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PRIJE SVEGA RIJEČ DVIJE

Priru�nik za prepoznavanje i obrazovanje djece s jezi�nim te{ko�ama jedan je 
od ishoda projekta Preduvjeti {kolskog uspjeha: rano prepoznavanje jezi�nih 
te{ko�a, koji se provodio od kolovoza 2013. do veljače 2015. u Laboratoriju za 
psiholingvistička istraživanja Odsjeka za logopediju Edukacijsko-rehabilitacijskog 
fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, a u suradnji s Hrvatskim logopedskim društvom, 
Agencijom za odgoj i obrazovanje te Udrugom odgajatelja dječjih vrtića. 

Radi određivanja specifičnosti jezičnih teškoća u hrvatskome jeziku, proteklih 
su se 20 godina intenzivirala istraživanja usmjerena prema jezičnom usvajanju, 
razvoju i obradi. Podatci prikupljeni u tim istraživanjima osnovica su za dostizanje 
novih ciljeva koji su postavljeni logopediji kao struci i znanstvenoj disciplini. Naime, 
težnja je europske logopedske prakse potaknuti preventivne mjere kojima će 
se omogućiti što ranije prepoznavanje djece rizične za jezične teškoće kako bi 
im se pravovremeno pružila odgovarajuća intervencija. Prema nalazima Udruge 
logopeda Europske unije (eng. Standing Liaison Committee of E.U. Speech and 
Language Therapists and Logopedists; CPLOL) logopedska je djelatnost najvećim 
dijelom usmjerena na tercijarnu prevenciju, odnosno na osiguravanje različitih 
vidova podrške kojima se podiže kvaliteta života osoba s jezičnim, govornim i 
komunikacijskim poremećajima, kao što su razvoj različitih oblika potpomognute 
komunikacije ili oblikovanje obrazovnih programa primjerenih mogućnostima 
djece s jezičnim i komunikacijskim teškoćama. Značajno je manje učinjeno u 
području primarne i sekundarne intervencije. Stoga je cilj ovoga projekta bio 
potaknuti i razviti te vidove intervencije u logopedskom stručnom radu u našoj 
sredini, ali utemeljene isključivo na empirijskim dokazima. Budući da se primarna 
intervencija odnosi na podizanje društvene svijesti o određenim teškoćama, bilo 
je nužno uključiti sudionike izvan logopedskog područja, a koji neizravno utječu 
na unaprjeđivanje jezičnih i komunikacijskih sposobnosti djece predškolske dobi. 
S obzirom na to da se cijelim projektom ističe važnost rane intervencije, što 
označava razdoblje ranog djetinjstva, roditelji i odgojitelji su prepoznati kao oni 
koji najvećim dijelom definiraju djetetovu najbližu okolinu u prvim godina njegova 
jezičnoga razvoja. Primarna je intervencija bila usmjerena upravo prema njima. 
Sekundarna se intervencija odnosi na unaprjeđivanje logopedskih postupaka. 
U ovom su projektu na temelju kliničkog iskustva članova projektnoga tima 
definirana dva ranjiva područja logopedske djelatnosti u tom dijelu intervencije: 
područje probira i područje terapijskih programa. Iako logopedi svakodnevno 
provode terapijske postupke, često izostaje evaluacija uspješnosti pojedinih 
terapijskih programa. Također, terapije se najčešće temelje na izravnom pristupu - 
logoped i korisnik terapije - dok neizravni pristup, koji podrazumijeva uključenost 
drugih osoba koje su važne u svakodnevnom životu primatelja terapije, kao 
što su roditelji ili bračni partneri, dobrim dijelom izostaje. Također, u našoj se 
logopedskoj praksi do sada nije ozbiljno pristupilo pitanju probira kao drugog 



63

5.



64

5. JEZIČNI, GOVORNI I 
KOMUNIKACIJSKI POREMEĆAJI 
DJECE PREDŠKOLSKE I  
ŠKOLSKE DOBI

Lana Kologranić Belić, Ana Matić, Marina Olujić, Ivana Srebačić

5.1.  Jezik, govor i komunikacija 

Često se jezik, govor i komunikacija upotrebljavaju kao sinonimi, što ne treba 
čuditi jer su ta tri sustava međusobno ovisna i komplementarna u svom ostvarenju. 
Međutim, točno je i da su to tri neovisna sustava od kojih je svaki određen svojom 
jedinstvenom strukturom, specifičnim obilježjima i razvojnim procesima. 
 

5.1.1. Jezik, govor i komunikacija kao neovisni sustavi

Jezik je sustav koji se najčešće ostvaruje putem govora koji je, sukladno tome, 
zvučno ostvarenje jezika (vidi više 1. poglavlje). Međutim, osim govorom, jezik 
može biti prenesen i pisanim putem, znakovima kao u znakovnom jeziku, 
dodirom kao jezična poruka kako je prenose gluhoslijepe osobe putem taktilnog 
znakovnog jezika i tako dalje. To znači da je jezik odjeljiv od govora. Kada je jezik 
lišen govora, komunikacija i dalje ostaje, jer je jezik, kako to tvrde funkcionalisti, 
nastao upravo iz komunikacijskih razloga. Čovjek je društveno biće, a interakcija 
s okolinom temelj, ali i cilj te društvenosti. Gledajući razvojno, djeca su od 
rođenja u interakciji sa svojom najbližom okolinom (primjerice, osmjehivanjem i 
usmjeravanjem pogleda), odnosno ona komuniciraju s njom, a da pri tome jezik 
još nije usvojen, a govorni elementi uspostavljeni. Iz nekolicine primjera razvidna 
je neovisnost tih triju sustava. Nužno je poznavati strukturu i obilježja svakog od 
sustava i prepoznavati granice među njima, posebno iz kliničkih razloga, kako bi 
se teškoće uspješno prepoznale te, što je najbitnije, kako bi se propisali i pravilno 
proveli odgovarajući terapijski ciljevi.

