Miodrag V. Matié, Beograd

ALALIJA .

Alalija je djeé¢ji govorni poremecaj koji se ispoljava u nesposobnosti
usmenog sporazumevanja s okolinomi. Bitna odlika je nemost, na sta uka-
zuje i sam termin — alalija.

Nesumnjivo da taj govorni poremecaj spada u najteze, jer su zbog
njega poremeceni drustveni odnosi logopatske li¢nosti i u vrlo velikoj me-
ri spre¢eno njeno vaspitanje, obrazovanje i osposobljavanje za zivot.

Etioloski posmatrano taj je govorni poremecaj centralnog porekla, $to
znati da u njegovoj pojavi ucestvuju izvesni faktori koji, u veéoj ili ma-
njoj meri, oStecuju centralni nervni sistem, naroéito govorne oblasti u
kori mozga onemoguéavajuéi time spontani govorni razvoj deteta. Od
vaznosti je za taj govorni poremecaj i to da ta oStecenja centralnoga ner-
vrnog sistema nastaju pre onoga vremenskog perioda kad se kod deteta
spontano pojavljuje govor. NajceSce je to period majéine bremenitosti s
detetom, a narocito prvi meseci trudnoce.

Kod znatnog broja alaliéne dece satuvani su ¢ulo sluha, govorni or-
gani i inteligencija. Doskora je vladalo miSljenje da se alalija pojavljuje
gotovo isklju¢ivo kod oligofrene dece. Tome je razlog ¢injenica da zbog
odsustva govora inteligencija alali¢ne dece sve viSe zaostaje iza inteligen-
cije njihovih normalnih vrsnjaka ukoliko ona bivaju starija. Medutim,
ked se logopedskim radom taj govorni poremecaj blagovremeno otkloni,
velik broj te dece dostize ne samo fond znanja ve¢ i stepen razvoja inte-
ligencije ostale dece. Nesumnjivo da medu takvom decom imag i oligo-
frene.

Nacin sporazumevanja alali¢ne dece s okolinom ostvaruje se gestovima
i mimikom, $to je sve vrlo ograniceno i svedeno ma mali broj znakova za
cznatavanje liénih potreba, predmeta i radnji iz neposredne okoline.

Vrste alalije

U nauci postoji izvesna podvojenost misljenja kad je u pitanju taj go-
vorni poremeéaj. Ima autcra koji razli¢it» klasifikuju alaliju, ima ih koji
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taj poremecaj ne priznaju kao poseban ve¢ ga ubrajaju u afazije. Ipak,
vetina logopeda (i pedagoga i lekara) iz etioloSkih i pedagogkih, odnosno
logopedskih razloga zastupa gledi$te da je taj govorni poremeéaj nesto
posebno. Isto je tako veéina prihvatila odredenu klasifikaciju, prema
kojoj imamo tri vrste alalije: senzornu, motornu i senzorno-motornu.
U praksi se najceSce sreta motorna alalija.

Senzornu alaliju neki autori nazivaju sluSnom nemoséu. Kod logopat-
skog deteta s tim govornim poremecajem sa¢uvan je elementarni sluh i
ono je u stanju da putem ¢ulnog organa prima akustitke utiske. Medu-
tim, kod njega je oSteten senzorni, fonematski sluh (oblast Vernikea u
centralnom nervnom sistemu, u kori mozga), zbog ¢ega ono nije sposobno
da formira i reprodukuje akusti¢ke predstave (foneme) glasova i reéi.
Zbog toga takvo dete ne shvata govor okoline.

Kako se od ranog detinjstva nije mogao razviti impresivni govor (ra-
zumevanje govora ljudi koji mu se obracaju) kod takvog se deteta nije
mogao razviti ni ekspresivni govor. Prema tome, dete sa senzornom ala-
lijom niti razume tud govor niti govori.

Taj se govorni poremecaj moze ispoljiti u nekoliko varijanti: 1. moze
potpuno izostati impresivni i ekspresivni govor; 2. mogu se izgovoriti neki
samoglasnici, a u izvesnim sluéajevima i deformisane rec¢i koje se brkaju
i zamjenjuju s reé¢ima sliénim po zvucnosti (opet deformisanima) i 3. mo-
gu se stalno ponavljati u izgovoru izvesni slogovi pa ¢ak i ret¢i (mahom
tepavo, deformisano) &éije znacenje dete ne shvata (eholalija).

Senzorno alaliéna deca odlikuju se slabom akusti¢kom paZznjom i pam-
¢enjem, ponekad pate od nepravilnosti organa vida i vizuelnog percipira-
nja. Motornost te dece najceS¢e je normalno razvijena.

Jedan primer iz prakse:

P. S., devojcica sa 9 godina. Majka je s detetom imala dug i tezak pc-
rodaj. Dete je u ranom detinjstvu prelezalo neku bolest s visokom tem-
peraturom. Dijagnoza bolesti nije bila utvrdena. Devojtica se podjednako
sluzi obema rukama, u stvari je prevezbana levakinja. Pored toga je raz-
roka i kratkovidna. Sluh je mormalan, reaguje na raznovrsne zvukove.
Inteligencija je neSto zaostala, ali dete nije oligofreno. Devojé¢ica niti
shvata govor okoline niti govori. Neke samoglasnike, slogove i deformi-
sane reci cesto ponavlja, i to eholali¢no. S okolinom se sporazumeva ges-
tovima koji su malobrojni i odnose se samo na neke radnje i stvari.

