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SAZETAK
postupci rilnog govornog tretmana cerebralno ostedene djece prirodno 

-su 
diktirani distink-

cijama prvensfven-o-vec u n-u t u r same te populacije u najranijoj dob.i. togopedska egzami-

nacijil utu svrhu najpovoljnije nastupa ved iada dijete na_vrsi l2- 14 mjeseci. a za tu procjenu

izivopni su slijededi'parameiri: inteies i praCenje, receptivni govor, glasovna-govorna produk-

cija. ie emocionulni kontakt i suradnja. irla osnovi tih indikacija omedeno je s logopedskog

urp.fto te rangirano po tezini pet skupina dstupanja u razvoju govorn€ funkcije cerebralno

;a["i... djece-srarosri ispod 4 godine.-Uz navedini prikaz tih skupina-ustanovljeni su i izdi-

ferenciranirerapijski postupci inacin rada), kao i izbor govornog.i didaktidkog malerijala' U

meiJousrim imilikacijama posebno se sugerira u prvi plan staviti dje-tetov nutarnji dotivljaj.
Jt;;; frva'stepenica u rarnoju govora imenuje kao doZivljaj fonacije, a konacna_kao

do2ivija j logicke-znacenjske e-kspresije. Prema stupnju ostedenja analogno je pred-viden i

konrekst u r,iA,iJ to kao: ele-mentarni 'afe-ktivni. afektivni, afektivnogovorni' govornoafektivni

i govorni. - Suvremene koncepcije n4 podrucju rehabilitacije upuduju na puno angaziranje

dj-etefove neposredne okoline, por"-Uno majke. lJvodenje majke u pravilan-postupak u 
-Pogledu

sirte.utrkog stimuliranja govornog tuzuolu njena cerebralno o3te6enog djeteta takoder je u

uskoj vezi i iznesenim iskustvima u radu na tom podruCju

Prispjelo:3. 09. 1980.

l. uvoD

Cerebralno o5teienje u razliditim kon-
stelacijama determiniraju mnogi dinioci
od kojih neki vei zarana mogu znaCajno

ugroZavati cjelokupan psihofizidki raztoi
tako o5teienog djeteta. Prilikom ocjene
stanja i mogudnosti razvoia govora osobi-
to pak treba imati u vidu smetnje na pla-
nu intelektualnih sposobnosti, kao Sto su

pote5koce udenja, generalizacije i ap

UDK: 376.36
Strudni rad

strakcije, zatim od neurolo5kih smetnji
one koje se oCituju u obrascima pona5a-

nja kao hipo ili hiperaktivitet, smetnje
palnje. dezorganizacija katastrofiCne
reakcije, te autizam, perseveracija, nega-

tivizam, agresivnost, te napokon razne

oblike senzoridkih defekata. (2) - Dis-
kretno prisutne ili izrai,ene, takve smet-
nje svakako utjeCu na potencijale djeteta
koje u optimalnoj dobi za uspostavljanje
govorne funkcije najprije treba razviti

lOvirj rarl priklzrn jc na Jug<rslovenskom simpoziumu o razvojnim poremicajima govoru. Skopjc, 197{1.

c'iii zkrrnik kasniie niie nuhlicirun.: iz qv6g ttltvirit izuzimriju'se sludajevi osteienja sluha koji po lipu i opscgu spaduju u domenu surdopedagoga
(M. Z.).
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interes, a potom kontakt i suradnju s oko-
linom. DrZimo stoga da se takve smetnje
s reperkusijama na razvoj govora/jezika.
kao i na moguinosti rehabilitacije, a o
kojima pozvanije govore lijednici i psiho-
lozi, dalje implicite podrazumijevaju.

S pozicija ranog govornog tretmana po-
najprije je pak potrebno za svako dijete,
koliko je moguce preciznije utvrditi nivo
i.specifiCnosti odstupanja jo5 na terenu
predgovorne ili jedva zapotete govorne
faze razvoja. U tu svrhu logopedska egza-
minacija nastupa po moguinosti vei kada
dijete navr5i 12 - 14 mjeseci, iako je to
u mnogo sluCajeva @rebralnog oStecenja
tek teoretska pretpostavka potrebne psi-
hofizidke zrelosti.