5.1.2 Jezik, govor i komunikacija kao međusobno ovisni 
i komplementarni sustavi

Govor je �ovjeku najbolji i najlak{i na�in komunikacije, rekao je Ivo Škarić  (1991, 
str. 73). To znači da je potrebna međusobna usklađenost i komplementarnost svih 
triju sustava da bi se govorilo o urednom jezičnom, govornom i komunikacijskom 
razvoju. Kod većine djece ta se usklađenost odvija u skladu s psiholingvističkim 
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odrednicama urednog razvoja, što znači pravilnim redoslijedom i u očekivanim 
vremenskim razdobljima. Nažalost, kod manjeg, ali ne i zanemarivog dijela 
populacije, taj razvoj ne teče očekivano. Zbog već navedene međuovisnosti, 
narušenost jednog sustava može utjecati na kvalitetu preostalih iako preostali 
sustavi nisu izravno pogođeni. Tako će izuzetno loša govorna izvedba glasova 
utjecati na razumljivost govora, a time i određivati komunikacijski uspjeh. 
Nedovoljna će pak usvojenost jezika kod djece s jezičnim teškoćama unaprijed 
odrediti manju učestalost njihovog stupanja u različite komunikacijske aktivnosti. 

U nastavku slijedi pregled nekih od najučestalijih poremećaja jezika, govora i 
komunikacije koji se javljaju u vrtićkom i školskom razdoblju. Da bi se prikazale 
granice među poremećajima, oni će se predstaviti upravo s obzirom na sustav 
kojemu pripadaju. Prikazi su namijenjeni prvenstveno odgojiteljima i učiteljima te 
su opisi stoga svedeni na određenje, pojmovlje i simptomatologiju poremećaja. 
Ove bi temeljne odrednice poremećaja trebale poslužiti u svrhu njihova 
upoznavanja i osvještavanja posljedica koje svaki od njih ima na djetetov društveni 
razvoj i školski napredak.

5.2. Jezični poremećaji

Općenito govoreći, jezični poremećaji mogu biti razvojni i stečeni. Razvojni 
jezični poremećaji, kao što sam naziv kaže, vezuju se uz razdoblje usvajanja 
jezika, a stečeni nastaju nakon što je usvojena osnova materinskog jezika. Tako 
će posebne jezične teškoće koje odražavaju veća ili manja odstupanja u jezičnom 
razvoju, ali se javljaju od djetetova rođenja pripadati skupini razvojnih jezičnih 
poremećaja. Jezični poremećaj nastao uslijed lezije mozga u odrasloj dobi, a koji 
se naziva afazija, primjer je stečenih jezičnih poremećaja. U nastavku će se opisati 
samo razvojni jezični poremećaji, i to zakašnjeli jezični razvoj, posebne jezične 
teškoće i disleksija.

Prema Eurostatu (2014) procjenjuje se da je u Europi 5,8 milijuna djece i mladih do 
18. godine pogođeno jezičnim teškoćama (bez obzira pod kojom se dijagnozom 
dijete vodi: posebne jezične teškoće, disleksija ili specifične teškoće učenja). 
Prosječna prevalencija jezičnih teškoća od 7% u brojčanom prikazu znači da 
se svake godine u proces osnovnoškolskog obrazovanja, odnosno u prvi razred 
uključi od 2 500 do 3 000 djece s tim teškoćama. Nažalost, iz različitih razloga 
neće sva djeca biti prepoznata, što upućuje na nužnost razvijanja preventivnih 
mjera osvještavanja svih sudionika obrazovnog sustava o važnosti urednog 
jezičnog razvoja i razvijanja osjetljivosti za pravovremeno upućivanje djeteta na 
daljnju procjenu.   
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5.2.1. Zakašnjeli jezični razvoj 

Određeni broj djece unatoč urednom kognitivnom razvoju, urednom sluhu 
i slušnoj obradi bez utvrđenih strukturnih oštećenja pokazivat će kašnjenje u 
prvoj i drugoj godini u jezičnom razumijevanju i proizvodnji (Haynes i Pindzola, 
2004; Shipley i McAfee, 2004). U pravilu ova skupina djece u svom jezičnom 
razvoju slijedi tijek urednog jezičnog razvoja, ali on ide sporijim tempom (Roth i 
Worthtington, 2005). To znači da će umjesto očekivanog pojavljivanja prve riječi 
oko prve godine života, ona uslijediti oko godinu i pol dana ili još kasnije, a u 
dobi od dvije godine proizvodit će manje od 50 riječi koje pri tome još neće 
kombinirati. Navedena skupina djece koja pokazuje kašnjenje u jezičnom razvoju 
u engleskoj literaturi poznata je pod nazivom late talkers, odnosno kasni govornici. 

