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Sazetak rada

Govor je sastavni dio ljudskog zivota i osnovni na¢in komunikacije. Ipak, usvajanje govora
moze biti otezano uslijed urodenih odstupanja. Sindrom Down jedan je od najc¢es¢ih genetskih
poremecaja u populaciji koji sa sobom nosi i teskoce govorno-jezicnog razvoja. U radu se
prikazuje meduzavisnost govora i pokreta kroz rehabilitaciju djeteta sa sindromom Down. S
obzirom da pokret djeluje stimulativno na govorno-jezi¢ni razvoj djeteta, veoma je vaZzan i u
rehabilitaciji djece sa sindromom Down. Rad donosi iscrpni opis sindroma te usporedbu
urednog govorno-jezi¢nog razvoja i razvoja motorike te govorno-jezi¢nog razvoja i razvoja
motorike djeteta sa sindromom Down. Analiziran je govorno-jezi¢ni razvoj petogodisnje
djevojcice sa sindromom Down koja pohada Centar za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj*.

Prijedlog daljnje rehabilitacije osmisljen je u skladu s nacelima verbotonalne metode.

Kljuéne rije¢i: govor, pokret, rehabilitacija, sindrom Down, verbotonalna metoda



Summary

Speech is integral to human life and the basic means of communication. However, speech
acquisition may be difficult due to inherent deviations. Down syndrome is one of the most
common genetic disorders in the population which brings along problems with speech and
language. This paper indicates interdependence of speech and movement through the
rehabilitation of a child with Down syndrome. Given that movement stimulates speech and
language development of a child, it is also very important in the rehabilitation of a child with
Down syndrome. The paper gives an extensive description of the syndrome and comparison
of both speech, language and motor development of a typically developing child and speech,
language and motor development of a child with Down syndrome. Speech and language
development of a five year old girl with Down syndrome is analysed. She attends the Center
for Training and Education “Slava Raskaj”. Further rehabilitation is suggested in accordance

with the principles of the Verbotonal method.

Keywords: speech, movement, rehabilitation, Down syndrome, Verbotonal method



Uvod

Govor nas, kao zasebna covjeCja komunikacija 1 optimalan nacin sporazumijevanja,
obiljezava prostorno, vremenski, socijalno, psihic¢ki, emocionalno i profesionalno. U¢imo ga
od rodenja, uz urodene predispozicije potencirane socijalnim kontaktom sredine u kojoj
odrastamo. S obzirom da je osnovni dio naSeg integriteta i identiteta, treba mu posveteti
mnogo paznje od najranijih dana ljudskog Zivota te ga njegovati u svakom njegovom
segmentu.

No, ponekad je u razvoju govora potrebna intervencija stru¢njaka, bilo zbog urodenih
malformacija ili primjetnog odstupanja u govoru djeteta. Jedan od takvih genetski uvjetovanih
poremecaja je sindrom Down, kojeg, uz brojne specifi¢nosti, prate i odstupanja u razvoju
govora 1 jezika. Djeca sa sindromom Down najées¢e su od samih pocetaka uklju¢ena u
programe ranih intervencija, $to je osim za dijete, vazno i za roditelje kojima je na taj nacin
pruzena podrska te omogucen pristup potrebnim informacijama.

Ovaj rad pruza detaljan uvid u sdm sindrom, kako bi, u konacnici, priblizio govorno-
jezi¢ni razvoj djece sa sindromom Down i razjasnio moguce razloge poteskoc¢a. Razvoj sluha,
govorno-jezi¢ni razvoj i razvoj motorike djece sa sindromom prezentiran je u odnosu na isti
djece urednog razvoja te, kao takav, iznosi razlike relevantne za istrazivanje provedeno u
radu.

Poseban je znacCaj posvecen vezi pokreta 1 govora u nasim zivotima. Djeca odrastaju
krecuci se, stoga je za njih pokret najprirodnija pojava. S obzirom da pokret uvelike pomaze,
kako u usvajanju govora, tako i u njegovoj rehabilitaciji, predstavljene su metode kojima je to
moguce ostvariti, s posebnim naglaskom na verbotonalanu metodu Petra Guberine.

Govor i pokret u rehabilitaciji, kao okosnicu rada, prati prikaz slucaja petogodisnje
djevojcice sa sindromom Down, Sti¢enice Centra za odgoj i obrazovanje ,,Slava Raskaj*, koja
je ukljucena u program ranih intervencija u Centru. Nakon analize govorno-jezi¢nog razvoja
djevojcice, slijedi prijedlog daljnjeg rada sa Sticenicom u formi od deset sesija koje poticu
govorno-jezi¢ni razvoj koriste¢i verbotonalnu metodu. Sredisnji interes ovakvog pristupa jest
osluSkivanje potreba i interesa djeteta te uvazavanje specificnosti razvoja pojedinca kroz
stalan poticaj za napredak. Pomno osmisljeni zadaci i aktivnosti od presudne su vaznosti, ne

samo u svrhu poticanja govorno-jezi¢nog, ve¢ i cjelokupnog razvoja djeteta.



1. Sindrom Down

1.1. Povijest sindroma Down

Osoba sa sindromom Down vjerojatno je bilo oduvijek (Vukovié¢ i dr., 2011:14). Najstarija
svjedoCanstva ¢ine glinene i kamene figure iz Olmecke kulture prije 3000 godina. Prvi pisani
opis sindroma Down dao je lije¢nik Esquirol 1838. godine, a iscrpnu klinicku sliku psiholog
Seguin 1846. godine u Parizu (Zergollern-Cupak, 2009:8).

Engleski lije¢nik i ljekarnik John Langdon Down (1828.-1896.) u svom je privatnom
sanatoriju za mentalno zaostalu djecu susreo oko 10% djece koja su nalikovala jedno drugom
kao da su braca. Kako navode Vukovi¢ i dr. (2011:14), J. L. Down zamijetio je da je ova
posebnost (koju je on tada nazvao ,,mongoloidizmom®) zapravo neobi¢an bioloski fenomen
jer se ne uklapa u sliku ostale djece s mentalnom retardacijom. 1868. godine J. L. Down
utemeljio je bolnicu Normansfield (Engleska), svojevrsnu obiteljsku kucu i mjesto za osobe s
poteSko¢ama u razvoju u kojoj su se isti educirali i zivjeli. Na taj im je nadin omogucio
normalan Zivot jer su u to vrijeme osobe s teSkoama u razvoju bile osudene na Zivot u
izolaciji. Stiéenike doma poticalo se na raznovrsne aktivnosti, izmedu ostalog, na pjevanje,
plesanje, sviranje te rad na farmi. Sindrom je, stoga, s potpunim pravom dobio ime po ¢ovjeku
koji ga je ne samo opisao, vec i suzivio.

Francuski geneti¢ar Jérome Lejeune (1926.-1994.) otkrio je 1958. godine da razlog
posebnosti djece koju je prvi pisao J. L. Down lezi u ¢injenici da se radi o kromosomskom
poremecaju. Na samom pocetku njegove medicinske karijere 1950-ih godina zanimala su ga
mentalno retardirana djeca koja su Cesto bila izolirana u ustanovama bez odgovarajuce
terapije koja bi im uvelike mogla olaksati udruzene zdravstvene tegobe. Lejeune je tako,
koriste¢i novu tehnologiju kariotipizacije (kromosomska analiza embrija), otkrio da pacijenti
sa sindromom Down posjeduju jedan dodatni kromosom na 21. paru, a u cijeloj stanici 47
umjesto uobicajenih 46 kromosoma. Tako je nastala genetska dijagnoza poznata kao trisomija
21, otkrivajuéi po prvi put povezanost mentalne onesposobljenosti i kromosomskog
poremecaja. Ovo je otkrice bilo od neprocjenjive vaznosti za osobe s opisanim stanjem i
njihove obitelji, iako u pocetku tek sa simbolickog gledista. Lejeune je bio poseban i po tome
Sto je nastojao educirati i osvijestiti ljude da osobe pogodene ovim sindromom imaju pravo na
ljudsko dostojanstvo te potrebu za ljubavlju i potporom, bas kao i svi ostali (Vukovié i dr.,

2011:14-15).



Konacno, Lejeuneov rad pokazao je jasnu razliku izmedu sindroma Down i mongolske
rase, revolucionalizirao je nase shvacanje doprinosa Koji je ostvario u patogenezi te je

postavio temelje citogenetike — nove ere u ljudskoj genetici (Karamanou i dr., 2012:315).

1.2. Pojam sindroma Down

Coviekovo je tijelo izgradeno od otprilike trilijun stanica koje uglavnom sadrze 46
kromosoma (Culi¢, 2009:25). Djeca rodena sa sindromom Down imaju u svim svojim
stanicama visak cijelog ili dijela jednog kromosoma — kromosoma Kkoji je numeriran brojem
21 jer stanica sadrzava 23 razli¢ita para kromosoma numerirana brojevima od 1 do 23 (slika
1) (Vukovi¢ i dr., 2011:16). 23. par kromosoma odreduje djetetov spol. Sindrom je uzrokovan
pogresnim prijenosom kromosoma tijekom stani¢ne diobe spolnih stanica. Najcesce nastaje u
jajnoj stanici prije, a rjede nakon oplodnje, dok se u manjem broju slu¢ajeva pojavljuje u
spermijima. U tom slu¢aju stanice ne sadrze 46 kromosoma, ve¢ 47 jer se pojavljuje jedan

prekobrojni kromosom (Vukovi¢ i dr., 2011:16).
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Slika 1. Kariotip Zenske osobe sa sindromom Down
(iz: www.geneticalliance.org.uk/multilingual/croatian/chromosome_changes.htm)

Razlikujemo tri tipa sindroma. Prvi, klasi¢ni tip, nastao zbog nerazdvajanja

kromosoma, najces¢e se naziva trisomija 21. Osim klasi¢ne trisomije 21, postoje osobe sa
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sindromom Down Koji imaju dvije razliite vrste stanica, jednu s normalnim brojem
kromosoma 46, a drugu s 47 kromosoma. Taj se drugi tip sindroma naziva mozaicki. Do
tre¢eg oblika dolazi kada se dio 21. kromosoma odvoji tijekom podjele stanica i ,,zakvaci* za
drugi kromosom pa ne dolazi do promjene ukupnog broja kromosoma. No, iako je ukupan
broj kromosoma 46, prisutnost odvojenog dijela 21. kromosoma uzrokuje pojavu simptoma
sindroma Down. To se naziva translokacija ili premjestaj te je prema tome ovaj tip sindroma
dobio naziv translokacijski. Mozaicki tip se javlja u samo 1-2% slucajeva sindroma Down,
translokacijski se javlja u 3-4% slucajeva, dok je klasicni tip najce$ci i javlja se u 95%
slucajeva (Culi¢, 2009:25; Vukovié i dr., 2011:16).

Vukovi¢ i dr. (2011:16) navode da je, unato¢ godinama istraZivanja, razlog nastajanja
ovakve netipi¢ne podjele stanica jo§ uvijek nepoznat. Oblik sindroma Down ne ovisi 0
vanjskim ¢imbenicima, niti se na njega moze utjecati. Na osnovi dugogodi$njeg pracenja i
statistike koja je vodena (u kojoj su prac¢ene godine majke), uoceno je da kod zena iznad 35
godina starosti postoji veca vjerojatnost (1 od 400 djece) da Ce roditi dijete sa sindromom
Down. Rizik se s godinama povecava te do 40. godine zivota on iznosi 1:110, a do 45. godine
zivota ¢ak 1:35. No, Vukovi¢ i dr. (2011:17) smatraju kako je vazno reci da su oko 70% djece
sa sindromom Down (od ukupne populacije djece sa sindromom Down) rodile majke koje su
bile mlade od 35 godina. Uz navedenu statistiku i upozorenje da starije majke radaju djecu sa
sindromom Down, postoji i teorija da uzrok nerazdvajanja nije apsolutna starost zene, nego
starost jajasca koje treba biti oplodeno. Ova teorija mogla bi pojasniti ¢injenicu da najveci
broj djece sa sindromom Down radaju mlade majke (Vukovi¢ i dr., 2011:16-17).

Govoreci o razlozima, Vukovi¢ i dr. (2011:17) naglasavaju da ne postoji ,.krivac* za
nastajanje ovog sindroma. Sindrom Down pogada sve rasne skupine i moze se javiti u bilo
kojoj obitelji, bez obzira na zdravlje roditelja, ekonomsku situaciju ili na¢in zivota (Vukovi¢ i
dr., 2011:11).

Sindrom Down nije nasljedan. Ipak, ukoliko je osoba ve¢ jednom dobila dijete sa
sindromom Down, Sanse da dobije joS djece s istim sindromom su povecane (Vukovic i dr.,
2011:17). Kada postoji bojazan od genetske abnormalnosti sugerira se testiranje posebnim
prenatalnim testovima (biopsija korionskih resica i amniocenteza) kod kojih se izvodi analiza
DNA izolirana iz dobivenih uzoraka posteljice i plodove vode (Rudolf i Peterlin, 2009:42).
Dodatnim pretragama uklanjaju se ili potvrduju postoje¢e sumnje te se, u sluaju pozitivnog

testa na sindrom Down, utvrduje tip translokacije (Vukovic¢ i dr., 2011:17).



1.3. Terminologija

Zergollern-Cupak (2009:7-8) navodi kako je, radi lakseg razumijevanja uglavnom starije
literature, vazno znati da postoje razliCiti termini za sindrom Down: idiotia furfuracea,
kretenismus furfuraceus, mongoloidna distrofija, mongoloidna idiotija, mongoloizam,
mongoloidizam, mongoloidna akromikrija, kongenitalna akromikrija, Kalmack idiotia,
nedovrseno dijete (eng. unfinished child), fetalizam, 21-trisomija ili tri-21. 1846. godine, u
djelima ,,Pedagogija za slaboumne* te ,Idiotija i njeno lijeCenje fizioloskim metodama®,
psiholog Seguin ove osobe naziva ,,ljepljivim kretenima“ ili ,,furfuraceus kretenima“ i to zbog
njihove njezne, kao mlijeko bijele i suhe koze. Smatrao ih je ,,nedovrSenim ljudskim
jedinkama“ koje daju dojam nedonosenosti. John Langdon Down prvi je zamijetio da je tzv.
,mongoloidizam* zapravo neobi¢an bioloski fenomen koji zahtijeva posebno istraZivanje
(Zergollern-Cupak, 2009:9). 1876. godine su lije¢nici John Fraser i Arthur Mitchell opisali
nekoliko klini¢kih slucajeva sindroma Down i nazvali ih ,,Kalmack idioti zbog navodne
slicnosti s Kalmicima, stanovnicima prostora uz Kaspijsko jezero (Jackson, 2000:133-134).
Nekada$nji nazivi ,,mongoloizam®, , mongoloidizam* ili ,,mongoloidna idiotija* koji su
najduZze ostali u upotrebi i mogucée ih je jos uvijek cuti, danas su u potpunosti neprihvatljivi jer
ukazuju na specifi¢an (rasni) odnos prema Mongolima (Rizvanovi¢, 2010:309). 1965. godine
je Svjetska zdravstvena organizacija zabranila izraz ,,mongoloid“. Sintagma ,,Downov
sindrom* takoder nije precizna jer J. L. Down nije 0sobno imao sindrom, veé je po njemu
nazvan sindrom. Ispravnim se izrazom smatra ,,Sindrom Down* (SD), ali se Cesto koristi i
engleski oblik — ,,Down sindrom* (eng. Down syndrome). Uz navedene termine, prisutni su i

medicinski izrazi ,,trisomija 21 ili samo ,,tri-21* (Rizvanovi¢, 2010:309).

1.4. Klinicke osobitosti

Postoji preko pedeset karakteristi¢nih obiljezja sindroma Down, a njihov broj i intenzitet
razlikuje se od osobe do osobe. Ukoliko dijagnoza nije postavljena prenatalno, na sindrom
Down najc¢es¢e se moze posumnjati neposredno nakon poroda zbog specificnog fizickog
izgleda djeteta (Vukovic i dr., 2011:18).

Neka djeca sa sindromom Down imaju samo neka obiljeZja, dok ih druga imaju
mnogo viSe. Medu naj¢eS¢im karakteristicnim obiljezjima izgleda djeteta sa sindromom
Down su sljedeca: misi¢na hipotonija — smanjenje napetosti (tonusa) misica, Sirok vrat —

dijete moze imati kratak, Siroki vrat s previse koze i masnog tkiva, kosi polozaj ocnih otvora,
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okruglo lice izravnatog profila, abnormalni oblik uski, kratke sake — na dlanu moze postojati
specifi¢na poprec¢na (palmarna) brazda na obje ruke ili samo na jednoj, malena usta i nos s
neproporcionalno velikim jezikom, kratke i Siroke ruke i noge — Cesto postoji i velik razmak
izmedu noznog palca i susjednog prsta, kraci prsni kos neobicnog oblika, malena glava
(Vukovi¢ i dr., 2011:18). U literaturi se medu nac¢e$¢im karakteristikama sindroma navode jos
i: hiperfleksibilnost zglobova — pretjerana gibljivost zglobova, zakrivljenost petog prsta —
uzrokovana usporenim razvojem srednje falange (kosti ruénih i noznih prstiju), epikantalni

nabori — mali koZni nabori na unutra$njim kutevima oka (www.ndss.org, 7.3.2015.).

1.5. Epidemiologija i uzrok sindroma Down

U literaturi mozemo pronaci razliite podatke vezane za ucestalost sindroma Down. Razlog
tome je gotovo nemoguca preciznost prilikom procjene broja slucajeva u odredenoj
populaciji. Ishod pojave sindroma Down za vrijeme trudnoée trojake je naravi (Erceg,
2009:53). Prvo, spontani prekid trudnoce nastaje uslijed viska genetskog materijala. Podaci 0
spontanim prekidima trudnoée zbog sindroma Down naj¢eS¢e nisu rutinski dostupni, $to je
jedna od prepreka u tocnoj procjeni ucestalosti SD. Drugo, prekid trudno¢e moze uslijediti na
zahtjev majke, kao posljedica spoznaje da plod koji nosi ima SD. U ovom slucaju takoder nije
moguce u potpunosti procijeniti ucestalost pojave temeljem rutinskih statistickih izvora. Treci
ishod su djeca rodena sa SD te se statisti¢ki izvori, zapravo, odnose isklju¢ivo na njih. Prema
danasnjim procjenama, u svijetu je ucestalost novorodencadi s ovim sindromom 1:600-800
poroda. Taj se broj razlikuje u razli¢itim zemljama, a ovisi o provedbi programa ranog probira
na SD i druge malformacije te postoji li moguénost prekida trudnoce na zahtjev.

Republika Hrvatska se, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, ubraja u
skupinu zemalja s nizim stopama rodenih sa SD na 100.000 Zzivorodenih. Primjerice, u
razdoblju od 2000. do 2005. godine u Republici Hrvatskoj rodeno je ukupno 123 djece sa SD.
Najmanje ih je rodeno u 2000. godini, to¢nije, njih 14, a najvise u 2002. godini, njih 45.
Prosjecna stopa za navedeno razdoblje bila je 0,5/1000 zivorodenih (Erceg, 2009:54).

Kao §to je ve¢ spomenuto, najces¢i predisponiraju¢i ¢imbenik rizika pojave SD je
starosna dob majke (Erceg, 2009:55). U trudnica od 20 godina rizik iznosi 0,066% i
viSestruko je niZi u odnosu na majke od 40 godina (1,0%). Podaci za Republiku Hrvatsku
takoder pokazuju porast rodenja djece sa SD u majki starije Zivotne dobi. Tako je u majki od

35 i viSe godina zabiljezena stopa od 1,7/1000 zivorodenih, u odnosu na 0,47/1000
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zivorodenih u majki mladih od 35 godina. Ipak, iako su stope ViSe u starijim dobnim
skupinama, apsolutni broj rodenih sa SD veci je u mladim dobnim skupinama jer su stope
fertiliteta tada najvece (Erceg, 2009:55-56). 1z tog je razloga u program ranog kombiniranog
probira (izmedu 11. i 14. tjedna trudnoce) potrebno ukljuciti sve trudnice.

Sto se pak oéeva ti¢e, iako postoje brojna istraZivanja o utjecaju starosne dobi oca na
pojavu SD, zasada nema izravnih dokaza o njihovoj povezanosti (Erceg, 2009:56). Slican
zakljucak izvodi i National Down Syndrome Society. Naime, iako uzrok nerazdvajanja moze
biti s oCeve strane, on je manje vjerojatan. Pretpostavlja se da okoliSni ¢imbenici mogu
uzrokovati nerazdvajanje. Ipak, unato¢ godinama istrazivanja, uzrok (ili uzroci) nerazdvajanja
su jo$ uvijek nepoznati. Ne postoji znanstveni dokaz da okoliSni ¢imbenici ili aktivnosti
roditelja prije ili za vrijeme trudnoce imaju utjecaj na bilo koji od tri poznata tipa sindroma

Down (www.ndss.org, 8.3.2015.).

vvvvv

populaciji (Culi¢, 2009:25).

1.6. Razvoj djece sa sindromom Down

Uslijed kromosomskih abnormalnosti, dijete rodeno sa SD imat ¢e i nesto drugaciji razvoj u
usporedbi s djetetom bez sindroma te ¢e se njegov napredak odvijati na djetetu svojstven
nacin. Takoder, djeca i odrasli sa SD imaju predispozicije za odredene zdravstvene poteskoce.
Vukovic i dr. (2011:28) isticu da medu djecom i odraslima sa SD postoji velika varijabilnost u
tome koje ¢e zdravstvene teskoce imati, u kojem opsegu i kombinacijama te ¢e tako i
posljedi¢no biti razli¢iti ucinci zdravstvenih teSkoc¢a na funkcionalni status svakog pojedinog

djeteta.

1.6.1. Tjelesni razvoj djece sa sindromom Down

Dijete sa SD lako je uociti ve¢ pri rodenju jer, uz ostale fenotipske osobitosti, ova djeca imaju
smanjenu porodajnu tezinu i duzinu (Culi¢, 2009:27). Velika i mala fontanela su vece i
zatvaraju se mnogo kasnije nego kod djece bez sindroma (Rizvanovi¢, 2010:314). Opcenito,
djeca sa SD kracih su udova, osobito nogu, a duzina trupa otprilike je jednaka kao i kod djece
bez SD. Karakteristi¢cno za ovaj sindrom je i Smanjena tezina pojedinih organa (mozga,

timusa, jetre, bubrega, nadbubrezne zlijezde), kako pri porodaju, tako i kasnije. Isto tako,
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koStana zrelost obi¢no zaostaje za uzrastom. Dominantna su odstupanja hipotonija i
hiperfleksibilnost zglobova $to usporava uspravljanje pa samostalno stoje i prohodaju kasnije
od djece urednog razvoja (Culi¢, 2009:103). Hipotonija je uzrok poteskoéa u hranjenju djeteta
sa SD jer zbog hipotonije miSi¢a (jezika, usta) djeca jedu vrlo sporo pa je majkama za
uspje$no hranjenje Cesto potrebna dodatna stru¢na pomo¢ (Davidson, 2008:1101). SD
karakterizira usporeni metabolizam te sporiji rast u visinu $to rezultira disproporcijom tezine i
visine pa je vecina djece ve¢ u dobi od cCetiri godine pretila u odnosu na svoje vr$njake bez
SD. Kako bi se ova karakteristika SD prevenirala, potrebno je $to ranije zapoceti s fizikalnom
terapijom te informirati roditelje o vaznosti zdrave i uravnotezene ishrane (Davidson,
2008:1102). Ipak, kona¢no dosegnuta visina djece sa SD uvijek je nesto niza od prosjeka.
Naime, iako je tijekom puberteta rast ubrzan, krajnje su vrijednosti ipak ispodprosje¢ne, $to
ne zavisi od srednje vrijednosti roditeljske visine (Rizvanovi¢, 2010:314). Zbog naglih
fizickih promjena, bas kao i kod djece bez SD, u ovom je razdoblju posebno vazna edukacija 1

savjetovanje pacijenata.

1.6.2. Mentalni razvoj djece sa sindromom Down

Djeca sa SD imaju usporen psihomotorni razvoj, razlicite tipove i stupnjeve neurorazvojnih
odstupanja zbog poremecaja razvoja mozga i smanjenog broja neurona (Culi¢, 2009:103).
Kao i svako drugo dijete, ova djeca imaju svoju vlastitu razinu sposobnosti ucenja i razvoja.
Ipak, djeca sa SD imaju uglavnom ispodprosje¢no intelektualno funkcioniranje. Naime,
kognitivni razvoj tijekom prvog desetlje¢a ne teCe linecarno (Resi¢, 2009:129). Kvocijent
inteligencije (IQ) progresivno pada nakon prve godine zivota, a stabilizira se oko sedme
godine, $to rezultira umjerenom do teskom mentalnom retardacijom (MR). Culi¢ (2009:103)
navodi da stupanj mentalne retardacije vrlo varira. U 10% slucajeva je teska, u veéine blaga
do umjerena, a u pojedinih minimalna. Mentalni razvoj je izrazito spor, tako da u dobi od
jedne godine djeca sa SD postizu umni razvoj djece urednog razvoja od 6-8 mjeseci. (Resic,
2009:129). U dobi od 2 godine neka djeca postignu razvoj koji odgovara jednogodisnjem
djetetu bez SD. U dobi od 6 godina vecina djece sa SD umnim je razvojem jednaka djeci bez
SD od 3 godine. Za daljnje 4 godine, oko 10. godine zivota, postignu razinu zdravog
cetverogodis$njaka (Resic, 2009:129).