Motorna alalija je nemost, odnosno nesposobnost usmenog opstenja s
okolinom. Taj poremecaj nastaje kao posledica oSte¢enja centralnoga ner-
vnog sistema u govornoj oblasti Broka.
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Kod veéine motorno alali¢ne dece satuvan je elementarni sluh. Isto je
tako kod njih razvijen i senzorni sluh, $to uslovljava razvoj sposobnosti
impresivnog govora — razumevanja tudeg govora. Samo kod manjeg
broja te dece postoje komplikacije: pored oSte¢enosti kore mozga za mo-
tornu oblast govora pojavljuju se nagluvost i nedovoljna razvijenost fo-
nematskog sluha, $to se odrazava na ekspresivni govor, na njegovu manju
ili veéu defektnost. Sovjetski logoped Traugot, koji je proucio znatan broj
motornih alali¢ara, nasao je da je kod 70 odsto razumevanje govora vrlo
dobro, kod 20 odsto smanjeno, a kod 10 odsto slabo.

Usmeni je govor kod neke motorno alali¢ne dece potpuno odsutan (to-
talna nemost), kod druge postoji izvesna vokalizacija (najées¢e izgovara-
nje samoglasnika a), dok neka izgovaraju samo po nekoliko reci tepavo,
nepravilno. Ta deca vrlo slabo podrazavaju tud govor, narocito izgovor
re¢i, koje ponavljaju viSe puta, najéeSce obrnutim redom; npr. ona govore
»8im« ili »iSm« mesto »miS«.

Ako se alalitna deca ostave bez logopedske pomo¢i, njihova nemost
moze ostati trajno, celog zivota. To vazi za veéinu te dece. Medutim,
kod izvesnog broja — te dece ima znatno manje — govor se moZze sponta-
no pojaviti u petoj, nekad i kasnije — u devetoj, desetoj, pa ¢ak i u ce-
trnaestoj godini, $to zavisi od stepena oSteCenja govornih motornih ob-
lasti (Broka) i od uticaja sredine. Ako je motorna alalija izazvana privre-
menim zastojima razvoja ili manjim o$te¢enjima govornih oblasti (Broka)
centralnoga nervnog sistema i ako su povoljni uticaji sredine (govorno
vaspitanje u porodici, ¢esti govorni podsticaji, motivacija i pravilno op-
hodenje s detetom uopste), dolazi do pojave spontanog govora, pre ili kas-
nije. Medutim, ako su mozdana oSte¢enja velika, ako odsustvuju govornrl
i drugi vaspitni podsticaji (zanemarenost i zapusStenost deteta, sporazu-
mevanje s njim samo gestovima) ili ako je umanjena decja inteligencija,
govor se bez logopedskog rada nece uopste (spontano) pojaviti.

Kad se kod neke alali¢ne dece govor spontano pojavi, njegov dalji raz-
voj moze biti razli¢it. U nekim je slucajevima taj razvoj vrlo brz, i to
dete u relativno kratkom vremenu u govornom pogledu dostigne stepen
govornog razvoja normalnog vrinjaka istih ili sli¢nih intelektualnih spo-
sobnosti. Ce$ée je da se pojavljeni govor takvog deteta razvija vrlo sporo
i da je optereéen raznovrsnim nepravilnostima. U takvom su govoru ceste
dizlalije, nepravilan akcent, monotonost, odsustvo intonacije. Isto je tako
re¢nik oskudan i vrlo se sporo razvija. Tom detetu narocite teSkote pred-
stavljaju viSesloZne re&i. Ponekad je i logi¢ka povezanost slaba.

Ako su vaspitni uticaji okoline pozitivni, naroéito ako je govorni pri-
mer porodice dobar, dete ée postepeno savladivati pomenute nedostatke.
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Ipak, se neki od njih ukorene u govoru. Pa i onda kad se govor alali¢noug
deteta blagovremenim logopedskim radom popravi i ono po¢ne posecivati
Skolu, vrlo €esto se kod njega ispoljavaju dizleksije i dizgrafije. Nesum-
njivo da su ti poremecaji ¢itanja i pisanja posledica logih uslovnih reflek-
sa usmenog govora koji nisu potpuno is¢ezli.

Kod alali¢ne dece s neuropatskim poremecajima Cesto se pri pojavi
usmenog govora ispolji mucanje.

Motorno-senzorna alalija govorni je poremecaj gde su izraZzeni simp-
tomi senzorne i motorne alalije. Ovde je uzrok oste¢enost govornih oblasii
Vernikea i Broka u kori mozga. Nekad ¢e biti — a to je i najceséi slucaj
— veca ispoljenost jedne, bilo motorne bilo senzorne, alalije. Logoped
Ivatcev smatra da je ta vrsta alalije dosta Cesta.

Psihofizi¢ke odlike alali¢ne dece

Ispitivanja logopeda utvrdila su da ta deca nesto zaostaju u telesnom
i psihitkom razvoju iza svojih normalnih vrSnjaka. Ukoliko su alaliéna
deca starija, utoliko je ta razlika veéa, naro¢ito u intelektualnoj oblasti.
To je razumljivo kad se ima u vidu da su kod alali¢ne dece u vecoj ili ma-
njoj meri oSte¢ene izvesne oblasti centralnog nervnog sistema i da im ne-
dostaje usmeni govor kojim se u opstenju s okolinom najviSe sti¢u nove
predstave i pojmovi te razvija misljenje.

