezbanja uz pomo¢ logopeda, insistiramo na pravilnosti

izgovora toga glasa, odnosno upucujemo takvu djecu na strucni logopedski rad sa njima.

Sa djecom se mogu organizovati razliite aktivnosti, a koje imaju za cilj podsticanje govorne

artikulacije. To mogu biti sljedece vjezbe:

e Carobna torba ili kutija u kojom su smjesteni predmeti ili sli¢ice likova i dogadaja iz
basni koje vjezbamo u jednom od tri polozaja (na po€etnom, u sredini, na kraju) pa tako
u posebnim kesicama ili pregradama rasporedimo sredstva igre, jer se izgovor glasa
vjezba najprije u pocetnom, u zavrSnom polozaju u rijeci, pa potom u srednjem.

e Raznovrsne vrteske uz koje koristimo odgovarajuce sli¢ice likova iz basne, koja sadrze
vjezbani glas u sva tri poloZaja u rijeci, a sli¢ice poredamo tako da se najprije imenuju
one kod kojih se glas nalazi na pocetku, a potom u sredini 1 na kraju. Za mladi uzrast
koristimo najmanje tri sli¢ice za svaki poloZaj glasa u rijeci, a srednji pet, a za stariji
viSe takvih sli¢ica. Postoje prave vrteske — ringispili o Cije se ivice vjesaju odabrane —
pripremljene sliCice, pa zidne vrteSke sa nalijepljenim slikama koje se vide kroz
prozirni — ostavljeni otvor pokretnog dijela vrteske, pa vrteSka ¢asovnik ¢ija velika
kazaljka pokazuje sli¢icu, potom stona vrteska i sli¢no.

e Carobno drvo je nacrtano (a moZe i prava sadnica nekog voca) sa granama o koje se
vjesaju odgovarajuce sli¢ice likova ili dogadaja iz basne. O dogadajima iz basne djeca

mogu pricati.
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e Za srednji i stariji uzrast mogu se koristiti razne basne u stihu, koje u sebi sadrze rijeci
sa glasom koji se vjezba, ali tako da uCestalost upotrebe glasa bude veca od drugih.

e Kao dio vjezbe artikulacije nekog glasa koriste se i govorne igre koje sadrze potreban
glas.

¢ Onomatopeje predmeta, pojava u prirodi, glasanja Zzivotinja iz basne (biramo djeci
poznate 1 za odgovarajucu vjezbu prikladne zivotinje), jesu za djecu omiljeni dio
igranja, odnosno oponasanje kretanja i glasanja zivotinja u razli¢itim Zivotno-igrovnim
situacijama.

e Aplikacije od slika koje se stavljaju na flanelograf uz prigodno pricanje neceg §to je
povezano sa sadrzajem aplikacija, a istovremeno podsticanje djece da horski, u manjim
grupama i individualno izgovaraju odgovarajuce rijeci sa glasom koji vjezbamo (Matic¢,

1986).

Polazi se od principa igre i vodece uloge nastavnika, koristi se primjena metoda igre u
interakcijskim odnosima i sa drugim metodama rada, podstice se horsko, pa u manjim grupama i
najzad pojedinacno izgovaranje glasa koji vjezbamo. Znaci, vjezba mora imati neki sadrzaj. Djeci
jednostavno ispricamo neku basnu, ako koristimo €arobnu torbu, drvo, kutiju, uvodimo ih u igru
na taj nacin §to im objasnimo cilj 1 nacin igre. Onaj ko izvuée predmet, igracku, sliku, treba da je
imenuje, a mi sluSamo kako ¢e on to ta¢no uraditi, pa ¢emo poslije svi ponoviti ime igracke. Moze

1 nastavnik izvlaciti igracke, pokazivati ih, a djeca imenovati.

To isto vazi i za dramatizaciju basni. Dobar dio vjeZbe, igre moZze biti podstaknut i nazvan
1 ovako: Trazimo rije¢i sa N na pocetku, u sredini, na kraju. Prethodno se djeci mora objasniti i
prakti¢no pokazati, da steknu pojam Sta je pocetak, kraj, sredina necega, pa 1 rijeci. Djeca obicno
ne znaju, bez obzira na uzrast, ali najprije shvate ,,poCetak®. Tek onda mogu traziti rijeci sa
odgovarajucim, potrebnim nam glasom. Takve vjeZbe su spojene i sa vjezbama bogacenja djecjeg
rjecnika. Uostalom, glas se nikada ne vjezba izolovano od rijeci, a jos bolje je u sklopu recenice
to Ciniti. Tako se izvodi tzv. korelacija u radu na razvoju govora. Samo, ovdje nam je sada, u centru
nase i djecje paznje izabrani glas, a drugi put ¢e to biti neki pojam 1 neka od kategorija rijeci, treci

put ¢e glavna paznja biti usmjerena na oblik ili znacenje recenice i slicno.
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Nastavnik treba da zapazi gresku prilikom ispitivanja artikulacije glasova, odnosno ¢im se

ona kod nekog djeteta pojavi i da pokusa utvrditi na¢in njene manifestacije i uzroke:

e formalna razvojna pojava nije zabrinjavajuca;

e sredinski uticaji zivota djeteta, koji se teSko otklanjaju, jer tako govore njegovi
najblizi u kudi ili okolini;

e patoloska pojava kojom se bave stru¢njaci.

Dakle, posebno pratimo, zapazamo i ispitujemo stanje diskriminacije i artikulacije afrikata.
Interesujemo se za vrstu i uzroke greSaka u oba slu¢aja, pa prema tome zauzimamo i odgovarajuce

stavove.

Prodavnica igracaka je takode atraktivna igra medu djecom. To je igra u kojoj djeca —
kupci ili djeca koja oponasaju igracke nastoje da pokretima docaraju odredenu igracku. Onaj ko
pogodi koja je igracka u pitanju dobija je na poklon. Zanimljive su i igre: Putovanja (imitiranje
vozila); Pricam ti pricu (pantomimi¢no prepric¢avanje odredene price); Kazi kako se osjecam
(pantomimi¢no docaravanje razliitith osjecanja, stanja i raspolozenja koja djeca treba da

protumace) .

Govor tijela se dalje moZze vjezbati i usavrsavati kroz Citav niz sli¢nih igrolikih aktivnosti,

kao §to su:

Posmatranje sebe u ogledalu (dvoje djece okrenuto jedno prema drugom se medusobno

podrazavaju)
Sta na Sta lici (zamisljanje $ta na nesto li¢i i éemu sluzi)
Zamisljanje radnje (obavljanje neke radnje samo pokretima, mimikom i pantomimom)
Zamisljanje i oponasanje kretanja nekoga ili necega
Hodanje po zamisljenom tlu (pijesku, vodi, snijegu)
Prevodenje rijeci i gestova (Pogodi §ta radim ja, Kako se osje¢am, Sta hoéu da kazem)
Predstavijanje neke situacije (ubrzano, usporeno, kao da nosis neki teret i sli¢no)

Slobodno improvizovanje pokretima uz muziku
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Pantomima, tj. predstavljanje nekog iskljucivo pokretima i izrazima lica

Pantomimsko izraZavanje emocija (ljubavi, njeznosti, straha, tuge) pomocu gestova, izraza
lica, o€iju, grimasa, poloZzaja tijela i sl. Pantomimom se mogu izraziti i ukus hrane, izgled predmeta
koji se hoce dobiti, ponasanje u razli¢itim prevoznim sredstvima, ponasanje u cirkusu, mogu se
ispricati ¢itave male izmisljene price.