Budu¢i da su kod djece sa SD prisutne intelektualne teskoce, bit ¢e im potrebno
mnogo vise vremena za ucenje bilo koje od potrebnih vjesStina, stoga je bitno zadrzati
pozitivan stav te prihvatiti neuspjeh kao dio izazova (Vukovi¢ i dr., 2011:42). Najvaznije od
svega, nuzno ih je pratiti od rodenja te ukljuciti u programe rane intervencije koja se sastoji od
psiholoske, edukacijske i rehabilitacijske pomoci te podrske roditeljima. Resi¢ (2009:125)
isti¢e da se na taj nacin strukturirano i ciljano poti¢e djetetov razvoj te se, osim poboljsanja
djetetovih funkcionalnih sposobnosti, mogu i prevenirati odredene bolesti kojima su osobe sa

SD podlozne.

1.6.3. Socijalno-emotivni razvoj djece sa sindromom Down

Tijekom prve godine zivota moze se primijetiti da dijete sa SD s lako¢om uspostavlja
afektivan odnos pun topline i intimnosti s drugima, lako zapaZa promjene oko sebe i
odgovarajuce reagira na njih, na smijeh najces¢e odgovara smijehom, a na emocije majke
odgovara prikladno (Novak, 2009:141). Djeca sa SD izrazavaju Cetiri osnovne emocije poput
vr$njaka bez SD, ali duZe od njih zadrzavaju nacin izrazavanja emocija karakteristi¢an za ranu
dob (burno, kratkotrajno i povr$no emotivno reagiranje, brzih smjena). U izraZzavanju emocija
su veoma spontani te teSko odlazu emotivnu reakciju. S uzrastom djeteta, emocije postupno
postaju prepoznatljive. Vecina roditelja i stru¢njaka smatra da je socijalno ponasanje izrazita
odlika djece sa SD. Ipak, novija istrazivanja pori¢u prednost socijalnog razvoja djece sa SD
nad ostalim sposobnostima. Razjasnjen je i oblik ponasanja djece sa SD kojeg roditelji
opisuju kao jedno od njihovih glavnih socijalno-emotivnih obiljezja: inat. Naime, pokazalo se
da iza prkosa stoje sasvim drugaciji razlozi. Dijete sa SD najcesce reagira prkosom kada se ne
snalazi 1 ne razumije zahtjeve okoline, percipira neuspjeh zbog broja inicijalnih gresaka ili je,
naprosto, svjesno razlicitosti zbog dozivljenih negativnih iskustava. Kako bismo kod djece sa
SD, jednako kao i kod djece urednog razvoja, izbjegli osjecaj nezadovoljstva ili manje
vrijednosti, potrebno je djetetu postaviti jasne zadatke, pravila, ocekivanja i ograniCenja te
izbjegavati popustljivost i nedosljednost. Takoder, dijete treba poticati na samostalno biranje
aktivnosti te nagradivati samostalnost u izvodenju zadataka ili radnji, ali treba i raspoznati

koje su djetetove stvarne mogucénosti (Novak, 2009:141-142).



1.6.4. Spoznajni razvoj djece sa sindromom Down

StajaliSta istrazivaca, kada govorimo 0 spoznajnom razvoju djece sa SD, nisu usuglasena
(Novak, 2009:140). Jedni zastupaju tezu da je razvoj djece sa SD usporena verzija ,,tipi¢nog
razvoja“, drugi pak podrzavaju pretpostavku da se ova djeca temeljno razlikuju po prirodi i
napredovanju od djece bez sindroma. Ipak, neuskladenost tijeka razvoja potvrduje bioloSku
tezu o specificnim neuroloskim smetnjama djece sa SD. Na spoznajni razvoj utjecu i
psiholoski ¢imbenici. S obzirom na ¢esto dozivljavanje neuspjeha, djeca su slabije motivirana
te CeSce grijese i potrebno im je duze vrijeme za savladavanje zadataka. Djeca, iz tog razloga,
rabe ,specificne strategije“: izbjegavanje napora, protivljenje preuzimanju inicijative,
pribjegavanje ,trikovima®, humoru i sli¢no. Kao odgovor na navedene poteskoce, vecina
istrazivaCa predlaze tzv. pasivno modeliranje. Naime, djeca sa SD uspje$nije uce u
situacijama opservacijskog ucenja, bez dodatnog verbalnog, fizickog ili socijalnog
usmjeravanja. Vazno je djetetu omoguciti dovoljno vremena za obradu opaZenog, uz cesto
ponavljanje istih sadrZaja i procjenu utroSenog vremena na isto. Djetetu se aktivnost treba
demonstrirati iskljucivo jednim osjetilnim modalitetom jer ukljucivanjem svih osjetilnih
modaliteta istovremeno, kod djeteta dolazi do kaoti¢nosti signala i nemoguénosti organizacije
informacija u cjelinu (Novak, 2009:140-141).

Govorno-jezi¢ni i senzomotorni razvoj djece sa SD u usporedbi s djecom urednog

razvoja detaljnije Ce biti prikazani u sljede¢em poglavlju.

1.6.5. Zdravstvene poteskoce djece sa sindromom Down

Karakteristike SD ukljucuju i niz medicinskih stanja koja mogu biti dijagnosticirana ve¢
prilikom rodenja ili se pak razviti tijekom zivotnog vijeka (Pitetti i dr., 2012:48). Zdravstvene
poteskoce ukljucuju povecan rizik od kongenitalnih bolesti srca (50%), gubitak sluha (75%),
bolesti oka (60%), opstruktivnu apneju u snu (75%), gastrointestinalne poremecaje (10%),
bolesti stitnja¢e (hipotireoza) (15%), atlanto-okcipitalnu nestabilnost (ozljeda vratne
kraljeSnice, ruptura ligamenta te dislokacija u trenutku ozljedivanja) (10%-30%). Izuzevsi
rodenje, gotovo polovica djece sa SD hospitalizirana je prije 3. godine zivota, a glavni uzrok
hospitalizacije najéeS¢e su kongenitalne bolesti srca i respiratorna oboljenja (Pitetti i dr.,
2012:48). Veca podloznost infekcijama te leukemija u djecjoj dobi takoder su neke od
zdravstvenih tegoba djece sa SD (www.ndss.org, 8.3.2015.).
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Kod odraslih osoba sa SD povecan je rizik od Alzheimerove bolesti, bolesti Stitnjace i
apneja u snu. Danas, vecina ljudi rodena sa SD ima prosjecan zivotni vijek od 55 godina, dok

neke osobe pozive i do 70. godine (Www.ndss.org, 8.3.2015.).

1.7. Stanje u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj zivi vise od 1500 osoba sa SD. 60% ih je mlade od 19 godina
(Vukovi¢ 1 dr., 2011:83). ,,Usprkos prigodnim medijskim objavama, prosjecni hrvatski
gradani malo znaju o Downovom sindromu, a jo§ manje o potencijalima 0soba koje ga nose.
genetskih poremecaja u svijetu s kojim se rodi ¢ak svako 650. dijete. Sve do nedavno 1 u
Hrvatskoj su djeca s mentalnim poteskocama bila izolirana u svojim domovima ili
specijaliziranim ustanovama, ali stanje se bitno popravlja, ponajvise zahvaljujuéi trudu
roditelja koji se bore za bolju budu¢nost svoje djece. Hrvatski roditelji su organizirani u niz
udruga okupljenih pod Hrvatskom zajednicom za Down sindrom* (Bogdani¢, 2014).

Osnivanje zajednice udruga potaknuto je na 1. hrvatskom simpoziju o sindromu Down
odrzanom u Splitu 2004. kako bi se bolje koordinirale aktivnosti udruga te poticala drustvena
zajednica da se djeci, mladima i odraslima sa SD te njihovim roditeljima pomogne kroz bolje
zdravstvene, socijalne i obrazovne mogucnosti u Republici Hrvatskoj. Hrvatsku zajednicu za
Down sindrom (HZDS) danas ¢ini osam udruga (Vukovi¢ i dr., 2011:76-77).

U gradu Zagrebu, kao i u ostatku Republike Hrvatske, postoji mreza vrti¢a, osnovnih i
srednjih Skola te uceni¢kih domova koji skrbe i obrazuju djecu sa SD sukladno propisanim

programima za ucenike s teSko¢ama (http://public.mzos.hr/Default.aspx?art=11531;

http://www.udruga-oko.hr/?item=page&page_id=27, 8.3.2015.).

Osnovni cilj rada s djecom sa SD je njihova integracija u redovne vrti¢e i Skole, a
njihov se broj u Republici Hrvatskoj znacajno povecava iz godine u godinu. Porast broja djece
koji pohadaju redovnu Skolu je rezultat rane intervencije koju su djeca uz pomoc¢ svojih
roditelja i struc¢njaka uspjesno prosla. Rezultati intenzivnog rada s djecom sa sindromom
Down kroz ranu intervenciju, uklju¢ivanje u redovni predSkolski program te pripreme za
Skolu pokazuju da su mogucnosti djece sa sindromom Down velike te da treba ustrajati na

otkrivanju i poticanju njihovih moguénosti, potencijala i talenata (Vukovi¢ i dr., 2011:71).
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2. Usporedba govorno-jezi¢nog razvoja i razvoja motorike djeteta s
urednim razvojem i djeteta sa sindromom Down

2.1. Sluh djece urednog razvoja

Uredan sluh osnovni je preduvjet urednog govorno-jezi¢nog razvoja djeteta. SluSanje je
uredno kada su svi dijelovi slusnog puta u funkciji (Dul¢i¢ i dr., 2012:15). Periferno osjetilo
zvuka — uho sastoji se od tri dijela: vanjskog, srednjeg i unutarnjeg (Skarié, 1991:230). Osjet
sluha zasniva se na sposobnosti sluSnoga sustava da otkrije 1 prihvati mehanic¢ke vibracije te
ih pretvori u ziv€ani signal (akcijski potencijal). Taj ¢e signal biti prenesen i obraden u
srediSnjem ziv€anom sustavu te, u konacnici, prepoznat kao odreden zvuk. Dakle, osjetilo
sluha obuhvaca periferni slusni organ, slusni put i slusnu koru mozga (Bumber i dr., 2004:66).
Vazno je naglasiti da su strukture u sluSnom sustavu organizirane tonotopski, sto znaci da
razlicite frekvencije izazivaju najizrazitije podrazivanje osjetnih stanica na razli¢itim
tockama, bilo bazilarne membrane u Cortijevom organu puznice ili primarnog slusnog

podrucja u kori velikog mozga (Pinel, 2002:205).

2.2. Uredan govorno-jezicni razvoj djeteta

Govorno-jezi¢ni razvoj je proces koji intenzivno zapocinje u ranom djetinjstvu (Blazi,
2003:116). Kako bi se djetetov govor i jezik uredno razvijao, moraju biti zadovoljeni sljedeci
preduvjeti: dobro zdravlje, uredno razvijeni govorni organi, uredan sluh, uredan intelektualni
razvoj te stimulativno okruzenje (Mesec, 2010:8). Sam proces razvoja govora i jezika odvija
se prema prirodnim psiholoskim zakonima, odnosno, slijedi odredene faze (Posokhova,
1999:15).

Razlikujemo 4 faze razvoja govora u pripremnom predverbalnom periodu (od rodenja
do 12 mjeseci).

Prva faza, tzv. faza fizioloSkog krika i refleksnog glasanja, traje od djetetovog rodenja
do 2. mjeseca. Novorodence se spontano glasa 1 time odrazava svoje fiziolo§ko i emotivno
stanje.

Druga faza razvoja govora traje od 2. do 5. mjeseca, a pracena je kvalitetnom
promjenom krika te pojavom smijeha i gukanja (Posokhova, 2008:14). U fazi gukanja
pojavljuju se prvi guturalni i palatalni glasovi (Pozojevi¢-Trivanovié, 1984:4). Blazi
(2003:118) takoder navodi da, tijekom ovog razdoblja, okolina u djetetovom spontanom
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glasanju prepoznaje glasove /k/, /g/ i /h/. Istodobno, propustanjem zra¢ne struje kroz razli¢ite
oblike usne Supljine dolazi do pojave prvih vokala.

U tre¢oj fazi, od 5. do 7.5 mjeseca, dolazi do pojave vokalne igre u kojoj dijete,
mijenjajuci visinu i1 glasnocu, proizvodi sve veci broj razliitih glasova, vokala i konsonanata.
Dijete pocinje reagirati i na svoju okolinu: prestankom glasanja ili poja¢anim glasanjem te
glasnim smijehom. Vokalnom igrom dijete sve ¢e$¢e stvara konsonante. Ovo predgovorno
razdoblje, s poc¢etkom nakon tre¢eg mjeseca, naziva se predkanonickim brbljanjem. Spontano
dolazi do stvaranja slogovnih kombinacija (/ba/, /na/, /de/, /mel), to jest, dolazi do pojave
predkanonickog sloga. 1za 6. mjeseca starosti, dijete pocinje stvarati razliCite kombinacije
glasova. Najces¢e kombinira zvucne konsonante s otvorenim vokalima i time stvara kanonicki
slog. Ubrzo postaje motoricki spretnije i pocinje ponavljati kanonicke slogove u nizu. Time
ulazi u razdoblje redupliranog kanonickog brbljanja (Blazi, 2003:118-119). Posokhova
(2008:15-16) ovo glasanje naziva slogovno brbljanje i naglasava kako je ovaj period od
ogromnog znafenja u govornom razvoju jer se ostvaruje spajanje odvojenih glasova u
govorne sekvence na temelju kojih se gradi govor.

Cetvrtu fazu, koja traje od 7.5 do 12.5 mjeseca, prati aktivno slogovno brbljanje.
Istodobno se razvija i po€etno razumijevanje ljudskoga govora. Dijete po€inje spajati razlicite
slogove i izgovarati ih sa znaCenjem uz gestovnu imitaciju (npr. pa-pa kod odlaska). Na kraju
prve godine zivota, dijete svjesno reagira na vlastito ime, na rije¢ ,,Ne!“ i na jednostavan
nalog (,,Daj mi loptu!*) te usmjeruje pogled prema imenovanim osobama i stvarima. Ova faza
jest ,osjetljivi period” za razvoj govora, koji se odvija usavrSavanjem svjesne glasovne
percepcije ljudskoga govora (Posokhova, 2008:16).

Posokhova (2008:17) kaze kako se tijekom prve godine zivota posebno intenzivno
razvija intonacijski element govora u povezanosti s emocijama, gestama i mimikom. Petar
Guberina jos je oko 1938. godine pretpostavio podudaranje gesta i mimike s intonacijom i
ritmom (Guberina, 2010:39). Naime, primijetio je da zvucna i gestovna mimicka ostvarenja
kazaliSnih glumaca omogucuju precizniju percepciju stvarnih tonaliteta i intonacijskih oblika
te visina glasova (Guberina, 2010:39). 1967. je ponovno naglasio da ¢ovjek, dok je dijete,
odnosno, dok se jo§ ne moze sluziti rijeCima, koristi govorne vrednote, mimiku i zvuk (krik 1
plac), kako bi se izrazio (Guberina, 1967:26).

Oko prve godine pojavljuju se 1 prve smislene rijeci. Nakon pojave prve rijeci, u dobi
od godine dana pa nadalje, mentalni leksikon u kojemu su pohranjena usvojena znacenja i
koncepcije naglo se povecava, a time dolazi i do naglog prosirivanja djecjeg rjecnika (Blazi,
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2003:123). Naravno, djeca u ovoj dobi ne izgovaraju rije¢i kao $to ih izgovaraju odrasli.
Njihov izgovor je neka pojednostavljena glasovna varijanta odredenog glasa, zamjena ili pak
necujna realizacija tog glasa koju odrasli dozivljavaju kao izostavljanje. Ovi tipovi izgovornih
pogreSaka pojavljuju se u gotovo svim jezicima svijeta. Za nizu kronolosku dob (do 3.
godine) karakteristicne su zamjene i izostavljanje glasova, dok se blazi oblici iskrivljenog
izgovora toleriraju i kasnije. Ipak, smatra se da bi dijete od 5,5 godina trebalo pravilno
izgovarati sve glasove materinskog jezika (Vuleti¢, 1987 prema Blazi, 2003:126). Tablica 1
prikazuje pojavu odredenih glasova u odnosu na dob. Kriterij uvrsStavanja odredenog glasa u
odredeni stupac tablice je potpuno sazrijevanje toga glasa u 75% djece te dobi (Posokhova,
2008:19).

Tablica 1. Dob pojave ispravnog izgovora glasova u godinama (Posokhova, 2008:20)

1-2 2-3 3,5-4,5 4,5-5
a, o,e, i, U, S, Z,¢C, 8, Z, ¢, ¢, dz,
p,b f,v,t,d, n,nj, I, ] d, r

m, Kk, g, h, j

U drugoj godini dijete pocinje spontano povezivati dvije rije¢i i Stvarati svoje prve
reCenice (Posokhova, 2008:17). Najcesce se te rane kombinacije sastoje od rije¢i kojima se
dijete sluzilo sve do sada, to¢nije, tijekom faze od jedne rijeci (Apel i Masterson, 2004:64).
Takoder, dijete privlaci paznju rije¢ima te se ukljucuje u kratke dijaloge (Mesec, 2010:15).

U dobi od 2. do 6. godine rje¢nik se obogacuje, a govor postaje gramaticki ispravan.
(Posokhova, 2008:18). Odrastajuci, dijete bez potesko¢a komunicira s drugom djecom i
odraslima te je njegov govor sve razumljiviji i osobama izvan obitelji (Apel i Masterson,
2004:7). Tijekom razdoblja ranog i predskolskog djetinjstva stvorio se temelj za ovladavanje
daljnjim govornim vjestinama — ¢itanjem i pisanjem (Posokhova, 2008:18).

Ipak, vazno je naglasiti da je svako dijete individualno te ga kao takvog trebamo
promatrati u ukupnosti njegova razvoja. Stoga, prirodno je da medu djecom urednog razvoja

postoje individualne razlike tijekom procesa usvajanja govora i jezika (Blazi, 2003:130).
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2.3. Motorika djeteta urednog razvoja

Pod razvojem motorike podrazumijevamo djetetovu sposobnost svrhovitog i skladnog
koriStenja vlastitog tijela za kretanje i baratanje predmetima (Starc i dr., 2004:15). Brzi
napredak i razvoj u podru¢ju motorike zbiva se u predskolskoj dobi djeteta (Milanovi¢ i dr.,
2000:12). lako je svakom djetetu indikativan naslijedeni individualni tempo razvoja, na
psihomotorni razvoj mogu utjecati i okoliSni ¢imbenici: poticajna i raznovrsna okolina te
uvjeti za vjezbanje slozenih aktivnosti. Psihomotorni je razvoj najuze vezan uz kognitivni
razvoj, posebice uz razvoj govora (Milanovi¢ i dr., 2000:12).

Razvoj motorickih vjestina ne odvija se slu¢ajnim redoslijedom, ve¢ prema dva opca
nacela. Cefalokaudalni smjer razvoja podrazumijeva da dijete najprije kontrolira pokrete
glave, zatim trupa, a naposljetku donjih ekstremiteta. Proksimodistalni smjer pak znac¢i da
dijete prvo moze kontrolirati dijelove tijela blize sredini tijela (kraljeznici) nego udaljenije
dijelove tijela. Dobar primjer jest stjecanje vjesStine upotrebljavanja ruku, Saka i prstiju koje se
najduze usavrsava (Vasta i dr., 2005:184).

,,Razvoj motorike moze se pratiti kroz njegove faze, a koje su vidljive u usavrsavanju
drzanja tijela (posturalne kontrole), kretanja (lokomocije) i baratanja predmetima
(manipulacije)* (Starc i dr., 2004:15).

Prvu godinu Zivota djeteta karakteriziraju refleksni i stereotipni pokreti. Refleksi su
automatske reakcije na odredene podrazaje, primjerice: sisanje, hvatanje, zmirkanje i sli¢no.
Stereotipni pokreti, pak, nisu reakcija na vanjski podrazaj, a nao¢igled nemaju vidljivu svrhu:
ritanje, mahanje, ljuljanje i slicno (Starc i dr., 2004:15).

Neki refleksi postoje tijekom cijelog zivota (Vasta i dr., 2005:178). Medutim,
najvazniji su oni koji nestaju nakon prve godine zivota jer njihovo iS¢eznuce upucuje na
razvoj slozenijih mozgovnih funkcija.

Bredekamp (1996:38) navodi nekoliko osnovnih motori¢kih prekretnica koje se
odvijaju od rodenja do 8. mjeseca djetetova zivota. Osim dojenackih refleksa, djeca stavljaju
ruku ili predmete u usta, pocinju se priblizavati predmetima koji ih zanimaju, uzastopno
hvataju 1 ispustaju predmete, podizu glavu, sjede bez podupiranja, prevréu se, premjestaju
predmete iz ruke u ruku te, u konacnici, po€inju puzati.

Otprilike oko 8. mjeseca zivota, dijete se podiZe u stajaéi polozaj, a od 10. do 11.
mjeseca uspijeva hodati drze¢i se pokucstva (Santrock, 1994:137). Oko 12. ili 13. mjeseca

zivota, vecina djece urednog razvoja hoda bez pomo¢i. Bredekamp (1996:38) navodi jo$
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nekoliko motorickih vjestina koje dijete razvije do 18. mjeseca zivota: sjedi na stolici, baca
predmete, penje se uz stepenice, saginje se, gega se u hodu, moze hodati unatrag nekoliko
koraka. Vasta i dr. (2005:189) takoder spominju da vecina djece do svog drugog rodendana
prevlada svoju ,,borbu® sa silom teZom i ravnotezom te da su sposobna kretati se uokolo 1
rukovati predmetima. Ove rane sposobnosti ¢ine temelj za vjestine koje se pojavljuju u dobi
izmedu dvije i sedam godina. Naime, postoje tri skupa temeljnih pokreta: pokreti kretanja
(hodanje, tréanje, skakanje i sli¢no), pokreti baratanja predmetima (bacanje, hvatanje,
udaranje i slicno) i pokreti odrzavanja ravnoteze (savijanje, istezanje, okretanje, izmicanje,
drzanje glave i sli¢no). Ove se temeljne vjestine pojavljuju kod sve djece, a dalje se razvijaju
kod onih adolescenata koji razviju izuzetne sportske vjestine. No, ove se vjeStine razvijaju
postupno. U prvoj fazi dijete postize grubu koordinaciju — pokusava izvesti sklop pokreta, no
nedostaju mu pripremne i1 zavrSne komponente. U osnovnoj ili prijelaznoj fazi dijete ima vise
kontrole nad pokretima, ali oni jo§ uvijek ne ¢ine povezanu cjelinu. U zavr$noj, zreloj fazi,
postiZe se skladna i odrjeSita upotreba Zeljenih pokreta (Vasta i dr., 2005:189).

Starc i dr. (2004:16) spominju i postupno usavrSavanje koriStenja Sake i prstiju za fino
manipuliranje predmetima koje u djeteta moZzemo pratiti tijekom cijelog predskolskog
razdoblja. Tek oko osme godine dijete doseze zreli, usavrSeni stupanj fine motorike. Naime,
od prvog hvatanja sitnih predmeta u dobi od oko 9 mjeseci, do, primjerice, pravilnog drzanja

olovke moze proci i 3-4 godine.

2.4. Sluh djece sa sindromom Down

Uske djeteta sa SD Cesto su male, niZe 1 straga polozene, nepravilnog oblika, a uSni kanali su
prili¢no uski (Davidson, 2008:1104). Cesta su provodna ostecenja sluha uzrokovana
pojacanim sekretom i infekcijama uha. Zamjedbeno oste¢enje sluha takoder je ¢es¢e nego u
opcoj populaciji te je rizik od oStecenja s godinama sve veci. 1z navedenih je razloga od
presudne vaznosti rani probir sluha u rodilistima te dodatna obrada i praéenje djeteta (Culi¢,
2009:104). Nekada se smatralo da blagi do umjereni gubitak sluha ima veoma malo utjecaja
na usvajanje jezika, no istrazivanja akutne upale srednjeg uha (lat. otitis media) u
novorodencadi otkrila su da gubitci ovog razmjera itekako negativno utjeu na razvoj govora i
jezika (Friel-Patti i Finitzo, 1990; Mody i dr., 1999; Nittrouer, 1996; Roberts, 1997; Wallace i
dr., 1988 prema Stoel-Gammon, 2001:93). Uzimajuéi u obzir druge deficite s kojima su djeca

sa SD suocena, vrlo je vjerojatno da opetovana osStecenja sluha uzrokavana akutnom upalom
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srednjeg uha kompromitiraju okolinu potrebnu za normalno usvajanje jezika te da su veéi
stupnjevi ostecenja sluha i/ili duza razdoblja bolesti srednjeg uha usko povezana sa slabijim
rezultatima na polju govora i jezika (Stoel-Gammon, 2001:93). Neki autori naglasavaju da se
varijacije u komunikacijskim vjeStinama djece i adolescenata sa SD mogu bolje razumijeti
kada se u obzir uzme slusni status djeteta (Chapman, 1997 prema Stoel-Gammon, 2001:93).
Rana intervencija je, kada je u pitanju slusni status djeteta, prijeko potrebna kako bi se
prevenirale ponavljajuce upale i kroni¢ne bolesti uha te se na taj nacin ocuvao sluh. Ukoliko
je ve¢ nastupio znacajniji gubitak sluha, djetetu su na raspolaganju slusna pomagala (Stoel-
Gammon, 2001:93-94) koja ¢e mu uvelike olaksati snalaZzenje u okolini, ali i, posljedi¢no,
pomoc¢i prilikom usvajanja govora i jezika.