U pogledu pokretljivosti i spretnosti kod motornih alalidara zapazaju
se izvesni nedostaci: slaba motornost tela i govornih organa; tromost i
nespretnost pri hodanju, obuvanju, odevanju, hvatanju predmeta i pri
drugim radnjama, ponekad neuskladenost i nedovoljna koordinacija iz-
vesnih pokreta ruku i nogu; mlitavost i usporenost pokreta usana, jezika
i donje vilice, $to sve treba imati u vidu pri pedago$kom radu na razvi-
janju i prevaspitanju li¢nosti deteta, a naroéito u logoterapiji pri izvo-
denju artikulacije i uspostavljanju govora (primeniti gimnastitka ves-
banja tela i govornih organa). Kod alali¢ne dece sreéu se Cesto i neki
drugi telesni nedostaci i devijacije. Medu njima naroito su upadljivi:
razrokost, nedostaci vida, nedovoljna vidna percepcija, slabo razlikovanje
boja i oblika i sporije formiranje prostornih predstava zbog Cega nas-
taju smetnje pri orijentaciji u prostoru. I levorukost, kao i pojava drugih
vrsta lateralnosti (asimetrija parnih organa i njihovih funkcija, npr. veéa
razvijenost jedne ruke ili noge od druge, ili veéa akusti¢ka sposobnost
jednog uha, veéa vizuelna sposobnost jednog oka od drugog i sl.) &e$éi
su kod ove nego kod normalne dece.

Narotito je problem levorukosti kod te dece bio predmet izucavanja
nzkih logopeda. Medu njima se narotito isticu Ceh M. Sovak i Nemac
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Nadolecni (Nadoleczny). Tako je, na primer, Sovak naSao da procent le-
vorukosti kod dece sa zakasnelim govornim razvojem i dece-alalitara iz-
nosi 54 odsto. NasSa ispitivanja pokazala su da je od 62 sluéaja alali¢ne
dece bilo 37 levaka (s izrazitom i prevezbanom levorukosti). S obzirom
ra veliki znacaj respektovanja levorukosti u vaspitanju, u logopedskoj se
praksi mora posvetiti puna paznja levorukom alaliénom detetu. Posebni
pedagoski obziri i tretman tog deteta kad ono uci da piSe i crta, kad obav-
lja druge manuelne radnje, odnosno davanje pune slobode detetu da ko-
risti svoju od prirode sposobniju levu ruku, ima ogroman znacaj za raz-
voj govora, za telesnu motornost i za inteligenciju.

I kod neke dece s motornom alalijom zapaZa se smanjena sposobnost
akustickog primanja na jedno ili oba uha, $to nepovoljno uti¢e na impre-
sivnu stranu govora. Treba napomenuti da je mahom u pitanju laka na-
gluvost. U pojedinim sluc¢ajevima moZe se zapaziti i nedovoljna razvije-
nost fonematskog sluha, $to opet ima za posledicu pojavu paralalije (za-
mene glasova, slogova i re¢i sliénih po zvuc¢nosti) u toku logopedskog ra-
da, upravo kad se govor pocinje uspostavljati ili kad je veé uspostavljen.
Kad ta deca po¢nu utiti pisanje i crtanje, Cesti su slu¢ajevi dizgrafija i
dizleksija. :

Da bi se u logopedskoj praksi predupredili ti nedostaci u impresivnom
i ekspresivnom govoru prevaspitanog alaliénog deteta, potrebno je u lo-
gopadski rad ukljuciti akusticka vezbanja i vezbanja u cilju razvijanja
fonematskog sluha.

Kod alali¢ne dece vrlo se ¢esto pojavljuju negativne osobine karak-
tera i loSe navike ponaSanja: povucenost u sebe i izbegavanje drustva,
rieaktivnost i indiferentnost prema dogadajima i pojavama u okolini, ma-
loduSnost i apati¢énost ili preosetljivost, razdrazljivost, zloc¢estost i agre-
sivnost. Nesumnjivo je da su te negativne karakterne crte deteta posle-
dice oStecenja centralnog nervnog sistema i poremecaja govora, s jedne
strane, a s druge — nepravilnog stava i ophodenja okoline prema njemu.
Dete rano uo¢i da ga njegova nesposobnost govornog opstenja izoluje od
decje igre, zajednickih poduhvata i dozivljaja de¢jeg drustva koji donose
radosti i zadovoljstva. To ga podsti¢e na mucéna razmisljanja i u njemu
izaziva osjetanja nezadovoljstva, malodusnosti i melanholije. Dete vre-
menom, naro¢ito ako je izloZeno traumama, pada ili u razdraZzljivo i agre-
sivno ili u apati¢no i depresivno stanje. Naroc¢ito su Stetni nepravilni po-
stupci okoline: odsustvo paznje i topline od strane roditelja i drugih oso-
ba, zapostavljanje, neopStenje usmenim govorom s njim, uskra¢ivanje
razonode i zabave, nepostavljanje radnih zadataka 1 obaveza. Ponekad
se takvo dete zbog govornog poremecaja ismejava, potcenjuje, svesno
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ili nesvesno ignorise, $to u njemu izaziva ‘tuzna raspolozenja i asocijalna
ose¢anja. Neki roditelji opet — iz sentimentalnosti i saose¢anja zbog dec-
jeg nedostatka — dete maze, sve mu ¢ine i ugadaju, ¢uvaju ga od sva-
kog napora i svake teSkoce, $to u njegovu karakteru i ponaSanju stvara
razmazenost, kapricioznost, jogunstvo i negativizam. To u isto vreme
spretava razvijanje de¢je samostalnosti, samoradnje i samoposluge.