L CIIJ RADA

UoCavanjem individualnih razlika s le
gopedskog aspekta, odnosno slidnosti ma-
nifestacijc cercbralnog oStecenja u infan-
tilnoj dobi, Zeljeli smo najprije izvrSiti,
koliko je to moguce, adekvatno grupira-
nje u prepoznatljive skupine odstupanja.
Nadalje, Zeljeli smo sagledati da li se uz
tako omedene skupine - nivoe - odstu-
panja mogu primjerno stupnjevati i od-
govarajudi metodolo3ki (terapijski) po-

stupci, ukljudujudi i .izbor didaktidkog
materijala.

3. PRIKAZ ODSTUPANJA S
LOGOPEDSKOG ASPEKTA

Kao indikativne za grupiranje izdvojili
smo ovdje slijedeie parametre: interes i
praienje, receptivni govor, glasovnu-
govornu produkciju, te emocionalni kon-
takt i suradnju. Sto je sve zapravo (rutin-
ski) dio logopedske egzaminacije.

Prema procjenama reakcija pojedinog
djeteta, a u odnosu na navedene parame-
tre, podetne govorne dijagnoze kao US-
PORENT (ZAKASNJELt) GOVORNI
RAZVOJ, odnosno ALALIA, za potrebe
prakse mogu se, dakle, locirati unutar pet
skupina odstupanja, koje smo iz obilja
manifestnih oblika pokuSali izdvojiti kao
reprezentirajuie. Radi Sto tjesnje veze s

praksom opis ovih skupina bit ce putem
gore navedenih parametara izloZen u for-
mi djelomidnih i neSto shematiziranih
govornih statusa, rangiranih po teZini. Ti
statusi ujedno omeduju uzorak (populaci-
ju) cerebralno o5teiene djece kronolo5ke,
odnosno mentalne dobi od l2 do 36 mje-
seci, najdalje do 4 godine (ili pak bez ob-
zira na dob, kada se tretman po sili prak-
se provodi pokusno), na koju se odnosi
i kasnije iznesena koncepcija rada. Razu-
mije se stoga da de i s obzirom na dob
djeteta neki evidentirani manjci imati
razliditu teZinu.
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PRVA SKUPINA

Interes -
prilienje:
Receptivni
govor:

G llsovna
produkcjja:

Emocionalni
kontakt:

DRUGA SKUPINA

lnteres -
pradenje:

Receptivni
govor:

Glasovna
produkcija:

Emocionalni
kontakt:

ODSTUPANJA

dijete ne prati. indiferentno prema stimulusima iz okoline

nerazvijen,
ne diferencira okolinu

niSta. ili vi5e-manje udestalo kridi: glasanje gotovo bcz artikulacija
ili tek ne3to gukanja

problematifun
(najde5ce ne uspostavlja ili na mahove)

ODSTUPANJA

dijete pokazuje neito spontanog interesa za zbivanja u okolini:
djelomiCno prati

pris0tan u tragovima. Dijete globalno diskriminira stimuluse iz
okoline: jo5 ne imitira ni5ta i ne izvr5ava jednostavne naloge.

glasanje s artikulacijama: oskudna ili bogatija glasovna igra. Nekad
prisutan koji slog (rijeC) s izrazito polivblentnim znadenjem ili kao
automatizam.

povr5an

TRECA SKUPINA

Receptivni
govor:

Clasovna-go
vorna produkcija:

Emocionalni kontakt i
moguinost pradenja
(koncentracije): varira

ODSTUPANJA

razvijen u skromhim okvirima ili u skladu s dobi. Dijete globalno
razumije situacije i izvr5ava jednostavne naloge.

malim artikuliranim Cestiqrma i uz gestu dijete iskazuje telju, ili
ve6 moZda barata s nekoliko (krnjih) rijedi, uglavnbm poziva osoba
uZe okoline. Nekad jo5 dosta i glasovne igre. - Problem
motivir|nosti za govor.
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Receptivni
govor:

Govorna
produkcija:

Kontakt i

suradnja:

ee-rvnrn SKUPINA oDSTUpANJA

PETA SKUPINA

Receptivni
govor:

Ekspresivn i

.govor:

Kontakt. suradnja,
koncentracija:

dijete razumije pojmove i simbole iskazane govorom u punom
opsegu ili umjreno ograniCeno.

koristi nekolicinu ili veci opseg rijedi, u naielu s najavom o3tedenja
na nekom od nivoa. Problem moliviranosti za govor.

u ovisnosti od specifidnih smetnji u emocionalnoj sferi, percepciji i
dr. - PreteZno ipak adekvatno sudjeluje u prilagodenoj igri.