Iznimno je vazno osvijestiti javnost da djeca sa SD, kao i1 odrasli, imaju oSte¢anja
sluha te da uzrok njihovom nereagiranju na vanjske podrazaje moze biti nagluhost, a ne

smanjena intelektualna sposobnost (Vukovi¢ i dr., 2011:32-48).

2.5. Govorno-jezicni razvoj djece sa sindromom Down

Osim znacajne uloge sluha u razvoju govora 1 jezika djece sa SD, anatomske razlike, kao §to
su visoko postavljeni grkljan te kratki 1 Siroki vrat utjeu na mijenjanje glasovnih
karakteristika djeteta. Funkcionalne poteskoce pri govoru stvaraju 1 visoko nepce, kratka usna
Supljina, zacepljenje nosne Supljine i izbocen jezik. Takoder, smanjeni tonus jezika, usana i
miSica lica utjece na ve¢ spomenuti razvoj sposobnosti hranjenja, ali i motoriku usne Supljine
potrebnu za razvoj govora (Culi¢, 2009:104).

Iako vecina istrazivanja ne pokazuje razlike u prelingvalnoj fazi djeteta urednog
razvoja i onog sa SD, neki su autori izvjestili da je prosjecna dob pocetka brbljanja kod djece
sa SD otprilike 9 mjeseci starosti, u prosjeku dva mjeseca kasnije u usporedbi s djecom
urednog razvoja (Lynch i dr., 1995 prema Stoel-Gammon, 2001:95). Takoder, brbljanje je
razmjerno nestabilno $to se pripisuje deficitima na podrucuju motorike djece sa SD. Usprkos
tome, ¢ini se da sindrom Down nema veéi utjecaj na razvoj prelingvalne faze govora.
Razvojni obrasci su, u velikoj mjeri, unutar tipi¢nog raspona, iako period brbljanja kod djece
sa SD traje puno duze te se Cesto proteze i tijekom druge godine zivota (Stoel-Gammon,
2001:95).

Utvrdeno je da djeca sa SD razumiju govor prije nego Sto progovore. Naime, za

razumijevanje govora potrebna je samo spoznaja, dok je za izrazavanje potrebna i razvijena
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muskulatura usne Supljine koja je kod djece sa SD otezavaju¢i ¢imbenik jer je hipotoni¢na.
Dakle, dijete sa SD prije razumije kad mu netko govori, nego Sto samo moze govoriti. U
prelingvalnoj fazi, stoga, govor kompenzira gestama, primjerice radije ¢e pokazati §to zeli,
nego Sto ¢e zelju verbalizirati (Novak, 2009:139). Vukovi¢ i dr. (2011:58) smatraju da je
vecina djece sa SD sposobna razumjeti vezu izmedu rijeci (simbola) i osobe, mjesta, predmeta
ili dogadaja mnogo prije negoli su sposobna govoriti. Naime, oni prave veze i mogu nauciti
koristiti rije¢i mjesecima ili ¢ak godinama prije nego Sto ¢e koristiti govor.

Rondal (2009:142) navodi da je razvoj govora djece sa SD u prelingvalnoj fazi
uglavnom slican onome djece urednog razvoja (od rodenja do 12 mjeseci), ali u prosjeku
kasni tri mjeseca u pogledu slogovnog brbljanja (bababa, mamama, tatata) koje je prethodnik
smislenog govora djeteta.

Djeca urednog razvoja i djeca sa SD prolaze iste etape razvoja govora, no znatno
sporije i teze te se dulje zadrzavaju na pojedinome stupnju razvoja (Zrili¢, 2011:82).

Najprije produciraju vokale (i, e, a, o, u), okluzive i nazale. Frikative im je tesko
artikulirati te im, jednom kada ih uspiju producirati, treba duze da ih svladaju (Rondal,
2009:143).

Neki autori smatraju da je redoslijed razvoja artikulacije glasova isti kao u prosje¢noj
populaciji djece, ali su razli¢ite razine usvojenosti tih glasova (Ivankovi¢, 2010:53).

Otezano je razumijevanje govora okoline, osobito kada se govori duzim recenicama
(Novak, 2009:139). Razumljivost govora mnogih pojedinaca i nakon djetinjstva ostaje slaba
(Ryan, 1975; Rondal, 1978 prema Rondal 2009:143).

Djeca sa SD izgovaraju prve rije¢i sa znacenjem u prosjeku nakon 14 mjeseci, a
individualni raspon krece se od 9 do 30 mjeseci (Resi¢, 2009:125). Karakteristi¢no je dugo
koriStenje samo jedne rije¢i kojom izrazavaju vecinu svojih potreba i misli (Novak,
2009:135).

Vukovi¢ i dr. (2011:58) smatraju da, za razliku od djece urednog razvoja kod kojih
stupanj jedne rije¢i pocCinje kada pocnu Koristiti pravi govor (dosljedno koriste glasove ili
rije¢ima slicne kombinacije vokala i konsonanata, koji predstavljaju predmete i ljude), djeca
sa SD dosezu stupanj jedne rije¢i kada su sposobna koristiti govor ili ,,nadomjesne jezi¢ne
sustave, poput znakova koji predstavljaju predmete ili ljude. Dakle, na ovom stupnju razvoja,
djeca SD ,,oblikuju vezu da simboli predstavljaju ideje, ljude i predmete. To se dogada prvi
put kada dijete verbalno ili znakovima kaze ,mama“ ili ,tata“ i pritom misli na svoje
roditelje* (Vukovi¢ i dr., 2011:58). Isti autori navode da mnoga djeca sa SD pocinju koristiti
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prve znakove u svrhu komunikacije oko prvog rodendana, a prve rijeci u dobi izmedu druge i
trece godine. No, kao §to je ve¢ spomenuto — nema pravila. Neka djeca sa SD mogu poceti
koristiti govor u dobi od Cetiri ili pet godina. Neka od njih koriste znakove pa naprave prijelaz
na govor. Druga mogu i dalje napredovati kroz period u kojem ponekad istodobno koriste i
govor 1 znakovni jezik (ili neki drugi nadomjesni sustav komunikacije). Moze se dogoditi 1 da
djeca povremeno koriste jedan, povremeno drugi sustav. Sve navedeno uvelike otezava
procjenu kada ¢e dijete progovoriti i sluziti se govorom kao osnovnim sustavom komunikacije
s okolinom (Vukovi¢ i dr., 2011:59).

Vukovié¢ i dr. (2011:60) kazu kako stupanj jedne rije¢i moze biti snazan i uzbudljiv
djetetu sa sindromom Down i njegovoj obitelji. Tijekom ovog razdoblja dijete ¢e nauditi
mnoge nove rijeci i koncepte. Ipak, u ovoj fazi mnogo znacenja ovisi o interpretaciji djetetove
okoline, bas kao 1 kod djeteta urednog razvoja. Primjerice, kada dijete kaze ,,Lopta!*, moze
misliti ,,To je moja lopta!* ili ,,Jdemo se igrati loptom?*. Na stupnju Kkoji slijedi — stupanj
dvije rijeci ili stupanj dvoclanih iskaza — dijete u¢i kako preciznije upotrebljavati znacenja.
Povezivat ¢e rijeci koje je ve¢ naucilo i raditi kombinacije od dvije rijeci, na primjer ,,Baci

'G‘

loptu!*“. Nakon §to dijete neko vrijeme kontinuirano koristi dvoclane izraze, moze ga se poceti
poticati na koristenje tro¢lanih iskaza. Kao i ranije, dijete ¢e koristiti rije¢i koje poznaje i
kombinirati ih u iskaze. Kako bismo djetetu pomogli u prijelazu iz faze dvoclanih u fazu
troclanih iskaza, mozemo koristiti ponavljanje njegovih dvoclanih iskaza s dodavanjem rijeci.
Na primjer, ako dijete kaze ,,Auto ide®, roditelj moze ponoviti njegov iskaz i na taj nacin
potvrditi to¢nost njegove izjave te dodati jos$ jednu rije¢, primjerice ,,Auto ide brzo*“. Naravno,
kao i kod tranzicije od jednoclanih do dvoclanih iskaza, potrebno je mnogo ponavljanja i
vijezbe kako bi dijete §to prije i Sto uspjeSnije ovladalo govorom i jezikom u svojim
mogu¢nostima (Vukovi¢ i dr., 2011:60).

Opéenito, Novak (2009:139) smatra da je prijelazno razdoblje od brbljanja i
slogovanja do prve rijeéi, kao i od prve rijeci do prve reéenice, duze nego kod djece urednog
razvoja.

Unato¢ tome $to je, u usporedbi s djecom urednog razvoja, rjecnik djece sa SD
siromasan, znatno je bolji od uporabe gramatike (Zrili¢, 2011:82). Naime, znatno kasnije nego
vrsnjaci urednog razvoja usvajaju gramaticke osnove govora. LakSe usvajaju i rabe imenice
nego glagole (Novak, 2009:139), a prilikom formiranja reCenica Cesto izostavljaju veznike,

priloge i prijedloge (Culi¢, 2009:104). Komunikacija ove djece ograni¢ena je na kratke,
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»telegrafske® recenice s dvije do Cetiri rijeci. Takoder, ¢esto izgovaraju nizove klju¢nih rijeci
umjesto recenica (Buckley i Bird, 2010:1, 5).

Zbog respiracijskih problema i neadekvatnog usmjeravanja zrac¢ne struje potrebne za
fonaciju, kod djece sa SD ¢esta je pojava nazalnog prizvuka u govoru (Ivankovi¢, 2010:53).

Kod djece sa SD ¢esto se javlja mucanje, osobito kada su uzbudena (Zrili¢, 2011:82),
no nepoznat je razlog vece ucestalosti mucanja u usporedbi s djecom urednog razvoja (Novak,
2009:139).

Vjestine Citanja kod djece sa SD mogu biti usvojene, no stupanj usvojenosti ovisi o
kvocijentu inteligencije, to¢nije, proporcionalan je istom. Posljedi¢no, vjeStine Citanja se
kasnije usvajaju nego kod djece urednog razvoja (Zrili¢, 2011:82).

Velik utjecaj na razvoj govora, jezika i komunikacije imaju djetetovi roditelji,
struénjaci te socijalna okolina (Skrbina, 2010:19). Osobama koje su u svakodnevnom doticaju
s djetetom potrebno je istaknuti vaznost strpljenja i poticanja vokalizacije jer se ¢esto dogada
da su odrasli nestrpljivi i nemaju vremena saslusati dijete pa pitaju i nude moguée odgovore
umjesto djeteta, ¢ime dodatno oteZzavaju njegov govorno-jezicni razvoj (Novak, 2009:139).

Buckley i Bird (2010:5) iznose tvrdnju kako djeca sa sindromom Down jednakim
tempom kao i djeca tipi¢nog razvoja prelaze iz komunikacije jednom rije¢ju u komunikaciju
kombinacijama dviju rijeci na razini ukupnoga rjecnika od 50-100 rijeci te svladavaju osnove
gramatike na razini ukupnoga rje¢nika od 300-400 rijeci. Nazalost, kasnjenje u razvoju se
pojavljuje u fazi dostizanja aktivnoga rje¢nika od 300-400 rijeci (u prosjeku oko pete ili Seste
godine, umjesto oko druge ili tre¢e godine), §to dovodi do poteskoca u svladavanju sloZenijih
gramatickih pravila i produkciji glasova. Takoder, autorice navode kako ¢emo vecinu djece sa
SD osnovnoskolske dobi tesko razumijeti dok ih bolje ne upoznamo, i to uglavnhom zbog
nerazgovjetnog izgovaranja pojedinih glasova (artikulacija i fonologija) te zbog teskoca sa
sklapanjem slozenih recenica (sintaksa). Medutim, to ne znac¢i da ova djeca ne zele
komunicirati, dapace, veoma su druzeljubiva te kontakt s drugima pokusavaju ostvariti ili
rijeCima, ili znakovima i1 govorom tijela. Ipak, zbog vlastite nesigurnosti rijetko ¢e inicirati
razgovor, no rado ¢e sudjelovati kada im se netko obrati. U pravilu govore manje od vecine
svojih vr§njaka, Sto znac¢i da imaju manje prilika za govorno-jezi¢nu praksu. Upravo je vjezba
ono $to im treba da bi razgovjetnije i kvalitetnije govorili, da bi mogli razumijeti i govoriti
duze slozenije reCenice te da bi uspjeSno mogli komunicirati u svim socijalnim 1 Skolskim

situacijama (Buckley i Bird, 2010:1).
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Vazno je naglasiti da je brzina razvoja govorno-jezi¢nih vjestina djece sa SD izrazito
individualna (Buckley i Bird, 2010:1). Stoga je prilikom rada na ovom aspektu djetetovog
razvoja potrebno imati realna ocekivanja koja su u skladu s djetetovim individualnim

mogucnostima.

2.6. Motorika djeteta sa sindromom Down

Nekoliko pionirskih istrazivanja pokazalo je da djeca sa SD naj¢eSc¢e ne posjeduju motoricke
vjestine svojih vrSanjaka urednog razvoja (Carr, 1970; Melyn i White, 1973 prema Vicari,
2006:356).

Kao $to je ve¢ spomenuto, novorodencad sa SD pokazuju generaliziranu hipotoniju i
oskudnu spontanu motoriku (Resi¢, 2009:125). Izrazena je i hiperfleksibilnost zglobova, a
tetivni refleksi su oslabljeni. U razdoblju od 1. — 4. mjeseca zivota dojence sa SD je izrazito
mirno, prevladava generalizirana hipotonija koja moZe biti naglasenija ako je prisutna sré¢ana
greSka. U dobi od 4 mjeseca usporeni su procesi odizanja glave u pronaciji (rotacija prema
unutra) i savladavanje fleksije (pomicanje glave prema naprijed). Razdoblje od 5. mjeseca do
navrSene prve godine Zzivota (staticko trodimenzionalno manualna faza) vrijeme je
intenzivnog razvoja djeteta sa SD. Dijete svladava vertikalizaciju, vizualne i manualne
funkcije. Voljno hvatanje, koje se kod djece urednog razvoja javlja ve¢ nakon navrSenog 4.
mjeseca zivota, kod djece sa SD je odgodeno te se javlja nakon 6. mjeseca ili kasnije. Finu
motoriku $ake s razvojem ,,hvata pincete” (hvat izmedu palca i kaZiprsta) ova djeca gotovo da
ni ne postignu tijekom cijele zivotne dobi. Fleksija glave pri trakciji (istezanju) aktivna je vec
nakon 4. mjeseca Zivota kod djeteta urednog razvoja, dok je kod djeteta sa SD glava u
izrazitoj reklinaciji (naginjanje unazad), ¢emu najvise doprinosi hipotonija. Kod djece sa SD
usporeni su i procesi rotacije, a mogu biti odgodeni i do 10. mjeseca zivota. Nakon 6. mjeseca
Zivota zapocinju procesi uspravljanja. Dok dojence urednog razvoja sjedi stabilno do 8.
mjeseca zivota, sjedenje u ove djece razvija se u prosjeku oko 10. mjeseca, no ponekad moze
potrajati i do 18. mjeseca.

Djeca sa SD pocinju puzati izmedu 11. i 21. mjeseca, a vertikalizaciju u prosjeku
postizu s 18 mjeseci (raspon od 10-32 mjeseca). Samostalno hodaju oko 20. mjeseca zivota
(raspon od 12-45 mjeseci) (Resi¢, 2009:128). Ranija istrazivanja pokazala su sli¢ne rezultate:
djeca sa SD pocinju puzati izmedu 12.2 1 17.3 mjeseca, a prohodaju izmedu 15. 1 74. mjeseca

(Melyn i White, 1973 prema Vicari, 2006:356). Primjetna je velika razlika u rasponu kada
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govorimo o pocetku samostalnog hodanja djece sa SD u odnosu na djecu urednog razvoja
(Vicari, 2006:356). Hod je na ,,8iroj* osnovi sve do Seste godine i gotovo je uvijek nespretan
(Resi¢, 2009:129).

Culi¢ (2009:103) napominje da, kao i za zdravu djecu, tako i za djecu sa SD vrijedi
pravilo da ih se ne postavlja u polozaj u koji se ne mogu dovesti sami.

Velike varijacije u motorickom razvoju djece sa SD povezane su s razliitim stupnjem
hipotonije. Tijekom dojenacke dobi izrazito je izrazena hipotonija misica koja se, ipak, rastom
i razvojem popravlja te nije u korelaciji s mentalnim razvojem (Resi¢, 2009:128). Culié
(2009:103) smatra da je u dojenackoj dobi psihomotorno zaostajanje manje izrazeno (u
odnosu na kasniji razvoj kada djeca sa sindromom kasne za prosje¢nim vrSnjacima urednog
razvoja), a pokazatelji razvoja su gotovo na gornjoj granici normale.

Novak (2009:138) takoder potvrduje ove navode: ,,Razvoj najmanje odstupa tijekom
prve godine Zivota od razvoja zdrave novorodencadi. Roditelji obi¢no zapazaju smanjeni
tonus misica, produzeno razdoblje spavanja, a skraceno budnosti. Hipotonija obi¢no traje do
tre¢e godine zivota.*

Hipotonija misi¢a lica i slabija razvijenost artikulacijskih struktura utje¢e na razvoj
mikromotorike. Otezano je Zvakanje §to, uz smanjenu mentalnu funkciju, usporava razvoj
govora (Resic¢, 2009:128).
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3. Povezanost govora i pokreta

Petar Guberina i Paul Rivenc ve¢ su izmedu 1952. i 1955. godine, u okviru audiovizualne-
globalnostrukturalne metode (SGAV), poceli koristiti motoriku, to¢nije makromotoriku
(ritmicke pokrete tijela) u ucenju stranih jezika, a ista ¢e se kasnije koristiti i u rehabilitaciji
osoba ostecena sluha i govora (Guberina, 2010:319).

1967. godine u knjizi ,, Zvuk i pokret u jeziku * Petar Guberina detaljno tumaci iskonsku
ljudsku povezanost s pokretom. Govori kako je najprimitivniji ¢ovjek, odnosno, prvi covjek,
pojava — izraz prirode koja se stalno pojavljuje, oCituje u kretanju, mijenja. Prvi ¢ovjek, kako
bi mogao postojati i zivjeti, mogao se i morao sluziti pokretom i zvukom. Istim se mogao
sluziti jer je anatomski bio u stanju izraziti reflekse pokretom i krikom: imao je organe za
ostvarivanje pokreta i zvuka. Morao se sluziti pokretom i zvukom jer su ga prirodne
okolnosti, fizioloSke potrebe i nagoni tjerali da pokretima trazi hranu, rukama je skuplja, da
emitira krikove pri boli i slicno. Svako zadovoljenje potrebe bilo je uvjetovano akcijom,
dakle, pokretom i zvukom. Sama akcija bila je izraz neCega, primjerice traZzenja hrane (glad)
ili nagona za odrzanje (samoobrana). Tako je Covjek u iskonskom Zivotinjskom stanju morao
upotrebljavati pokret i zvuk kao svoj izraz. Ali, taj je izraz, napominje Guberina (1967:20),
bio istovjetan s akcijom, kao $to to uopce opazamo na €itavom podrucju Zivih bi¢a. Takav
izraz jo§ nije bio simbol, pokreta¢ nove akcije na osnovi izraza. Prvi jezi¢ni izraz, u svom
najprimitivnijem obliku, mogao je biti samo u formi produZenja akcije, dakle, u formi
pokreta-zvuka. Covjek, koji se jo$ nije stvarno odijelio od prirode zbog nerazvijenog mozga
(misli), mogao je materijalni svijet oko sebe 1 svoj Zivot izraziti samo putem imitacije —
pokretom i zvukom, odnosno, slijepom imitacijom stvarnosti. Organi koji su mu sluzili za
zadovoljenje fizioloskih potreba, mogli su ostvariti pokret 1 zvuk u svojstvu jezi¢nog izraza.
Dakle, Covjecji izraz, 1 kao akcija-izraz (bioloski izraz) 1 kao najprimitivniji ¢ovjecji izraz u
smislu jezi¢nog izraza, ukljucuje pokret i zvuk i iste one organe koji ¢e kasnije posluziti za
emitiranje glasova u sklopu artikulirane rije¢i. Guberina (1967:21), nadalje, navodi kako je
time osiguran kontinuitet s etapom, u kojoj ¢e artikulirana rije¢, najprije kao onomatopeja, a
onda kao simbol-znacenje postati — takoder preko zvuka i pokreta — izvanredno orude rada i
misli.

Jedinstvo izmedu zvuka i pokreta u prirodi i u jezicnom izrazu (vrednota govornog
jezika) sastoji se u tome $to zvuk i pokret u prirodi te zvuk i pokret u jezi¢nom izrazu

predstavljaju pojave prirode. Zvuk i pokret u prirodi su direktne pojave prirode, a zvuk i
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pokret u jezi¢nom izrazu su specifi¢ne pojave zvuka i pokreta u prirodi. Dakle, zvuk i pokret,
u bilo kojem obliku pojavljivanja, prirodne su pojave.

Pokreti, ne samo da predstavljaju opée kretanje, ve¢ mogu biti, u sluzbi izraza, direktno
povezani s oblikom stvarnosti koju izrazavaju (Guberina, 1967:22). Razvojem ljudskog rada i
ljudskog mozga, odnosno, $to je Covjek vise bio u moguénosti sluziti se artikuliranim
glasovima, to su vrednote govornog jezika bile manje u moguénosti izraziti kombinacije
stvari, uopc¢avanje predmeta. Ali, vrednote govornog jezika nisu mogle i$¢eznuti jer ih Covjek
nosi u sebi, sa sobom, vidi ih i ¢uje u prirodi te se i sam pojavljuje u njima. One su njegov
stalan spoj s prirodom. Vibracije u ¢ovjecjem tijelu, odrazi i preradivanje prirodnih zvukova i
pokreta u ljudskom mozgu nuzno su ostali i za poslije, posto je Covjek stekao moguénost da se
izrazava rije¢ima kao ne-nuznim simbolima stvarnosti (Guberina, 1967:26).

Kao §to je ve¢ spomenuto, Guberina (1967:26) jos navodi da si dijete, dok se jo$ ne
moze sluziti rije¢ima, pomaze elementima govornih vrednota, mimikom i zvukom (krik i
pla¢) kako bi se izrazilo. Prvo trazenje hrane, prvo zadovoljstvo izraZzeno smijeSkom-
pokretom, prvo prepoznavanje osoba mahanjem ruéice i sli¢no. Cak i kada ljudski izraz
postaje forma-sadrzaj misli, vrednote govornog jezika su trajno prisutne. ,,Smatram, da su
elementi pokreta 1 zvuka bili uvijek osnovni elementi ljudskog izraza uopce, napose ljudskog
jezicnog izraza, neumjetnickog 1 umjetnickog. Ti su elementi pojave prirode, 1 nalaze se u
drugim prirodnim fenomenima, a pokret je osnovica ¢itavoga prirodnog razvoja‘“ (Guberina,
1967:19).

Dakle, pokret je, moze se reéi, ,,usaden” u nasu bit i zajedno sa zvukom ¢ini temelj
naSeg urednog funkcioniranja, stoga je vazno osvijestiti ga u svakodnevnom zivotu, a
ponajvise u situacijama rehabilitacije djece 1 odraslih sa sluSnim i1 drugim oSte¢enjima.

Berger i Teodorovi¢ su 1971. godine takoder istaknuli vaznost motorike u djetetovom
rastu i razvoju. Naime, svaki odgojno-obrazovni proces odvija se kroz funkcioniranje.
Preduvjet svake funkcije je pokretljivost, a ona je usko vezana upravo uz motoricku aktivnost.
Stoga je razumljivo da poremeéen motorni razvoj nema za posljedicu samo nesposobnost
izvodenja odredenih pokreta, ve¢ uz to znaCajno ograni¢ava spoznajni proces. Dijete u
najranijoj dobi upoznaje svoju okolinu uz pomo¢ pokreta. Nedvojbeno, motoricki je razvoj
preduvjet zdravog razvoja cjelokupne djecje li¢nosti (Berger i Teodorovi¢, 1971:81).

Posokhova (2008:26) naglasava da je veoma vazno djetetu omoguciti prostor za
kretanje 1 istrazivanje. Kretanje, koje pocinje jo§ u majcinoj utrobi i nastavlja se tijekom
cijelog zivota, potie razvoj mozga. Takoder, motorika je usko povezana s razvojem govora.
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Stoga, djeca koja zaostaju u razvoju opc¢e i fine motorike, najées¢e imaju 1 govornih teskoca
(Posokhova, 2008:26).