Upoznavanje celokupne li¢nosti alali¢nog deteta, pa i sredine u kojoj
ono zivi, od velike je vaznosti za pedagoski rad i zdravstveno staranje
o njemu. Tim radom i drugim merama (na saniranju rdavih porodiénih
prilika i otklanjanju lo$ih uticaja drusStva) kompleksno ¢e se pristupiti
de¢jem prevaspitanju: iskorenjivanju losih navika i osobina deéjeg ka-
raktera, korigovanju drugih nedostataka i uspostavljanju i razvijanju go-
vora. Nesumnjivo da ¢e se najvazniji deo tog rada odnositi na otklanjanje
nemosti i razvijanje pravilnog govora. ‘

Etiologija

Analiju prouzrokuju raznovrsna o$tecenja centralnoga nervnog siste-
ma, u prvom redu o$tecenja oblasti za govor (Vernike i Broka) pre ro-
denja ili posle rodenja deteta do perioda kad se kod njegovih normalnih
vrénjaka pojavljuje spontani govor. Ta oSte¢enja izazivaju prenatalni i
postnatalni meningoencefalitis, rubeola, trovanja, povrede decje glave u
majéinoj utrobi, za vreme porodaja i posle rodenja do kraja prve godine.
Ukoliko su ta oSte¢enja centralnoga nervnog sistema veca, utoliko je ala-
lija izrazitija, upornija i ustaljenija. Takvi slu¢ajevi pretpostavljaju duzi
logopedski tretman.

Alaliju moze prouzrokovati nasledna manja vrednost (slabija poten-
cijalna razvojnost) nervnog sistema ili samo govornih oblasti mozga (za-
stoji razvoja fonematskog sluha i motornog analizatora) koja se u izves-
nim slu¢ajevima moze komplikovati s manjom potencijalnom moguénos-
¢u razvoja izvesnih psihi¢kih funkcija (volje, paznje, paméenja, mislje-
nja). Najzad, uzroci tog govornog poremecéaja mogu biti i dec¢ji rahitis,
alkoholizam i duSevne bolesti roditelja (Hvatcev).

Utvrdivanje alalije

Utvrdivanje alalije, naro¢ito senzorne, dosta je teSko, jer je taj govor-
ni poremec¢aj vrlo slican drugim vrstama nemosti i zakasnelog govornog
razvoja. Kod svih tih govornih poremecaja zajednicki je simptom nemost.
Medutim, u svakom od njih postoje simptomi po kojima se razlikuju. Ra-
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di primene adekvatnih, specifi¢cnih logopedskih metoda koje ¢e brze do-
vesti do pozitivnih rezultata potrebno je utvrditi alaliju, njenu vrstu
(motorna, senzorna, motorno-senzorna) i diferencirati je od drugih sli¢-
nih poremecaja.

Pre nego Sto se pristupi ispitivanju alali¢nog deteta potrebno je pri-
baviti od roditelja ili blizih srodnika izvesne anamnesti¢ke podatke. Ti se
podaci odnose: 1. na trudno¢u majke (bolesti i povrede u to vreme), na
blagovremeni ili prerani porodaj, na nepravilnosti i povrede glave dete-
ta; 2. na govorne poremecaje roditelja i drugih bliskih srodnika; 3. na
vreme kad je dete prohodalo i kako se razvijala njegova motornost i
spretnost (samoposluzivanje); 4. na to kako se dete sporazumeva s okoli-
nom (gestovima, mimikom), da li razumeva usmeni govor okoline i ume
li svesno da izgovara neke redi i 5. kako se dete ponasa (da li je poslusno,
pevuceno, jogunasto, prkosno, kapriciozno, razdrazljivo, agresivno, indi-
ferentno, apati¢no itd.). Potrebno je ispitati deéji sluh i, ako je on oste-
¢en, treba utvrditi stepen njegova osteéenja. Ta ispitivanja vrsi lekar.

Daljnja ispitivanja deteta, koja vrsi logoped, odnose se na njegov go-
verni poremecéaj, na motornost, na nedostatke vida, na poremecaje orijen-
tacije u prostoru, na inteligenciju i lateralnost (u prvom redu na levoru-
kost i eventualno na prevezbavanje za desnorukost i posledice tog prea-
vezbavanja).