Procjenjuje se da će od sve djece koja u prvim godinama pokazuju znakove 
kašnjenja njih oko 40% (Haynes i Pindzola, 2004; Shipley i McAfee, 2004) i nakon 
treće godine nastaviti pokazivati jezična odstupanja te će biti kategorizirana kao 
djeca s posebnim jezičnim teškoćama (vidi potpoglavlje 5.2.2. Posebne jezične 
teškoće), dok će preostali te teškoće prevladati. Unatoč nizu provedenih 
istraživanja još uvijek nisu jasno definirana obilježja prema kojima se pouzdano 
može predvidjeti kojoj će od te dvije skupine dijete pripasti.
Kasni govornici pokazuju smanjene kapacitete ili odstupanja u sljedećim obilježjima 
(Ellis i Thal, 2008): 
▪	 imaju ograničeni fonološki inventar
▪	 proizvode više pogrešaka na vokalima
▪	 upotrebljavaju ograničene ili pojednostavljene slogovne strukture
▪	 češće brišu početni i posljednji konsonant
▪	 kasne s fazom brbljanja
▪	 kasne s prozvodnjom prve riječi
▪	 proizvode netipične pogreške
▪	 manje su okupirana simboličkom igrom
▪	 prije 16. mjeseca češće upotrebljavaju geste od djece urednog jezičnog 

razvoja
▪	 nakon druge godine počinju pokazivati kašnjenje u usvajanju gramatike.

S obzirom na prisutnost odstupanja u jezičnom razvoju tijekom cijelog 
predškolskog razdoblja jasno je da će dijete kasni govornik i u školi pokazivati slabija 
postignuća (Rescorla i sur., 1997;  Rice i sur., 2008; Roos i Weismer, 2008). Naime, 
uspoređujući tri skupine djece školske dobi čiji su roditelji izvijestili o njihovom, s 
obzirom na vrijeme progovoranja, uranjenom, urednom i zakašnjelom jezičnom 
razvoju, na nizu se mjera (rječnik, spontani govor, fonemska svjesnost, fonološka 
obrada, razumijevanje pročitanog, točnost i tečnost čitanja) potvrdilo je da većina 
djece koja su prepoznata kao kasni govornici u razdoblju ranog jezičnog razvoja 
u školskoj dobi pokazivala također slabije rezultate (Preston i sur., 2010). Skupina 
kasnih govornika toliko je heterogena da je potrebno uvažiti niz čimbenika za 
konačno predviđanje individualnog ishoda. Važno je naglasiti da unatoč tomu što 
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jedan dio djece koji kasni u ranom jezičnom razvoju i nakon treće godine dostigne 
svoje vršnjake, to vrlo često može biti samo privid. Ta je skupina djece iznimno 
podložna recidivima, posebno u razdoblju ovladavanja vještinama čitanja i pisanja 
i u razdoblju adolescencije (Rescorla i Lee, 2000). Stoga bi bilo poželjno pratiti 
jezična postignuća u kasnijim godinama sve djece koja su pokazivala znakove 
kašnjenja u prvim godinama (Roos i Weismer, 2008), a ne samo one koja će i 
nakon treće godine nastaviti pokazivati znakove jezičnih teškoća.

5.2.2. Posebne jezične teškoće

Nazivlje dijagnostičke kategorije posebne jezične teškoće (PJT) često se mijenjalo 
- nedovoljno razvijen govor, nezreo govor, dječja afazija, disfazija, zaostao 
govorni razvoj, spori razvoj ekspresivnog jezika i tako dalje – a razlog tomu bili su 
nedovoljno definirani dijagnostički kriteriji. Od 80-tih se godina prošlog stoljeća 
smatralo da su kod djece s posebnim jezičnim teškoćama sve druge kognitivne 
funkcije, odnosno neverbalne sposobnosti, uredne. Međutim, unatrag desetak 
godina nekoliko istraživanja pokazalo je da djeca s posebnim jezičnim teškoćama 
pokazuju niže rezultate od urednih ispitanika na brojnim zadatcima kojima se 
ispituju neverbalne sposobnosti, kao što su simbolička igra, mentalne predodžbe, 
razmišljanje prema analogiji, vizualno-spacijalna organizacija, klasifikacija i tako 
dalje (Leonard, 1998; Lewis i sur., 2000). Stoga je danas dio istraživača naklonjeniji 
nazivu primarne jezi~ne te{ko}e (Kohnert i sur., 2009) jer se tim nazivom upućuje 
samo na to da su poteškoće kod te skupine djece prisutne u području jezika pri 
čemu se ne isključuju niža postignuća i u drugim područjima, a koja proizlaze iz 
njihove povezanosti i međuovisnosti s jezikom.

Djeca s jezičnim teškoćama, kao što je već navedeno, kasnije progovaraju, ali 
odstupanja u jeziku s dobi postaju sve uočljivija što neminovno utječe na ovladavanje 
vještinama čitanja i pisanja, a posebice na njihove socijalne vještine (Conti-Ramsden 
i Durkin 2008; Nippold i sur., 2009). Ne treba stoga čuditi da će veći dio ove djece 
u školskom razdoblju imati dijagnozu disleksije ili specifičnih teškoća učenja. Djeca 
s posebnim jezičnim teškoćama imaju poteškoća u govornom i pisanom jeziku, 
i to na planu razumijevanja i proizvodnje na svim ili nekim jezičnim sastavnicama 
(fonologija, morfologija, semantika, sintaksa i pragmatika). 

Sažeti prikaz simptomatologije posebnih jezičnih teškoća odnosi se na razdoblje 
nakon 3. godine jer su obilježja narušenog jezičnog razvoja do te dobi navedena 
u prethodnom opisu kasnih govornika:
▪	 otežano usvajaju nove riječi te imaju poteškoće s prizivanjem riječi
▪	 kasne s oblikovanjem dvočlanih i višečlanih iskaza
▪	 razvoj fonološkoga sustava je usporen, prizivanje fonoloških kodova je 

otežano
▪	 kasnije dostižu osnovu materinskoga jezika
▪	 prisutne su sustavne i nesustavne pogreške u glagolskoj i imenskoj 

morfologiji, otežano usvajaju prostorne odnose



68

▪	 rijetko započinju i održavaju konverzaciju, u diskursu nedostaje 
koherentnosti i kohezije, cjelokupna struktura priče znatno je 
jednostavnija.