ODSTUPANJA

u skladu s dobi i mentalnim statusom (moguda manja odstupanja
nar spoznajno-apstraktnom planu).

jezidna baza utemeljena. U govoru se mogu verificirati specifidni
poremedaji. prete2no na nivou govorne realizacije.

u ovisnosti od specifidnih smetnji. Dijete obidno zadovoljavajude
motivirano, inicira komunikaciju, ali suradnja i koncentracija ne
moraju biti zadovoljavajudi.

l,ogopedskom nalazu se u praksi svaka-
ko dodaje i prvi utisak o stanju podru6ja
perifernog govornog aparata (Zvakanje.
gutanje, salivacija), dok se s ostalih aspe-
kata stanje ispituje kasnije, uz poteskode
koje se odekuju u artikulaciji.

Navedena odstupanja projiciraju se ka-
snije u definirana lakSa ili te2a stanja ra-
zvojnog govornog zaostajanja. i to unutar
prve dvije opisane skupine pretpostavlja-
mo u predominantno receptivna, a potom
u predominantno ekspresivna afatidka-
disfatidka stanja, odnosno u razne oblike
dizartridnog govora. Ovdje se, dakako, ra-
di o nizu izravnih korelacija izmedu in-
tenziteta i vrste govornog poremeiaja i

npr. stupnja mentalnog oStecenja, moto-
ridkih hendikepa i drugih, o kojim kore-

llo

lacijama ima dosta podataka u odnosnoj
literaturi (RUSK, 1971. i dr.).

4. ME-IOTX)LOSKE IMPLIKACIJE

>Pravi simbol moZe najlak5e nastati
tamo gde nalazimo neki objekt. zvuk
ili din koji nema nikakovo praktidno
znadenje. a ipak teii da izazove neki
emocionalni odziv i tako prikuje svu
dovekovu paZnju.< (LANCER, 1969,
str. 186)

Medutim. u praksi iemo se u nemalom
broju sludajeva tretmana cerebralno oste-
cene djece uvjeriti kako je problem joS
mnogo elementarnije prirode: cerebralno
teZe oSteceno dijete Suti u najdoslovni-
jem smislu rijedi ili se javlja glasanjem
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kao na kruZnoj vrpci, eiji zatvoreni si-
stem jedva da ima ne5to zajednidko s
ionim >>budnim< i kreativnim joie de
v i v re normalnog djeteta.

Ako u normalnim okolnostima dijete
u kulminaciji predgovorne faze ima bo-
gato razvijenu glasovnu igru, s na5eg sta-

novi5ta ta je aktivnost u funkciji buduceg

-qovorenja (s aspekta motoridke realizaci-
je). odnosno govora (s aspekta integracije
djeteta u >govoreiu< sredinu). Dopusti-
mo li. medutim, novorodenom djetetu za
dasak bilo kakvo stanovi5te (!), sndr pred-
govornu fazu treba promatrati prij; svega
u svjetlu djetetovih onodasnih, njemu ak-
tuelnih potreba. S obzora tih motivacija
glas, glasanje, glasovna igra jedna je od

unutra5nje
osvjedodenje
upotreba
zvukova
simbolotvorna
upotreba zvukova
praktidna
upotreba zvukova

(zvuk - postojanje)

(zvukovi - upozoravanje)

(jezik - razumijevanje)

(jezik - sporazumijevanje)

prvih i u inicijalnom krugu trajno nera-
zmjenskih, (nekomunikacijskih), doZiv-
ljaj-aktivnosti, kao Sto ie to kasnije biti
i invazija imenovanja, utvrdivanja i poi-
manja objekata upravljena'k >simboli-
ikoj transformaciji iskustva<< (cit. ter-
min: LANGER, 1969.). Ako, dakle, rje5a-
vamo problem na niZim instancama, bez
bojazni da te zazvuilati neumjesno ili 5a-

ljivo. moZe se za alalidno dijete nekad
uskliknuti i: Stipajte ga da bi zavri5talo!,
kako bismo upravo od doZivljaja fonacije
(dodu5e ne kao bezrezervne garancije)
poSli ka dosjetki: ekspresija fonacijom. U
ovom prostoru stupnjevanje napredova-
nja. odnosno stimulacije na podrudju go-
vora dini se nasuinim kalemiti prije sve-
ga kao sukcesiju nutarnjih doZivljaja
kao:

DOZIVUAJ
(fonacije)
DOZIVUAJ
(emosion. ekspresije)
DOZIVUAJ
(znadenja)
DOZIVUAJ
(logidke - znadenjske
ekspresije)

U poglavlju o znadenju razvoja djedjeg
govora TITONE takoder kaZe: >Smjer
funkcionalnog razvoja polazi zapravo od
afektivno-motivacijske upotrebe sve viSe

prema spoznajnoj funkciji. Dvije funkci-
je - individualna (samozadovoljavanje,
autostimulacija, igra, itd.) i druStvena
(komunikacija, odnos s drugima, itd.) -
vi5e se stapaju i ukrStaju nego Sto se iz-
mjenjuju<. (TITONE, 1977. str. Il7)

Nastojali smo, dakle, uz svaku od pet

navedenih reprezentirajudih skupina za-

misliti i imenovati kontekst za tretman.
i to kao:

- elementarni afektivni (EA)

- afektivni
- afektivno'govorni
- govorno.afektivni

- govorni

(A)
(AC)
(CA)

(G)
gdje se, dakako, ne misli na afektivnost
kao medij (jer ona nikada nije iskljude-
na!), nego na onu >iznutra<<, u glasanju -
igovoru - jeziku. Takvo postavljanje ima
znadajnih reperkusija najprije na n a -
d i n rada, pa zatim na izbor govornog i
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didaktidkog mate rijala. - lstodobno,
problem ranog govornog tretrnana cere-
bralno o5tecene djece, osobito kroz priz-
mu edukacije majke dobiva sve veiu di-
menziju. Shematizirani prikaz nekih me-
todidkih uputstava koji slijedi nastoji io-

gopedskoj praksi dodati jedno iskustvo
na tom podrudju. Prikaz je usmjeren k
maksimalno individualiziranom koncep
tu rada u odnosu na pojedine oblike od-
stupanja, koji su kao reprezentirajuci na-
prijed opisani.

5. PRIKAZ NEKIH METODICKTH UPUTSTAVA ZA RANO STIMULIRANJE
GOVORNOG RAZVOJA CEREBRALNO OSTEEENE DJECE:

oPrs
DJETETA CIU - REZULTAT MATERIJAL KONTEKST

U RADU NACIN RADA

PrIr
sxuprno
odst uplnja

USPOSTAVITI INTERES
Odckujemo - tnzimo:
- ztnimlnJc zu zlukor'c i

x rclln.ra

- slc ito moZc p.ivuci parnju
- igratke konrrasnih boja i

oblika (konkrcti)
Glarcrni matcrijal:
- rokalizacija

(onomatopcja. uzvici)

Elcmentarni
ufckti!ni

EA

Zvukovi i
krctanja- u
opozrcul

Dru!!
slupina
odstupanja

f*r"lttnr

usPosrAvtn PRACENJE
Oarkujcmo - truzimo:
- zilnimunjc zr igdckc i

dogddajc (z\uko\c i
krctan ir)

- prrc cicmcntc imitucijc
(\oljnc rrdnjc-igre ulc ili
itrc uz goror)

- konkrcti (igradkc priblitno
vjcrnc $varntm uzonma)

Clas!ni matcrijal:
- onomatop€J€. uzvici s viic

anikulaciia

Afektil ni Pridru2ivanje:

audit. \ izucl.
pred- isku-
stava st\o

(nuzi\ : slika)

I kompo

fr*u T
skupinu iodsuFrnja I

ElsfF
rc$rIna

USPOSTAVITI POTREBU
covoRA
Olckujcmo - trrzimo:
- (sigurno) prcpoznuranF

rmcnolunog
- 2itlji intcrc! uz ncSro dutu

konentmciju: zahr_acdnje
jcdnaavnih situacija:
izr raaunjc .icdnotarnih
naloeB

- clcmcnli imilacija ute
rcanih za goror (slog!)