Buckley i Bird (2010:13) napominju da na razvoj govornih vjestina znacajni utjecaj
ima razvoj drugih vjestina i sposobnosti, primjerice, kontrola disanja i navike vezane uz
konzumaciju hrane i pica te, opéenito, razvoj motorike. S obzirom da je za govor iznimno
vazna dobra koordinacija i kontrola usana, jezika i disanja, korisno je najprije posti¢i
koordinirano funkcioniranje ovih dijelova tijela tijekom hranjenja — zZvakanja, gutanja i sli¢no.
Autorice naglasavaju vaznost serviranja hrane razlicite teksture djeci sa SD kako bi svladala
ove vjesStine te savjetuju postupno privikavanje na pijenje iz ¢aSe, najprije s nastavkom, a
kasnije iz obi¢ne ¢aSe. Pritom je vazno upozoriti dijete da prilikom pijenja drzi jezik u ustima,
bez priljubljivanja na vanjsku stijenku ¢ase. Preporuceno je piti i uz pomo¢ slamke. Njome
dijete moze, primjerice, vjezbati puhanje mjehuri¢a kako bi unaprijed svladalo odgovarajuci
polozaj usana nuzan za produkciju odredenih glasova.

Ipak, neka djeca sa SD su preosjetljiva (hipersenzitivna) na dodire po licu, oko usta te
na unoSenje hrane u usta pa s njima treba posebno raditi na svladavanju ovih poteskoca
(Buckley i Bird, 2010:14). Neki autori (Mardesi¢ i dr., 2000 prema Jokovi¢ Oreb i dr.,
2006:105) smatraju da je preosjetljivost posljedica Cestih pregleda usne Supljine ove djece,
operacija u podru¢ju usana i lica, uvodenja sonde u najranijim danima zivota ili jednostavno
senzorna defanzivnost (obrambenost). ,,Siromasne ili slabe reakcije na dodir i pokrete na licu
ili unutar usana mogu predstavljati odredeni oralno motoricki problem koji se javlja ako
miSi¢i orofacijalnog podrucja imaju neadekvatan opseg, jacinu ili raznolikost pokreta“
(Doman, 1994 prema Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:105). Posljedice toga su poteskoce u kontroli i
neadekvatan odgovor na pritisak 1 pokret opcenito. Pomo¢ u ovakvim situacijama nude
oralno-motori¢ki programi koji pomazu djeci u razvijanju normalne osjetljivosti usana te
osiguravaju sigurnu okolinu za razvoj oralnih vjestina koje su temelj daljnjem razvoju govora.

Postoje ¢imbenici koji ograni¢avaju normalan razvoj oralno motorickih vjestina, a koji
mogu biti pod utjecajem pokreta, pozicije, senzornih inputa, komunikacije i emocionalne
stimulacije. Govoreci o pokretu, treba uzeti u obzir misiéni tonus. U slucaju djece sa SD, on je
prenizak, odnosno, hipotoni¢an. Bitna je i sposobnost odredenog smjera pokreta (moguénosti
ekstenzije, fleksije, retrakcije i1 sl.) te intenzitet pokreta. Drugi ¢imbenik koji ograniava
razvoj oralno motori¢kih vjesStina jest postojanje problema u funkcioniranju individualnih
oralnih struktura (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:106). Kod djece sa SD taj je problem jezik, to¢nije
protruzija (izboCenost, ispupCenost) jezika te varijeteti njegovih oblika: veliki, izboceni,
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izbrazdani (lingua scrotalis), geografski jezik (lingua geographica). Takoder, poteskoce
mogu stvarati i mala donja &eljust, §iroko nepce, nepravilni zubi i drugo (Culi¢, 2009:32). Od
ostalih ¢imbenika, mogu postojati problemi u motorickom procesuiranju (kod SD hipotonija)
te problemi u samim procesima sisanja, gutanja, grizenja i Zvakanja (Jokovi¢ Oreb i dr.,
2006:106), naime, u svim aktivnostima koje su temelj urednog razvoja govora, a s kojima
djeca sa SD imaju poteskoca.

Jokovi¢ Oreb i dr. (2006:108) predlazu opcenite oralnofacijalne aktivnosti kojima se
nastoji pomo¢i djetetu da funkcionalnije koristi svoja usta i da ojaca oralne vjestine potrebne
ne samo za hranjenje, vec i za facijalne ekspresije te u konacnici, razvoj govora.

Buckley i Bird (2010:14) takoder navode neke od aktivnosti koje roditelji mogu
samostalno izvoditi s djecom. Preporucuju povremeno lagano masiranje djetetovog lica (oko
usta ili po licu) mekanom krpicom ili ¢ak sasvim blago mekanom c¢etkicom. Takoder,
smatraju da dijete treba ohrabrivati da dise zatvorenih usta, a tome mogu pripomo¢i i djetetu
zanimljive aktivnosti poput puhanja u zvizdaljku te otpuhivanja komadi¢a papira ili folije
kroz slamku. ,,Razvoj motorike u cijelosti znacajno ¢e utjecati na sposobnost djeteta da
kontrolira disanje i izraz lica, a posebno usta i jezik* (Buckley i Bird, 2010:14).

Osim problema uzrokovanih hipotonijom, djeca sa SD imaju i velikih poteskoca s
jezikom, kojeg Cesto plaze upravo zbog njegove veli¢ine te nemogucénosti svjesne kontrole
pokreta. Postoje vjezbe kojima se poti¢u aktivnosti te razvoj elevacije (pokret prednjeg dijela)
i lateralizacije (pomak na stranu) jezika (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:108). Za lateralizaciju
jezika, potrebnu pri Zvakanju hrane, vazno je uspostaviti kontrolu trupa u sjede¢em polozaju,
kontrolu glave, kontrolu zatvaranja i otvaranja usta, sposobnost zatvaranja usana dok je hrana
u ustima te sposobnost drzanja jezika unutar usta (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:109).

Mnoga djeca sa SD imaju i opuStene usnice koje su ve¢inom otvorene. U tom slucaju,
Cesto je prisutna salivacija (fiziol. izlu¢ivanje sline, slinjenje). Takoder, postoji nekoliko
vjezbi koje mogu stimulirati usnice 1 pomoci da se ojacaju (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:109), a
koje ¢e biti spomenute u posljednjem poglavlju ovog rada.

Osim direktne stimulacije oralnofacijalnih pokreta djeteta, postoje i rehabilitacijski
postupci temeljeni na izboru manualnih znakova kao sredstva poticanja jezi¢no-govornoga
razvoja u djeteta sa sindromom Down ¢iji jezi€ni i govorni razvoj znatno odstupa od tipicnog
djecjeg razvoja (Berglez i Pribani¢, 2014:107). Naime, djeca sa SD oteZano usvajaju govorni
jezik pa ¢e uporaba manualnih znakova omoguciti u€inkovitiju komunikaciju te otkloniti
Cesto prisutnu frustraciju zbog nemoguénosti jezi¢ne ekspresije. No, vazno je razlikovati
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manualne znakove od prirodnih gesti koje djeca upotrebljavaju u predjezi¢nom razdoblju, a
odrasli tijekom govora. Manualni znakovi prije svega su ,,potporni“ oblik komunikacije s
osobama koje ne govore ili govore manje zbog razliitih etioloskih razloga. Izvode se uz
pomo¢ tijela, dominantno ruku, a ukljuc¢uju prirodne geste, znakove uzete iz nacionalnog
znakovnog jezika i facijalne ekspresije.

Berglez i Pribani¢ (2014:109) napominju da komunikacijske sposobnosti osoba sa SD
nisu iskljucivo karakterizirane teSko¢ama i slabostima. Pragmati¢ke sposobnosti su im dobre,
stoga teze uporabi kompenzacijskih strategija — mimika, geste, pokreti.

Osim §to koristi djeci urednog razvoja u predjezi¢nom razdoblju, uporaba manualnih
znakova osobito pomaze tijekom predjezicnog razdoblja djece sa SD. Naime, koriStenje
manualnih znakova ¢ini  komunikaciju uspje$nijom te smanjuje frustraciju zbog
nerazumijevanja ili nemoguénosti prenoSenja poruke. Manualni znakovi pomazu djeci da
razumiju 1 nauce rijeci, a istovremeno im olakS$avaju prenoSenje ideja, osjecaja 1 poruka. Oni
predstavljaju ,,most“ prema svladavanju govornog jezika pa se njihovo koriStenje spontano
smanjuje kako dijete sve bolje govori. Djeca sa SD koja su bila uklju¢ena u programe U
kojima se koristio znakovima potpomognut jezik imaju $iri rjecnik. Vazno je naglasiti da se
istodobno s primjenom manualnih znakova trebaju uporno izgovarati rijeci i reCenice, dakle,
oni nisu zamjenski komunikacijski sustav, ve¢ pomo¢ pri ostvarenju krajnjeg cilja — govora.
Da bi manualni znakovi imali smisla 1 bili pomo¢ djetetu, vazno je postupno izabirati znakove
kojima ¢e se olakSati uporaba rijeci te izrazavanje djetetovih osjecaja, misli i htijenja. Treba
svakako zapoceti znakovima za omiljene igracke, hranu ili aktivnosti, $to ¢e dijete motivirati
na koriStenje manualnih znakova. Kasnije se postupno uvode znakovi za sve rijeci koje se
svakodnevno koriste, ali je vazno i da sve djetetu bliske osobe znaju znakove koje dijete
koristi i razumije.

Petar Guberina, otac verbotonalne metode, smatrao je da sam znak ne moze i ne smije
zamijeniti govor, no moze uvelike pomoci razvoju i realizaciji istog. Naime, Guberina nije bio
pobornik postupaka koji su se ucestalo koristili u rehabilitaciji osoba o$te¢ena sluha i govora,
a koji su bili najces¢i izbor samih pacijenata ili njihovih bliznjih: znakovna i oralna metoda.
Ove metode nuzno iskljucuju jedna drugu, §to znaci da se zanemaruje ili govor ili tijelo.
Guberina je otkrio znacajnu ulogu tijela (pokreta) u govoru te je, posljedi¢no, poceo isticati
multisenzoriku ili multikanalno primanje i odasiljanje poruke kao kljucan element svih
metoda rehabilitacije slusanja i govora. Inspiraciju za pokret u govoru pronasao je U radu
plesnog umjetnika, pedagoga i teoreticara Rudolfa Labana (1879. - 1958.) koji je,
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proucavajuci ljudski pokret u svim njegovim vidovima, definirao temeljne principe na kojima
pociva i pomocu kojih se moze klasificirati svaki pokret, bilo umjetnicki ili funkcionalni
(Jankovié, 2009:53). Labanova teorija pokreta i plesa grana se u tri glavna koncepta.
Prostorna harmonija ili koreutika bavi se istrazivanjem i analizom sklada tijela i prostora koji
ga okruzuje te njihovim medusobnim prostornim odnosima. Dinamicka struktura pokreta ili
eukinetika bavi se izrazajno$¢u pokreta te jacinom kao unutarnjim poticajem na pokret.
Njegova fizicka manifestacija ocituje se u raznim kombinacijama kvaliteta pokreta, koje su
sastavne komponente pokretu imanentnih faktora: prostor, jacina (efort), vrijeme i tok.
Labanotacija ili kinetografija predstavlja sustav biljezenja pokreta kao rezultata opservacije,
analize i opisivanja pokreta. Labanova analiza pokreta (LMA — Laban Movement Analysis)
omogucuje bolje razumijevanje pokreta, kako osobnih obrazaca tako i razlicitih stilova plesa,
dok analiti¢ki pristup pokretu pospjesuje njegovu uéinkovitost (Jankovic, 2009:53). Za djecu s
intelektualnim poteskocama, poput djece sa SD, mogu se koristiti Labanovi temeljni koncepti
pokreta (prostor, jacina, vrijeme i tok) te na taj nac¢in omoguciti djeci da se nauce kretati
(Jobling i dr., 2006:35). Autori smatraju da bi djeca sa SD, koriste¢i temeljne koncepte
pokreta prema Labanu, mogla razviti ,,jezik pokreta” dok razgovaraju o onome $to rade.
Takoder, iznose 4 temeljna koncepta koja bi se u takvim programima trebala koristiti:
- razvoj svijesti o tijelu, prostoru i trudu — raznim vjezbama osvjescuje se tijelo,
upoznaje okolina 1 dozivljava koli¢ina truda 1 energije uloZene u odredeni zadatak
- razvoj ,,jezika pokreta“ — djeci je pruzena prilika razviti svoj jezik vezan za naucene
pokrete; potice se Sirenje vokabulara §to im olakSava razumijevanje vlastitih kretnji,
na primjer, pokret moze biti povezan s vokabularom za razvoj svijesti o prostoru
(gore, dolje, ispod, iznad, preko i oko); opisni vokabular pokreta moze pomoci
razumijevanju koncepta vremena (brzo i sporo) i teZine (pomaknuti i pritisnuti)
pokreta, kao i poboljsati osjecaj za tijek pokreta (kliziti, migoljiti se i smrznuti se)
- dostatno vrijeme za istrazivanje i vjezbu

- komunikacija i interakcija s drugima

U plesnom programu za djecu sa SD prepoznata je inherentna vaznost inkluzije jezika
kao sastavnog dijela svakog iskustva kretanja. Ta se iskustva opisuju, dakle, o njima se
govori, a djeca pritom uZivaju u samom izvodenju pokreta ¢ime ,jezik pokreta“ postaje
sastavni dio odluke o kretanju. Kreativni ples potpomognut Labanovim temeljnim konceptima
pokreta i ovakav pristup opcenito, moze omoguciti djeci u€enje vjestina kretanja u opustenoj i
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ugodnoj atmosferi. Uz potpornu ulogu glazbe i ritma te stimulaciju govornim jezikom, djeca
sa SD mogu upoznati vlastito tijelo, nauciti komunicirati sa svojim vr$njacima, razviti vjestine
potrebne za rjeSavanje problema i kreativno se izrazavati. Krecuéi se, djeca takoder mogu
poboljsati op¢u mobilnost 1 tjelesnu kondiciju (Jobling i dr., 2006:38), ¢ime direktno utjecu na

svoje motoricke sposobnosti 1, indirektno, na razvoj govora i jezika.

3.1. Verbotonalna metoda

Kao $to je ranije istaknuto, pokret, kao i kompletna postura (drZanje) tijela, veoma je vazan
aspekt verbotonalne metode. Verbotonalna metoda dio je verbotonalnog sistema akademika
Petra Guberine koja ukljucuje primjenu lingvisti¢ke, audioloske i neuropsiholoske teorije
slusne percepcije na podrucju rehabilitacije sluSanja i govora s jedne strane, te ucenja stranih
jezika i usvajanja materinskog jezika s druge strane (Guberina, 2007:22). ,Najcesca i
najrasprostranjenija primjena verbotonalne metode u svijetu odnosi se na program
rehabilitacije djece oSteéena sluha i govora, 0dnosno poticanja razvoja govora i tada kada je

sluh neoste¢en™ (http://www.suvag.hr/guberina/3/#verbotonalna_metoda, 23.3.2015.).

Verbotonalni sistem je, u prouc¢avanju slusne percepcije, u prvi plan postavio ljudski
mozak i ljudsko tijelo kao cjelinu (Guberina, 2010:193). Uloga tijela u prostoru je veoma
znacCajna jer postoji posljedicna veza izmedu vladanja prostorom, mentalnog razvoja,
motoriCkog razvoja te razvoja afektivnosti. Naime, svaki je pokret u prostoru povezan s
unutrasnjom motoriCkom aktivnosti tijela. Prvi osnovni osjet ¢ovjeka je proprioceptivni Koji
se uvelike poklapa s kinestetickim, ali ga i nadilazi. U ljudskom se tijelu sve krece, a
vestibularni osjet i vestibularno osjetilo, najuze povezan s proprioceptivnim osjetom,
omogucuje 1 kontrolira vanjske ritmicko-motoricke aktivnosti. Vestibularno osjetilo povezano
je sa sluSnim osjetilom, puznicom i ocnim miSi¢ima ¢ime se istodobno i skladno odvijaju
motoricke, proprioceptivne, slusne i vidne aktivnosti. 1z svih cjelina te povezanosti osjeta i
motori¢ke aktivnosti, Covjek razvija svoje sposobnosti, a medu njima svoje najljudskije
sposobnosti: inteligenciju i govor. Mentalni razvoj je posljedica, a u svakom svom razvojnom
stupnju i uzrok razvoja osjeta, motorickog sazrijevanja i motori¢ke zrelosti, a to jedinstvo
gradi cjelinu ljudske inteligencije. Guberina (2010:194) smatra da je govor samo logicka
posljedica zajednicke 1 slozene aktivnosti svih osjeta, motorike samog covjeka i ¢ovjeka u
prostoru. Ukratko, ljudsko je tijelo neraskidiva cjelina skladno inervirana njegovim

pokretima. Iz tog razloga, verbotonalna metoda koristi pedagoske postupke koji se temelje na
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fonetskim i akustickim karakteristikama glasova govora te na tijelu kao njihovom ostvarenju
u prostoru. Stimulacije pokretom (slika 2) i glazbene stimulacije su grupni rehabilitacijski
postupci koji se zajednickim imenom nazivaju fonetski ritmovi (Crnkovié, 2007:66). Rade
(2010:8) navodi da su ritmicke stimulacije (fonetski ritmovi) terapijski postupak nastao
stapanjem Labanove teorije pokreta, logopedije i verbotonalne metode: ,,Promatrajuéi djecu
o¢ima ,,verbotonalca®, razmisljajuéi kao logoped, a djelujuéi kao ,,ritmicar* tijekom godina je

logoped-ritmicar postupno oblikovao terapijski postupak nazvan ,,ritmicke stimulacije®.

/

Slika 2. Stimulacije pokretom
(iz: http://www.suvag.hr/nova/wp-content/uploads/stimulacija-pokretom-001.jpg)

Petru Guberini, koji je 1939. u svojoj disertaciji ustvrdio da promjena intonacije
pridonosi smislu govornog jezika te je istu strategiju upotrijebio u teoriji ucenja stranih jezika
(Asp i Kline, 2012:91), bila je sasvim prirodna ideja da se makromotoriku koristi u uéenju
govora prema verbotonalnoj metodi (Guberina, 2010:320). Njegova osnovna misao bila je:
,»1z pokreta dolazi glas“. Tjelesni pokreti — koje je profesor Guberina osmislio u suradnji sa
stru¢njacima ,,Centra za rehabilitaciju sluha 1 govora, SUVAG, Zagreb®, fonetiCarima,
ritmicarima te nastavnicima stranih jezika — rezultat su uske veze izmedu strukturalnih
cinitelja govora (ritam, intonacija, napetost, vrijeme i pauza, intenzitet) i covjekovih
optimalnih mogucnosti stvaranja i primanja. ,,Strukturalni ¢initelji govora duboko su povezani

s ljudskim tijelom. Cijelo ljudsko tijelo u svom drustvenom okruzenju stvara govorne glasove
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kao rezultat pokreta. Kada kazemo da su glasovi ljudskog govora rezultat djelovanja govornih
organa to mislimo u naj$irem smislu* (Guberina, 2010:323).

Ljudsko je tijelo osobito osjetljivo na niske frekvencije. One stvaraju osnovnu
frekvencijama). Verbotonalni sistem, stoga, rabi govorne strukture zasnovane na ritmu
brojalica te na ritmu tjelesnih pokreta radi lak$eg stvaranja glasova govora pomo¢u tijela. Cak
I potpuno gluhe osobe, ako se koriste posebni aparati koji omoguéuju prijenos vrlo niskih
frekvencija, mogu Koristiti ritam govora kao temelj artikulacije i percepcije govora.

Kada govorimo o usvajanju fonetskog sustava tjelesnim pokretima, trebamo obratiti

pozornost na nekoliko Cinitelja:

ako je dijete prenapeto, koristimo opustajuée pokrete i tako pomazemo izgovoru, na

primjer, u slogovima koji sadrze vokal /i/ ne podizemo ruke uvis §to bi stvorilo ve¢u

napetost i, posljedi¢no, prenapetu artikulaciju. Ako je dijete, pak, preopusteno, poticat

¢emo ga na podizanje ruku, pljeskanje i skakanje ne bi li dobili potrebnu napetost.

- tjelesnim pokretima pokusavamo stvoriti odredene napetosti i na taj nacin djetetu
dajemo priliku da te iste napetosti stvara koliko to zeli

- unato¢ tome Sto su neki makromotori¢ki pokreti izrazito napeti, a drugi izrazito
opusteni, svaka skupina pokreta treba ukljucivati obje vrste pokreta, ali u konac¢noj
skupini pokreta vazno je izraziti napetost svojstvenu odredenom slogu

- cilj tjelesnih pokreta nije samo dobar izgovor slogova, ve¢ u konaénici dobar izgovor

reCenica, odnosno, dobar govor opéenito (Guberina, 2010:325-326)

Asp i Kline (2012:97) istiu da su tjelesni pokreti uc¢inkovit, posredan rehabilitacijski
alat za indirektno razvijanje ritmicko-intonacijskih uzoraka komunikacijskog jezika. S
obzirom da se djeca vole kretati dok govore, tjelesni pokreti su za njih nesto sasvim prirodno.
Ipak, kako bi se tjelesni pokreti uc¢inkovito koristili, vazno je znati nekoliko osnova. Naime,
tjelesni pokreti su viSedimenzionalne varijacije pokreta naprijed-nazad, gore-dolje i bo¢nih
pokreta. Pogetni poloZaj je stanje mirovanja, bilo u sjede¢em ili stajaéem polozaju. Sto se vise
udaljavamo od stanja mirovanja, to viSe raste napetost (Slika 3). Autori navode nekoliko
primjera: ,,Kako bi dobio manje napeti vokal /a/, rehabilitator polako pomice desnu Saku
Sirokim zamahom s desna nalijevo. Kako bi dobio visoki intonacijski obrazac s /a/,
rehabilitator pomice lijevu ruku s desna nalijevo odozdo prema gore paralelno s izgovorom.
Kako bi podrzao visoko-napeti vokal /i/, obje ruke dize uvid dokle god moze dosegnuti, dok
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su mu koljena veoma svinuta. U oba ¢e se sluaja promjena napetosti tijela prenijeti na
modifikaciju govora u komunikacijskom jeziku, a to se dogada jer osoba oponasa, kako
rehabilitatorove modifikacije govora, tako i njegove pokrete tijela® (Asp i Kline, 2012:97).

Izvodeci tjelesne pokrete, pozeljno je da dijete govor slusa pomocu aparata koji
prenosi vrlo niske frekvencije (slika 3). Na pocetku se radi sa slogovima, slijede rije¢i pa
jednostavne recenice te, ovisno o brzini napretka, i slozenije strukture. Vazno je da se tjelesni
pokreti mijenjaju sukladno razvoju djeteta te napretku, odnosno, promjeni kretnje djeteta kroz
vrijeme. Najprije se tezi dobrom izgovoru glasova, a kada se to postigne, pokretima se
predstavlja govorni sadrzaj. U slucaju da dijete ili skupina djece €ini pogreske, vazno je da se
rehabilitator vrati na specifi¢an pokret i ponavlja ga koliko je potrebno (Guberina, 2010:325-
326).

Slika 3. Grupni rad — djeca slusaju govor rehabilitatora pomocu aparata istodobno izvodecéi tjelesne pokrete;
dijete skace sa stolice potiuci napetost odredenog glasa
(iz: http://www.suvag.hr/nova/wp-content/uploads/vrtic.jpg)

Danas se stimulacije pokretom provode kroz dva programa koji imaju razlicite 1
specificne funkcije 1 koji se programski razlikuju, ali su u procesu odgoja, obrazovanja i
rehabilitacije usko povezani (Dul¢i¢ i dr., 2012:87). To su harmonija tijela i stimulacije

pokretom.
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Harmonija tijela ima funkciju poticanja i postizanja sklada senzo-psiho-motornog

razvoja te korekcije pogresaka koje se uoCavaju na tom razvojnom putu. Programski zadaci

ukljucuju:

skladan razvoj tjelesne napetosti (koordinacija individualne dinamike tijela i kretanja
te vremenske i prostorne organizacije pokreta)

skladan razvoj motorike (odgovaraju¢e motoricke sposobnosti sukladne kronoloskoj
dobi djeteta)

razvoj afektivnih odnosa (,,afektivnim dozivljavanjem* razvija se radoznalost, osobni
stav, emocije, razumijevanje, pamcenje, zakljucivanje i sl.)

razvoj socio-afektivnin  odnosa (stvaranje oblika (predgovorne) afektivne
komunikacije i razvijanje potreba, interesa i uvjeta za razvoj govorne komunikacije)
razvoj viseg oblika komunikacije (sklad verbalne poruke — artikulirani govor i
neverbalne poruke — prirodna gesta, stav i pokreti tijela i glave)

razvoj svijesti o sebi i slike vlastitog tijela u prostoru (Dul¢ic¢ i dr., 2012:87-89)

Funkcija pokreta u postupku stimulacije pokretom jest pomo¢ u ostvarenju cilja

rehabilitacije slusno oSteéenog djeteta, a to je razvoj slusanja i govora (Pintar, 1991:110).