Posebne jezične teškoće heterogena su klinička slika kojom se opisuje spektar 
različitih profila jezičnih teškoća. Iako postoji nekoliko podjela PJT-a, klasična i 
najraširenija podjela razlikuje dva tipa PJT-a (Tomblin i sur., 1997; Schöler i sur., 
2003):
▪	 receptivne jezične teškoće - kod ove djece razumijevanje je ispod razine 

razumijevanja jezika primjerenog za dob. Djeca s receptivnom jezičnom 
teškoćom u svim slučajevima imaju i ekspresivnu jezičnu teškoću koja se 
može pojaviti i kao izolirana poteškoća kod urednog razumijevanja

▪	 ekspresivne jezične teškoće - odnose se na nedostatnu sposobnost 
proizvodnje jezičnih iskaza s obzirom na dob djeteta. 

Kod svih jezičnih, govornih i komunikacijskih poremećaja ključno je rano 
otkrivanje, a potom i uključivanje u terapijski postupak. Isto pravilo vrijedi i za 
posebne jezične teškoće. Vrlo često dijete s jezičnim teškoćama u predškolskom 
razdoblju ostaje neprepoznato ili najbliža okolina ne pridaje dovoljno pozornosti 
znakovima jezičnih teškoća, smatrajući da će ih dijete sazrijevanjem prevladati. 
Zabrinutost se najčešće pojavi kada dijete započne s formalnim obrazovanjem 
te ima značajnih teškoća s ovladavanjem vještina čitanja i pisanja, razumijevanjem 
pisanog sadržaja, usvajanjem novih znanja, odnosno ima poteškoća općenito sa 
savladanjem školskog sadržaja.  

5.2.3. Disleksija

Jezične teškoće nastavljaju se i u školskom razdoblju. Budući da je to razdoblje 
kada sva djeca usvajaju nove vještine kao što su čitanje i pisanje, kod djece s 
jezičnim teškoćama ovaj proces može rezultirati teškoćama učenja. The 
International Dyslexia Association (2002) kao jednu od nekoliko teškoća učenja 
navodi i disleksiju. Definira je kao jezično utemeljen poremećaj koji obilježavaju 
teškoće u dekodiranju pojedinih riječi, a koje obično odražavaju nedostatne 
sposobnosti fonološke obrade. Teškoće u dekodiranju riječi nisu u skladu s 
obzirom na dob i ostale kognitivne sposobnosti te nisu rezultat općih razvojnih ili 
senzoričkih teškoća. Disleksiju često prate druge teškoće, primjerice teškoće u 
pisanom jeziku, odnosno disgrafija.

Iako se nekada smatralo da se simptomi disleksije mogu prepoznati tek kada 
dijete uđe u sustav formalnog obrazovanja, danas se pouzdano zna da se oni 
mogu prepoznati i ranije na temelju  pretkazatelja, odnosno sposobnosti i vještina 
koji su preduvjeti za ovladavanje čitanjem i pisanjem, a koje dijete stječe prije 
nego što započne formalni oblik poduke. Te prvenstveno jezične, ali i vizualno-
perceptivne sposobnosti, objedinjene su pod nazivom rana pismenost (vidi 4. 
poglavlje).
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Ulaskom u sustav formalnog obrazovanja počinju se javljati simptomi koji upućuju 
na teškoće čitanja i pisanja. Važno je ponovno naglasiti da disleksija ne nastaje 
kada dijete krene u školu, već određeni problemi u jeziku postoje i otprije. 
Budući da ih dijete ne može svladati, javljaju se poteškoće u čitanju i pisanju koje 
se, kada dođe do automatizacije ovih vještina, prepoznaju kao disleksija. Neke od 
tih poteškoća, odnosno simptoma jesu (Lenček i sur., 2007):
▪	 neovladanost fonemskim stapanjem i raščlambom
▪	 neprepoznavanje i neimenovanje slova
▪	 teškoće uspostavljanja veze fonem - grafem
▪	 obrnuto pisanje slova i brojki - zrcalno pisanje
▪	 dodavanje i zamjena glasova i slova (posebno u skupini malih tiskanih slova: 

b, p, d; m, n, u; a, o; {, � – vizualno slična slova), slogova pa i cijelih riječi u 
čitanju i pisanju

▪	 duže vrijeme potrebno za čitanje i pisanje
▪	 nerazumijevanje pročitanoga. 

Istraživanja pokazuju da je učestalost pojavljivanja disleksije između 5 i 7%, pri 
čemu se češće se javlja kod dječaka nego kod djevojčica (Habib, 2000). Studije 
starijeg datuma kao uzrok disleksije navode teškoće u vizualnom sustavu, dok 
recentnije spoznaje glavnim uzrokom disleksije smatraju teškoće u fonološkom 
dekodiranju, tj. pretvaranju pisanih simbola (grafema) u glasove (foneme). 
U skladu s tim, jedna od predloženih podjela disleksije upravo je ona koja ju 
dijeli na jezični i vizualni tip disleksije (Kuvač Kraljević i Palmović, 2011). Djeca 
s vizualnom disleksijom imaju teškoća u vizualnom raspoznavanju grafema i 
njegovu povezivanju s fonemom, često zamjenjuju vizualno slična slova, ali pri 
tome nemaju nužno teškoća s jezičnom obradom. Suprotno njima, djeca s 
jezičnom disleksijom imaju poteškoća s obradom bilo kako predstavljene jezične 
informacije pa tako i pismeno.  