Neverbalno izraZzavanje doprinosi bogatstvu mogucénosti za sadrzajniju i raznovrsniju
komunikaciju medu djecom i za njihovo lakse 1 uspjesnije uklju¢ivanje u dramske igre i dramsko

stvaralastvo (Kamenov, 1986).
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3. ODNOS DRUSTVENIH GRUPA PREMA DJECI SA GOVORNO-
JEZICKIM SMETNJAMA

U okviru ovog dijela rada, bi¢e nesSto viSe rijeCi o uticaju glavnih agenasa djecje
socijalizacije na govorno-jezicki razvoj. Prikazujemo na koji nacin porodica, Skola 1 zdravstveni

sistem mogu da pomognu djetetu sa govorno-jezickim smetnjama.

3.1. Porodica djece sa govorno-jezickim smetnjama

U porodi¢nom vaspitanju podrSka ima velike efekte, narocito u prilikama kada se dijete
koleba izmedu razli¢itih namjera i1 nacina ispoljavanja. Time se ukorjenjuje sigurnost djeteta u
uvjerenjima da su odredena miSljenja i postupci dobri za njega i istovremeno prihvatljivi za
relevantne osobe, porodi¢nu i socijalnu sredinu.

Mehanizmom podrzavanja dijete se postepeno uvodi u druStveno prihvatljiv sistem
vrijednosti i ponasanja. Ono u konkretnim Zivotnim situacijama uci da se odupre onome $to mu se
trenutno €ini privla¢no, a dugoro¢no je loSe i za njega i ostale individue. Podrska je djelotvornija
ako se ne izrazava samo rijecima, ve¢ i primjerenim ispoljavanjem. Ona je svojevrsna reakcija na

shvatanja 1 ponasanja djeteta.

Sa povecanjem psihofizickog uzrasta djeteta pedagoska vrijednost podrske roditelja
uvecava se njenom fleksibilno$¢u 1 nenametljivoséu. Njome se sve ¢eSce 1 u sve vecoj mjeri
ostavlja moguénost da dijete i ne prihvati varijantu shvatanja i ponasanja koju porodica podrzava.
Pozeljno je podrzavanje djeteta da otvoreno iskaze svoj stav, a podrzati ga ako je ispravan, ¢ime

se omogucuje proces osamostaljivanja i pojacava odgovornost djeteta u razvoju i samovaspitanju.

(1li¢, 2010).

Empatija je racionalno, razumsko uzivljavanje u psiholosku poziciju, mentalno stanje i
stvarne okolnosti djetata, kako bi se objektivnije sagledala njegova osjecanja, misli, dileme,
preokupacije, eventualna anksioznost i zabrinutost. Empatisanjem ili razumijevanjem djeteta,
roditelji ga ne saZaljevaju, niti osuduju. Oni ne odobravaju niti zabrnjuju njegove postupke kada

ga empatiSu. Omogucéavaju da dijete sada objektivnije u procesu empatisanja sagleda svoje
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preokupacije i1 probleme i da sa ve¢om sigurnoscu i Sto samostalnije nade i1 realizuje adekvatna
rjeSenja. Kada empatiSu, roditelji ne zabranjuju niti namecu potrebe i interesovanja djetetu. Oni
ih osjecaju, slute, shvataju, pomazuéi djetetu da ih samo bolje razumije, iskaze i zadovolji.

Identifikacija ili poistovjecivanje djeteta moze imati pozitivno dejstvo na odrastanje i
porodicno vaspitanje. Takve osobe dijete podrzava, teze¢i da na njih li¢i, da uci po ugledu na
ispoljavanje ili po modelu. Ono bliske pojedince simpatiSe i voli pa nastoji da takve osobine razvije
i u svojoj licnosti. Dok je malo, dijete se identifikuje sa najbliskijom i najdrazom osobom iz svog
okruzenja, koja mu zadovoljava glavne potrebe 1 kojoj je privrzeno. To je najces¢e majka. Ucenje
po modelu narocito na mladem uzrastu je Cesto intenzivno. Zato je pedagoski vrlo znacajno da
modeli poistovjecivanja budu stvarno uzorni po ponasanju, radu, poStenju i medusobnim
odnosima. Kada je okruzeno takvim uzorima, dijete ¢e imati priliku da se s njima identifikuje i da
se formiraju pozitivna svojstva njegove li¢nosti.

Podrskom, emaptijom, identifikacijom i drugim mehanizmima intenziviraju se u
porodi¢nom vaspitanju ne samo varijante ucenja po modelu, ve¢ i uslovljavanje, imitiranje, ucenje
pokusajima i pogreSkama, kao i ostali dinamizmi i slozeniji procesi socijalizacije, individualizacije
1 emancipacije licnosti.

Sto se ti¢e roditeljskog iskustva, jedan od izazova sa kojima se roditelji djece s govorno-
jezi€kim poremecajima susrecu jeste da termini koji se koriste za opisivanje govorno-jezi¢kih
poremecaja nijesu dobro poznati, a djecja ostecenja mozda nijesu vidljiva (McGregor, 2020). Ovaj
nedostatak svijesti 1 vidljivosti govorno-jezickih poremecaja moze dovesti do nedostatka usluga i
informacija koje bi roditeljima omogucile da shvate poremecaj svog djeteta. Takode, roditelji
mogu traziti misljenje nekoliko stru¢njaka kako bi utvrdili osnovni uzrok govorno-jezic¢kih
poremecaja njihove djece u nadi da ¢e profesionalac koji zna uzrok problema takode znati
najefikasniji nacin da ga lije¢i (Kamhi, 2004). Medutim, malo se zna o na¢inima na koje roditelji
tumace govorne i jezicke teSkoce svoje djece.

Medutim, neki naucnici tvrde da profesionalci Cesto ne prepoznaju roditeljsku brigu,
misljenja i struénost i da mozda nijesu ukljuceni u proces donosenja odluka (Paradice & Adevusi,
2002; Roulstone et al., 2016). Poboljsano razumijevanje roditeljskih stavova i iskustava je vazno
jer daju informacije o intervenciji. Vecina istrazivanja o perspektivi roditelja sprovedena je u

zemljama engleskog govornog podrucja (tj., Ash et al., 2020; Davies et al. 2016). U Ujedinjenom
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Kraljevstvu, Roulstone i Lindsai (2012) su otkrili da su zeljeni ishodi roditelja za svoju djecu sa
govornim, jezi¢kim i komunikacijskim potrebama bili drustveno prihvatanje i nezavisnost, a ne
rezultati koji su posebno povezani sa komunikacijom njihove djece. Takode su otkrili da, iako neki
roditelji vrlo rano u Zivotu svog djeteta osjecaju da ,,nesto nije u redu* sa razvojem jezika djeteta,
njihove brige mozda nece biti shvacene ozbiljno. Rezultati drugih kvalitativnih studija sprovedenih
u Ujedinjenom Kraljevstvu (Marshall et al., 2007) pokazuju da roditelji sebe vide kao kompetentne
fasilitatore jeziCkog razvoja svoje djece, koristeci strategije kao $to su rano zapocinjanje unosa
jezika, provodenje vremena u razgovoru sa djecom 1 dajuci djeci mogucnosti da koriste svoj jezik

kroz interakciju i socijalizaciju.