Pokretom neposredno utjeCemo na uspostavljanje funkcije slusanja i govora. Pintar

(1991:110) u nekoliko zadataka (namijenjenih djeci oste¢ena sluha do treCe godine starosti)

navodi nacine za ostvarenje ovog cilja:

pokretnom igrom koja u sebi ima potrebne kvalitete i afektivnost (stimulirati glasanje i
stvoriti uvjete za povratnu informaciju, odnosno, za sluSanje vlastitog glasa ili glasa
druge osobe te dozivljavanjem svog glasa razvijati 1 obogatiti svijest 0 samom sebi)
dinamickim (snazno-lagano), vremenskim (brzo-polako, dugo-kratko) i prostornim
varijacijama pokreta utjecati na ritam i intonaciju glasanja (djetetu omoguditi i da
slusno dozivi iste varijacije kako bismo istodobno po kvaliteti identi¢nim kinestetskim
1 sluSnim dozZivljajem stvorili jacu psihofizicku osnovu za transmisiju, percepciju i
produkciju glasanja)

afektivnim i organiziranim akcijskim igrama razvijati u djetetu Zelju za slusanjem
(dijete slusanjem glasa nastavnika pokretom slijedi i glasom realizira te imitira
varijacije intenziteta, brzinu, duzinu, visinu kao 1 pauze, to¢nije, prekide glasanja i

pokreta)
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pokretima koji nose odredene kvalitete bogatiti djecje glasanje (poStuje se spontano
glasanje djeteta te se ne inzistira prerano na izgovoru drugih glasovnih grupa, ve¢
postupno mijenjajuéi napetost i smjer napetosti. Primjer: glasovne grupe, odnosno,
slogovi /pa/, /bal/, Ima/ (u predverbalnom periodu) ¢ija je artikulacijska forma pokreta
ista — ako ovim artikulacijskim grupama promijenimo intenzitet, prostor i vrijeme i
time utjeCemo na napetost i smjer napetosti u pokretu, dijete ¢e u takvom kretanju i
istodobnom slusanju izgovoriti 1 postupno razviti slusnu percepciju za drugu glasovnu
grupu. Na primjer, djetetu koje se spontano glasa slogom /ma/ (intenzitetski slab,
vremenski dug, prostorno direktan glas kojemu je u idealnim uvjetima potrebna mala,
ali kontrolirana napetost), promjenom, odnosno, povecanjem napetosti (skratiti
vrijeme — kratko) uz kretanje u novoj kvaliteti (dodir, prskanje) vrlo se brzo mijenja
model glasanja — glasa se slogom /pa/. Promijenimo li kvalitetu pokreta sloga /ma/
tako da smanjimo napetost, to jest, radimo li pokrete opustanja i prepustanja
gravitaciji, dijete ¢e spontano promijeniti glasanje u slog /ba/. Drugim rije¢ima,
kvalitetom kretanja cijelog tijela (makromotorikom) posredno utje¢emo na kvalitetu
artikulacijskog pokreta (mikromotoriku). Prema istom principu potrebno je i dalje
bogatiti djecje glasanje.

pokretom (ritmicki i intonacijski) varirati i povezati usvojene glasovne grupe u
jednostavne ritmicke strukture (jednoslozZne i, prema individualnim mogucnostima,
dvoslozne) (pokretom pomoc¢i djetetu da izgovori prve rije¢i ili onomatopeje; u
afektivnim i situacijskim pokretnim igrama mijenjati ritam i intonaciju rijeci (time
rijeci dobivaju semanticko znacenje)

pokretom utjecati na korekciju kvalitete djecjeg glasanja te kvalitetu viastitog glasa
(Pintar, 1991:110-111)

Osim stimulacija pokretom, u fonetske ritmove verbotonalne metode ulaze i glazbene

stimulacije ili ritam brojalica. Uporaba ritmickih struktura, koje sadrze logatome ili
kombinaciju logatoma 1 rijeci, vodi dijete boljem izgovoru te usvajanju ispravnih ritmickih
struktura govora (Guberina, 2010:326). Djeca oStec¢ena sluha, medu kojima su i mnoga djeca
sa SD, osjetljiva su na niske frekvencije koje najbolje prenose ritam. Ritam se jo$ bolje osjeca

ako brojalice prate tjelesni pokreti i to odredenim slijedom. Naime, najprije treba postici
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dobru kvalitetu glasa i Sto je mogucée bolji izgovor govornih glasova. Stoga se inicijalne
vjezbe sastoje od slogova kojima se po prvi puta predstavlja neki fonem u ritmickom
okruzenju. Zatim se u strukturu brojalica postupno ukljucuju rije¢i, uzimajuéi u obzir
optimalan polozaj rijeci unutar brojalice. Naposljetku dolazi kompozicija s rije¢ima u ritmu
brojalica koja djetetu otvara moguénost ritmi¢kog izgovora cijele reenice. ReCenice treba
kombinirati s novim recenicama i u situacijama nauc¢enima u skupini. Svrha sve razvijenijih
brojalica jest osigurati djetetu dobro polaziSte za intonaciju i ritam govora. Kasnije je re¢enice
pozeljno upotrebljavati u razliCitim situacijama bez ikakve sadrzajne veze s pocetnim
brojalicama. S obzirom da je svako dijete individua, prilikom sastavljanja brojalica slijedi se
pedagoska progresija koju dijete moze usvojiti (Guberina, 2010:327-330). Tjelesni pokreti
prate ritam/intonaciju brojalica, s naglaskom na naglasene slogove. Ponavljanjem brojalica,
dijete poboljSava pamcenje, a cilj je razviti raspon memorije od najmanje 3 sekunde za 15

slogova, $to je normalna mjera za govorni jezik (Asp i Kline, 2012:99).
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4. Sindrom Down — prikaz slu¢aja: Gita

Gita (pseudonim) je djevojcica sa sindromom Down, §ticenica Centra za odgoj i obrazovanje

,»Slava Raskaj“. Stara je 5;7 godina, a do vremena kada su snimljene zadnje video snimke

navr$ila je 6 godina. Uklju¢ena je u program ranih intervencija u Centru. Slusni status je

Hypoacusis cond. bill. gr. levis. Temeljem audio- i videosnimki (uz pisanu suglasnost

roditelja) analizirat ¢u Gitin govor, jezik i motoriku s obzirom na njenu dob te u odnosu na

vr$njake urednog razvoja (snimke su nastale u razdoblju od 18.11.2013. — 7.4.2014.).

Metode rehabilitacije koje se provode s Gitom su sljedece:

1.

rane intervencije — proces informiranja, savjetovanja, edukacije i podrske djeci u ranoj
dobi (i njihovim roditeljima) kod koje je utvrdeno stanje moguéeg odstupanja U
razvoju, s visokim rizikom za daljnji razvoj (Kos$i¢ek i dr., 2009:1). Tim za ranu
intervenciju c¢ini nekoliko stru¢njaka: psiholog, socijalni radnik, edukacijsko-
rehabilitacijski stru¢njak, lije¢nik te medicinska sestra. Rana intervencija je strogo
individualiziran proces za dijete, pri ¢emu je vazno polaziti od djetetovih sposobnosti i
jakih strana. Naglasak se stavlja na prirodno okruzenje djeteta (Kosicek i dr., 2009:2-
3). Poticanje komunikacijskog i jezi¢no-govornog razvoja sastavni je i vazan dio u
ranoj intervenciji kod djece sa svim oblicima razvojnih rizika ili teSkoc¢a (Ljubesic,
2012:204). U primjeni same intervencije slijede se Cetiri osnovna principa:
usmjerenost na obitelj te osjetljivost na obiteljska kulturalna 1 jezi¢na obiljezja;
podupiranje razvoja i unapredenje djetetovog sudjelovanja; sveobuhvatan, koordiniran
timski pristup djetetu; primjena metoda s najviSom mogu¢om razinom provjerenosti.
Jedan od najces¢e koristenih pristupa kod komunikacijskih i jezi¢no-govornih
poremecaja je takozvani naturalisticki pristup koji ima viSe inacica, no posjeduje
temeljna nacela: prilike za ucenje ugradene su u prirodne aktivnosti poput igre ili
njege; strunjak se prilagodava trenutnom djetetovom interesu i fokusu njegove
paznje; podrazaji/situacije koji su prirodno povezani s odredenim komunikacijskim
odgovorom se ciljano ,,iskoriStavaju®“. Rana intervencija je uinkovita ako zapoc¢ne
onda kada znamo da postoji rizik za nastanak poremecaja (Ljubesi¢, 2012:205).

Primjerice, Gitin individualni program rada rehabilitacije slusanja i govora u programu
ranih intervencija u Skolskoj godini 2012./2013. sastojao se od: vjezbi za razvoj

rjecnika i recenicnog iskaza kroz igru, dramatizaciju, slikovni materijal, slikovnice i
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price u slikama; vjezbi slusnog pamcenja (ponavljanje i zapamcivanje brojalica,
ponavljanje i zapamcivanje pjesmica, mini igrokazi — dramatizacija, simbolicka igra,
sluSanje 1 ponavljanje razli¢itih ritmova); vjezbi za razvoj receptivnog govora
(prosirivanje rjeCnika, usvajanje novih pojmova, razumijevanje 1 izvrSavanje
viSestrukih naloga); vjezbi za razvoj ekspresivnih govornih funkcija (poticanje
govornog izrazavanja uz pitanja (,Kako si?*, ,,Sto vidi§ na slici?*), poticanje
dijaloskog oblika govora, uvjezbavanje brojalica uz pokret); vjezbi za razvoj vizualne
percepcije (uparivanje predmeta po veli¢ini, boji i obliku; uparivanje slike od tri do
Sest elemenata, nadopunjavanje i kopiranje likova).

rad (terapija) u senzornoj sobi — prostor u sklopu Centra za odgoj i obrazovanje
»Slava RasSkaj“ opremljen sredstvima i pomagalima koja poticu ucenika na
samoaktivnost (Mamic¢ i dr., 2010:80). Takva oprema zadovoljava osjetilne potrebe na
svakom od sedam osjetnih podrucja: proprioceptivno, taktilno, vestibularno, oralno-
olfaktorno, vizualno i auditivno. Na primjer, Koriste se velike stabilne lopte razlicite
veli¢ine, oblika i teksture; zvu¢ne, kvrgave i teSke lopte; trampolin; oblozene daske za
voznju razli¢itih visina; stolac za ljuljanje; zibala; razli¢iti diskovi za ravnotezu i
podupiraéi; koloristicki kutak sa svjetlosnom opremom kao §to je vodeni stup,
semafor, fontana, akvarij, kaleidoskopi; podne taktile, podlosci razli¢ite teksture;
zvucne kutije; tube; velike vrece punjene stiropornim kuglicama; deke i pokrivaci;
jastuci i sliéno (Mami¢ i dr., 2010:80).

floor time — model sveobuhvatne intervencije koji istrazuje funkcionalne razvojne
kapacitete djeteta u kontekstu njegovog jedinstvenog 1 bioloski uvjetovanog identiteta
te obiteljskih odnosa 1 interaktivnih obrazaca ponaSanja (Wieder 1 Greenspan,
2003:425). Floor time je prilika za uklju¢ivanje djeteta na svim njegovim
funkcionalnim emocionalnim razvojnim razinama u isto vrijeme, do najvise razine za
koju je sposobno (Greenspan i Lewis, 2004:229). Osnovna nacela floor timea su
sljedeca: slijedenje djetetova vodstva; oslanjanje na djetetove interese i pridruzivanje
njegovoj razvojnoj razini; stvaranje okruzenja za igru (igracke); proSirivanje krugova
komunikacije; povecavanje raspona djetetovog interaktivnog iskustva; prilagodavanje
vlastitih interakcija u skladu s djetetovim individualnim posebnostima u slusnoj i
vizualno-prostornoj obradi, motorickom planiranju i nizanju pokreta te senzoric¢koj
modulaciji; istodobno mobiliziranje Sest funkcionalnih emocionalnih razvojnih razina
— pozornost, ukljucenost, gestikuliranje, sloZzeno predverbalno rjeSavanje problema,
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upotrebljavanje ideja, povezivanje ideja za razmisljanje. Mobiliziranje svake od Sest
funkcionalnih razvojnih razina floor time modela odvija se putem nekoliko klju¢nih
elemenata: zdruzivanje pozornosti, uklju¢ivanje u ophodenje/zaokupljanje,
dvosmjerne svrhovite interakcije gestama, dvosmjerne svrhovite problemske
interakcije, razradivanje ideje te gradenje mostica izmedu ideja (emocionalno
razmiSljanje) (Greenspan i Lewis, 2004:231-235).

manualni znakovi (baby signs znakovi) — rehabilitacijski postupak u kojem se koriste
manualni znakovi (pokreti rukama) kao sredstva poticanja jezi¢no-govornog razvoja u
djeteta (Berglez i Pribani¢, 2014:107). Postoji nekoliko osnovnih smjernica za
komunikaciju manualnim znakovima: zapoc€inje se znakovima koji izrazavaju potrebe;
znak se koristi u komunikacijskom kontekstu; istovremeno se pokazuje znak i
izgovara rije¢/reenica; modeli trebaju biti svakodnevni uporabni predmeti i igracke;
dijete treba slusati jezik te paziti na izraze lica i pokrete tijela; pazljivo izabrati rijeci i
nacin znakovanja — sli¢nosti u formaciji znaka pridonose pojavi pogresaka i teskoca u
ucenju znakova; potrebno je sli¢ne znakove uciti s vremenskim odmakom (Berglez i
Pribani¢, 2014:112). Gita je koristila neke od manualnih znakova, na pocetku za one
pojmove koji su dio njenog svakodnevnog Zivota, na primjer: auto, avion, balon, beba,
buba, Carape, CeSalj, Cetkica za zube, gotovo, hladno, jakna, jo§, kapa, keks, kiSa,
knjiga, konj, kornjaca, krava, kupati se, leptir, lopta, ljuljacka, macka, mjesec, mlijeko,
pas, patka, piti, ptica, riba, sjesti, sladoled, spavati, suSilo za kosu, svjetlo, telefon,

tobogan, tuzan, voda, voljeti, zeko, zvijezde, Zelim, Zitne pahuljice i sli¢no.

4.1. Govor

4.1.1. Ritam, intonacija i razabirljivost

Gitin govor nije uvijek moguce razumijeti. S obzirom na sindrom i slusno stanje (provodna

nagluhost), to nije neobi¢no. Ipak, u njenoj je dobi govor djece urednog razvoja razumljiv i

osobama izvan uzeg kruga obitelji i prijatelja, $to kod Gite nije slucaj. Gitina rehabilitatorica,

najéeSc¢e razumije njen govor. Ako ju ipak ne razumije, pokuSava njene odgovore povezati sa

trenutnom situacijom (igrom, aktivnoscu, razgovorom) i asocijacijama do¢i do onoga Sto je

Gita zeljela izraziti. Ovdje se u obzir uvijek treba uzeti djetetova okolina i situacije koje dijete

najces¢e povezuje s predmetnom, trenutnom situacijom. Primjerice, rehabilitatorica je Gitu

jednom prilikom upitala §to ¢e raditi kada dode doma. S obzirom da Gita nije odgovarala na
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postavljeno pitanje, rehabilitatorica joj je ponudila odgovore: ,, Hoces doma kuhati, hoces se
igrati, Sto ¢es raditi? . Gita odgovara veoma nerazumljivo, stoga rehabilitatorica postavlja
dodatna pitanja: ,,Sto je to?“, ., To se jede?*, , A kako izgleda?*, , Kakve je boje? . Tek na
posljednje pitanje Gita odgovara: ,, Zuta. “. Slijedi rehabilitatori¢ino pitanje ,,Je /i toga ima
puno ili malo?* te ,Igras se sa sekom ili sama?““ ¢ime dolazi do zakljuCka da je rije¢ o
drustvenoj igri koju Gita doma igra sa sestrom. Zakljucak jest da, uslijed nerazabirljivosti
Gitinog govora, nije bilo moguce shvatiti §to djevojéica pokusava reéi, ali je rehabilitatorica
logickim razmis$ljanjem i povezivanjem s Gitinom svakodnevicom uspjela do¢i do odgovora
slijedom pitanja primjerenih njenoj dobi i okolini.

Gita u nekim situacijama ne razumije postavljeno pitanje (rehabilitatorica: ,, Kakve
nam je boje ova kocka? * Gita: ,, Nije). Moze biti rije¢ o nerazumijevanju jezika, primjerice
ako pojmovi boja i kocka jo$ nisu usvojeni. No, s obzirom da Gita u drugim situacijama
uredno odgovara na upite vezane uz ove pojmove, smatram da je uzrok pogreSnog odgovora
na pitanje Gitino provodno oStecenje sluha ¢ime je otezana razumljivost govora.

Takoder, u Gitinom su govoru c¢esto prisutne supstitucije i omisije razli¢itih
konsonanata $to otezava razumijevanje istog. Ipak, kada rehabilitatorica razumije nepravilno
izgovoren glas u rije¢ima, ponavlja ono §to je Gita izgovorila na ispravan nacin i time ju
korigira te upucuje na ispravan izgovor i usvajanje istog (primjer: Gita izgovara: [makitse], a
rehabilitatorica, osim $to ju poslusa i pomakne se kako bi Gita mogla ,,voziti auti¢, ponavlja
za Gitom ispravljajuci ju: [maknise]). Supstitucije i omisije glasova nisu samo karakteristika
djece s poteSkocama u razvoju. Djeca urednog razvoja takoder prolaze ove faze u razvoju
govora, no u pravilu se one toleriraju do 3. godine starosti. Nakon 3. godine kod djeteta
urednog razvoja govor je sve razumljiviji i osobama izvan obitelji (Apel i Masterson,
2004:69), a toleriraju se tek blazi oblici iskrivljenog izgovora (Blazi, 2003:126). S obzirom da
Gita ima 5;7 godina, potrebno je intervenirati na podrucju artikulacije glasova jer je vecina
konsonanata tijekom reprodukcije nejasna ili manjkava.

Izgovor je sa svojim osnovnim elementima (intonacijom 1 ritmom) najvazniji €initelj
potpunog razumijevanja znacenja (Guberina, 2010:107). Dakle, intonacija nosi jedinstvo
reCenice 1 sastavnica je svih struktura jezika. Kako bi nastala osnovna strukturalna veza: rijeci
(zvukovi) + znacenje, zvucni signal mora nositi znacenje. Ipak, ,,razumijevanje znaCenja ne
smije narusiti strukturu govornog jezika, jer bez nje prava funkcija jezika, a to je druStvena
komunikacija, dijalog medu ljudima, dijalog ¢ovjeka sa stvarima, reakcija na prirodne pojave,
ne bi bila mogucéa (Guberina, 2010:107). No, ba$ kao §to razumijevanje znacenja ne smije
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narusSiti strukturu govornog jezika, tako i nerazumijevanje znacenja, primjerice, rijeci nekog
stranog jezika, ne znaci da (osobi koja jezik ne razumije) strukturalni elementi govora nisu
uocljivi. To je vidljivo i iz Gitinog govora. Naime, unato¢ tome $to je govor ove petogodi$nje
djevojcice sa SD Cesto nerazumljiv i neshvatljiv, ona je sposobna proizvesti jednu ritmicku
cjelinu bez naruSavanja unutrasnje strukture intonacije (frekvencije, intenzitet, napetost,
re¢enicno vrijeme, pauze). Naravno, svaka od tih sastavnica intonacije nije nuzno pravilno
ostvarena u Gitinom govoru (na primjer, nedostatan intenzitet ili napetost glasova), no to ne
znaci da je ovaj strukturalni element govora u potpunosti narusen. Jednako tako, ritam koji
prethodi govoru i harmoniji tijela u Gitinom je govoru prisutan. Osobito, jer se ritmom
prenose niske frekvencije na koje naSe tijelo najbolje reagira, tim viSe u slucaju djece i
odraslih s oste¢enjem sluha.

Zbog umjerene hipotonije miSica lica i usana, u Gitinoj je boji glasa primjetna nosnost
(spektar nosnoga glasa ima pojacanje na niskim frekvencijama (200 do 400 Hz) uz prigusenje
na sredi$njima (od 600 do 1500 Hz)). Nosnost nastaje zbog ,,lijenosti“ mekog nepca, toénije,
misica levator veli palatini, a vrednuje se negativno jer joj je op¢a semantika slabost, lijenost,
odbojnost 1 mrzovolja. Takoder, viSe se o€ituje u samoglasnicima nego u suglasnicima, tim

vise §to su otvoreniji (Skari¢, 1991:293).

4.1.2. Konsonanti

Dvousnene okluzive /p/ i /b/, zubni /d/ te straznjotvrdonepcane /k/ i /g/ Gita izgovara uredno.
No, iako je izgovor dvousnenog okluziva /p/ uredan, Gita ga Cesto izostavlja kada dolazi u
medijalnoj poziciji u rije¢i ([loptu] — [lotu]), a u inicijalnoj poziciji ([ptica] — [tica]) nije rije¢
0 izostavljanju glasa, ve¢ o preklapanju artikulacije konsonanata koji ¢ine klaster. Mjesto
izgovora zubnog okluziva /t/ varira. Ponekad je zubno-nadzubno, §to se tolerira, ali je i Cesto
pomaknuto unatrag, odnosno, moze biti prednjotvrdonepcano ([tojemoje]) te u tom slucaju
zahtijeva korekciju izgovora, to¢nije, pomicanje mjesta izgovora glasa naprijed. Takoder, Gita
ga u medijalnoj poziciji u rije¢ima zna izostaviti ([patka] — [paka]).

Apel 1 Masterson (2004:70) isticu da su omisije karakteristika dvogodisnjaka, a do
tre¢eg rodendana su vecina ,,pogresaka“ supstitucije. Posokhova (2008:19), pak, navodi da
trogodisnjaci obicno ispravno izgovaraju sve vokale i oko 10 konsonanata. Ostale glasove
izostavljaju ([ruka] — [uka]), zamjenjuju ih drugim postoje¢im glasovima ([ruka] — [luka]) ili
ih izgovaraju umeksano. U Gitinom su govoru primjetna i izostavljanja i zamjene glasova.
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Zubnu afrikatu /ts/ Gita izgovara u nekim slu¢ajevima dobro ([kokitsa]), u drugima je
zamjenjuje zubnim okluzivom /t/ ([matsa] — [mata], [pitsu] — [pitu]) ili je, pak, ispusta
([kotska] — [koka]). Prednjotvrdonepcanu afrikatu /ff/ zamjenjuje zubnim okluzivom /t/
([skatfem] — [skatem], [skotfi] — [Koti]). Njen zvuc¢ni parnjak /d3/ nije bilo prilike ¢uti, no
analogno drugim afrikatama, pretpostavljam da bi ga supstituirala zubnim okluzivom /d/ ili bi
ga, eventualno, palatalizirala. Srednjotvrdonepcana afrikata /tc/ je izrazito umekSana,
odnosno, palatalizirana ([netcu] — [netc'u], [jateu] — [jatc'u]), a ponekad i supstituirana (kod
Gite) nadzubnim/prednjotvrdonep¢anim okluzivom /t/ ([bozitc] — [bodit]). Palataliziran je i
njen zvuéni parnjak /dz/ ([dodzi] — [dodZ'i]).

Dvousneni nazal /m/ te nadzubni /n/ izgovara uredno ([nemoj]). Srednjotvrdonepcani
nazal /p/ izgovara kao nadzubni nazal /n/ ([kon] — [kon]), §to znaci da bi se mjesto izgovora
trebalo pomaknuti unatrag. Ipak, u nekim ga slucajevima uspijeva ispravno izgovoriti
([penati]).

Zubnousneni frikativ /f/ Gita izgovara uredno. Zubni frikativ /s/ ponekad uspijeva
izgovoriti, ali ga u vecini sluajeva zamjenjuje zubnom afrikatom /ts/ ([seka] — [tseka],
[nisam] — [nitsam], [maknise] — [makitse]) ili zubnim okluzivom /t/ ([sad] — [tad], [nositi] —
[notiti], [pas] — [pat]), a ponekad i ,,zvu¢nim* /ts/, odnosno, posebnim alofonskim glasnikom
/dz/ ([sjedni] — [dzjedi], [smeta] — [dzmeta]) §to upucuje da je mjesto izgovora glasa /s/ uredno,
ali treba popraviti nacin. U inicijalnoj ga poziciji u rijeima, ipak, najcesce izostavlja ([spava]
— [pava], [skotei] — [kotei], [stavila] — [tavila]). Njegov zvuéni parnjak /z/ izgovara kao zubni
okluziv /d/ ([koza] — [koda]). Prednjotvrdonepcani frikativ /f/ u finalnoj poziciji u rije¢ima
izgovara kao zubni okluziv /t/ ([mif] — [mit], [nif(ta)] — [nit]), a u incijalnoj poziciji u re¢enici
ga izostavlja ([[/tojeto] — [toto]). Njegov zvuéni parnjak /3/ najceS¢e mijenja zubnim
okluzivom /t/ ([zuta] — [tuta]) ili njegovim zvu¢nim parnjakom /d/ ([bozitc] — [bodit]).
Straznjotvrdonepcani frikativ /x/ u incijalnoj poziciji u rije¢ima izostavlja ([xodati] — [odati]).