Kako ovde mahom dolaze u obzir deca predskolskog uzrasta koja ispo-
ljavaju strasljivost i stidljivost prema logopedu i odbijaju da postupe
prema njegovim zahtevima, u pocetku ispitivanja mo%e prisustvovati ne-
ko iz najbliZe okoline deteta, najbolje majka. Da bi se dete §to vise oslo-
bodilo straha i pridobilo da postupa po Zeljama ispitivaca, treba koristiti
igracke, slike i detje slikovnice. Ispitivanje i utvrdivanje detjeg govor-
nog poremecaja treba da se obavlja na ovaj nadin:

Detetu se izdaju naredenja usmenim putem:

1. da pokaze stvari iz neposredne okoline (sto, stolicu, peé¢, ogledalo,
knjigu i dr.) koje logoped prethodno imenuje;

2. da pokaze delove svoga tela (glavu, vrat, kosu, zube, ruke, nog=
idr.);

3. da pokaZze sliku meke Zivotinje (macke, psa itd.) &ije ime izgovori
logoped; ’

4. da, po naredenju logopeda, izvrsi neke radnje (da otvori vrata, za-
tvori prozor, donese knjigu i sl.);

9. da imenuje izvesne stvari i radnje (logoped pokazuje stvari i pita:
»Sta je to?). Tim se pitanjem Zeli saznati da li kod deteta postoje neki
poceci spontanog govora i u kolikoj meri.
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Ako dete shvata logopedova pitanja, ako ukazuje gestom i pokretima
glave ma imenovane stvari ili izvrSava radnje a ne ume da izgovara nji-
hove nazive, posredi je motorna alalija.

Medutim, ako dete ne shvata logopedova pitanja, odnosno ne izgovara
ni usmeno ni gestom nazive stvari, niti pak izvrSava naredenja koja mu
se izdaju, posredi je semzorma ili senzorno-motorna alalija.

Prema Hvatcevu, senzorni alali¢ar moZze da ponavlja izvesne logope-
dove reti (naroCito re¢i kratke i lake za izgovor), slogove i glasove ne
shvatajuéi smisao re¢i. Osim toga $to se ‘te rec¢i izgovaraju eholali¢no, one
su jo§ monotone, bez naglaska. Kad alali¢ar ponavlja reci, obi¢no ih de-
formisSe (premesta glasove i slogove).

Prilikom ispitivanja alaliénog deteta potrebno je obratiti pazZnju na
pravilnost odnosno nepravilnost raivoja deéjih govornih organa, ‘na nji-
hovu motornost. Treba utvrditi kako su kod deteta razvijeni jezik, usne,
zubi, vilice, nepce, nos. Motornost govornih organa utvrdujemo kada
dete pred ogledalom, a zatim van mjega, podraZzava raznovrsne pokrete
usana, jezika i donje vilice logopeda. Ako je pokretljivost govornih or-
gana (i celog tela) slaba, to moze posluziti kao jedna od ‘indikacija da je
u pitanju motorna alalija.

Pri ‘ispitivanju op$te deéje motornosti treba poé¢i od igre. Na primer,
alaliaru ¢e se pokazati slika dece (ili jednog Weteta) koja marSuju. Na
telu je dete s trubicom. Zatim ¢e se alalitnom detetu dati trubica i ono
¢e, prema slici ili prema primeru logopeda, koracati duvajuéi u trubicu.
Kad se dete, prihvatanjem igre, privoli za dalje postupke i radnje, poka-
zate mu se koratanje napred-nazad, opet napred i nazad. Zatim proste
gimnastitke veZbe tela koje ée ono oponasati. 'S njime se moze igrati lo-
ptom (dobacivanje i hvatanje, bacanje uvis, udaranje loptom o zid itd.).
Koristi¢e se i druge deéje igre i ‘radnje (rukovanje i noSenje predmeta,
isecanje hartije, crtanje i sl.). Od roditelja ¢ée se uzeti podaci o spretnosti
deteta prilikom svladenja, obladenja, umivanja, jedenja itd. koji mogu
takode posluZiti za procenjivanje de&je motornosti. Pored toga, ti iskazi
roditelja doprineée i utvrdivanju deéje lateralnosti, naroéito desnorukos-
ti ili levorukosti, $to je opet od znacaja za logopedsku praksu.

Posmatranjem deteta u porodici, u predskolskoj ustanovi, u drustvu
i igri s decom, kao i njegova drZanja za vreme ispitivanja moZe se do¢i
do izvesnog zaklju¢ka o njegovim karakternim osobinama 1 stepenu ra-
zvijenosti njegove inteligencije. Radi toga moZze se angaZzovati i psiholog.
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Diferencijalna dijagnoza

Za vreme ispitivanja i utvrdivanja govornog poremecaja deteta ‘mora
se imati u vidu diferenciranje alalije od wostalih vrsta nemosti i zakas-
nelosti govornog razvitka.

Alaliju treba razlikovati:

1. od fiziolo§ke nemosti koja, prema Semanu (Seeman), traje «bi¢no
od 15 meseci do 3 godine deéjeg Zzivota. To je produZena faza prirodnz
ncmosti od 0 gedina do 15 meseci kroz kojli prolazi svako dete. Ta ne-
most prolazi sama po sebi ¢im se 'dovoljno razviju govorni centri u moz-
gu i govorni organi deteta. Alalija, pak, ostaje i posle navrSene trete gc-
dine. Dete s fizioloskom nemosti najéedée izgovara izvesne re¢i (istina,
tepavo — nepravilno), dok je alali¢no dete naj¢eS¢e u tom periodu Zivo-
ta potpuno nemo;

2. od nemestf prouzrokovane gluvocom ili teSkom nagluvesti. Alali¢no
dete reaguje na zvukove, kod gluvog deteta ne postoje te reakcije. Kod
gluvog i nagluvog deteta nemost je posledica oste¢enja organa sluha, kod
alaliénog deteta ona je prouzrokovana oStec¢enjima centralnog mervnog
sistema. Osnovni glas alali¢nog deteta ima izvesnu modulaciju i izvesnu
karakteristiku govornog glasa, kod gluvog i tesko nagluvog deteta glas
je kricav, neartikulisan, bez boje i modulacije;