3.2. Obrazovni sistem — ukljucivanje djece sa govorno-jezi¢kim smetnjama

Jezik je osnova komunikacije. Tesko je procijeniti koliko je to bitno za na§ svakodnevni
zivot. Citanje, pisanje, gestikulacija, sluSanje i govor su svi oblici jezika. Svakodnevno koristimo
jezik da bismo svoje ideje prenijeli prijateljima, porodici, vr$njacima i kolegama. Zbog toga su
govorne i jezicke vjestine apsolutno neophodne za drustveni razvoj i akademski uspjeh djeteta.
Bez jake osnove u komunikaciji, djeca ne mogu da se bore u akademskom smislu, iskuse nisko
samopostovanje, dobijaju loSe ocjene.

Rane intervencije kod djece generalno dovode do boljih ishoda. Ako sumnjamo da dijete
ima kasnjenje u govoru, najbolje je da procjenu obavimo prije nego kasnije. Razvijanje govornih
1 jezickih vjestina prije pocetka Skole ¢e podrZati bolje rezultate kada dijete ude u ucionicu.

Kada djeca krenu u skolu, njihov napredak prate njihovi nastavnici i Skolsko osoblje.
Porodice ili nastavnici mogu biti prvi koji ¢e izraziti zabrinutost i pokrenuti evaluaciju. Dijagnoza
i lije¢enje komunikacijskih problema kod djece moze ukljuciti vise ljudi, ukljucujuéi roditelje ili
staratelje, audiologe, psihologe, socijalne radnike, nastavnike u ucionici, defektologe obrazovanja,
savjetnike za usmjeravanje, ljekare, zubare 1 medicinske sestre. Uklju¢ivanje govornog patologa
ili logopeda u proces evaluacije pomaze porodicama da znaju da 1i komunikacijski deficiti igraju
ulogu u akademskom uc¢inku ucenika. Logopedi pomaZzu djeci da postanu efikasni komunikatori,

$to vodi ka uspjesnijim i zadovoljavaju¢im obrazovnim iskustvima i vr$njackim odnosima.
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Logoped moze pomo¢i u dijagnostifikovanju 1 lijeCenju govorno-jezickih poremecaja koji
mogu uticati na dijete. Ako je govorna terapija preporucena, rad sa logopedom ima nekoliko
prednosti:

e Teleterapija je pristupacnija: ordinacije moraju da plate mnogo troskova koji nijesu
direktno povezani sa njegom pacijenata: troskovi ustanove, marketing, pomoc¢no osoblje,
rezijski troskovi, itd. Sa teleterapijom, ove ustede se prenose na klijenta.

e Fleksibilno, prakti¢no zakazivanje: Umjesto da provode vrijeme putujuci do i sa li¢nih
terapijskih sesija, pacijenti mogu da zakazuju 1 prisustvuju sastancima iz udobnosti svog
doma. Takode imaju vecu fleksibilnost da zakazuju sesije na datume koji najbolje

funkcioniSu i u vrijeme koje Zele (jutro, vece ili vikendom).

Djeca sa smetnjama u komunikaciji ¢esto nemaju uspjeha u skoli. Oni mogu imati problema
sa Citanjem, imati poteskoc¢a da razumiju i izrazavaju jezik, pogresno razumiju druStvene znakove,
izbjegavaju pohadanje Skole, pokazuju loSe rasudivanje i imaju poteskoca sa testovima. PoteSkoce
u ucenju slusanja, govora, ¢itanja ili pisanja mogu biti rezultat problema u razvoju jezika. Problemi
se mogu javiti u proizvodnji, razumijevanju i svijesti o glasovima, slogovima, rije¢ima, reCenicama
i1 razgovoru. Pojedinci sa problemima ¢itanja i pisanja takode mogu imati problema da koriste jezik

za komunikaciju, razmisljanje i ucenje.

Usluge ucenicima sa govorno-jeziCkim poremecajima mogu se pruzati u individualnim ili
malim grupnim sesijama, u u¢ionicama kada se rade u timu sa nastavnicima ili u konsultativnom

modelu sa nastavnicima i roditeljima.

3.3. Odnos zdravstvenog sistema prema djeci sa govorno-jezickim smetnjama

Neuspjeh da se rano prepozna i neadekvatna intervencija moze dovesti do visestrukih i
potencijalno teSkih posljedica po rani razvoj djeteta i kasnije vjestine opismenjavanja. lako se
preporucuje rutinska evaluacija govora 1 jezika tokom posjeta djeteta, ne postoji standardizovan
(kancelarijski) pristup koji bi to olakSao. Takode, dugo cekanje na konsultacije logopeda

predstavlja dragocjeno izgubljeno vrijeme za dijete i porodicu.

Pedijatri, porodi¢ni ljekari 1 pruzaoci primarne zdravstvene zastite igraju osnovnu ulogu u ranoj

identifikaciji i intervenciji za kasnjenje u govoru, jeziku i pismenosti. Receptivna i/ili ekspresivna
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jezicka kasnjenja su veoma Cesta oStecenja u razumijevanju i/ili upotrebi govornog, pisanog i/ili
drugog simbolickog jezickog sistema. Poremecaj moze ukljucivati oblik jezika (tj. zvucni,
gramaticki i sistemi za kombinovanje rijeci), sadrzaj jezika (tj. semanticke sisteme) i/ili funkciju

jezika u komunikaciji (pragmaticki sistem), u bilo kojoj kombinaciji.

Djeca 1 mladi ljudi sa jezickim poremecajima ¢eS¢e nego oni bez jezickih poremecaja imaju
poteskoc¢a sa svojim mentalnim zdravljem i blagostanjem. Ova djeca 1 mladi ljudi su previse
zastupljeni u sluzbama za djecu sa emocionalnim ili bihevioralnim potrebama; 80% djece upucéene
isklju¢ivo zbog emocionalnih problema u ponasanju ima lose jezicke vjesStine. Vazno je da uslovi
koji uti¢u na razvoj jezika nijesu ograniceni na djetinjstvo, ve¢ ¢esto opstaju u odraslom dobu, §to
znaci da struénjaci ne mogu pretpostaviti da ¢e bilo kakve dodatne potrebe za mentalnim zdravljem

prestati kada se problemi sa jezikom djece rijese.
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METODOLOSKI OKVIR

4.1. Problem i predmet istrazivanja

Odredena istrazivanja svjedoce da postoji konkretan procenat od 5% do 8% djece koja imaju
odredene poteskoce u govoru i jeziku (Boyle, Gillham, & Smith, 1996). Predmet istrazivanja
oovog master rada jeste upravo pomo¢ 1 podrska djeci sa govorno-jezickim smetnjama u prvom
ciklusu osnovne Skole u Podgorici. Prvi ciklus $kolovanja podrazumijeva period od prvog do
treceg razreda, odnosno uzrast od 6 do 9 godina. U prvom dijelu rada bice dat pregled osnovnih
pojmova koji se ticu konkretne teme, a koji su bitni za jasno razumijevanje teme. Takode u ovom
dijelu pristup problemu bice teorijski u smislu prikaza objaSnjenja koja je to vrsta pomoc¢i i podrske
neophodna kako bi se odgovorilo izazovu. U istrazivackom dijelu rada bi¢e prikazani izazovi i
prepreke sa kojima se susrije¢u roditelji i nastavno osoblje, a sa ciljem da pomognu djeci sa
teSkocama u govoru. Osnovne Skole u Podgorici su uzete kao osnovna baza podataka za ispitivanje
iz razloga Sto one imaju najveci broj ucenika u Crnoj Gori 1 samim tim predstavljaju valjan izvor
za istrazivanje.