Gita izgovara vibrant /r/, ali najces¢e u incijalnoj poziciji u rije¢ima ([ruka], [riba]).
Ipak, perceptivno je moguce zamijetiti nedostatnu vibrantnost samog /r/. U medijalnoj 1
finalnoj poziciji u rijecima /r/ ili izostavlja ([drugu] — [dugu], [krevet] — [kevet], [toran] —
[toan]) ili zamjenjuje nadzubnim lateralom /I/ ([tri] — [tli]). Rjede ga zamjenjuje i
srednjotvrdonepcanim pribliznikom /j/ ([bubamara] — [tamaja]). Vibrant u vlastitom imenu
izgovara dosta uspjesno unato¢ medijalnoj poziciji, §to se moze pripisati ucestaloj upotrebi

njenog imena.
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Zubnousneni pribliznik /v/ ponekad izgovara ([vlak], [ovaj]), a ponekad ga izostavlja
([tva] — [ia], [pjevati] — [peati]). Srednjotvrdonepcani pribliznik /j/ je urednog izgovora.

Nadzubni lateral /1/ izgovara kao srednjotvrdonepcani pribliznik /j/ ([hvala] — [hvaja],
[pala] — [paja]) ili ga izostavlja ([plavu] — [pavu], [glava] — [gava]). Srednjotvrdonepcani /A/
najcescée uspijeva izgovoriti ili ga supstituira nadzubnim /1/.

Moze se zakljuciti da Gita uredno izgovara glasove /p/, /b/, [d/, I/, Ig/, Im/, Inl, If], [}/ i
/£/. U odredenim pozicijama u rije¢ima (naj¢eSc¢e incijalna i medijalna) supstituira /ts/, /tf/,
Itel, Inl, Isl, 1zl, Ifl, I3/, Irl, I\l i /4], a izostavlja (takoder u odredenim rije¢ima i pozicijama
unutar rijeéi) /p/, It/, Isl, Isl, Ifl, IxI, Irl, ol i /l].

Kod supstitucija je najceS¢e slu¢aj da je mjesto izgovora uredno, ali je zbog
nedovoljne napetosti tijela i artikulatora nepravilan nacin izgovora glasa. Na primjer, zubnu
afrikatu /ts/ izgovara kao zubni okluziv /t/ ([matsa] — [mata]), zubni frikativ /s/ izgovara kao
zubni okluziv /t/ ([pas] — [pat]) ili zubni frikativ /z/ izgovara kao zubni okluziv /d/ ([koza] —
[koda]), sto znaci da treba povecati napetost samog glasa. Rjede se pojavljuje slucaj
supstitucije glasova koji su po nacinu tvorbe jednaki, ali je mjesto izgovora pomaknuto, na
primjer, srednjotvrdonepcani nazal /p/ Gita izgovara kao nadzubni nazal /n/ ([kon] — [kon]).
Ovakva se supstitucija moze pripisati 1 nedovoljnoj napetosti glasa zbog koje izostaje
slivenost nazala /n/.

Dakle, u Gitinom su izgovoru ¢esto prisutne nesustavne pogreske u obliku omisija i
supstitucija. Nesustavnim pogreSkama nazivamo izrazito razliCit izgovor nekog glasa u
razlic¢itim fonetskim kontekstima, u obliku omisija, supstitucija te distorzija pojedinih glasova
pri ¢emu nema postivanja pravila zvu€nosti, mjesta ili nacina artikulacije (Vuleti¢ 1987 prema
Farago i dr., 1998:166). Ovakvi se poremecaji izgovora nazivaju jo$ i ,artikulacijskim
poremecajima®, a spadaju u skupinu ,,dislalija* (Vuleti¢, 1988:71). Vazno je naglasiti da su
nesustavne pogreske izgovorna pojava koja prati govorni razvoj pa su one u mladoj dobi, do
otprilike Cetvrte godine, dio normalnog govornog razvoja. Ipak, ako ustraju i kasnije te ako su
ucestale, a 0sobito ako dijete uz to grijesi i u gramati¢kim oblicima (Gitin slucaj), nuzna je
intervencija stru¢njaka kako bi se prevenirale daljnje poteskoce ne samo na planu govora te
Citanja 1 pisanja, ve¢ 1 smetnje paznje i1 koncentracije, u€enja te opcenito poteSkoce u
usvajanju nekih vjestina (Vuleti¢, 1988:79). U Gitinom slucaju, ucestale omisije i supstitucije
mogu imati razlicite uzroke. Kao $to je ve¢ spomenuto, mentalni razvoj djece sa SD je izrazito
spor i nelinearan (Resi¢, 2009:129). Uslijed mentalne retardacije znatnije je oteZzano svako

ucenje, adaptivno ponasanje te ukljuéivanje u drustveni zivot (Ljubesi¢ i Markovi¢, 1988:54).
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Tezina govornog poremecaja koji prati mentalnu retardaciju najcesce je povezana s tezinom
intelektualnog deficita, odnosno, $to je kvocijent inteligencije nizi, u pravilu su i specificna
oste¢enja govora veca. U prvim godinama Zivota mentalnu retardaciju prate odstupanja
razli¢itog intenziteta u glasanju, razumijevanju te produkciji rije¢i i reCenica. Veéina
stru¢njaka smatra da govor mentalno retardirane djece slijedi razvojne stupnjeve normalnog
govornog razvoja uz mnogo sporiji tempo i niz specificnosti. Nije moguce unaprijed znati
kada ¢e pojedino dijete s mentalnim deficitom dosti¢i odredenu fazu razvoja verbalne
komunikacije. Ono $to se zna jest da dijete kroz pojedine faze prolazi bioloski odredenim
redoslijedom, a tempo prolaska kroz njih odreden je tempom opéeg razvoja. Sistematskom
vjezbom moguce je taj tempo ubrzati (Ljubesi¢ i Markovié, 1988:55), ¢ime se ponovno istice
vaznost rane intervencije, na podrucju govora, kao i kompletnog opéeg razvoja djeteta.

Osim inteligencije, na izgovor mogu utjecati i odstupanja u gradi i funkcioniranju
jezika. Prevelik i zadebljan jezik kao $to je uglavnom u djece sa SD moze dovesti do
neispravnog izgovora glasova /s/, /z/, Isl, Ifl, I3/, I4l, Itcl, I3/, Idzl, I\ i Ir/ (Vuleti¢, 1988:85).

Tablica 2 prikazuje konsonantski sustav hrvatskog jezika, a tablica 3 Gitin
konsonantski sustav. Crvenom bojom oznaceni su konsonanti koje u govoru ili izostavlja ili

supstituira, a zaokruZen je konsonant ¢ije je mjesto izgovora pomaknuto.

Tablica 2. Konsonantski sustav hrvatskog jezika
(iz: Horga i dr., 2009:66)

dvousneni | zubnousneni | zubni | nadzubni prednjo- srednjo- straznjo-
tvrdonepcani | tvrdonep€ani | tvrdonepcéani

okluzivi p b t d k g
afrikate ts ') d3 tc dz

nazali m n n
frikativi f s z i 3 X

vibrant r

pribliZnici v j
laterali [ £
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Tablica 3. Gitin konsonantski sustav

dvousneni | zubnousneni | zubni | nadzubni prednjo- srednjo- straznjo-
— _tvrdonepcani | tvrdonepcani | tvrdonepcani
okluzivi | p b d(t)— [t) K g
afrikate s ‘ﬁ( & to a7
nazali m n n
frikativi f s z [ 7 X
vibrant r
pribliZnici v i
laterali | £
4.1.3. Vokali

Gitin vokalski sustav perceptivno se ne razlikuje mnogo od vokalskog sustava djeteta njene
dobi urednog razvoja. 1z literature je moguce saznati da djeca sa sindromom Down najprije
usvajaju vokale (Rondal, 2009:143), stoga ne ¢udi nepostojanje poteskoca u izgovoru vokala
kod petogodisnjeg djeteta sa sindromom.

Ipak, govoreci o vokalima, postoje neke osobitosti Gitinog izgovora. Naime, primjetna
je Cesta uporaba nefonemskog glasnika [a] u Cestici [ada] koju uéestalo izgovara kao odgovor
na upite rehabilitatorice. Takoder, nije uocljiva uporaba diftonga /ie/ u Gitinom govoru. Na
temelju sluSanja, vokal /o/ nesto je zatvoreniji (slika 5) u odnosu na standard (slika 4), no
samo u pojedinim slu¢ajevima ([vidiovo], [nemoj], [tomoje]). Perceptivno je Gitin vokal /o/

.....

u rijeci,, for “ili ,, boring .

[ u e @i u e
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Slika 4. VVokalski sustav hrvatskog jezika Slika 5. Gitin vokalski sustav

(iz: Horga i dr., 2009:67)
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4.2. Jezik

Gita najcesée upotrebljava jednoClane ili dvoclane izraze kako bi izrazila svoje misli, Zelje i
potrebe te odgovorila na upite rehabilitatorice.

Od promjenjivih vrsta rije¢i najvisSe koristi imenice i glagole. Od zamjenica
upotrebljava osobne zamjenice /ja/, /ti/ i /mi/. Pridjeve koristi vrlo rijetko. Brojati zna do deset
(u teoriji), no praktiCna primjena je znatno otezana, primjerice, Gita broji: ,,Jedna, jedan,
dva... sedam*.

Od nepromjenjivih vrsta rije¢i ponekad koristi priloge (tu, opet, sad(a), gore), a
prijedloge gotovo nikad. Veznici nisu uoceni, a od ¢estica Su jesno-nijecne najvise zastupljene
u njenom govoru. Cesticu da izgovara vrlo esto, i kada se od nje trazi odgovor, ali i kada
sama potvrduje da neSto razumije ili odobrava. Negaciju ne koristi vrlo ¢esto, kao i oblike
nije, necu i neces.

Cesto koristi jedan onomatopejski slog koji oznatava pojedinu vrstu Zivotinje, na
primjer /be/ predstavlja ovcu, /mu/ kravu, /vava/ psa, a koristi i pocetni slog odredene rijeci
kojime oznacava cijelu rije¢: /ma/ za macu ili pak /be/ za bebu, u svom kontekstu.

Jednodlani ili dvoclani izraz, koji se sastoji uglavnom od imenica, Gita ucestalo
upotrebljava u smislu Citave recenice, primjerice, u prisustvu drugog djeteta Gita se igra s
auticem te ga nudi djeCaku: ,, Bebici auto! “ ¢ime vjerojatno misli: ,, Hocu bebi dati auto! “* ili
., Zeli li beba auto? “ i sli¢no. Jo§ jedan sli¢an primjer je situacija u kojoj se Gita Zeli pokazati
baki jer joj je rehabilitatorica ,,obukla haljinu“ (deku) i prozvala ju kraljicom. Gita izgovara:
,,Gita baki“, misle¢i pritom: ,, Zelim se pokazati baki!“ ili ,,Idem do bake*. Takoder, Gita
rijetko govori o sebi u prvom licu $to je karakteristika djeteta urednog razvoja s navrSenih 18
mjeseci zZivota (Starc 1 dr., 2004:40).

Gitin govor je agramati¢an (neslaganje rijeci u rodu, broju i padezu). Neki od primjera
su sljede¢i: rehabilitatorica: ,, Koju sad lopticu guramo? “ Gita: ,, Zuta. ; rehabilitatorica: ,, Sto
¢emo sad s njima? ““ Gita: ,, Penjati gore“; rehabilitatorica: ., Sto se dogodilo? “ Gita: ,, Pade. “;

Gita: ,, Ti pavati kreveti¢ bebe*, umjesto ,, Ti spavaj u kreveticu za bebe*; Gita (govori

rehabilitatorici gdje da legne): ,, Tu teta, tu beba “.

Gita najcesce slaze kratke i sazete — telegrafske recenice.
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4.3. Motorika

Starc i sur. (2004:141) navode da je razdoblje od pete do Seste godine djetetovog Zivota doba
rasta. Dijete u ovoj dobi ima dobru ravnotezu i koordinaciju pokreta. Moze dobro kombinirati
pokrete u slozene motoricke vjestine. PetogodiSnjak ne moze dugo sjediti. Vidljiv je napredak
u koordinaciji fine motorike te u razvoju gipkosti i preciznosti. Ipak, individualne su razlike
velike (Starc i sur., 2004:141).

Gita se samostalno krece i odrzava ravnotezu. Ipak, slabije odrzava ravnotezu hodajuci
po taktilama — ,, faktilicama* (Manje povrsine napravljene od razli¢itih materijala, najcesce
gume, te raznovrsnih tekstura). Ako se osjeti nesigurnom, pridrzava se za predmete u svojoj
okolini (na primjer: skace po ovalnoj gumenoj taktili nalik lopti i pridrzava se za okvir slike
koja visi na zidu). Jednako tako, gubi ravnotezu hodajuci izmjeniénim korakom po uzdignutoj
povrsini (spuzvenoj gredi), Sto bi u ovoj dobi trebala izvoditi bez vecih poteskoca (Starc i sur.,
2004:141).

Govoreéi o pokretima kretanja, petogodisnje dijete hoda opusteno, njisuci rukama —
kao odrasli, prekoracuje prepreku u visini koljena i krece se skladno u ritmu glazbe; povezuje
tréanje 1 skakanje, trci 1 udara loptu te tréi uza stube; skace uvis 1 udalj, skace preko konopca,
igra se skolice, skakuce s noge na nogu; penje se na prepreke i preko prepreka kao odrasli,
uspjeSno se penje i silazi dugim ljestvama. Od pokreta baratanja predmetima (bacanje i
hvatanje), petogodis$nje dijete baca u cilj udaljen 3 metra, baca u dalj sa zamahom tijela te
objema rukama hvata loptu iz razli¢itih visina (Starc i sur., 2004:142).

Giti su skakanje, penjanje i preskakanje omiljene aktivnosti. Voli se spustati niz
tobogan i provlaciti se kroz ,,tunele” te je u tome poprili¢no spretna. Takoder, pokusava se
popeti na tobogan u suprotnom smjeru te uz pomo¢ rehabilitatorice gotovo uspijeva. Sjedi na
podu i igra se auticem. Nosi koSaru s igratkama na ramenu 1 premjesta je iz ruke u ruku. Baca
i lovi loptu sjede¢i na ljuljacci. Ne nedostaje joj fizicke snage s obzirom da veoma Zustro baca
predmete 1 rukama se podize iznad ljuljacke uz pomoc¢ uzeta. Penje se po mrezi i dohvaca
igracku. Samostalno skace po trampolinu. Losije cilja predmete. S obzirom da ima vrlo kratku
spontanu paznju (prepustanje vlastitim sklonostima i interesima, zadovoljenje potreba i zelja),
neprestano je u pokretu te trazi novu zanimaciju.

Fina motorika (u najvecoj mjeri radnje koje obavljaju prsti), po vlastitoj slobodnoj
procjeni, ne zaostaje u vecoj mjeri za istom Gitinih vr$njaka urednog razvoja (iz radnji i

pokreta koje je moguce vidjeti na snimkama). Starc i sur. (2004:142) smatraju da dijete u dobi
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od 5 godina, kada je rije¢ o baratanju predmetima, odnosno, finoj motorici, moze: graditi
stube od 10 kocaka (po modelu), izrezivati jednostavne oblike $karama, ispravno lijepiti,
modelirati predmete od gline, koristiti se iglom i koncem te alatima. Gita uspjesno slaze
slagalicu (eng. puzzles). Udara drvenim Stapi¢em o bubanj. Dekom (gumenim podloskom)
precizno pokriva rehabilitatoricu. Slaze sastojke na pizzu (gumeni podlozak) i mota ju.
,Gradi® toranj i prugu od spuzvenih kocki. Ipak, predmeti joj neSto cesce ispadaju iz ruke i
postoje odredene nepreciznosti u izvodenju pokreta.

Sto se ti¢e samog crtanja, petogodisnje dijete ispravno koristi olovku i kist, sigurno
povlaci okomite 1 vodoravne crte, spaja olovkom dvije toc¢ke, boji unutar linije, crta Covjeka te
precrtava po modelu trokut (Starc i sur., 2004:143). Gita crta kredom po ploc¢i. No, u ovom
segmentu zaostaje za vrSnjacima urednog razvoja jer voli Sarati, osobito kruzne Sare §to je
karakterisi¢no za dijete u dobi od dvije do tri godine (Starc i sur., 2004:101). Isto tako, crtezu
daje odredeni sadrzaj, to jest, imenuje nacrtano (konkretna forma jo$ nije vidljiva), §to je pak
karakteristika trogodi$njeg i Cetverogodisnjeg djeteta (Starc i sur., 2004:115).

Djevojcica je nesto osjetljivija na dodir, $to jest karakteristika djece sa SD, no kod
Gite se ne uocava u svim situacijama. Primjerice, ako joj odgovara predlozena radnja ili joj
popratni dodir godi (npr. nasmijava ju), Gita reagira primjereno. No, kada neSto naumi, a
rehabilitatorica pokuSa dodirom (zagrljajem, podizanjem i sl.) preusmjeriti njenu paznju, tada
reagira zustrim pokretima koji su najces¢e popraceni negacijom istoga (,,necu, ,,nije‘, ,,nono*
i sl.). Ovakve su reakcije, ipak, uobi¢ajene i kod djece urednog razvoja, stoga nije primjetno
kakvo odstupanje po tom pitanju.

Motorika Gitinih izgovornih organa je, uslijed blaze hipotonije, nedostatna, Sto
rezultira nerazgovjetno$¢u 1 nejasno¢om govora. Protruzija jezika se povremeno uocava

uslijed plaZenja jezika koje je ucestalo prilikom smijanja.

4.4. Pristup rehabilitatorice

Gitina rehabilitatorica provodi s njom vrijeme u senzornoj sobi Centra za odgoj i obrazovanje
,Slava Raskaj“, opremljenom raznim spravama i igrackama (penjalica, tobogan, ljuljacka,
,bazen™ s plastiénim lopticama, spuzveni ,tunel” 1 kocke, odskocne lopte, ,taktilice®, uze,
ploc¢a, igracke i slicno). U prostoru je djeci omoguéeno nesmetano slobodno kretanje te
razvijanje motorike tijela, kojom se poti¢e razvoj ¢itavog organizma, a u ovom slucaju te
primarno, govora petogodisnje djevojcice sa SD.
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Tijekom zajedni¢kog druzenja, rehabilitatorica i Gita se igraju. Kroz igru, pokusava se
ostvariti maksimum motoric¢ke i govorne stimulacije na nacin da se rehabilitatorica u najvecoj
mjeri prilagodava Gitinim potrebama i zeljama za igrom i interakcijom. Ve¢ prvim pogledom
na video snimke, uo¢avam spomenutu ,,prilagodbu‘ rehabilitatorice Gitinim interesima koji
ovise o vise faktora, izmedu ostalog, Gitinom opéem zdravstvenom stanju, raspoloZenju toga
dana, zelji za interakcijom s drugima i slicno. Uzimaju¢i u obzir Gitine okupacije,
rehabilitatorica predlaze nove aktivnosti koje bi mogle iznjedriti iz postojece. Slijedi primjer
jedne od takvih situacija: Gita sjedi na podu i drzi bebu. Rehabilitatorica ju pita §to drzi u
rukama te nakon njenog odgovora i korekcije istog (Gita: ,, be‘ — rehabilitatorica: ,, beba “),
rehabilitatorica postavlja novo pitanje: , Gita, jesi li vidjela one patkice tamo?“, Gita
odgovara: ,, Da. ““, nakon Cega rehabilitatorica predlaze da ih jo$s jednom malo bolje pogledaju.
Tim je postupkom preusmjerila Gitinu paznju na novi predmet te je idu¢im prijedlogom
odlucila maksimalno iskoristiti prostor i vrijeme potrebno do mjesta gdje se spomenute
patkice nalaze. Uzimajuéi jednu patku, obraca se Giti: ,, Ova patkica ima jednu zelju. Htjela bi
do¢i do onih — tamo dolje — patkica. I, htjela bi stupati po — ovim tu — taktilicama. Ho¢emo? 1
pjevat ¢emo jednu pjesmicu. Sjecas se one pjesmice: Ide, ide patak? Hocemo skupa? Ti prva,
a ja iza tebe? Dogovoreno!*. Naravno, govori reCenicu po recenicu, ¢ekajuci pritom Gitinu
reakciju i odobravanje. Nakon $to je Gita pristala, rehabilitatorica ju pridrzava i stupa s njom
po taktilicama u ritmu pjesmice. Na ,,pola puta“ pusta Gitu da hoda sama, a ona se pomice u
stranu i nogama nastavlja stupati u ritmu pjesme. Giti pritom ispadne patkica iz ruku, a
rehabilitatorica reagira: ,, Opa!*“, a zatim i Gita ponavlja: ,,Opa!“. Rehabilitatorica joj nudi
pomo¢ u noSenju igracaka, no Gita odbija pa rehabilitatorica viSe ne inzistira. Nastavljaju
hodati do odredista, stupaju¢i u ritmu pjesme. Kada stignu do patkica, rehabilitatorica
odusevljeno uzvikne: ,, Evo ih!* te pita Gitu hoce li ju uzeti i kamo ¢e ju nositi, nakon ¢ega
Gita odgovara: ,,Spavati. “. Rehabilitatorica, u skladu s Gitinim odgovorom, predlaze da
patkice stave na spavanje u ,tunel” te pritom koristi situaciju da izbroje patkice 1 bebe te
utvrde koje su boje.

Na ovakav se nacin, kroz igru i pjesmu, djetetu omogucava ucenje te se pokusava u
najvecoj mjeri potaknuti govorno-jezi¢ni razvoj te razvoj motorickih funkcija djeteta. Kao Sto
je ve¢ spomenuto, vazno je prilagoditi se djetetovim mogucnostima, ali istovremeno teziti i
zahtijevati viSe, poStujuéi pritom tempo kojim je dijete sposobno napredovati. Stoga se svaka
situacija koristi za ponavljanje naucenog ili ve¢ napravljenog te se postupno nadograduje
sadrzaj 1 uvode novine. Tako se, primjerice, Gita spusta toboganom u bazen s lopticama, a
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rehabilitatorica pritom koristi priliku da ponove, utvrde ili nauce boje loptica. Nakon Sto
jednom imenuju sve boje, rehabilitatorica predlaze da loptice stave u kanticu (ponovno
ponavljajuéi boje) te ih premjeste u drugi bazen — ,,bacvu® (jednu po jednu, govoreci boje).
Na taj je na¢in maksimalno iskoristila Gitinu igru, potakla ju na novu aktivnost, a pritom
utvrdila i proSirila nuzno ,,gradivo®. Rehabilitatorica jednako tako ¢esto ponavlja $to su Gita i
ona radile prosli put, na primjer, $to su ,kuhale”. Gita nabraja: ,Jaja, kokice, tortu..."
Rehabilitatorica uzima njenu ruku i otvara jedan po jedan prsti¢ kako nabraja jela koja su
»spremale®. Ponovno mozemo primijetiti poticanje motorike ruke u svrhu razvoja govora i
jezika. Sli¢no koristi i ostale situacije kako bi Gitu potakla na kretanje, primjerice, zajedno
traze dekicu kako bi pokrile igracke koje su stavile na spavanje. Rehabilitatorica zove:
., Dekice! Dekice!”, a Gita se pridruzuje. Potom rehabilitatorica zamoli Gitu da pogleda je li
dekica u ,,tunelu®, s obzirom da ,,ona bolje vidi “. Gita je na taj nacin dobila poticaj uéi u
tunel, izvrSavajuci svoju ,,zadacu* trazenja dekice. Drugom je prilikom Gita sama pronasla
dekicu i1 pocela se igrati pa se rehabilitatorica pridruzila s prijedlogom da od dekice naprave
haljinu. Gita je postala ,,princeza® i ,,kraljica“ §to joj je, kao i svakoj petogodis$njoj djevojcici,
bilo veoma zanimljivo te se odmah pozeljela pokazati svojoj baki. Dakle, Gita uziva u igri s
rehabilitatoricom, a osjecaj sigurnosti i ljubavi koju dobiva presudan su preduvijet za razvoj i
napredak svakog djeteta (Guberina, 1991:64; Guberina, 2010:55, 62).
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5. Rasprava

Unato¢ literaturnim navodima da djeca sa sindromom Down imaju prevelik i ispupcen jezik
(Culi¢, 2009:32; Vuletié, 1988:85; Vukovi¢ i dr., 2011:18) u razgovoru s Gitinom
rehabilitatoricom saznala sam da Gita nije imala problem neproporcionalnog jezika, ve¢ usana
1 usne Supljine. Naime, kompletna orofacijalna muskulatura je pod blagim utjecajem
hipotonije (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:109) preopustena Sto je uzrokovalo povremeno
»plazenje” jezika. Razabirljivost Gitinog govora je veoma slaba §to se donekle moze
protumaciti izostajanjem govornih povratnih sprega uslijed provodne nagluhosti. Naime, od
svih osjeta koji nadziru govor, sluh je najvazniji jer je za ispravnost govora bitan ispravan
zvuéni rezultat (Skari¢, 1991:98). Ritam i intonacija su relativno o¢uvani §to znadi da su
temelji govora ipak prisutni. Usvajanje konsonantskog sustava kasni u odnosu na isti djeteta
urednog razvoja, tocnije, Gitin je konsonantski sustav priblizno jednak onome trogodi$njeg
djeteta urednog razvoja (Posokhova, 2008:20). Ceste su supstitucije i omisije ¢ija
nesustavnost upucuje na ,,artikulacijski poremecaj*. Vokali su u skladu s vokalskim sustavom
hrvatskog jezika, kao i s Gitinom dobi. Perceptivno, ipak, postoji blago odstupanje u izgovoru
vokala /o/ koji je zatvoreniji u odnosu na standard, ali samo u pojedinim slucajevima, $to
znaci da su svi vokali hrvatskog jezika usvojeni.