3. od nemosti koja po€iva na teSkoj oligofreniji (mutitas idiotica).
Alali¢no dete, za razliku od oligofrenog, svojim postupcima, radnjama
i ponaSanjem ostavlja utisak inteligentnog deteta. U opStenju s okolinom
alali¢na se deca sluze gestovima i mimikom, dok to nije slucaj s oligo-
frenom. Kod nekih oligofrenih govor se moZe pojaviti posle trece godine,
ali se zatim razvija vrlo 'sporo i s izrazitim nedostacima i poremecajima
koji trajno ostaju. Alali¢ari su u tom uzrastu najceS¢e nemi,

4. od nemosti prouzrokovane defektima govornih organa (nenormai-
nosti jezika, rascepljenost nebaca i usana i dr.). Nemost te dece traje ne-
koliko godina, pa se zatim pojavi spontani govor koji se nepravilno raz-
vija (karakteriSe se 'mehani¢kim dizlalijama i rinolalijom). Kod alali¢ne
dece govorni su organi mahom nocrmalni;

5. od nemosti nastale zbog telesne zaostalosti dzteta (telesna debil-
rost). Profesor Seman navodi da 'se ¢esto kod dece prevremeno rodene,
s malom telesnom *teZinom, rdavo ishmanjene, govor pojavljuje posle ¢e-
tvrte godine zivota. Ovde je ‘posredi zakasneli govorni razvoj a ne prava
nemost kao 'kod -alalidne dece koja 'su najéescée telesno ‘normalno rodena;

6. od nemosti koja nastaje zbog telesnih i psihi¢kih ‘trauma, narocito
kod dece 's neuropatskom i psihopatskom konstitucijom. Razlika je izme-
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du takvog i alalicnog deteta u tome &to je prvo pre trauma govorilo, a
drugo nije i°Sto je ta vrsta nemosti privremena, a ona kod alali¢ne dece
mahom trajna;

7. od nempsti zbog socijalne i vaspitne zanemaremosti — kad se u
porodici govorno vrlo malo ili nimalo me opsti s detetom u doba njegova
najintenzivnijeg govorntg razvoja (od prve do tre¢e godine deéjeg Zivo-
ta). Ta se vrsta nemosti pojavljuje kod dece smeStene u zdravstvene us-
tanove u najranijem detinjstvu (mahom su to nahocad), gde se — iz
predostroznosti i preventive protiv infektivnih bolesti — s decom ne go-
vori, zatim kod dece gluvonemih roditelja. Ta deca spontano progovore
kad se premeste u sredinu gde se s mjima govorno opSti. I ta vrsta ne-
mosti ima karakter zakasnelosti govornog razvitka. Isto tako nemost kao
posledica nepravilnog ophodenja s detetom, na primer zbog ismejavanja
njegovih govornih gre$aka ‘ili mana (mucanja), moze se pojaviti kao dra-
govoljna nemost (afrasia voluntaria) ili kao forma megativizma. ‘Drago-
voljna nemost pojavljuje se i kiod histeri¢ne dece. Sve 'te vrste detje ne-
mosti razgranitice se od alalije kad se prikupe anamnesti¢ki podaci o de-
tetu; ; o

8. od afazija. Neki medicinski autori (Seman) ne smatraju alaliju go-
vornim poremecajem, veé¢ je ubrajaju u afaziju. Medutim, mnogi logo-
pedi — pedagozi, lekari fonijatri — smatraju alaliju posebnim govornim
poremecajem. Po njihovu misljenju, iako izmedu alalije i afazije postoje
sliénosti kao $to su oSte¢enost centralnoga nervnog sistema, -odnosno go-
vorne oblasti ‘Broke i Vernikea, zatim nemost i dr., izmedu njih postoje
i razlike. One su u ovome: 1. u vremenu kad se ta dva poremecaja pojav-
Ijuju: alalije nastaju pre spomenutog govora deteta, tj. od rodenja, af:a-
zije posle perioda pojave spontanog govora (afazi¢na je osoba govorila
a zatim je postala nema, alali¢no je dete od rodenja nemo, ono nikad ni-
je govorilo); 2. afazija se mahom pojavljuje u zrelo doba Zivota (u sta-
rosti), alalija se pojavljuje u najranijem detinjstvu; 3. prema Hwatcevu,
kod afazitara postoje neki govorni stereotipi iz vremena kad je on govo-
rio, kod alali¢ara ne postoje nikakvi stereotipi; 4. potencijalne moguénos-
ti uspostavljanja i razvitka govora kod alali¢ara vecée su nego kiod afazi-
Cara, i 5. kod vecine afazitara viSe su oSteéene intelektualne sposobnosti
i motornost (Cesti su slucajevi paralizovanosti nekog dela tela, gubitak
praktiénih navika, radnji, orijentacije u prostoru i vremenu) nego kod
alalicara.
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Alalija