Problem istrazivanja predstavlja nacin pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa govorno-jezickim
smetnjama u prvom ciklusu u osnovnim $kolama u Podgorici.

Predmet istrazivanja je pomo¢ i podrska djeci sa govorno-jezickim smetnjama u prvom ciklusu

u osnovnim $kolama u Podgorici.

4.2. Cilj i zadaci istraZivanja

Cilj istrazivanja glasi: Utvrditi stepen zastupljenosti govorno-jezickih poremecéaja u prvom
ciklusu u osnovnim Skolama u Podgorici.
Istrazivacki zadaci:
e Utvrditi koji su najcesci govorno-jezicki poremecaji kod djece.
e Utvrditi kako poremecaji govora i jezika uti¢u na socijalizaciju djece.
e Utvrditi efekte saradnje izmedu roditelja, nastavnika i strucnih lica u procesu pruzanja

pomoci djeci sa govorno-jezickim poremecajima.
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e Utvrditi kakve rezultate daje rad sa stru¢nim licem u okviru nastavnog plana kada je

rije¢ o smetnjama u govoru 1 jeziku.

4.3. Istrazivacke hipoteze

Uzimaju¢i u obzir sve prethodno navedeno, te konkretan problem i predmet istrazivanja,

moZze se izvesti glavna hipoteza koja glasi: Pretpostavljamo da postoji znacajan broj djece sa

govorno-jezickim smetanjama u osnovnim Skolama u Podgorici. Mnoga djeca ¢e dozivjeti

privremeno kasnjenje u razvoju govora i jezika. Vecina ¢e ih na kraju susti¢i. Drugi ¢e i dalje imati

poteskoca sa razvojem komunikacije. Sve ovo upucuje i na postojanje potrebe da se pomogne toj

djeci. Iz navedene hipoteze proizilaze 1 pomoc¢ne hipoteze, a to su:

-----

poremecaj govora i jezika kod u€enika prvog ciklusa osnovne Skole.

Pretpostavljamo da poremecaji govora i jezika negativno utiCu na socijalizaciju sa
vr$njacima.

Pretpostavljamo da saradnja na relaciji roditelj — stru¢no lice — nastavnik doprinosi
najveéem napretku djeteta.

Pretpostavljamo da rad sa stru¢nim licem u okviru nastavnog plana daje pozitivne rezultate

kada je rije¢ o smetnjama u govoru i jeziku.

4.4. Metode, tehnike i instrumenti istrazivanja

Kod ¢injenice da je u ovom master radu obradena drustvena tema, a u skladu sa predmetom,

problemom i ciljem istrazivanja, odredene su i metode koje ¢e biti upotrijebljene u istom:

Analiza sadrzaja dokumenata — ova metoda omogucice pregled normativno pravnog okvira
koji reguliSe sami problem istrazivanja, te razliite studije, analize 1 izvjeStaje koje su se
bavile i ispitivale postojanje govorno-jezickih problema kod djece na nasim podrucjima,
ali 1 van granica regiona. Ovi podaci omogucice objektivan pristup istrazivanju kada je
rije¢ o Skolama u Podgorici.

Analiza sadrZaja dostupne stru¢ne literature — u konkretnom radi se o dostupnim nau¢nim

Casopisima, istrazivanjima, teorijskim obradama, stru¢nim knjigama i ostaloj dostupnoj
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literaturi koja ¢e omoguciti detaljan i jasan uvid u postojanje problema kod djece, a u skladu
sa postavljenim ciljem konkretnog istrazivanja.

Istorijsko-deskriptivna metoda — ova metoda omogucice pojasnjenja i definicije bazi¢nih
pojmova, prikaz trenutnog stanja i pregled dosadasnjih istraZivanja.

Anketni metod — ispitivanje u konkretnom istraZivanju obavi¢e se kroz anketu koja ¢ce
omoguciti pravovremene, jasne i nedvosmislene odgovore ispitanika, uz visok stepen
nepristrasnosti. Takode, ova metoda je i ekonomicna ako se uzme u obzir veli¢ina uzorka
ispitanika, odnosno broj osnovnih §kola na teritoriji grada Podgorice. Sama anketa ¢e imati
pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, koji ¢e se osim demografskih podataka sastojati i od
pitanja usmjerenih na postojanje govorno jezickih problema kod djece.

Fokus grupa — ispitivanje u okviru fokus grupe bi¢e usmjereno na roditelje djece koja imaju
poteskoca u govoru, a sa ciljem da se dobije jasan uvid u to Sto oni smatraju da je potrebno
da se uradi kako bi se unaprijedilo obrazovanje ove djece i rijesio njihov problem.
Induktivna metoda — izvodenje krajnjeg zaklju¢ka na osnovu prikazanih podataka u
teorijskom 1 istrazivackom dijelu rada.

Sinteticko-analiticka metoda studije sluc¢aja — opis i sistematizacija podataka, do kojih ¢e

se do¢i prilikom izrade istrazivackog dijela ovog rada.

4.5. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je realizovano na uzorku od 150 ucitelja, koji nastavni proces izvode u osnovnim

Skolama u Podgorici. Struktura uzorka je prikazana u tabeli 1.

Tabela 1. Uzorak ispitanika

Opstina Naziv skole Broj ucitelja
Podgorica ,,Radojica Perovi¢” 25
Podgorica ,,Oktoih” 19
Podgorica .Sutjeska” 17
Podgorica ,,Pavle Rovinski” 20
Podgorica ,,Branko Bozovic¢” 15
Podgorica ,, Vladimir Nazor” 13
Podgorica ,,Milorad Musa Burzan” 16
Podgorica ,,21. maj” 25

U istrazivanje je, takode, uklju¢eno osam roditelja djece sa govorno-jezickim smetnjama.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

5.1. Rezultati dobijeni anketiranjem ucitelja

e Struktura uzorka po polu

Tabela 2
Odgovori Broj ucitelja %
Zenski 147 98
Muski 3 2
Grafikon 1

mZenski  m Mugki

U tabeli 2 1 grafikonu 1 prikazano je da je u istraZivanje ukljucen uzorak od 98% ispitanika

zenskog pola 1 2% ispitanika muSkog pola, odnosno 147 uciteljica 1 tri ucitelja. Dakle, u nase

istrazivanje je ukljuceno znatno vise uciteljica u odnosu na ucitelje.
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e Stepen obrazovanja ispitanika

Tabela 3
Odgovori Broj ucitelja %
Visoka stru¢na sprema 139 92,67
Visa Skolska sprema 7 4,66
Magistar 4 2,67
Grafikon 2

m Visoka stru¢na sprema  ® Visa struéna sprema  ® Magistar

4,66%  2:67%

Tabela 3 1 grafikon 2 prikazuju da dobijeni rezultati pokazuju da 92,76% ispitanika ima
visoku stru¢nu spremu, 4,66% viSu stru¢nu spremu, a 2,67% ispitanika ima stepen magistra.
Smatramo da je stru¢na sprema ucitelja u velikoj mjeri povezana sa procesom pruzanja pomoci i
podrske djeci sa govorno-jezi¢kim smetnjama. Pored inicijalnog obrazovanja ucitelja, neophodno
je pohadanje razliitih oblika internog i eksternog stru¢nog usavrSavanja u kontekstu sticanja
kompetencija za realizaciju nastavnog procesa sa djecom koja imaju govorno-jezicke smetnje.
Potrebno je da ucitelji medusobno saraduju, razmjenjuju ideje u cilju §to optimalnijeg rada sa

djecom koja imaju govorno-jezi¢ke smetnje.
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¢ Godine radnog staza

Tabela 4

Odgovori Broj ucitelja %

Do 5 godina 7 4,66

Od 6 do 10 godina 35 23,33

Od 11 do 15 godina 48 32

Od 16 do 20 godina 42 28

Preko 20 godina 18 12

Grafikon 3
m Do 5 godina mOd6do 10 godina mOd 11 od 15 godina

m Od 16 do 20 gosina m Preko 20 godina

4,66%

Rezultati u tabeli 4 i grafikonu 3 pokazuju da 4,66% ispitanika ima do pet godina radnog
staza. Ukupno 23,33% ispitanika ima od 6 do 10 godina radnog staza. Od 11 do 15 godina radnog
staza ima 32% ucitelja, 28% ima od 16 do 20 godina radnog staza. Preko 20 godina radnog staza
ima 12% ispitanika.