Jezi¢no je Gita u zna¢ajnom zaostatku za vrSnjacima urednog razvoja. Naime, u dobi
od pet godina, dijete bi trebalo bez poteskoca (,,glatko®) komunicirati s drugom djecom i
odraslima te se sluziti istom gramatikom kao i ostatak obitelji (Apel i Masterson, 2004:7).
Gitin je govor agramatican te se djevojCica najceSc¢e sluzi kratkim i sazetim iskazima,
takozvanim telegrafskim stilom. Takoder, vokabular je oskudan i ne odgovara fondu rijeci
petogodiSnjaka urednog razvoja (Posokhova, 2008:21).

Sto se ti¢e korelacije izmedu intelektualnog razvoja djece sa SD te razvoja govora i
jezika, vazno je napomenuti da je govorna sposobnost u suodnosu s opéom inteligencijom
samo u malom donjem dijelu ljestvice, u dijelu ispod IQ 60, dok u podru¢ju normalne
inteligencije nema znac¢ajnih suodnosa (Skarié, 1991:69). S obzirom na navedeno, postoji
moguénost da je Gitin usporen govorno-jezi¢ni razvoj rezultat intelektualnih poteskoca
uzrokovanih sindromom. Ipak, to¢ni podaci (kvocijent inteligencije) nisu poznati, stoga ovaj
zakljucak ostaje samo nagadanje temeljeno na koriStenoj literaturi.

Motoric¢ki, Gitin razvoj prate blaza odstupanja u odnosu na dob (Starc i sur., 2004:141-

143). Naime, ponekad ima poteskoca u odrzavnju ravnoteze tijela (hodanje i skakanje po
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taktilama te po spuzvenoj gredi), a pokreti baratanja predmetima su neprecizni (losije cilja
predmete te joj Cesto ispadaju iz ruku). Hod je pravilan, a, ako se uzme u obzir da se prema
nekim autorima (Resi¢, 2009:129) hod na ,,8iroj* osnovi razvija sve do Seste godine starosti i
gotovo je uvijek nespretan, petogodiSnja je Gita u ovom aspektu napredna. Takoder,
hipersenzibilnost podrucja lica i usana karakteristicna za djecu sa SD (Buckley i Bird,
2010:14) nije primjetna, stoga je moguca nesmetana primjena orofacijalne stimulacije $to ¢e
poboljsati motoriku izgovornih organa i u konaénici, pozitivno utjecati na Gitin izgovor.
Vazno je spomenuti igru, koja, kao osnovna aktivnost djetinjstva u kojoj se iskusavaju
razliCiti aspekti socijalnog, emocionalnog, tjelesnog i spoznajnog razvoja djeteta (Starc i dr.,
2004:48), ¢ini temelj Gitine rehabilitacije. Nuzno je djetetu omogucéiti ono $to njegovo tijelo i
um traze u odredenoj dobi, a to je, gotovo do pocetka Skole, igra i zabava. Stoga se kroz igru
uci, na nacin da se svakoj situaciji pristupi iz perspektive djeteta te se u skladu s njegovim
mogucnostima ,,provodi* habilitacija ili rehabilitacija. Na dijete usmjerena igra/pozornost,
umjesto da je usmjerena na roditelja (uvodenje aktivnosti ili igracke na koju dijete nije
fokusirano) ili, u ovom slucaju, rehabilitatora, najbolja je za poticanje upotrebe rijeci (Apel i
Masterson, 2004:58). Takoder, pokuSavajuci Sto efektivnije iskoristiti dostupno vrijeme,
vazno je biti umjeren u svojim zahtjevima spram djeteta, kako bi i samo dijete zavoljelo rad s
rehabilitatorom te na taj nacin bilo spremno komunicirati jer se osje¢a ugodno i sigurno u
datoj okolini. Spomenuta afektivnost, pozitivan osje¢aj znac¢ajan u meduljudskim odnosima, a
osobito za djecu svih uzrasta, usko je povezan s tjelesnim dodirom. Taktilnim afektivnim
dodirom (taktilno$¢u) poput zagrljaja, poljupca, drzanja za ruke i sli¢no, ostvaruje se prisniji
kontakt s djetetom 1 gradi se povjerenje izmedu rehabilitatora i Sti¢enika. Stvorivsi takav
odnos, rehabilitatorica uspijeva dodirom podrzati Gitine kretnje u prostoru (ukoliko je
potrebno), primjerice, prilikom skakanja na trampolinu ili pak vizualno i taktilno popratiti
kakvu pjesmicu, primjerice ,,Boc boc iglicama“. Ono §to potpomaze ovakav sveobuhvatan
naéin komunikacije, odnosno, rehabilitacije jest upravo individualni pristup djetetu, to jest,
takozvani rad jedan na jedan. Unato¢ tome $to su djeca u mnogocemu sli¢na, svako je dijete,
bas$ kao i1 odrastao covjek, zasebno, individualno. Naime, svaka osoba posjeduje odredeni
genotip ili nasljedne osobine, Sto znaci da se od samog rodenja razlikuje od drugih. Ovu
urodenu ,,0sobitost™ potencira i fenotip, odnosno, na na$§ daljnji rast i razvoj utjee nasa
okolina. Ako u razvoju djeteta postoje neka, manja ili veéa, odstupanja, dijete treba posebnu
paznju 1 brigu odraslih, bilo roditelja ili stru¢njaka. Stoga je individualni pristup u
rehabilitaciji najbolje rjeSenje. Djetetu se na ovaj nacin pristupa sasvim osobno, kre¢u¢i od
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psihickih i fizi¢kih predispozicija koje dijete posjeduje, s ciljem da dijete razvije maksimum
svojih moguénosti, a ne u odnosu na drugu djecu. Upravo je Covjek srediSte verbotonalnog
sistema, koji za svoj temelj uzima psihofilozofiju, odnosno, ,,pruza moguénost vrlo temeljitog
proucavanja Covjeka te omogucuje otkrivanje, u filozofskom smislu, dinamicke kreativnosti u
covjekovom tijelu 1 mozgu koja neprestano samu sebe premasSuje i u kojoj je afektivnost
pokreta¢ svega.” (Guberina, 2010:8). Dakle, sve treba biti u najvecoj mjeri prilagodeno
covjeku, u ovom slucaju, djetetu i njegovim mogucénostima, emocijama, afektivnosti i slicno.
Takav je pristup mogucée zamijetiti i kod rehabilitatorice koja s Gitom provodi individualne
satove i u potpunosti se posvecuje jednoj jedinki — djetetu sa sindromom Down.

Sti¢enici je nedvojbeno potrebna daljnja rehabilitacija sluanja i govora, kako bi se u
poticajnoj okolini reducirale poteskoce, istovremeno otkrivajuéi i ostvarujuéi sve moguénosti

ovog djeteta.
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6. Prijedlog rada s Gitom — korekcija izgovora po verbotonalnoj metodi

Nakon $to su izloZzene opée karakteristike sindroma Down te osobitosti govora djece sa
sindromom u usporedbi s djecom urednog razvoja, prikazan je sluc¢aj petogodisnje djevojcice
sa SD koja je ukljucena u kompleksni program rehabilitacije u Centru za odgoj i obrazovanje
,Slava Raskaj“. Bez uvida u (pretpostavljeni) daljnji govorno-jezi¢ni napredak djevojcice
Gite tijekom fonetske audiorehabilitacije u Centru te polazeci od trenutnog stanja (videnog na
snimkama iz razdoblja od studenog 2013. do travnja 2014. godine), u sljede¢em je poglavlju
iznesen prijedlog — program daljnjeg rada (rehabilitacije) s djevojéicom.

S obzirom da je vrlo teSko pretpostaviti tocan tijek rehabilitacije na svakom pojedinom
satu, predstavljeni program samo je okvirni ,,plan nastave” koji sluzi kao orijentacija
nastavniku, u ovom slucaju rehabilitatorici slusanja i govora. Slijede¢i osnovne postavke
verbotonalne metode, u svakom trenutku rehabilitacije vazno je imati na umu nakoliko vaznih
misli vodilja: djetetu se pristupa individualno, jednako tako i njegovim greSkama u govoru i
jeziku; rehabilitator se prilagodava djetetovim potrebama i interesima te ne forsira izvrsavanje
planiranog programa ako nije moguce; polazi se od onoga S§to je ve¢ usvojeno i dobro;
pozitivno se potkrepljuje uredan izgovor, dobro obavljen zadatak i ispravno ponaSanje
(,,Bravo!*, ,,Odli¢no!*, ,,Super!*); djetetu se pristupa afektivno i njezno te se pokusava stvoriti
ugodno i pozeljno okruzenje.

Prijedlog rada zapravo je opis ,,zamisljene* rehabilitacije s petogodisnjom Gitom, pod
pretpostavkom da djevojéica nastavlja program rehabilitacije bez upoznavanja s novom
rehabilitatoricom. Program se sastoji od 10 sesija koje su vremenski i tematski prilagodene
Gitinim sposobnostima te stupnju razvoja jezika i govora. Opis svake sesije ¢ini tabelarni
prikaz pripreme sata (sesije) te komentar, odnosno, detaljni osvrt na tijek same sesije uz

prijedloge kod moguéih odstupanja te dodatne vjeZbe.
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6.1. 1. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée razgibavanje tijela: 10 minuta igrati se, lopta, lopta, plisana
motorike hodanje, tréanje, tamo, baciti, igracka (npr.
poskakivanje uhvatiti, drzati, patka), taktile
patka, paciéi, pa-pa
(dovidenja)
2. razvoj vizualne | brojalice i pjesmice uz | 5 minuta brojalica ,,Pliva pliSana patka,
i sluSne paznje pokret patka preko Save“i | komadi¢ papira
druge (pismo) ili drugi
rekviziti
3. razvoj vizualne | igra prepoznavanja 15 minuta boje (crvena, zuta, | pliSane Zivotinje ili
percepcije i zivotinja ili drugih zelena, plava, crna, | slike zivotinja
prepoznavanja uz | igracaka, bijela), zivotinje
usustavljivanje utvrdivanje/ponavljanje (pas, macka, ptica,
rje¢nika (uz boja koka, pile, krava,
korekciju konj) i dijelovi
izgovora) tijela Zivotinja (rep,
kljun, usi, oéi)
Komentar

Rehabilitator zapo€inje sesiju usmjeravanjem djetetove slusne paZnje te poticanjem govornog
izrazavanja. PoCetni pozdrav je iz tog razloga glasan i afektivan: ,,Bok Gita!*. Slijedi pitanje:
,,Kako si (danas)?“. Pod pretpostavkom da je dijete spremno na komunikaciju, nastavlja se
pitanjima tipa: ,,Tko te doveo?*, ,Jesi se naspavala?“ i slicno. Ako dijete ne odreagira na
upite, rehabilitator uzima odmak na nacin da djetetu daje slobodu da samo odabere
igracku/aktivnost i priceka koji trenutak hoce 1i mu se dijete samo obratiti. Vazno je da se
dijete ne osjeca ,,napadnuto® pitanjima 1 pristupom osobe koja ju rehabilitira, ve¢ da je
ponasanje rehabilitatora u skladu s djetetovim moguénostima i zeljama, bilo opéenito ili toga
dana. U Gitinom slucaju, na samom pocetku prvog nastavnog sata (sesije) pokusava se
inicirati razgibavanje tijela u obliku hodanja, tr¢anja ili poskakivanja (u senzornoj sobi) kako
bi se potakla makromotorika, a djetetu priustilo ono $to voli — kretanje. To se ostvaruje na
sljedeéi nadin (primjer): poseze se za Sarenom loptom i uzvikne: ,,Gita, vidi ovo!“, ,,Sto je
to?* te se djevojCica pokusa zainteresirati za navedeni predmet: ,,Koje je boje ova lopta?*,
,,Ho¢emo se igrati?*, ,,Ti baci, a ja ¢u uloviti!“. Bacanje i hvatanje lopte potaknut ¢e aktivnost
cijelog tijela te posluziti kao uvodna igra i zblizavanje s djetetom. Za ostvarenje drugog cilja

potrebna je pliSana igracka, na primjer, patka te prigodna prica, uz poticanje govora: ,,Gita,
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Sto ja to drzim (u rukama)?“, , Koje je boje ova patka?. Nastavlja se pricom nakon koje
slijedi zadatak: ,,Ova patka zeli do¢i do svojih pacica!* (paci¢i su postavljeni na drugi kraj
prostorije), ,,Donesi mi jednog pacic¢a!* ili slicno. Tom je prilikom zadovoljen i cilj razvoja
op¢e motorike, ali i razvoj prepoznavanja predmeta uz usustavljivanje rje¢nika. Koriste se i
manualni (baby signs) znakovi, ako Gita ne prepoznaje predmet ili igratku. Ako djevojéica
prihvaca igru s primjerice, patkom, nastavlja se pjesmicom/brojalicom ,,Pliva patka preko
Save “: Pli-va pat-ka pre-ko Sa-ve, no-si pis-mo na-vrh gla-ve. U-tom pis-mu pi-se. ne vo-lim
te vi-Se, naglasavajuéi pritom svaki slog ritmi¢kim udarcima dlanom o pod, istodobno drzeéi
patkicu. Igra zavrSava dobro usvojenim te netom koristenim glasom /p/: ,,Pa-pa patkica!*
,Bok patkica!“. Na prvom se satu jo§ ponavljaju 1 utvrduju boje: ,,Koje je boje ona tamo
igracka? ,,Koje je boje patka?, ,, Koje je boje kljun?*, ,,Koje su boje kocke?* ¢ime se potice
razvoj vizualne percepcije te prepoznavanja i utvrdivanja poznatih rijeci: lopta, patka, pa-pa
(dovidenja), tamo, boje, igrati se, bacati, uloviti, plivati i sli¢no. Postojeci rje¢nik pokuSava se
prosiriti ponavljanjem novih rije¢i (kljun, pismo, malo, kratko) uz viSestruko pokazivanje
spomenutog. Za kraj sata ostaje vjezba razumijevanja i izvrSavanja visestrukih naloga, na
primjer: ,,Pospremi loptu i donesi mi kocku.” ili ,,Daj mi patku, a pacice stavi na spavanje.*
Preostalo vrijeme koristi se za ponavljanje i1 utvrdivanje danaSnjeg ,,gradiva®“. U slucaju
nezainteresiranosti Sti¢enice za predlozene igre 1 aktivnosti, ciljevi sata pokusaju se prilagoditi

i iskoristiti u radnjama koje dijete samostalno odabere.
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6.2. 2. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée razgibavanje tijela: | 10 minuta igrati se, loptice, tobogan, ,,bazen‘ s
motorike penjanje, spustanje spustati se, tobogan, | lopticama
niz tobogan, igra u baciti, dodati, jos,
,bazenu“s opet, ponovno
lopticama
2. razvoj vizualne | uparivanje slicica 15 minuta mama, beba, koka, 3-6 slicica zivotinja,
percepcije, razvoj | zivotinja i njihovih pile, macka, maci¢, | pri¢a/e u slikama
rje¢nika i mladunaca, krava, tele, patka,
receni¢nog iskaza | prica u slikama paci¢, ovca, janje,
(uz korekciju svinja, prase
izgovora)
3. razvoj vizualne | ponavljanje i 5 minuta brojalica ,,Jde maca | koristene slicice
i slu$ne pazZnje zapamcivanje oko tebe* i druge zivotinja ili plisane
brojalica igracke

Komentar

Nakon pocetnog pozdrava i poticanja dijaloskog oblika govora, rehabilitatorica pita Gitu sjeca
li se $to su se prosli put igrale i zamoli ju da joj pokaze. Ako djevojCica pokazuje interes za
igrom sa zivotinjama kao prosSlog sata, rehabilitator vadi, na primjer, sli¢ice Zivotinja (3-6
sli¢ica) s jedne strane te sliice njihovih mladunaca s druge strane i predlaze da ih upare:
,.Cije su ovo bebe?”, ,,Gdje je njihova mama?“. Ako je moguée, uz uparivanje (vijezbe za
razvoj vizualne percepcije) vjezba se i slusno pamcenje, odnosno, ponavljanje i zapaméivanje
brojalica, na primjer: ,, Uh! Uh! Vidi lava! Kakva griva! Kakva glava! Ah! Ah! Mene strah!*“
(Herljevi¢, 2007:26) ili ,, Ide maca oko tebe, pazi da te ne ogrebe. Cuvaj mijo rep, da ne budes
slijep! “. Ovisno o daljnjem razvoju situacije/igre moze se odigrati ,,mini igrokaz®, to¢nije
vrsta simoblicke igre, primjerice, djetetu se objasni da je zivotinja gladna i Zedna te se najprije
priceka njena reakcija, a potom se ista usmjerava, na primjer: ,,Jdemo maci dati vode!* ili
wZeli§ li pocetkati psa?“. Ako je dijete spremno na suradnju, igra se moZe nastaviti i
nadograditi u obliku prosirivanja rjecnika (na primjer: ,,Sto to maca sve ima?* (njuska, rep,
brkovi i sli¢no)), dramatizacije uz pomo¢ pokreta ruku (na primjer: zovemo macu na nacin da
stavimo dlanove oko usta poput razglasa te se okre¢emo na lijevo i na desno proizvodeci

onomatopejske zvukove: mic, mijau i slicno) te price u slikama (prilog 3).
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6.3. 3. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée razgibavanje tijela: | 10 minuta kocka, toranj, puno, | spuzvene kocke
motorike hodanje, nosenje veliko, visoko,
spuzvenih kocki i slagati, graditi,
»gradnja“ tornja donijeti, uzeti
2. razvoj vizualne | uparivanje slicica 5 minuta mama, beba, koka, 3-6 slicica zivotinja
percepcije, razvoj | zivotinja i njihovih pile, macka, maéic,
rje¢nika i mladunaca krava, tele, patka,
refeniénog iskaza | (ponavljanje pacic, ovca, janje,
(uz korekciju prethodnog sata) svinja, prase
izgovora)
3. razvoj vizualne i | ponavljanje i 5 minuta brojalica ,,Jde maca | koriStene sli¢ice
sluSne paznje zapamcivanje oko tebe* i druge zivotinja ili pliSane
brojalica (iste s igracke
prethodnog sata i
jedna nova)
4. razvoj fine crtanje predmeta i 10 minuta crtati, rezati, lijepiti, | papir, olovka,
motorike i zivotinja (2-4) s zivotinje, biljeznica, | bojice, $kare,
gimnastika za prethodnog sata, papir, olovka, ljepilo, biljeznica
prste izrezivanje i bojica, Skare,
lijepljenje u ljepilo, uzeti, dodati
biljeznicu
brojanje kuglica i 5 minuta boje (crvena, Zuta, kuglice razli¢itih
nizanje na $pagu, zelena, plava, crna, | bojai veli¢ina
uparivanje po bijela, narancasta,
veli¢ini ljubicasta, roza),
brojevi (do 10, ako
moze i vise),
brojati, staviti,
zeljeti, dodati,
malo,veliko, kutija
Komentar

Treca sesija sadrzi iste ciljeve poticanja govorno-jezi¢nog razvoja djeteta kao prve dvije, uz
dodatak vjezbi za razvoj fine motorike te gimnastiku za prste. U tu svrhu, nakon pocetnog
razgibavanja uz ,gradnju“ tornja te repeticije uparivanja i brojalica s prethodnog sata,
rehabilitatorica predlaze da zajedno nacrtaju ono $to su se zadnja dva puta igrale (loptu, patku,

macu i sli¢no). Na taj se nacin, osim utvrdivanja pojmova, stimuliraju prsti¢i koji izravno
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utjecu na razvoj govora (Posokhova, 2008:36). Nastavlja se izrezivanjem nacrtanog, a potom i
lijepljenjem u biljeznicu. Nakon (pretpostavljeno) zavrSenog ,,ru¢nog rada“, djevojéici se
mogu ponuditi kuglice razli¢itih boja i veli¢ina. Najprije se utvrduju boje, a potom se vrijeme
posvecuje razumijevanju i izvrSavanju visestrukih naloga: ,,Daj mi crvenu 1 zutu kuglicu.®,
(nakon bacanja kuglice na pod): ,,Uhvati kuglicu i donesi ju.“. Potom rehabilitatorica i Gita
pokusaju pobrojati kuglice te ih nanizati na Spagu, takoder broje¢i. Ako je djevojcica i dalje
zainteresirana za navedenu aktivnost, kuglice se mogu upariti po veli¢ini (malo, veliko) i boji.
Uzmimajuéi u obzir djetetovu koncentraciju, moze Se nastaviti s trenutnom igrom ili pak
osmisliti novu u skladu s Gitinim interesima. Igra zavrSava pospremanjem koje takoder koristi
kao vjezba i utvrdivanje usvojenog: ,,Stavi crvenu kuglicu u kutiju.”, ,,Pospremi kuglice i vrati
ih na mjesto.” Time su izvedene vjezbe za finu motoriku ruku, razvoj vizualne percepcije te

razvoj receptivnog govora.
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6.4. 4. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée razgibavanije tijela: | 10 minuta skociti, naprijed, taktile, spuzveni
motorike preskakanje jos, visoko, gore, tunel
predmeta (taktila), ispod, tunel, skrivati
provlacenje kroz se, izaci
tunel
2. razvoj fine brojanje kuglica i 10 minuta boje i brojevi, kuglice razli¢itih
motorike i slu$ne nizanje na Spagu, brojati, staviti, boja i veli¢ina
paZnje uparivanje po zeljeti, dodati,
veli¢ini malo,veliko, kutija
ponavljanje i 5 minuta rijeci iz brojalica i kuglice razli¢itih
zapamcivanje pjesmica: ruke, boja i veli¢ina
brojalica/pjesmica prsti, vjezbati, malo,
loptice, kosarica,
mama, tata, opet,
jos
3. razvoj rje¢nika i | simbolicka igra 10 minuta kuhati, hrana, jelo, ,pribor za kuhanje*:
receni¢nog iskaza kuhaca, lonac, kuhaca, lonac,
(uz korekciju poklopac, noz, voée | poklopac, noz,
izgovora) (jabuka, kruska, »sastojci“: voce,
breskva, banana), povrée, meso,
povrée (krumpir, tjestenina
salata, mrkva,
brokula), meso,
tijesto
Komentar

Slijede¢i postavljene ciljeve, 4. sesija zapocCinje ponavljanjem i utvrdivanjem ,,gradiva‘
prethodne, uvodeci govor s pokretima, odnosno, pjesmice za razvoj mikromotorike. Poznato
je da ¢im je djetetova motori¢ka aktivnost veca, tim se intenzivnije razvija njegov govor
(Posokhova, 2007:117). Takoder, razina razvijenosti dje¢jeg govora izravno ovisi i o stupnju
formiranosti finih pokreta prstiju ruku (Posokhova, 2007:115). Uzevsi to u obzir,
rehabilitatorica uzima kuglice razli¢itih boja i veli¢ina te nakon kratkog ponavljanja (boje,
veli¢ine, brojanje), zapocinje igru S kuglicama, najprije koriste¢i ruke — Sake i dlanove. Na
primjer, stavlja po jednu kuglicu u svaku ruku i pita Gitu: ,,U kojoj se ruci nalazi kuglica?*,
,»Evo je!*, | Kuglica je u desnoj ruci.”, (,,Evo je!, ,,Kuglica je u lijevoj ruci.”), ,,Probaj i ti!*.
Igrom pogadanja, dijete se nastoji zainteresirati da ucini isto. Ako djevoj¢ica odustane od igre,

isto se pokusa s kakvom drugom igrackom koja, primjerice, stane u ruku. Na taj se nacin
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vjezba otvaranje i zatvaranje Sake, odnosno svih pet prstiju svake ruke. Igra otvaranja i
zatvaranja moze Se popratiti i pjesmicom/stihovima: ,, Obje ruke vjezbam ja — malim
lopticama, da/*“ (Posokhova, 2007:119). Potom se kuglice mogu premjestati iz ruke u kutiju i
obrnuto, prave¢i ,,kosaricu od dlana: ,, Imam punu koSaricu, za mamicu i taticu. “ ili ,,Joj, pa
Sto je sad ostalo? Jedan, dva, tri, cetiri, pet, mozes opet! (Posokhova, 2007:126-127). Ako je
djetetu igra zanimljiva, pokusa se napraviti nekoliko razli¢itih verzija iste, na primjer, postave
se kuglice koje se ,,preskacu prsti¢ima: ,,Jedan, dva, skocim ja!“. Vazno je afektirati i
koristiti pokrete vlastitih ruku u svrhu zadrzavnja paznje i interesa za igru. Nakon stimulacije
prstica, prelazi se na novu igru, po mogucnosti mini igrokaz u obliku simbolicke igre ili kakav
slikovni materijal kako bismo potakli dijaloski oblik govora i vjezbali receni¢ni iskaz uz