Skolovanje alali¢ne dece

Kod nas su se alalitna deca $kolovala zajedno s gluvonemom. Neka od
njih, kod kojih se spontani govor pojavio kasnije (u sedmoj ili osmoj
godini) zbog nedovioljnog znanja i defektnog govora upudivana su u spe-
cijalne Skole za mentalno nedovoljno razvijenu decu. Medutim, ni skole
za gluve ni specijalne $kole za mentalno nedovoljno razvijenu deau ne
odgovaraju alali¢noj deci. Medu gluvim dacima alali¢no dete sporo na-
preduje u govoru i sticanju znanja, a pored toga u $koli gluvih nauci se
gestovno-mimickom naéinu opsStenja s okolinom, zbog ¢ega zapostavlja
cralni govor. U specijalnoj $koli za mentalno nedovoljno razvijenu decu
ne poklanja se paznja korekturi govornih gresSaka i nedostataka. Sem to-
ga, ta su deca mahom normalne inteligencije, pa i zbog toga ne bi trebalo
da se Skoluju zajedno s mentalno nedovoljno razvijenom.

Mesto za alali¢no dete je u predskiblskoj logopedskoj ustanovi ili, kad
je ono starije, u logopedskoj §koli, a eventualno — kad takve Skole nema
— u logopedskiom cdeljenju pri nekoj redovnoj osnovnoj $koli. Ako se
to dete blagovremeno, u ¢etvrtoj ili petoj godini, obuhvati sistematskim
logopedskim radom, ono ¢e pod normalnim uslovima u predskolskoj lo-
gopedskoj ustanovi razviti govor tako da se u sedmoj ili osmoj godini
moZze upisati u redovnu osnovnu skolu.

Logorpedska 8kola primala bi svu tu decu u Skolskom uzrastu koja
nisu prosla kroz predskolsku logopedsku ustanovu, kao % onu alaliénu
decu kod koje se kasnije spontano pojavio govor ali se vrlo sporo i ne-
pravilno razvijao. U toku $kolovanja pojedini inteligentniji ucenici s raz-
vijenim goviorom i dovoljnim osnovnogkolskim znanjem prevodili bi se
u pojedine razrede osnovne $kole redovno. Alali¢na deca na intelektual-
nom stupnju debilnosti prevodila bi se posle uspostavljanja govora u
specijalnu Skolu za mentalno nedovoljno razvijene ucéenike. Prema tome,
specijalna logopedska $kola imala bi samo ¢Cetiri potpuna razreda. Treba
fmati na vmu da pri selekciji i razvrstavanju te dece prema stepenima
inteligencije treba vrlo obazrivo postupati, jer ta deca zbog duZeg tra-
janja svoje memosti ispoljavaju izvesnu zaostalost u znanju i razvoju
inteligencije u odnosu na svoje normalne vr$njake, §to ne treba smatrati
oligofrenijom ili demencijom.

U logopedskoj skoli, koja obuhvata decu s raznim govornim poreme-
¢ajima, formiraju se specijalna odeljenja (razredne paralelke) za alali¢nu
decu kojoj se mogu pridruziti i deca-afazi¢ari. Odeljenje treba da ima
najviSe 8 do 10 daka. Nastavni plan odlikuje se time $to polovina nas-
tavnih Caspva otpada na nastavu materinjeg jezika s individualnim i ko-
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lektivnim logopedskim vezbanjima. Sem ‘toga, velika se paznja ppklanja
telésnom, likovnom i muzickom vaspitanju, koje u ovoj $koli, pored op-
Steg pedagoskog ima * logopedski znacaj. I programi pojedinih predmeia
u izvesnim odeljcima moraju sadrzavati jzvesne specifi¢nosti — moraiu
biti u znatnoj meri usmereni na logopedski ‘rad (na 'primer, veéa zastup-
ljenost ritmike u telesnom vasphitanju), moraju vise vaspitno delovati
(u praveu prevaspitanja 'losih osobina karaktera i navika). U nastavi tih
predmreta treba da dode do punog ‘izrazaja logopedski princip — korek-
tura govornih nedlostataka u usmenoj 1 pismenoj ‘formi.

U logopedskim odeljenjima pri osnovnoj $koli gde ne postoji dovoljan
broj alali¢ne i afazi¢ne dece radi se individualno.

Zbog kratkoce vremena izostate metodika logopedskog rada s alali¢-
nom decom, ali ¢u u ovom napisu ukratko izloziti neke logopedske di-
dakti¢ke principe i metodske zahteve:

1. Od narotite je vaznosti da se taj rad podesi prema individualnim
osobenostima (telesnim, goviornim i psihi¢kim) svakog pojedinog alalic-
nog deteta. Pri tome treba imati u vidu:

a) stepen intelektualne razvijenosti deteta (normalnost, subnormal-
nost), nedostatke paznje, pamcenja, miSljenja, emocionalno-voljne
oblasti;

b) sposobnost slusnog primanja akustickih utisaka (naro¢ito nedo-
statke elementarnog i senzornog sluha i nedostatke vizuelnog primanjaj;

c) telesni razvoj, naro¢ito razvijenost motornosti tela, a posebno go-
vornih organa, orijentaciju u prostoru;

d) da li je dete desnoruko fili levoruko, da li je levorukost prevezba-
vana u desnorukost i da li je od toga bilo negativnih posledica;

e) postoji ¥ kod deteta impresivni i ekspresivni govor i u kojoj meri;

f) natin sporazumevanja deteta s okolinom (gestovima i mimikom,
usmenim govorom i dr.);

g) karakterme odlike deteta, njegove navike i ponaSanje, njegovi ne-
dostaci u ponaSanju.