MiSljenja smo da godine radnog staza uti¢u na kvalitet realizacije nastavnog procesa sa
djecom koja imaju govorno-jezicke smetnje. Naime, ucitelji sa duzim radnim stazom imaju vise

iskustva u radu sa djecom koja imaju posebne obrazovne potrebe. S druge strane, ucitelji sa manje
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godina radnog staza pokazuju Zelju da uce i svojim metodi¢kim postupcima pruze pomo¢ i podrsku

djeci sa govorno-jezickim smetnjama.

e Koliko ¢esto primjecujete govorno-jezicke poremecaje kod djece?

Tabela 5
Odgovori Broj ucitelja %
Cesto 84 56
Ponekad 52 34,66
Rijetko 14 9,33

Grafikon 4

mCesto mPonekad mRijetko

U tabeli 5 1 grafikonu 4 je prikazano da najveci procenat anketiranih ucitelja (56%) navodi
da kod djece Cesto primjecuju govorno-jezicke poremecaje. Ponekad kod djece govorno-jezicke
poremecaje primjecuje 34,66% ucitelja. Rijetko govorno-jezicke poremecaje kod djece primjecuje
9,33% ucitelja.

Na osnovu dobijenih rezultata, konstatuje se da su govorno-jezicki poremecaji zastupljeni
u velikoj mjeri kod djece. Nastavna praksa pokazuje da djeca imaju najcesce poteskoce u procesu

artikulacije pojedinih glasova. Poteskoce u artikulaciji, po nasoj percepciji, najvise su zastupljene
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u prvom razredu osnovne $kole. Percipirano je da djeca ¢esto posjecuju logopeda, te da im to pruza
optimalnu pomoc¢ i podrsku.

e Koji su najées¢i govorno-jezicki poremecaji kod djece?

Tabela 6
Odgovori Broj uditelja %
Nepravilno izgovaranje pojedinih glasova 95 63,33
Nejasno izgovaranje pojedinih glasova 55 36,67
Grafikon 5

m Nepravilno izgovaranje pojedinih glasova

m Nejasno izgovaranje pojedinih glasova

Rezultati u tabeli 6 i grafikonu 4 pokazuju da 63,33% ucitelja navodi da je kod djece koja
pohadaju prvi ciklus osnovne Skole najvise zastupljeno nepravilno izgovaranje pojedinih glasova.
Ukupno 36,67% ucitelja kod djece zapaza nejasno izgovaranje pojedinih glasova.

Na temelju dobijenih rezultata, konstatuje se da su kod djece najcesée prisutni poremecaji
artikulacije. Gledajuéi i slusajuci dijete kako govori, logoped moze utvrditi da li dijete ima
poremecaj govora. Patolog ¢e procijeniti govorne i jezi¢ke vjestine djeteta. PronalaZenje problema
1 rano dobijanje pomo¢i vazni su za proces pruzanja pomoci 1 podrske djeci sa govorno-jezickim

smetnjama.
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e Ucestalost govorno-jezi¢kih poremecaja u odnosu na pol djeteta

Tabela 7
Odgovori Broj ucitelja %
Djecaci 91 60,67
Djevojcice 59 39,33
Grafikon 6

mDjecéaci  m Djevojcice

U tabeli 7 i grafikonu 6 prikazani rezultati pokazuju da 60,67% ucitelja navodi da su kod
djecaka vise prisutni govorno-jezicki poremecaji u odnosu na djevojé€ice. Ukupno 39,33% ucitelja
smatra da su govorno-jezicki poremecaji vise zastupljeni kod djevojcica.

Na osnovu dobijenih rezultata, mozemo ista¢i da su govorno-jezi¢ki poremecaji vise
zastupljeni kod djeCaka. Postoji nekoliko mogucih objasnjenja za ove razlike. Na razvoj jezika
moze uticati drustveno okruzenje djece. Na primjer, djecaci i djevoj¢ice mogu drugacije da koriste
jezik u okviru svojih vrSnjackih grupa. Odrasli bi takode mogli drugacije da tretiraju djecake i

djevojcice. Mogu postojati i polne razlike koje su bioloske prirode. Neuronske veze za jezik u
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mozgu mogu biti razli¢ite kod djecaka i djevoj¢ica. Hormonske razlike mogu takode objasniti neke
od razlika u razvoju jezika.

e Kako postupate u situacijama kada posumnjate da dijete ima govorno-jezicki poremeca;?

Tabela 8
Odgovori Broj uditelja %
Razgovaram sa roditeljem 72 48
Razgovaram sa stru¢nim licem 63 42
Pomazem djetetu da prevazide poteskocu 15 10
Grafikon 7

m Razgovaram sa roditeljima

m Razgovaram sa stru¢nim licem

m Pomazem uceniku da prevazide poteskocu

Rezultati u tabeli 8 i grafikonu 7 pokazuju da 48% ucitelja prvo razgovara sa roditeljima
djece, ukoliko primijeti govorno-jezi€¢ku smetnju. Ukupno 42% ucitelja razgovara sa stru€nim
licem u cilju pruZanja pomo¢i i podrske djetetu sa govorno-jezickim poremecajem. Pojedini
ucitelji (10%) nastoje da pomognu djetetu sa govorno-jezickim poremecajem da prevazide

poteskocu.
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Od kljucnog znacaja je da nastavnici na vrijeme primijete govorno-jezicke smetnje kod
djece 1 od tome obavijeste roditelje i stru¢ne saradnike. Potrebno je da nastavnik posmatra dijete 1
adekvatno procijeni koje glasove dijete ne izgovara pravilno i u kojim situacijama je to najvise

zastupljeno.

e Kakav je uticaj govorno-jezickih poremecaja na socijalizaciju djece po vlastitoj percepciji?

Tabela 9
Odgovori Broj ucitelja %
Negativan 87 58
Pretezno negativan 60 40
Nema uticaja 3 2
Grafikon 8

m Negativan ~ m Pretezno negativan m Nema uticaja

2%

Rezultati u tabeli 9 1 grafikonu 8 pokazuju da 58% ucitelja smatra da govorno-jezicki
poremecaji kod djece imaju negativan uticaj na socijalizaciju. Ukupno 40% ucitelja smatra da
govorno-jezicki poremecaji kod djece imaju pretezno negativan uticaj na socijalizaciju djece.