Osoba s disleksijom može se školovati po redovnom programu, a logopedska 
terapija, kao i individualizirani pristup unutar redovnog obrazovnog programa 
(prilagodba metoda, sredstava i didaktičkih materijala), može značajno pomoći. 
Važna je suradnja roditelja, učitelja, odnosno nastavnika i stručnog tima koji može 
pomoći djetetu da nađe načine olakšanog stjecanja znanja učenika u školi (o temi 
obrazovanja djece s disleksijom vidi više poglavlje 9).
 

5.3. Govorni poremećaji

U sklopu govornih poremećaja opisat će se tri poremećaja: artikulacijski 
poremećaji, odnosno poremećaji izgovora glasova, poremećaj tečnosti govora i 
dječja govorna apraksija. Prvi spomenuti poremećaj najučestaliji je poremećaj u 
predškolskom razdoblju, a uz poremećaj tečnosti govora i najuočljiviji.
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5.3.1. Artikulacijski poremećaji 

Artikulacijski poremećaji, odnosno poremećaji izgovora glasova, poremećaji su 
motoričke izvedbe pojedinog glasa (jednog ili više njih) koji se manifestiraju u vidu 
(American Speech-Language-Hearing Association - ASHA):
▪	 omisije - nečujna realizacija nekog glasa  
▪	 supstitucije - zamjena jednog glasa drugim 
▪	 distorzije - nepravilno izgovaranje pojedinog glasa. 

Nekoć se naziv artikulacijski poremećaji terminološki izjednačavao s pojmom 
dislalija, dok danas recentna literatura preferira termin artikulacijski poremećaji, 
odnosno poremećaji izgovora glasova. Poremećaji izgovora najčešće se 
promatraju s obzirom na dob, spol, pojedine glasove ili skupine glasova. Većina je 
istraživanja pokazala da je razvoj artikulacije nešto brži kod djevojčica nego kod 
dječaka, osobito u dobi od tri do pet i pol godina. Ipak, broj teškoća u izgovoru 
opada s dobi u oba spola. Smatra se da oko 30% djece predškolske dobi ima 
artikulacijske poremećaje. Najčešći poremećaji izgovora glasova jesu sigmatizam 
(teškoće u izgovoru glasova s, z, c, {, `, ~, }, d`, |), a slijede ga rotacizam (teškoće 
u izgovoru glasa r) i lambdacizam (teškoće u izgovoru glasa l) (Farago i sur., 1998). 
Artikulacijski poremećaj može se javiti kao izolirana teškoća ili može biti praćen 
nekom drugom teškoćom (primjerice, fonološkim poremećajem), može biti 
poremećen izgovor jednog ili više glasova. 

Tablica 1. Prikaz uobičajene pojave glasova s obzirom na dob djece (Posokhova, 2005)

Dob Glasovi
1 – 2 a, o, e, p, b
2 – 3 i, u, f, v, t, d, n, nj, m, k, g, h, j
3;6 – 4;6 s, z, c, š, ž, l, lj
4;6 – 5 č, ć, dž, đ, r

Naravno da se glasovi ne moraju nužno razviti u navedenim dobnim okvirima, 
međutim predškolsko dijete staro pet i pol ili šest godina trebalo bi ispravno 
izgovarati sve glasove (Posokhova, 2005). Kada se od djeteta očekuje da točno 
izgovara pojedini glas, a ono to ne čini, to izlazi iz okvira razvojnih grešaka i 
predstavlja artikulacijsku teškoću. 

Artikulacijski se poremećaji u odnosu na uzrok i mehanizam mogu dijeliti na 
organske i funkcionalne (Posokhova, 2005). Organski su uzrokovani anatomskim 
promjenama u govornim organima kao što su nepravilni zubi i zagriz, visoko i 
usko tvrdo nepce, prekratka i zadebljana podjezična vezica, rascjepi usne i nepca 
i slično. Funkcionalni su češća pojava i podrazumijevaju nedovoljnu pokretljivost 
i spretnost govornih organa.
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Uz artikulacijske poremećaje nužno je spomenuti i fonološke poremećaje 
jer dobar dio recentne literature klasificira artikulacijske teškoće kao jednu 
vrstu fonoloških poremećaja ili ih čak u potpunosti izjednačava. Iako su ta dva 
poremećaja povezana, nužno ih je međusobno razlikovati. Prikazujući razliku 
među njima Blaži (2011) ističe da kod artikulacijskih poremećaja dijete motorički 
pogrešno izvodi jedan ili nekoliko glasova iz iste skupine i to konzistentno, ali pri 
tome nema poteškoća na jezičnom planu. Suprotno artikulacijskim teškoćama, 
dijete s fonološkim poremećajem može proizvesti neki glas, ali ne zna kad ga treba 
proizvesti i gdje ga smjestiti u proizvodnji. Nadalje, proizvodi višestruke pogreške 
na fonološkoj razini te pri tome najčešće pokazuje teškoće i na drugim jezičnim 
sastavnicama, a ne samo na razini fonološke obrade. U skladu s navedenim 
obilježjima može se zaključiti da je poremećaj artikulacije isključivo poremećaj 
motoričke izvedbe glasa, dok se fonološki poremećaj odnosi na poteškoće na 
mentalnoj razini fonološkog sustava (Bauman-Waengler, 2000; Blaži i Arapović, 
2003). Smatra se da je u 20% do 25% slučajeva riječ o poremećaju na razini 
artikulacije, dok je u ostalim slučajevima poremećaj ipak i na fonološkoj razini 
(Farago i sur., 1998), čime se ulazi u područje jezičnih poremećaja. Supostojanje 
artikulacijskih i fonoloških poremećaja i ponekad teškoće u njihovu razlikovanju 
još je jedan primjer povezanosti, preklapanja i međuovisnosti jezika i govora, ali 
i napomena o važnosti njihova međusobna razlikovanja kako bi se poteškoće 
točno definirale i u skladu s tim postavili odgovarajući terapijski postupci. 