- polukonkrcli (priielaz na
slikorni matcrijair sliaie u
poCqku llo rj€.nija
rluslractia prcthodnih
igracaka)

Gororni matcrijal:
- onomaropcjc u funkciji

rmcnolan ta

- imcnoranja

Atckti\ no
gor ornl

AC

Prcdmeti u qlnosima
- male situucijc.
dramatizacijc

('etr rtil 4

:lltli"j" I
I
I,-rI GOv. CK

--r:^^--

USPOSTAVITI EKSPRESIVNI
covoR
Otrlujcmo - iralimo:
- lpontrnu produkciju

dcfiniranu lao go\or (bcz
obziru ns kralitctu
rcalizaciF)

Fl_

- rlobodan slikovni i osrali
marcrijal (jcdnosavni
slnpori- slilovnie s
adailiranim tcksrom.
rccilacijc)

Govorni marcrijal:
- prosta rcelnica u lontckslu

Cororno,
rfekti\ ni

CA

Prczcntiranjc.
aklir no reproduciranje

l '-- -;
Petu 5
slupinu Iqrslupanjr I

RAZVO.' I INTERVENCUE U
EKSPRESIVNOM COVORU
OEZIROM NA MANJKE
(Trctman gorornih pnrcmmja)
Otckujcmo - rralimo:
- (punu) lomunikaciju

govorom

- slikornicc. rckstovi m
polrcbi adaprirani (ikraen ia.
zasiciranja pojcdinim
gtasrtma I sl.)

Gororni marcrijal:
- zadaoi govorni modcli s ili

hcz lonrcksra (logarom. rijed.
rccntcal

Gororni

c

lzbor odgo\ardjucih
mclodialih postupaka
prcma ncdostNimd

tt2
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6. DISKUSIJA

Ako uvodna razmatranja nisu bila de
voljno iscrpna. mislimo da de neposredna
konfrontacija navedenih podataka po ru.
brikama biti rjeCita utoliko da ce prije
zahtijevati diskusiju u smislu kritiCkog
osvrta nego u smislu daljeg poja5njava-
nja. - Kradi osvrt moZda jo5 zahtijevaju
navirdi o izboru didaktiCkog materijala za
poietne faze rada u kojima se upuduje,
ne5to u suprotnosti s dosadainjim prav-
cem razmi5ljanja, na konkrete i polukon-
krete. Proizlazi, naime, da djetinju svijest
moZemo usmje riti k poistovjedivanju
imena-znaka i stvari-predmeta, to jest

prema doZivljaju znadenja. putem b i I o
i e g a zaogrnutog u igru. Namece se, da-
kle. pitanje: zaito ipak onakav izbrrr?

Potencijali cerebralno o5tecenog djbte-
ta u pogledu incidentalnog udenja, a na-
pose >simbolidke transformacije isku-
stva<< (LANGER, 1969) predesto su u zna-
iajnoj mjeri reducirani. Primjerice: uzja-
hana stolica i za cerebralno o3tedeno di-
jete moZe >biti< konj, ali s upozorenjem
da predodZba konja Cak i uz adekvatnu
prgzentaciju trajno moZe, kao i mnoge
druge. ostati diskutabilna. Slikovito rede-

no: cerebralno o5tedeno dijete moZda

nema v remena da se (s nama) igra
'onim 5to bai ni u kom vidu ne zrcali
stvarnost.

To stanovi5te ne treba pak poistovjetiti
s utilitaristidkim poimanjem jezika kao

*to njime nije redeno ni da cemo se kao
metodidari intimno doista zadovoljiti za-

mecima.ili vidom inieligentnog kori5te-
nja znaka (zankova), 5to nam je u reha-
bilitaciji na tom podruCju Cesto krajnji
domet.

7. EDUXACIJA MAJKE

Suvremene koncepcije na podrudju re-
habilitacije upuduju na sve Livlje angaZ,i-

ranje svakodnevne okoline, a posebno
majke hendikepiranog djeteta. Najveci
dobitak ovdje je svakako u blagovreme-
nosti primjene rehabilitacijskih postupa-
ka, Cime se pokuSavaju maksimalno ubla-
Ziti posljedice pojedinih o3teoenja.

Obuiavanje majki za postupak s ser€-
bralno o5tec€nim djetetom kod kude, u
Tavodu za rehabilitaciju djece oboljele
od cerebralne paralize u Zagrebu vr5i se

tokom periodiCkih borbvaka (smje5taja
majke i djeteta), i to putem neposredne
demonstracije i potrebnih tumadenja.

Kako, dakle, majku u praksi uvesti u
pravilan pristup i sistematsko provodenje
rehabi I itaci jsk i h postupaka, ovd je posebi-
ce u pogledu stimuliranja govornog ra-
zvoja?