Svega 2% ucitelja isti¢e da govorno-jezicki poremecaji kod djece ne uticu na proces socijalizacije.
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Djeca koja imaju govorno-jezi¢ke smetnje esto nijesu prihvacena od strane vrsnjaka kao
djeca koja nemaju tih problema. Takode, izvjesno je da djeca sa govorno-jezickim smetnjama zbog
svojih potesko¢a nemaju dovoljno sigurnosti u sebe, pa se ¢esto povlace.

e Dali ostala djeca prihvataju dijete sa govorno-jezickim smetnjama?

Tabela 10
Odgovori Broj ucitelja %
Da 76 50,67
Cesto 58 38,66
Ne 16 10,67
Grafikon 9

mDa mCesto mNe

10,67%

Rezultati u tabeli 10 i grafikonu 9 pokazuju da 50,67% ucitelja navodi da ostala djeca
prihvataju dijete sa govorno-jezi¢kim poremecajima. Ukupno 38,66% ucitelja navodi da djeca koja
se razvijaju na tipi¢an nacin prihvataju ¢esto dijete sa govorno-jezickim smetnjama. Svega 10,67%

ucitelja navodi da ostala djeca ne prihvataju dijete sa govorno-jezickim poremecajima.
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Vrinjaci su poslije porodice najvazniji agensi socijalizacije djece. Zato je od kljucnog
znacaja da nastavnici podsticu socijalnu interakciju izmedu djece sa govorno-jezickim smetnjama

i njihovih vrSnjaka koji se razvijaju na tipi¢an nacin.

e Koliko ¢esto individualno radite sa djetetom koje ima govorno-jezic¢ki poremeca;j?

Tabela 11
Odgovori Broj ucitelja %
Cesto 96 64
Ponekad 44 29,33
Rijetko 10 6,67

Grafikon 10

mCesto mPonekad mRijetko

6,67%

Rezultati prikazani u tebeli 11 i grafikonu 10 pokazuju da 64% ucitelja Cesto primjenjuje
individualni oblik rada sa djecom koja imaju govorno-jezicke poremecaje. Ponekad individualni

oblik rada sa djecom koja imaju govorno-jezicke poremecaje primjenjuje 29,33% ucitelja. Ukupno
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6,67% ucitelja rijetko primjenjuje individualni oblik rada sa djecom koja imaju govorno-jezicke

poremecaje.

Potrebno je da nastavnici osmisle adekvatne strategije za individualni rad sa djecom koja

imaju govorno-jezicke smetnje. U procesu realizacije individualnog rada sa djecom, nastavnici se

mogu konsultovati sa strué¢njacima, kao 1 svojim kolegama koji imaju prethodno iskustvo u radu

sa djecom koja imaju govorno-jezi¢ke smetnje.

e Koliko ¢esto saradujete sa stru¢nim licem u cilju pruzanja pomo¢i 1 podrske djeci sa

govorno-jezickim smetnjama?

Tabela 12
Odgovori Broj ucitelja %
Cesto 82 54,67
Ponekad 39 26
Rijetko 29 19,33

Grafikon 11

m Cesto mPonekad mRijetko

Rezultati u tabeli 12 i grafikonu 11 pokazuju da 54,67% ucitelja Cesto saraduje sa stru¢nim

licem u cilju pruzanja pomo¢i i podrske djeci sa govorno-jezickim poremecajima. Navedeno

50



MASTER RAD

ponekad ¢ini 26% ucitelja. Ukupno 19,33% ucitelja rijetko saraduje sa stru¢nim licem u cilju
pruzanja pomo¢i i podrske djeci sa govorno-jezickim poremecajima.

Saradnja sa stru¢nim licem nastavnicima moze pomo¢i u velikoj mjeri. Zato je pozeljno da
stru¢no lice daje odredene smjernice nastavnicima, te da pronalaze zajednicka rjeSenja u procesu
pruzanja pomo¢i i podrSke djeci sa govorno-jezi€kim smetnjama.

e Kakvi su efekti saradnje sa stru¢nim licem?

Tabela 13
Odgovori Broj ucitelja %
Pozitivni 107 71,33
Djelimi¢no pozitivni 43 28,67

Grafikon 12

m Pozitivni  m Djlimi¢no pozitivni

Rezultati koji su dati u tabeli 13 1 grafikonu 12 pokazuju da 71,33% ucitelja smatra da su
pozitivni efekti saradnje sa stru¢nim licem u kontekstu pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa
govorno-jezickim poremecajima. Ukupno 28,67% ucitelja navodi da su efekti saradnje sa stru¢nim

licem djelimi¢no pozitivni.
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Od kvaliteta saradnje ucitelja 1 stru¢nog lica zavisi 1 napredovanje djeteta sa govorno-

jeziCkim poremecajem. Vazno je saradnja na relaciji nastavnik-stru¢no lice bude kontinuirana i

bazirana za razmjeni iskustvenih stavova, miSljenja i ideja. Samo na taj nacin, efekti saradnje

izmedu nastavnika i stru¢nog lica mogu biti djelotvorni.

e Kakva je saradnja sa roditeljima djece koja imaju govorno-jezicke poremecaje?

Tabela 14
Odgovori Broj uditelja %
Odli¢na 76 50,67
Dobra 65 43,33
Mogla bi biti bolja 9 6

Grafikon 13

m Odlicna mDobra m Mogla bi biti bolja

U tabeli 14 1 grafikonu 13 prikazano je da 50,67% ucitelja navodi da je saradnja sa

roditeljima djece sa govorno-jezickim poremecajima odli¢na. Ukupno 43,33% ucitelja istice da je
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saradnja sa roditeljima dobra. Svega 6% ucitelja navodi da bi saradnja sa roditeljima djece koja
imaju govorno-jezicke poremecaje mogla biti bolja.

Roditelji su najvazniji vaspitaci svoje djece. Zato je znacajno da nastavnici Sto aktivnije 1
otvorenije saraduju sa roditeljima djece sa govorno-jezickim smetnjama. Takode, roditelji od

nastavnika mogu dobiti vazne informacije o nacinu funkcionisanja njihovog djeteta u Skoli.

o Kojasaradnja daje najbolje rezultate u procesu pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa govorno-

jeziCkim poremecajima?

Tabela 15
Odgovori Broj ucitelja %
Ucitelj — roditelj - stru¢no lice 97 64,67
Ucitelj — strucno lice 33 22
Ucitelj — roditelj 20 13,33

Grafikon 14

m Ucitelj-roditelj-strucno lice m U¢itelj-strucno lice m Ucitelj-roditelj
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U tabeli 15 grafikonu 14 prikazano da 64,67% ucitelja navodi da je najbolja saradnja na

relaciji ucitelj — roditelj — strucno lice u cilju pruzanja pomoc¢i i podrske djeci sa govorno-jezickim

smetnjama. Da je najefikasnija saradnja na relaciji ucitelj — strucno lice smatra 22% ucitelja.

Ukupno 13,33% ucitelja istice da je saradnja na relaciji ucitelj-roditelj u najve¢oj mjeri pomaze

djeci sa govorno-jezi¢kim sposobnostima.

Dakle, samo timskim radom mozemo posti¢i dobre efekte kada je u pitanju pruzanje

pomodi i podrske djeci sa govorno-jezickim smetnjama. Ipak, bez aktivne participacije roditelja

nista ne bi mogli postici.

e Dali stru¢no lice pomaze u savladavanju nastavnog plana?