5.3.2. Poremećaji tečnosti govora

Tečan je govor onaj koji se ostvaruje kontinuirano, prema zakonitostima fonetskog 
vezivanja glasova, određenom ritmu, visini, naglasku ili melodiji određenog 
jezika. Ova suprasegmentalna obilježja govora vrlo su važna jer nose brojne 
informacije, kao primjerice one o osobinama govornika, njegovom trenutnom 
stanju i emocijama. Netečan govor karakterizira povećan broj oklijevanja, 
zastoja, stanki i ispravljanja. Nije svaka netečnost nužno zabrinjavajuća. Svi ljudi u 
nekim situacijama, primjerice straha i nelagode, pričaju brže ili sporije nego inače, 
zaboravljaju što su htjeli reći, oklijevaju, upotrebljavaju poštapalice, ponavljaju 
fraze, rečenice ili višesložne riječi. Ovo je obična ili normalna netečnost i ne 
zahtijeva terapiju. Zabrinjavajuće su one netečnosti koje se javljaju unutar 
riječi i praćene su napetošću. Njih karakteriziraju ponavljanje glasova, slogova i 
jednosložnih riječi, produžavanje glasova te duge pauze i blokade (ASHA, 1999). 
Normalne i tzv. mucajuće netečnosti se, dakle, razlikuju u brzini govora te vrsti i 
količini netečnosti i napetosti u govoru.

Poremećaji tečnosti govora su mucanje i brzopletost. Ponekad ih je teško 
razlikovati, stoga je bitno dobro poznavati njihova temeljna obilježja.
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5.3.2.1. Mucanje

Kroz povijest su se mijenjale i navodile različite definicije mucanja. Danas se zna 
da je mucanje vrlo složen fenomen koji se manifestira na govornom, psihološkom, 
tjelesnom i socijalnom području. Prema posljednjem Dijagnostičkom i statističkom 
priručniku za duševne poremećaje DSM-V (2014), mucanje se definira kao 
komunikacijski poremećaj koji karakterizira prekid u normalnoj tečnosti govora, 
pri čemu brzina govorenja nije u skladu s onom koja se očekuje s obzirom na dob. 
Učestala su ponavljanja glasova, slogova i jednosložnih riječi, produžavanja glasova, 
umetanja, pauze unutar riječi, čujne ili tihe blokade, napetosti i cirkumlokucije, 
odnosno zamjene riječi. Sve navedeno uočava se već tijekom ranog razvoja i 
utječe na školski uspjeh i socijalnu komunikaciju. Prema već spomenutom DSM-V 
(2014), u dijagnostičke su kriterije uvršteni i tjeskoba i izbjegavanje govorenja.

Postoje primarna i sekundarna obilježja mucanja. Primarna obilježja mucanja 
odnose se na mucajuće netečnosti, dok se sekundarna obilježja mucanja javljaju 
kao reakcija na ove netečnosti. To su naučena ponašanja ili popratni pokreti i 
tikovi koji se javljaju kao pokušaj da se izbjegne primarno mucanje: izbjegavanje 
kontakta očima, učestalo treptanje, kočenje čeljusti, treperenje nosnica i slično 
(Ward, 2006). 

Postoje određeni čimbenici koji se mogu povezati s pojavom mucanja (Yairi i 
Ambrose, 2005; Ward, 2006):
▪	 dob - najčešće se javlja u predškolskoj dobi
▪	 spol - češće se javlja kod muške djece
▪	 genetska predispozicija - djeca koja imaju bliske rođake koji mucaju imaju tri 

puta veću vjerojatnost da će i sama mucati
▪	 postojanje drugih jezičnih i govornih teškoća ili teškoća učenja - mucanje se 

često javlja kod djece koja imaju fonološke i artikulacijske teškoće i teškoće 
učenja

▪	 okolinski čimbenici - djeca koja učestalo doživljavaju pritisak u situacijama 
koje zahtijevaju govorenje ili imaju lošije govorne modele također su rizična 
populacija

▪	 trajanje mucajućih netečnosti - rizik za pravo mucanje veći je ako mucajuće 
netečnosti traju više od 6 mjeseci.

Mucanje u dječjoj populaciji može biti:
1.	fiziološko ako se radi o normalnoj netečnosti tijekom jezičnog i govornog 

razvoja 
2.	razvojno, odnosno početno mucanje koje karakteriziraju spor i 

neravnomjeran govor s mnogo pauza, produljivanja vokala, ponavljanje 
slogova i glasova na početnim dijelovima riječi te strah u situacijama koje 
zahtijevaju govor



73

3.	neurogeno ako je nastalo kao posljedica traume u središnjem živčanom 
sustavu, a netečnosti se javljaju na svim dijelovima i svim vrstama riječi. 
Karakteriziraju ga umetanja glasova, prekidi i nepotrebni pokreti usana 
tijekom govora. Osim u spontanom govoru, može se javiti i tijekom pjevanja 
i izgovaranja automatizama (Sardelić i Šikić, 2008).