Majci valja vec prilikom prve logo@ske
egzaminacije dati neka uvodna i priklad-
na tumadenja o govoru, te jdsno ukazati
na odstupanja kod njezina djeteta Time
se - Sto je od znadenja - odmah postav-
lja prvi, neposredni cilj u budu6em radu.
Majka potom:

- izvjcsno vrijeme prati rad uz tumado
nja

- ukljuduje se u rad uz asistenciju logo
peda

- provodi tretman kod ku& prema d<>

govoru i demonstracijama

- prati rezultate (preporuduju se bili*
Ske - dnevnik)

- izvje5tava o rezultatima prilikom idu-
6eg boravka, kada se plan rada po pc
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trebi dopunjava ili modificira uz nove
demonstracije.

Radi lak5eg snalaZenja pokazalo se po-
trebnim podeti skicirati pismene upute u
obfiku pfana rada za majku. Naprijed
prikazana metodidka uputstva za rano sti-
mufiranje govornog razvoja cerebralno
o5teiene djece (u moZebiti jo5 prikladni-
joj formulaciji) svakako su vei integralni
dio tih uputa. U ovaj je okvir za majku
potrebno uvrstiti i neke popratne napo-
mene-tumerdenja, a uz temeljne grupe za-
dataka po mogucnosti razradi konkretni-
je neke primjere rada. Tako je na5a do-
sada5nja praksa diktirala u planu predvi-
djeti: napomene o glasovima od kojih se

kombiniraju prvi slogovi-rijedi (redosli-
jed:); vjeZbe govornog aparata (dopunja-
vaju se po potrebi i mogucnostima djete-
ta): popis osnovnih igradaka i kako se gla-
saju; primjer rada uz jednu igradku (5ire
razr:rdeno npr. za bebu); neke recitacije-
melodije tipa jednostavnih brojalica; op-
ce upute (kada raditi, koliko dnevno, ka-
ko se obracati djetetu i dr.); individtalne
napomene (dopune-modifikacije zadata-
ka prilikom ko6trola). - Temeljne.grupe
zadataka pak obuhvaiaju: ZADACI | -
RAD S IGRAeKAMA (interes - praie-
nje - povezivanje) kojima se majka
poudava osmi5ljenom baratanju odabra-
nim igradkamaiZADACI ll - OPCENT-
TO POTICANJE RAZUMIJEVANJA
(pojmovi - odnosi - upoznavanje oko-
line) kojima se majka upucuje na kori-
$tenje svakodnevnih, bliskih situacija;,
ZADACI III - RAD SA SLIKOVNTM
MATERIJALOM (i ostalim) za koje se

upute >kroje< kasnije pojedinadno, kad

je/ako je dijete vec doseglo nivo za slo-
Zenije zadatke.l

Razumije se, na kraju da je u cjelo-
kupnom ovom radu potrebno u obzir uze-
ti ne samo varijabilitet i teZinu o5teienja
kod djece vei i moguinosti sudjelovanja
majki u preuzimanju odgovornosti i za-
dataka rehabi I itaci jskog program a. FITZ-
CERALD ovdje upozorava kako od rodi-
telja koji imaju djecu sa >specijalnim<
potrebama ne treba odekivati ni veiu ni
manju odgovornost od onih koji takvu
djecu nemaju (FITZGERALD, 1977).
No, svakako da ovdje valja sagledati i
objektivne sposobnosti majke koju educi-
ramo, na koje se, na Zalost, nekada ni
izdaleka nije moguie dovoljno osloniti.
- JaSno je, medutim, da iemo ovu, a i
svaku drugu obeshrabrujuiu .okolnost,
nastojati zanemariti u korist dokazanih
(ma kako malih) mogudnosti ili onih mo-
guinosti koje se tek mogu ukazati.

8. ZAKUUCAK

Postupci ranog govornog tretmana ce-
rebralno oStecene djece prirodno su dik-
tirani distinkcijama prvenstveno vec
u n u t a r same te populacije u najranijoj
dobi. Razlamajuii, dakle, grubu dihoto-
miju (o5tedeno : neo5teieno) sasvim rano
sdopunama 5to, koliko i kako.
dobili smo i odrednice terapijskog pristu-
pa. Svjesni smo pri tom da naprijed pri-
kazana materija sadrZi do izvjesne mjere
i artificijelna omedenja, dak i neegzakt-
na, Sto se, medutim, retrospektivom Zive
prakse i nije moglo izbjeii. Unatod tome,
rje5enja koja se sugeriraju na podrudju

,,jf"i.i:u'za 
majku u praksi jos se stalno dora<tuje, te iemo ga moida porpunije prikazari drugom prilikom
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ranog govornog tretmana cerebralno oste-
cene djece mogla bi se u logopedskoj
praksi pokazati korisnima - dini nam se

- upravo zbog )poslaganosti( koja

usmjerava rad logopeda. posebno onog
koji se do sada nije mnogo susretao s pro-
blemima tako malenoc. cerebralno oste-
ienog djeteta.