Tabela 16
Odgovori Broj ucitelja %
Cesto 78 52
Ponekad 46 30,67
Rijetko 26 17,33

Grafikon 15

mCesto mPonekad mRijetko
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Rezultati u tabeli 16 i grafikonu 15 pokazuju da 52% ucitelja navodi da stru¢no lice ¢esto
pomaze u savladavanju nastavnog plana. Po misljenju 30,67% ucitelja, strucno lice ponekad
pomaze u savladavanju nastavnog plana. Ukupno 17,33% ucitelja rijetko pomaze u savladavanju
nastavnog plana.

Veoma je vazno da strucno lice pruzi nastavnicima pomo¢ u planiranju nastavnih sadrzaja
za dijete sa govorno-jezickim smetnjama. Stru¢no lice moZe predloziti da se sa djetetom

primjenjuju odredene vjezbe, koje imaju za cilj unapredenje govorno-jezickog razvoja.

5.2. Rezultati dobijeni intervjuisanjem roditelja

Obavili smo razgovor sa jednom fokus grupom, koja je ¢inila 8 roditelja djece koja imaju
govorno-jezicke poremecaje. Na osnovu razgovora sa roditeljima, dosli smo do saznanja da su oni
zadovoljni saradnjom sa uciteljima i stru¢nim licima u procesu pruzanja pomoc¢i i podrske njihovoj
djeci.

o Ucestalost i kvalitet saradnje sa uciteljima i stru¢nim licima u cilju pruzanja pomo¢i

i podrSke djeci sa govorno-jezickim poremecajima, moguénosti unapredenja

obrazovanja djece sa govorno-jezickim smetnjama

Sa roditeljima smo razgovarali o u€estalosti podrSke sa uciteljima i stru¢njacima.

Izdvajamo sljedece odgovore ispitanika grupisane po srodnosti u tri kategorije:

e Cesto saradujemo sa uditeljima. Daju nam pravovremene informacije. Stru¢na lica su
uvijek tu da nam pomognu (62,5%).

e Generalno smo zadovoljni saradnjom sa uciteljima. Oni nam daju odredene smjernice za
rad kod kuce. Ipak, najvise pomoc¢i imamo od logopeda (25%).

e Ucitelji se uvijek trude da pomognu, a stru¢na sluzba nekada nema dovoljno vremena

(12,5%).

Izdvajamo i neke karakteristicke odgovore.
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Uciteljica je divna. Zaista nam puno pomaze. Upucuje nas na logopeda. Posjete logopedu su

zaista urodile plodom.

Strucno lice nam puno pomaze, a uciteljica saraduje sa njim, pa i rezultati ne mogu isostati.

Sa roditeljima smo razgovarali da li je saradnja sa uciteljima i struénjacima bila efikasna 1
u kom kontekstu.

Izdvajamo sljedece odgovore ispitanika grupisane po srodnosti u tri kategorije:

e Djeca su bez problema savladala barijere (50%).
e Djeca su dobila vise samopouzdanja (25%).

e Bez ucitelja i stru¢nog lica ne bi uspjeli nista (25%).

Sa roditeljima smo razgovarali o moguénostima unapredenja obrazovanja djece sa govorno-
jeziCkim smetnjama. Na osnovu odgovora, dolazimo do saznanja da roditelji smatraju da je
moguce realizovati radionice za roditelje u cilju unapredenja kompetencija iz oblasti govorno-
jezickih poremecaja.

Izdvajamo sljedece odgovore ispitanika grupisane po srodnosti u tri kategorije:

e Realizacija radionica za roditelje od strane stru¢nih lica (50%).
e Realizacija okruglih stolova i1 debata (25%)

e Angazovanje logopeda u skoli (25%).

Na osnovu razgovora sa roditeljima, dolazimo do saznanja da su oni zadovoljni kvalitetom
saradnje sa uciteljima i stru¢njacima u procesu pruzanja pomoci i podrske njihovoj djeci. Dosli
smo do saznanja da bi bilo pozeljno realizovati radionice za roditelje u kontekstu prosirivanja
znanja o govorno-jezickim poremecajima. Takode, poZeljno je realizovati i debate, ali i angazovati
logopeda u $koli.

e Pruzanje pomo¢i i podrske djeci sa govorno-jezickim smetnjama

Sa roditeljima smo razgovarali o pruzanju pomoc¢i i podrske djeci sa govorno-jezickim

smetnjama. Na osnovu njihovih odgovora, dolazimo do saznanja da nastavnici individualno rade
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sa djecom, primjenjuju odredene strategije u radu koje su efikasne 1 imaju za cilj unapredenje
govorno-jezickog razvoja djece.

Izdvajamo sljedeée odgovore ispitanika grupisane po srodnosti u tri kategorije:

e Nastavnici individualno rade sa djecom i primjenjuju odredene vjezbe za govorno-
jezicki razvoj (60%).

e Nastavnici u saradnji sa stru¢nim timom pruzaju pomo¢ i podrsku djeci sa govorno-
jezickim smetnjama (30%).

e Nastavnici svakodnevno pomazu djeci sa govorno-jezickim smetnjama, prilaze im,

objasnjavaju 1 podsticu na rad (20%).

Sa roditeljima smo razgovarali da li i kako pedagosko-psiholoska sluzba Skole pruza pomo¢ i
podrsku djeci sa govorno-jezi¢kim smetnjama. Izdvajamo sljedece odgovore ispitanika grupisane

po srodnosti u dvije kategorije:

e Pedagog i psiholog daju smjernice nastavnicima za rad (55%).

e Pedagoska sluzba prati napredovanje djece i pomaze u istom (45%).

Smatramo da nastavnik, roditelj 1 stru¢ni tim treba da aktivno saraduju u procesu pruZanja
pomoc¢i 1 podrske djeci sa govorno-jezickim smetnjama. Potrebno je da nastavnici primjenjuju
individualni oblik rada sa djecom po potrebi. Posebnu paznju treba posvetiti socijalizaciji djece sa
govorno-jezi¢kim smetnjama. Cesto se u praksi desava da ova djeca budu zbog svoje smetnje
odbacena od strane svojih vr$njaka. Dakle, nastavnik kao kljucni nosilac nastavnog procesa, kao 1
jedan od aktera impelementacije inkluzivnog obrazovanja u Skolskom kontekstu, treba da osmisli
¢itav spektar didakti¢ko-metodickih postupaka u kontekstu podsticanja socijalne interakcije

1zmedu svih ucenika u razredu.
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ZAKLJUCAK

Dijete sa poremecajem govora nije u stanju da izgovori sve glasove u rije¢ima. Ovo moZze
otezati razumijevanje djetetovog govora. Ljudi mozda ne razumiju dijete u svakodnevnim
situacijama. Za vecinu djece uzrok poremecaja govornog zvuka je nepoznat. Drugi poremecaji
zvuka govora mogu biti povezani sa stvarima kao S§to su rascjep nepca, problemi sa zubima,
gubitak sluha ili poteskoce u kontroli pokreta usta.

Djeca sa poremecajima glasa, govora i jezika su emotivnho povucena, izbjegavaju
komunikaciju 1 interakciju sa vr§njacima, povlace se. Govorni poremecaji imaju mnoge uzroke,
cak se 1 svi ne znaju. Mogu se podijeliti na organske i funkcionalne. Organski poremecaji dovode
do usporenog govornog razvitka ili poremecenog razvoja govora.