U najvećem broju slučajeva mucanje se javlja između druge i sedme godine i može 
nastupiti naglo ili postupno (DSM-V, 2014). Različiti su podaci o njegovoj preva-
lenciji, međutim najčešće se govori o čak 2,5% djece predškolske dobi (Proctor 
i sur., 2002; Yairi i Ambrose, 2005) i nešto manje od 1% odraslih osoba (Craig i 
sur., 2002). Prema podatcima najnovijeg DSM-V (2014) čak 65% do 85% djece 
spontano se oporavi, međutim ako su simptomi izraženi i dugotrajni, potrebno je 
potražiti pomoć logopeda. Naime, nakon određenog vremena djeca počnu gubiti 
samopouzdanje, mijenjaju sliku o sebi te smatraju da je govorenje iznimno teško, 
zbog čega se povlače i manje sudjeluju u društvenim i školskim aktivnostima, ne 
ostvarujući svoj puni potencijal.

5.3.2.2. Brzopletost

Iako se brzopletost kao poremećaj tečnosti govora ne spominje u DSM-V (2014), 
naširoko je prepoznat kao ozbiljan problem koji je teško definirati iz razloga 
što je često nejasno što čini bitne i stvarne simptome, a što slučajne i popratne. 
Brzopletost se najčešće definira kao poremećaj tečnosti govora čiji su segmenti 
zamijećeni kao prebrzi i/ili dizritmični, a mogu biti popraćeni pretjeranim normalnim 
netečnostima, pretjeranim izostavljanjem ili krivim izgovaranjem slogova i 
neprimjerenim stankama (St. Louis i Schulte, 2011). Ova je definicija u današnje 
vrijeme najviše u upotrebi među stručnjacima koji se bave poremećajima tečnosti 
govora. Góral-Półrola i Tarkowski (2014) navode da brzoplete osobe mogu 
imati i jezične teškoće vidljive na području semantike, fonologije i pragmatike. 
Ostali mogući simptomi jesu: nedovoljna svjesnost poremećaja, postojanje 
govorne netečnosti u obitelji, loš rukopis, neorganiziran jezik i konverzacijske 
vještine, usporavanje govora i poboljšanje njegove kvalitete nakon upozorenja, 
artikulacijske pogreške, slaba razumljivost, socijalni problemi, otklonjiva pažnja, 
teškoće učenja i slično. Može se zaključiti da ovaj složeni sindrom čine govorne, 
jezične i psihološke komponente. ^isti se sindrom brzopletosti javlja vrlo rijetko 
i uglavnom koegzistira s drugim poremećajima, posebno s mucanjem (Sardelić i 
Rendulić, 2012). 

Brzopletost se često pogrešno zamjenjuje s mucanjem, međutim ako se usporede 
simptomi ovih dvaju poremećaja, vidljivo je da se razlikuju u vrstama netečnosti, 
reakcijama na prekid tečnosti i razini zabrinutosti, postojanju nekih drugih teškoća 
i slično. 
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5.3.3. Dječja govorna apraksija

Riječ apraksija dolazi od grčke riječi praxis, a Velleman (2003) definira praksiju 
kao sposobnost stvaranja voljnih pokreta u svrhu izvođenja određene radnje 
ili pokreta. Prefiks a u riječi označava da nečeg nema, da je nešto odsutno te 
u riječi apraksija predstavlja odsustvo sposobnosti oblikovanja voljnih pokreta. 
Budući da je govorenje radnja koja se sastoji od niza složenih pokreta, njegova 
izvedba također može biti narušena. U slučaju postojanja teškoća artikulacije i 
prozodije prilikom govorenja, a koje nisu posljedica mišićnih slabosti ili paralize, 
radi se o neurogenom govornom poremećaju koji se zove govorna apraksija. 
Smatra se da ovi problemi nastaju na razini planiranja govora unutar središnjeg 
živčanog sustava (Hedge, 2006). ASHA (2007) definira dječju govornu apraksiju 
kao motorički govorni poremećaj koji se očituje teškoćama izgovaranja glasova, 
slogova i riječi, pri čemu te teškoće nisu posljedica motoričkih teškoća ili paralize. 
Važno je naglasiti da u većini slučajeva dijete zna što želi reći, ali to ne može 
izgovoriti. Dječja govorna apraksija u literaturi se često pojavljuje pod nazivima 
apraksija, razvojna dječja apraksija, razvojna verbalna dispraksija, verbalna 
dispraksija i slično (Blaži i Opačak, 2010).

ASHA (2007) definira čimbenike koji mogu upućivati na dječju govornu apraksiju: 
dijete ne guguće kao novorođenče; pojava prve riječi kasni, a kada se ona i pojavi 
najčešće joj nedostaju neki glasovi; dijete izgovara tek nekoliko konsonanata i 
vokala; pojednostavljuje riječi zamjenjujući teže glasove lakšima; ima teškoće 
s kombiniranjem glasova te radi neodgovarajuće pauze između njih, a postoji 
i mogućnost teškoća prilikom hranjenja. Starija djeca proizvode nedosljedne 
pogreške u izgovoru koje nisu posljedica nezrelosti; razumiju više nego što mogu 
proizvesti; imaju teškoća u oponašanju govora, no ipak je govor koji oponašaju 
razumljiviji od spontanog i često se čini da pokušavaju namjestiti govorne organe 
prije izgovaranja glasova. Teže izgovaraju dulje od kraćih riječi, teže im je govoriti 
kad su anksiozni, nepoznatim su osobama teško razumljivi, zvuče monotono i 
ponekad naglase pogrešan slog u riječi. Uz nabrojane simptome ASHA naglašava 
i dodatnu mogućnost teškoća, kao što su teškoće u jezičnom razvoju, teškoće 
fine motorike i koordinacije, preosjetljivost ili neosjetljivost unutar usne šupljine 
te teškoće prilikom učenja čitanja i pisanja. 