2.

Literatu ra:

t. BUCARSKI R.: Dimenzije i mehanizmi jezidnog stvaralastva, (Treii program

RTB, Beograd, 1975/br.25. str. 387 -397).
FITZGERALD. H. E.: Roditelji kao terapeuti dece s razvojnim disfunkcijama
(easopis >PSIHOLOCIJA<<, Beograd. 1977/br. 2, str. I l2- l l9).

GUBERINA, P.: Zvuk ipokret u jeziku (Zavod za fonetiku Filozofskog fakulteta

u Zagrebu. Zagreb, 1969).

lVlC, l. D.: eovjek kao animal symbolicum (Nolit, Beograd, 1978)'

JAKOBSON, R.: Langage enfantin et aphasie (lrs Editions de minuit, Paris, 1969).

LANGER, S. K.: Filozofija u novome kljudu (Prosveta, Beograd, 1967)'

RIPER, C. Van: Teaching Your child to Talk (Harper&Broth. Publ., New York,

| 950).

RUSK, H. A.: Rehabilitacija (UdZbenik fizikalne medicine i rehabilitacije, SDDJ'

Beograd, l97l).
9. T|TONE, R.i Primijenjena psiholingvistika (skolska knjiga, zagreb, 19771.

10. VULETIe, D.: Udenje materinjeg govora (easopis >DEFEKTOLOGIJA(, Zagreb.

1973/br. 2).

ll. VLADISAVUEVIC, S. igrupa autora: Usvajanje novih redi u dece sa te5kim

jezidkim poremecajima (easopis ,TDEFEKTOLOSKA TEORIJA I PRAKSA(.
SDDJ. Beograd. 1978/br. 21.
zBoRNlK;Dedji govor<. Insritut za pedagoska istraZivanja, Naudna knjiga, Beo-

grad, 1973 - radovi:

12. BUCARSKI, R.: Dedji jezik

13. KOSTIC, DJ.: Razvoj govora

14. MIUAK, A.: Utjecaj sredine

15. PAVLOVIC, M.: Tri princiPa
stiku (str.59-67).

I6. POZOJEVIE _ TRIVANOVIC,
matran u spektralno j analizi

17. VASle, S.: Deiji govor (str.

J.

4.

5.

6.

8.

i lingvistidka teorija (str. 45 - 53).

(str. 3l -35).
na razvoj govora (str. 75 - 83).

strukture foneme i znalaj dedjeg jezika za lingvi-

M.: Razvoj glasa djeteta u predgovornoj fazi pro-

(dobi od 0 - 6 mj) (str. 83 - 95).

r9 - 28).

ll5



16 (re80). | -2.

Sunntry
The methods of early sPeech therapy of the cerebral palsied children are determined by

distinct characteristics of subjects. within this population manifested at their earliest ug". d;
most adequate time to examine the speech of such a child is at the age oI 12 to 14 months.
The following parameters have been chosen for the examination of theievelopment of speech:
interest for and attitudes to speech, receptive speech, the vocal and speech production, and the
emotional @ntact and cooperation. On the basis of these parameteis five different groups of
deviations, rlnging from the mildest to the most severe, in the speech development of the
cerebral palsied chitdren under the age of four have been identifiei. Each of these groups is
described. and differential methods of speech therapy (procedures and techniques o1 work),
including the choice ofspeech and didactic material iiue ueen determined. It is'suggested thaithe inner experience of the child should be considered most important, and therefore the first
step in the development of speech should be the experience oi phonation and the final onethe experience of logical and maningful expression.. According to the level of impairment, thecontext of the therapy is.suggcsted, iangin! from the elemeritary uli"ciiui, urr""ii"i,uf""ii""-
conversational, conversational-affective and conversational. The contemporary approaches torehabilitation stress the importance of the full engagement of the immed'iate environment, es-pccially the mother. The training of the mother in order to stimulate sistematically the spech
development of her cercbral palsied child is closely related to the success of work in this area.
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