Poremecaji jezika se identifikuju kada osoba ima poteskoca sa ekspresivnim, receptivnim
ili pragmaticnim jezikom. Oni se identifikuju kada neciji glas, tecnost ili artikulacija privlace
paznju govornika jer se njegov ili njen govor dovoljno razlikuje od norme. Diferencijalna
dijagnoza je kljucna za osmisljavanje odgovarajuce intervencije, koja treba da bude prilagodena
ciljevima roditelja zajedno sa klinickim i obrazovnim potrebama deteta. Rana identifikacija 1
intervencija pomazu u planiranju obrazovanja i ¢esto su povezani sa boljim dugorocnim ishodima.
Svaki plan logopedske terapije treba da bude dizajniran sa mjerljivim ciljevima i dosljednim
pra¢enjem napretka ka tim ciljevima.

Procjena i tretman govorno-jezickih smetnji ukljuuje saradnju izmedu nastavnika,
roditelja i stru¢nog tima. Usluge u¢enicima sa problemima u komunikaciji mogu se pruzati u
individualnim ili malim grupnim sesijama, u ucionicama ili u timu sa nastavnicima ili u
konsultativnom modelu sa nastavnicima i roditeljima.

Prilikom planiranja i realizacije rada da u¢enicima koji imaju govorno-jezi¢ke poremecaje,
nastavnici treba da uzmu u obzir djecja aktuelna interesovanja i sposobnosti. U kojoj mjeri ¢e
aktivnosti biti uspjesno realizovane zavisi i od sposobnosti nastavnika da izvrSava svoju funkciju
(Zakiya, 2019). Da bi djeca bila unutraSnje motivisana za ucenje, ona bi trebala da imaju
moguénost da odlucuju o tome Sta ¢e uciti, gdje, kako 1 koliko, kojom brzinom i sl. Nema ucenja
bez aktivnog i dobrovoljnog ucesca onoga ko je poducavan, zbog ¢ega svodenje motivacije na

spoljasnju izaziva viSe Stete nego Sto donosi koristi (Kamenov, 1983). Zato je neophodan sporazum
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koji se postize u saradnji nastavnika i djeteta na zajednickom poslu, u kome je funkcija nastavnika
da nudi, motivise, otvara mogucnosti, usmjerava, ali ne i da namece.
Dobijeni rezultati su pokazali sljedece:

e Nepravilno i necisto izgovaranje odredenih glasova je najces¢i poremecaj govora i jezika

kod ucenika prvog ciklusa osnovne skole.

e Poremecaji govora i jezika negativno uti¢u na socijalizaciju sa vr§njacima.

e Saradnja na relaciji roditelj — stru¢no lice —nastavnik doprinosi najve¢em napretku djeteta.

e Rad sa stru¢nim licem u okviru nastavnog plana daje pozitivne rezultate kada je rijec o

smetnjama u govoru i jeziku.

U skladu sa navedenim, mozemo potvrditi sporedne hipoteze. Takode, potvrdujemo glavnu
hipotezu, kojom se pretpostavilo da postoji znacajan broj djece sa govorno-jezickim smetanja u
osnovnim Skolama u Podgorici. Mnoga djeca ¢e dozivjeti privremeno kaSnjenje u razvoju govora
1jezika. Vecina €e ih na kraju susti¢i. Drugi ¢e i dalje imati poteSkoc¢a sa razvojem komunikacije.
Sve ovo upucuje i na postojanje potrebe da se pomogne toj djeci.

Ogranicenja koja se ticu konkretnog istrazivanja ogledaju se prije svega u finansijskom deficitu
da bi dalo precizniju sliku i temeljnije podatke. Alternativa takvoj situaciji jeste upravo ispitivanje
na teritoriji Podgorice, s obzirom na to da u glavnom gradu zivi 1/3 ukupnog stanovnistva Crne
Gore, te se ista moze posmatrati kao valjana baza podataka koja se u odredenoj mjeri moze odraziti
na citavo crnogorsko drustvo. Takode, jedno od ograni¢enja ogleda se u aktuelnoj situaciji
pandemije koja u odredenoj mjeri usporava istrazivacki proces, s obzirom na ograni¢enja koja su

manje ili viSe aktuelna u svim oblastima rada u Crnoj Gori.
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PRILOG 1
ANKETNI UPITNIK ZA UCITELJE

Postovani ucitelji/uciteljice,
U toku je istraZivanje na temu: ,,Pomo¢ i1 podrska djeci sa govorno-jezickim smetnjama u

prvom ciklusu osnovne $kole u Podgorici. Dobijeni rezultati bice iskoriS¢eni za potrebu izrade

master rada.

Unaprijed hvala!

Pol:
a) M
b) Z

Stepen obrazovanja:
a) Visa stru¢na sprema
b) Visoka strucna
c) Stepen magistra

d) Stepen doktora

Godine radnog staza:
a) Do 5 godina
b) Od 6 do 10 godina
c) Od 11 do 15 godina
d) Od 16 do 20 godina
e) Preko 20 godina
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1. Koliko Cesto primjecujete govorno-jezicke poremecaje kod djece?
a) Cesto
b) Ponekad
¢) Rijetko

2. Kaoji su najéesc¢i govorno-jezicki poremecaji kod djece?

3. Govorno-jezicki poremecaji su ¢eséi kod:
a) Djecaka
b) Djevojcica

4. Kako postupate u situacijama kada posumnjate da dijete ima govorno-jezicki poremecaj?

5. Kakav je uticaj govorno-jezickih poremecaja na socijalizaciju djece po vlastitoj percepciji?

6. Dali ostala djeca prihvataju dijete sa govorno-jezickim smetnjama?
a) Da
b) Cesto
c) Ne
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7.

10.

11

Koliko ¢esto individualno radite sa djetetom koje ima govorno-jezicki poremecaj?
a) Cesto

b) Ponekad

¢) Rijetko

Koliko Cesto saradujete sa stru¢nim licem u cilju pruzanja pomo¢i 1 podrske djeci sa
govorno-jezickim smetnjama?

a) Cesto

b) Ponekad

c) Rijetko

Kakvi su efekti saradnje sa stru¢nim licem?

Kakva je saradnja sa roditeljima djece koja imaju govorno-jezicke poremecaje?
a) Odlicna

b) Dobra

c) Mogla bi biti bolja

. Koja saradnja daje najbolje rezultate u procesu pruzanja pomo¢i i podrske djeci sa govorno-

jezickim poremecajima?
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12. Da li stru¢no lice pomaze u savladavanju nastavnog plana?
a) Cesto
b) Ponekad
¢) Rijetko
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PRILOG 2
FOKUS GRUPA

Ucdestalost i kvalitet saradnje sa u€iteljima i strué¢nim licima u cilju pruZanja pomoc¢i
i podrske djeci sa govorno-jezickim poremecajima

Koliko ¢esto saradujete sa roditeljima 1 stru¢nim licima u pruzanju podrske djetetu?
Kakav je kvalitet saradnje sa uciteljima i stru¢nim licima?

Sta bi trebalo uraditi da bi se unaprijedio rad sa djecom koja imaju govorno-jezicke
poremecaje?

Pruzanje pomodi i podrske djeci sa govorno-jezickim smetnjama

Na koji nacin nastavnici pruzaju pomoc¢ i podrsku djeci sa govorno-jezickim smetnjama?
Na koji nacin pedagosko-psiholoska sluzba pruza pomoc¢ i1 podrsku djeci sa govorno-

jezickim smetnjama?
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