Učestalost ovog poremećaja nije dovoljno proučavana djelomično zbog manjka 
jasnih i konzistentnih dijagnostičkih kriterija. Ipak, smatra se da je dječja govorna 
apraksija prisutna kod jednog do dva djeteta na njih 1 000 (Shriberg i sur., 
1997). Dječja govorna apraksija, zajedno s disleksijom, diskalkulijom (poremećaj 
matematičkih sposobnosti), posebnim jezičnim teškoćama i poremećajem pažnje 
i hiperaktivnosti (ADHD) čini skupinu teškoća često nazvanu specifične teškoće 
učenja.
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5.4. Komunikacijski poremećaji

Tijekom kognitivnog i socijalnog razvoja dijete sve više postaje svjesno ljudi 
u svojoj okolini i njihovih ponašanja, što omogućuje usvajanje i ovladavanje 
komunikacijskim vještinama. Razvoj komunikacije započinje razdobljem u kojem 
djeca s okolinom komuniciraju prirodnim znakovima poput plača ili usmjeravanja 
pogleda bez namjere, a okolina znakove interpretira kao određene potrebe ili 
stanja. Krajem prve godine života djeca počinju komunicirati s namjerom da 
okolinu izvijeste o svojim potrebama ili željama. U ovom drugom razdoblju djeca 
za komunikaciju upotrebljavaju znakove razumljive okolini, poput gesti, a nakon 
prve godine javljaju se i prve riječi. Međutim, neka djeca pokazuju netipičan 
komunikacijski razvoj pa se zadržavaju u pojedinim razdobljima komunikacijskog 
razvoja mnogo duže nego djeca tipičnog komunikacijskog razvoja (Ljubešić i 
Cepanec, 2012).

Netipični komunikacijski razvoj prema najnovijoj klasifikaciji dijeli se na socijalni 
(pragmatički) komunikacijski poremećaj i poremećaj iz autističnog spektra 
(DSM-V, 2014). 

5.4.1. Socijalni (pragmatički) komunikacijski poremećaj 

Socijalni (pragmatički) komunikacijski poremećaj karakteriziraju teškoće 
neverbalne i verbalne komunikacije koje se ne mogu objasniti nižim kognitivnim 
sposobnostima (DSM-V, 2014). U neverbalnoj komunikaciji osobe s ovim 
poremećajem teško poštuju pravilo govorne izmjene (prvo ja pa zatim ti), teško 
prate temu i sadržaj trenutnog razgovora, nisu vješte u započinjanju razgovora i 
održavanju teme razgovora, teško razumiju dvosmislene ili neizrečene sadržaje 
i slično. Govoreći o jezičnoj proizvodnji, osobe sa socijalnim komunikacijskim 
poremećajem često griješe u redoslijedu riječi u rečenici, pogrešno upotrebljavaju 
glagolska vremena, a česte su i eholalije (stereotipno ponavljanje riječi ili 
fraza). Navedene se poteškoće javljaju rano u djetinjstvu, a kako se zahtjevi 
okoline i školskog sustava mijenjaju i usložnjavaju, one postaju sve izraženije. 
Osobe s ovakvim teškoćama u upotrebi jezika često se doimaju drugačijima, 
neprimjerenima u reakcijama i izjavama, nedovoljno socijalno osviještenima, 
a mogu izazivati i čuđenje drugih ljudi. Poremećaj narušava učinkovitost 
komunikacije i uspostavljanje socijalnih veza, što se negativno odražava na školski, 
akademski i profesionalni napredak pojedinca. Nema pouzdanih podataka o 
pojavnosti i učestalosti socijalnog komunikacijskog poremećaja, što se pripisuje 
dosadašnjoj nedosljednosti u jasnom definiranju ovog poremećaja.
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6.
 
5.4.2. Poremećaj iz autističnog spektra 

Poremećaj iz autističnog spektra karakteriziraju teškoće u socijalnoj komunikaciji 
i socijalnim interakcijama uz ograničene i ponavljajuće obrasce ponašanja, 
interesa ili aktivnosti. Teškoće u komunikaciji mogu se zamijetiti već od prve 
godine djetetovog života pa djeca s poremećajem iz autističnog spektra često 
imaju neobične geste, besmisleni govor i usporeno reagiraju na okolinu. Također, 
djeca s ovim poremećajem nedovoljno izmjenjuju emocije i interese s okolinom 
pa teško sklapaju i održavaju prijateljstva, teško razumijevaju ponašanje druge 
osobe, pokazuju odstupajući kontakt očima i govor tijela (DSM-V, 2014). Osim 
toga, često su prisutni ponavljajući motorički pokreti ili ponavljajući govor, kao i 
interesi i aktivnosti vezane za samo određeni predmet, igračku ili temu što djeci 
s poremećajem iz autističnog spektra dodatno otežava komunikaciju s okolinom. 

Premda podatci o učestalosti ovog poremećaja variraju, noviji izvještaji o 
prevalenciji pokazuju kako on zahvaća oko 0,8% djece u dobi od četiri godine te 
kako je čak četiri do pet puta češći u dječaka u odnosu na djevojčice (Nicholas i 
sur., 2009). Drugo istraživanje iz iste godine usmjereno na nešto stariju populaciju 
upućuje na prisustvo poremećaja u 1,6% djece u dobi od pet do devet godina 
(Baron-Cohen i sur., 2009).
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