2. Kad se otpoéne sistematski logopedski rad s tom decom koja pate
od senzorne alalije (i s nekom decom s motornom alalijom), koristi¢e se
gestovi 1 mimika. Medutim, taj ¢e se nafin opstenja sve viSe zapostav-
ljati ukoliko se bude viSe razvijao usmeni govor. Moglo bi se pokuSati
s daktfilologijom kao na&inom sporazumevanja mesto gestovno-mimickih
znakova dok dete u dovioljnoj meri ne savlada oralni govor.

3. Odmeravanje nastavnog gradiva i trajanje zanimanja (nastavnog
tasa) od velikog je pedagoskog i zdravstvenog znacaja. Treba imati u vi-
du da su kod te dece telesne i psihitke moguénosti manje nego kod nji-
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hovih vrsnjaka normalna sluha i govora, da im je paZnja Gesto rasejana,
paméenje slabo, misljenje u izvesnoj meri ogranic¢eno. Stoga je potreb-
no povesti racuna da ih velikom koli¢inom gradiva na ¢asovima ne pre-
opterecujemo i me zamaramo. Ni logopedski rad ne sme dlugo trajati.
Cim se kod dece ispolje znaci umora (rasejariost, gubljenje interesovanja
za rad, CeSte greSke u govoru, pisanju i ¢itanju, pospanost), rad treba
prekinuti, deci dati odmor, preduzeti mere relaksacije ili promeniti za-
nimanje, odniosno omwoguciti aktivan odmor.

4. Posebne obzire treba imati prema alali¢noj levorukoj deci. Po-
smatranjem i ispitivanjem te dece doslo se do ‘ovih zakljucaka:

a) nerespektovanjem urodene deéje lateralnosti, u ovom sluéaju le-
vorukosti koja je povezana s urodenom dominantnom hemisferom moz-
ga, u predskolskoj ustanovi i $koli (kad se ono prevezbava na desno-
rukost) oteZzava se, pa ¢ak i spretava postizanje uspeha i razvoj govora;

b) u govoru tog deteta koji se poteo razvijati éesto se pojavljuje
tepanje ili mucanje (posledica ‘prevezbavanja);

c¢) takvi postupci (prevezbavanje, narotito kad se izvodi prinudnim
merama) sprecavaju cesto kod alaliénog deteta razvoj ‘motornosti, uspo-
ravaju mjegov intelektualni razvoj i izazivaju lo$e karakterne osobine i
asocijalno ponaSanje (prkos, inat, megativizam, agresivnost ili povuée-
nost).

Zato alali¢cnom levorukom detetu treba dati punu slobodu koriséenja
leve ruke (koja je urodeno sposobnija) u svim radnjama i postupcima: u
sluZenju priborom za vreme jela, u pisanju i likovnom vaspitanju. Njemu
ne treba nikad stavljati primedbe $to se vise sluzi levom rukom, miti
tome ‘uopSte poklanjati paznju.

5. Pored logopedskog rada, li¢nost alaliénog deteta treba svestrano
razvijati i prevaspitavati njegovu volju i karakter, njegove intelektualne
i telesne 'sposobnosti. ‘Od narotite je vaznosti iskorenjivanje mjegovih
asocijalnih josobina karaktera (povlaéenje iz drus$tva, negativizam, raz-
mazenost, kapricioznost i agresivnost) i formiranje pozitivnih karakte:-
nih crta i navika ponaSanja, upravo — socijalizacija deteta. LoSe karak-
terne osobine, koje su prvobitno nastale kao posledica njegova govornog
poremedaja (zapaZanje deteta da mu se onemoguéavaju radosti deé&jih
igara i utescta u de¢jem drustvu) i nepravilnog ophodenja sredine prema
njemu (ismejavanje, mazenje, zapostavljanje, popustljivost prema nje-
govim prohtevima), postaju kasnije (kada dete po¢ne savladivati govor)
smetnja njegovu govornom opsStenju s okolinom. Na taj se naéin dete li-
Sava govorne prakse u drustvu kao najjateg i najboljeg podsticaja, sti-
mulusa za dalji govorni razvoj.
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U iskorenjivanju de¢jih megativnih osobina okolina ée najvise uspeti
ako detetu kalemi i u njemu razvija pozitivne osobine, na primer: otkla-
njanje usamljenosti i asocijalnosti obezbedivanjem decjeg drustva i ko-
lektivnih igara, a zatim pravilnim ophodenjem s detetom koje ne sme
biti ni preterano strogo ni suviSe blago, ignorisanjem njegovih proh-
teva i kapricioznosti, itd.

6. U prevaspitanje alali¢tnog deteta treba ukljuciti roditelje a, prema
potrebi, i lekara. S vremena na vreme roditelji mogu prisustvovati 1o-
gopedskom Casu; oni ¢e od logopeda dobijati uputstva kako da postupaju
s detetom i kako da podsti¢u razvioj njegova govora.
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ALLALIA
SUMMARY

The author gives the definition of allalia and the classification of
speech disorders (on the sensory and motor-sensory allalia). He dwells
at some length on the psycho-psysical characteristics of allalia in chil-
dren; he describes the differential diagnosis and the criterion for the
purpose of seperating similar speech disorders. He dwells on the etiology
education of such children and on the exposition of the logopedic prin-
ciples in delaying this speech disorder.
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