Sirenje vokabulara. Ovisno o postignutom, iduci se sat nastavlja s ovom igrom.
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6.5. 5. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée razgibavanje tijela: | 10 minuta igrati se, loptice, tobogan, ,,bazen‘ s
motorike penjanje, spustanje spustati se, tobogan, | lopticama
niz tobogan, igra u baciti, dodati, jos,
,bazenu“s opet, ponovno
lopticama
2. razvoj rjecnika i | simbolicka igra 10 minuta kuhati, hrana, jelo, »pribor za kuhanje*:
reCeni¢nog iskaza (nastavak i kuhaca, lonac, kuhaca, lonac,
(uz korekciju ponavljanje) poklopac, noz, poklopac, noz,
izgovora) zlica, voda, juha, ,»sastojci“: voce,
posoliti, voce povrée, meso,
(jabuka, kruska, tjestenina
breskva, banana),
povrée (krumpir,
salata, mrkva,
brokula), meso,
tijesto
3. razvoj vizualne | imenovanje slika, 10 minuta voce, povrce, Zlica, | slikovni materijal:
percepcije, razvoj uparivanje slika od vilica, noZ, kuhaca, | slike hrane i
receptivnog govora | 3-6 elemenata lonac, poklopac kuhinjskog pribora
(uz korekciju
izgovora)
4. razvoj fine ponavljanje i 5 minuta rijeci iz brojalica i kuhinjski pribor
motorike i slu§ne zapamcivanje pjesmica (po
paznje brojalica i pjesmica mogucénosti s
temom hrane i
kuhinje)

Komentar

Nastavlja se zapoceta simboli¢ka igra s prethodnog sata. Na primjer, rehabilitatorica uzima
»pribor za kuhanje* (kuhacu, lonac, poklopac, noz) te ,,sastojke* (razno voce i povrée, meso,
tjesteninu) i poziva Gitu da zajedno ,kuhaju“. Nije vazno postoje li zaista igracke nalik
kuhinjskim predmetima i sastojcima ili se zamisSlja da su nekakve loptice voce, a kantica
lonac. Djeca vole mastati, a u ovom ih slucaju treba samo potaknuti: ,,Ho¢emo kuhati nesto?*

'C‘

ili ,,Ja sam jako gladna, molim te, skuhaj mi nesto!*“. Ako se dijete iskljuci i ne sudjeluje,
rehabilitatorica ga potice pitanjima: ,,Gdje mi je taj lonac?* (trazimo lonac po prostoriji) ili
zamolbama: ,,Moze$ mi ubrati jagode za kolac?“. Takoder je vazno zapoceti igru onim

rije¢ima i pojmovima koje dijete razumije i koje je ve¢ usvojilo (na primjer: lonac, Zlica,

61



voda, juha, skuhati, posoliti, toplo, hladno) te postupno uvoditi nove pojmove (ha primjer:
,»Trebas li rajcicu za svoju pizzu?“ ili ,,Promijesaj juhu kuhacom — izvoli!*). Ovisno o tome
koliko ¢e se Gita htjeti igrati, prelazi se na slikovni materijal koji bi se, po moguénosti, trebao
sastojati od poznatih i manje poznatih predmeta iz kuhinje te hrane. Ovdje posebnu pozornost
treba obratiti na izgovor svih glasova u rije¢i. Na primjer, pred Gitu se stavi slika lonca.
Pretpostavlja se da ¢e ga djevojcica izgovoriti [lonat], s obzirom da Cesto supstituira zubnu
afrikatu /ts/ zubnim okluzivom /t/. S obzirom da je izgovor premalo napet, a napetosti ne
doprinosi ni pozicija glasa u rije¢i, mogli bismo, na primjer, uzeti lonac (kanticu) i kuha¢om
(Stapi¢em) udarati po loncu izgovaraju¢i: ,,Cin! Cin! Cin! Lonac!“. Time je problemati¢an
glas /ts/ stavljen u optimalno okruZenje (na pocetak rijeci, uz napeti vokal) §to omogucuje
postupni prelazak glasa s optimalnog na neoptimalno okruZzenje te time olakSava i sam
izgovor glasa u rijeci ,,Jonac”. Na istom principu fonetske korekcije glasa radi se i na drugim

rije¢ima/pojmovima.
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6.6. 6. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée ljuljanje na ljuljacei, | 10 minuta ljuljati se, ljuljacka, | ljuljacka, taktile
motorike hodanje po hodati, polako, brzo
taktilama do cilja
2. razvoj rjecnika i | simbolicka igra 10 minuta kuhati, hrana, jelo, ,»pribor za kuhanje*:
reCeni¢nog iskaza (ponavljanje i kuhaca, lonac, kuhaca, lonac,
(uz korekciju utvrdivanje poklopac, noz, poklopac, noz,
izgovora) naucenog) zlica, voda, juha, ,»sastojci®: voce,
posoliti, voce povrée, meso,
(jabuka, kruska, tjestenina
breskva, banana),
povrée (krumpir,
salata, mrkva,
brokula), meso,
tijesto
3. vjezbe puhanje u kuglice 2-5 minuta puhati, kuglice, stol, | Sarene kuglice
artikulatora i pod, ponovno, jako
oralnofacijalna
stimulacija
Citanje slikovnice 5 minuta Crvenkapica, vuk, slikovnica, npr.
uz facijalne mama, baka, kosara, | Crvenkapica
ekspresije i kolaci, kuca, Suma,
djetetovu imitaciju cvijece, put, lovac,
videnog strah, odnijeti,
tr¢ati, bojati se,
ljutiti se, biti sretan
4. razvoj vizualne | uparivanje slicica 10 minuta mama, beba, koka, sli¢ice Zivotinja i
percepcije, razvoj | zivotinja i njihovih pile, macka, maci¢, | njihovih mladunaca
rjecnika i mladunaca uz krava, tele, patka,
receni¢nog iskaza | oponasanje paci¢, ovca, janje,
(uz korekciju onomatopejskim svinja, prase
izgovora), dodatak | zvukovima
vjezbi artikulatora

Komentar

Sestu sesiju, nakon makromotori¢kih vjezbi, nastavljamo kratkim ponavljanjem simbolicke
igre kuhanja s prethodnog sata: ,,Sjeéas se §to smo zadnji put radile?*, ,,Sto smo sve kuhale?
i slicno. Osnovni cilj danasnje sesije je postupno uvodenje vjezbi artikulatora te orofacijalne

stimulacije kroz igru. Veoma je vazno kontinuirano provoditi vjezbe artikulatora te
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orofacijalnu stimulaciju, upravo iz razloga uske povezanosti motorike (pokreta) tijela
(artikulatora) s govorom. Vjezbe se mogu izvoditi nezavisno od djetetove dobi, ali se mogu i
prilagoditi uzrastu kako bi ih dijete spremnije prihvatilo i zavoljelo. Mnogi autori savjetuju
kako provoditi ove vjezbe. Ljubesi¢ 1 Markovi¢ (1988:57) osobito znacenje pridaju vjezbama
za govornu muskulaturu s karakterom igre. Tu pripada puhanje u svije¢u i njeno gaSenje,
puhanje u papirnati brodi¢ u lavoru vode ili u papirnate loptice na stolu. Ove vjezbice, u
Gitinom slu¢aju, mogu se provesti koriStenjem Sarenih kuglica: ,,Puhni u crvenu kuglicu i

"C

potjeraj je sa stola!“. Osim same vjezbe oralnih i facijalnih miSi¢a, provjerava se i
razumijevanje te izvrSavanje zadanih naloga. Jokovi¢ Oreb i dr. (2006:109) navode jo§ i
sviranje puhackih instrumenata (drvena flauta, usna harmonika i sl.) uz objasSnjenje da se na
taj nacin izgraduje misi¢ni tonus u obrazima i usnama te pomaze u zatvaranju usana, $to je,
izmedu ostalog, znacajno i za kontrolu disanja. Usnice, pak, mogu stimulirati i ojacati jos§ i
sljede¢e vjezbe: pijenje tekuline iz slamke (zapoceti kratkom slamkom, skupljati male
predmete usisavanjem zraka kroz slamku), igranje poljupcima (staviti djetetu i sebi ruz na
usne pa ostavljati tragove poljupcima na rupcicu ili ogledalu), facijalna ekspresija (smijanje,
mrstenje, izvodenje grimasa) te artikulacija usnama (primjerice: /bbbb/, /ppppp/, /mmmmm/)
(Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:109). Sve ove vjezbe moguce je izvesti, na primjer, tijekom kakve
dramatizacije: ,,Baka je bila jako ljuta na malog Ivicu!* (mr$teéi se), ,,Da vidim Gita, kako si
ti ljuta?* (poticanje mrstenja) ili ,,Kako je ukusan ovaj kola¢, Gita!* (/mmmmm/), ,,Je li i tebi
(tako) ukusan?* (poticanje artikulacije usnama). Osim orofacijalne stimulacije u obliku igre,
Jokovi¢ Oreb i dr. (2006:108) iznose jos i niz tehnika koje pri tome mogu posluziti: masaza
obraza (10-tak puta s vanjske i unutrasnje strane kruznim pokretima i pokretima lijevo-
desno), masaza viaznim rucnikom umjerene temperature (Masiranje obraza, brade te gornje i
donje usne uz nejednak pritisak), taping prstima (lagano tapkanje jagodicama prstiju po
djetetovom licu), taping rukama (tapkanje po djetetovim obrazima i vilici drzeé¢i korijen
dlanova na djetetovoj bradi), taping usana (tapkanje po djetetovim usnama drzeéi prste
zajedno), masaza cetkicom za zube (Cetkicom unutar obraza lagano masirati sa svake strane),
upotreba kistova (tapkanje oko usana te skakljanje usana po vanjskom rubu), cetkanje
(¢etkom prirodnih vlakana pobuduju se misiéi lica), rashladivanje ledom (direktna primjena
leda na ciljani mi$i¢ ¢ime se pokuSava normalizirati misiéni tonus, poboljSavajuéi pritom
oralno-motori¢ku funkciju i povecavajuéi senzornu svjesnost) (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:108).
S Gitom se, primjerice, mogu provoditi neke od ovih vjezbi, a pozeljno ih je uklopiti u
zajednicku igru — masaza vanjske strane obraza (igra uljepSavanja) ili tapkanje 1 Skakljanje
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usana njeznom ¢etkicom ili kistom (prilikom slikanja ili ,,¢iS¢enja). Uz poticanje motorike
obraza i usana, ne smije se zanemariti ni pokretljivost jezika. Za poticanje elevacije moze se
koristiti ¢etkica za zube (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:109). Laganim kruznim pokretima masiraju
se najprije djetetove usne, a zatim 1 jezik, ukoliko dijete to dopusta. Jezik se masira pokretima
gore-dolje bez gubljenja kontakta s jezikom oko 15-30 sekundi. Zatim se ¢etkicom dodiruje
,Krov usta®, iza prednjih gornjih zubiju, odnosno, nadzubno podrucje sto jeziku ,,Salje signal*
gdje bi trebao i¢i. Gutanje sline koja se stvorila za vrijeme aktivnosti omogucuje jeziku
vjezbanje pokreta elevacije (Jokovi¢ Oreb i dr., 2006:109). Skidanje slatke hrane s vanjske
strane usana moze biti korisna vjezba za pokretljivost jezika, jednako kao i vjezba oponaSanja
razlic¢itih zvukova iz prirode (zvuk motora, glasanje zivotinja i sl.) (LjubesSi¢ i Markovié,
1988:57). Roditeljima se, u svakom slucaju, preporucuju vjezbe Cetkicom za zube kod kuce,
tijekom pranja zubi ili, jednostavno, tijekom zajedni¢ke igre, a tijekom nastavnog sata
moguce je prakticiranje oponaSanja onomatopejskih zvukova (glasanje psa, macke, vuka,
patke; Sum vjetra; zvuk auta i sli¢no). U tu svrhu, moZe se ponoviti uparivanje slika zivotinja i
njihovih mladunaca s prethodnih satova ili prepricati prica u slikama koriste¢i navedene

izvore zvukova iz prirode.
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6.7. 7. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée razgibavanje tijela: | 5 minuta igrati se, lovice,
motorike igra lovice loviti, tréati, hodati, ----
polako, brzo, stati
2. razvoj rje¢nika i | upoznavanje 2-5 minuta
refeniénog iskaza | figura/papirnatih repa, djed, baka,
(uz korekciju sli¢ica glavnih djevojcica, pas, figurice/papirnati
izgovora) likova iz bajke macka, mi§, pomo¢, | sliCice/igracke:
star, mlad, velik, baka, djed,
pripovijedanje bajke | 5 minuta mali, snazan, slab, djevojcica, pas,
,,Djed i repa® zasaditi, vuci, macka, mis, repa
iSCupati, pozvati,
uhvatiti se
dramatizacija bajke | 10 minuta
,,Djed 1 repa*
3. vjezbe opona$anje zvukova | 5 minuta /brrr/, /¢u-¢u/, /vau- | rekviziti (igracke —
artikulatora i iz prirode vau/, Imijau/, /muu/, | auto, vlak, traktor,
oralnofacijalna /kva-kva/, /ko-ko- pas, macka, krava,
stimulacija ko-da/, /iiihaaa/ patka, koka, konj)
ili bez
igra uljepsavanja 10 minuta kosa, frizura, cesalj, | CeSalj ili mekana
(frizerski salon) fen (susilo), ruénik, | cetka kojom je
lijep, Cetkati, moguce masirati
napraviti, oprati, obraze i usne,
masirati, susiti ruénik, Cetkica za
zube
Komentar

Rehabilitatoru je u cilju i naredne satove raditi s Gitom vjezbe artikulatora i orofacijalnu

stimulaciju, ovisno o mogu¢nostima i aktualnoj igri. Sredi$nja tema danasSnje sesije jest vjezba

za razvoj rjeCnika i recenicnog iskaza kroz dramatizaciju, to¢nije, kroz pripovijedanje bajke

,Djed i repa® (Sizova, 2010:6):

Djed je zasadio repu — repa je izrasla velika — prevelika.

Poceo je djed vudéi repu iz tla: vuce, vuce — ne moze je iS€upati.

Djed je u pomo¢ pozvao baku.

Baka se uhvati za djeda, djed za repu: vuku, vuku — ne mogu je is¢upati.

Baka je pozvala unuku Masu.

Unuka se uhvati za baku, baka za djeda, djed za repu: vuku, vuku — ne mogu je is¢upati.
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Unuka je pozvala psa Zuéu.
Zuéo se uhvati za unuku, unuka za baku, baka za djeda, djed za repu: vuku, vuku — ne mogu je i¥¢upati.
Zuco je pozvao macku.
Macka se uhvati za Zuéu, Zuco za unuku, unuka za baku, baka za djeda, djed za repu: vuku, vuku — ne mogu je
i$Cupati.
Macka je pozvala misa.
Mis se uhvati za macku, macka za Zuéu, Zuéo za unuku, unuka za baku, baka za djeda, djed za repu: povuci,

potegni, i§¢upaju repu!

Kako bi rehabilitator uopée naveo Gitu na slusanje bajke, najprije ¢e izvaditi figurice
ili papirnate sli¢ice glavnih sudionika bajke: repu, djeda, baku, djevoj€icu, psa, macku i misa.
Slijedi imenovanje glavnih likova u bajci i kratak dijalog o njima (,,Tko/sto je ovo?, ,,Kako se
maca glasa?“, ,,Sto baka nosi?), a potom sakrivanje istih kako bi se zadrzao Gitin interes za
daljnje aktivnosti. Pripovijedaju¢i bajku redom se pojavljuju pojedini likovi: djed, baka,
djevojcica itd. Nakon prvog pripovijedanja, u dramatizaciju se ukljucuje i Gita, tocnije,
ukljucuje se u pripovijedanje: ,,Koga je baka pozvala?*i ,,Sto su onda radili?* te rehabilitator
i Gita zajedno snazno ,,vuku repu‘ poti¢u¢i na taj nacin i rad motorike ruku. Ovisno o tome
koliko je dijete voljno sudjelovati, osmisljavaju se novi zadaci i igre vezane uz bajku ili se

prelazi na novu aktivnost.

67



6.8. 8. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée slaganje ,,pruge” ili 10 minuta pruga, dvorac, spuzvene ili
motorike »dvorca“ kocka, cigla, plasti¢ne kocke
majstor, graditi,
nositi, tesko,
visoko, dugacko
2. razvoj rjeénika | ponavljanje/prisjecanje | 2-5 minuta repa, djed, baka,
i re€eni¢nog figurica/papirnatih djevojcica, pas, figurice/papirnati
iskaza (uz sli¢ica glavnih likova macka, mi§, pomo¢, | sli¢ice/igracke:
korekciju iz bajke star, mlad, velik, baka, djed,
izgovora) mali, snazan, slab, djevojéica, pas,
dramatizacija bajke 15 minuta zasaditi, vuéi, macka, mis, repa
,,Djed 1 repa* i8¢upati, pozvati,
uhvatiti se
3. vjezbe slusnog | slusanje i ponavljanje | 10 minuta rijeci i pojmovi iz brojalice i pjesmice
pamcenja razlic¢itih ritmova uz brojalica/pjesmica
pomo¢ pokreta
Komentar

Osma je sesija namijenjena utvrdivanju teksta bajke s prethodnog sata u djetetovom
pamcenju. Na primjer, dijete je aktivnije u prepri¢avanju: rehabilitator mu pokaze figuricu
lika, a dijete prema svojim mogucénostima imenuje lik ili prepri¢ava dio teksta u kojem se taj
lik spominje (Sizova, 2010:10). Djetetu se ,,asistira® postavljanjem pitanja, a ako se dijete ni
tada ne moze sjetiti likova ili radnje, zapocinje se veoma polako ponovno prepricavati bajka
kao posljednji i put. Kao i na prethodnim satovima, i na ovome je veoma vazno P0ZOrno
slusati izgovor rijeci i recCeni¢ne strukture te, po potrebi, Korigirati greske koristeci
verbotonalnu metodu korekcije izgovora, odnosno imajuci u vidu optimalne uvjete korekcije:
glasovno okruzenje, mjesto u rijeci i recenici, intonaciju, napetost i pokret (Mildner, 1999: 5-
7). Naravno, postoji vjerojatnost da ¢e biti veoma teSko u datom trenutku pronaéi optimalnu
rije¢ koja je znacenjski ili sadrzajno povezana s radnjom, no uvijek postoji opcija koriStenja
pokreta kako bi se povecala ili smanjila napetost pojedinog glasa u rijec¢ima te kako bi se
kvaliteta i/ili kvantiteta glasa promijenila. Na primjer, Gita ima poteSko¢a u izgovaranju

prednjotvrdonepCanog frikativa /[/ te ga u finalnoj poziciji u rijeima izgovara kao zubni
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okluziv /t/ ([mif] — [mit]). U tom slucaju, rehabilitator moze upotrijebiti neprekidne i
vremenski duge pokrete rukama imitirajuéi, primjerice, njihanje grana na vjetru. Potrebna je,
naravno, imitacija zvuka vjetra uz pokret, odnosno, onomatopejskog zvuka produzenim

glasom /f/.
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6.9. 9. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opce igra skrivada 10 minuta sakriti se, brojati, sve dostupno u
motorike traziti, spasiti se, (senzornoj)
ispod, iza, pored, sobi/kabinetu
na, u
2. razvoj vizualne | skrivanje i trazenje 15 minuta u, na, ispod, iza, bilo koji predmet,
percepcije, razvoj | predmeta po sobi uz pored, gore, dolje, npr. auto, lutka ili
receptivnog naputke (pomo¢) toplo, hladno, blizu, | kocka
govora (uz rehabilitatora daleko, tu, tamo
korekciju
izgovora)
3. vjezbe slusnog | slusanje i ponavljanje | 15 minuta rije¢i i pojmovi iz brojalice i pjesmice

pamcenja

razli¢itih ritmova uz
pomo¢ pokreta
(stupanje po
sobi/taktilama,
igracake kao
motivacija)

brojalica/pjesmica

Komentar

Nakon uvodnog dijaloga, sesija se nastavlja igrom skrivac¢a radi poticanja djetetove motoricke

aktivnosti. Nakon §to rehabilitator potakne dijete na zajednicko druZenje, uzima neki predmet

(spuzvene kocke, loptu, deku) i sakrije predstavljeni predmet, na primjer, kocku, ispod

tobogana. Zamoli Gitu da mu pomogne pronaci kocku dajuéi joj naputke: toplo (blizu) ili

hladno (daleko). Nakon $to ju djevoj¢ica pronade i dobije verbalnu pohvalu, rehabilitator je

upita: ,,Gdje je kocka?“. Na taj nacin zapocinje vjezbu prostornih odnosa, a igra se nastavlja

daljnjim skrivanjem predmeta, ali na druga mjesta, razvijajuci pritom vizualnu percepciju uz

poticanje receptivnog govora (u, na, iza, pored i sli¢no). Ovisno o preostalom vremenu,

ponavlja se bajka ,,Djed i repa“ ili uvjezbavaju brojalice uz pokret. Korisne pjesme, igre i

brojalice moguce je pronaci u knjizi ,,Govor — ritam — pokret* (Herljevi¢, 2007), na primjer:
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Tu-tu, tu-tu, to-to-to, ide, ide auto!

Tu-tu, tu-tu, bi-bi-bi, bjez'mo, bjez'mo golubi!

Baba-baba, baba-bu,
medo jede jabuku!
Jabuka je kisela,

medo kaze: ,Ne valja!*

Ide krava, mu-mu-mu, je li trava tu?
Molim zrno, ko-ko-da, hvala onom tko mi da!
Ja sam ovca, me-me-me, molim te, nahrani me!

Mijau-mijau, draga seko, tko za mene ima mlijeko?
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6.10. 10. sesija

cilj aktivnost vrijeme vokabular materijal
1. razvoj opée preskakanje, ljuljanje | 10 minuta skakati, ljuljati se, taktile, ljuljacka,
motorike ili spustanje niz spustati se, igrati Se, | tobogan, ,.bazen“ s
tobogan baciti, jos, opet, lopticama
visoko, brzo
2. razvoj rjeénika | dramatizacija bajke 10 minuta repa, djed, baka, figurice/papirnate
i reCeni¢nog ,Djed i repa® djevojcica, pas, slicice/igracke:
iskaza (uz macka, mi§, pomo¢, | baka, djed,
korekciju star, mlad, velik, djevojcica, pas,
izgovora) mali, snazan, slab, macka, mi$, repa
zasaditi, vuéi,
i8¢upati, pozvati,
uhvatiti se
simboli¢ka igra 10 minuta kuhati, hrana, jelo, »pribor za
kuhaca, lonac, kuhanje*: kuhaca,
poklopac, noz, voc¢e | lonac, poklopac,
(jabuka, kruska, noz, ,,sastojci‘:
breskva, banana), voce, povrée, meso,
povrée (krumpir, tjestenina
salata, mrkva,
brokula), meso,
tijesto
3. vjezbe oponasanje zvukova iz | 5 minuta /brrr/, /éu-Cu/, /vau- | rekviziti (igracke —
artikulatora i prirode vau/, /mijau/, auto, vlak, traktor,
oralnofacijalna Imuu/, /kva-kva/, pas, macka, krava,
stimulacija /ko-ko-ko-da/, patka, koka, konj)
fiiihaaa/ ili bez
4. vjezibe slusnog | slusanje i ponavljanje | 5 minuta rije¢i i pojmovi iz brojalice i pjesmice

pamdéenja

razli¢itih ritmova uz
pomo¢ pokreta

brojalica/pjesmica

Komentar

Na 10. susretu rehabilitator se posvecuje ponavljanju svih igara i vjezbi koje su provodili

tijekom proteklih 9. zajednickih druZzenja. Utvrduju se novonaucene rijeci, bilo kroz slikovni

materijal, dramatizaciju ili simboli¢ku igru. Pritom je vazno pozorno osluskivati djetetov

izgovor te ga, ako je potrebno, korigirati. Potice se kretanje i fizicku aktivnost te se ista

zajedno opisuje ili se 0 njoj razgovara. Za sve sesije ili nastavne satove vrijedi isto pravilo:
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sesija treba imati uvod (pozdrav, kratki dijalog) i zavrSetak (ponavljanje, pospremanje
rekvizita ili igracaka). Takoder, nezavisno od tijeka rehabilitacije u smislu osmisljenog
programa, vazno je prilagoditi se djetetu te u datoj situaciji koristiti svo steCeno znanje kako

bi se od djeteta dobio maksimum govorno-jezi¢nog napretka.
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7. Zakljuéak

U ovom je radu prikazan uzajamni odnos govora i pokreta te njegov znacaj u rehabilitaciji
djece sa sindromom Down.

U prvom dijelu predstavljene su osnovne karakteristike sindroma Down. John Langdon
Down i Jérome Lejeune odgovorni su za otkrivanje i postavljanje ove genetske dijagnoze koja
znaci da osoba rodena sa sindromom ima u svojim stanicama viSak cijelog ili dijela jednog
kromosoma. Unato¢ brojnim istrazivanjima, uzrok sindroma je jo$ uvijek nepoznat. Ipak, u
nekim se slucajevima (starija zivotna dob, obiteljska anamneza) savjetuje pojacan oprez i
dodatna genetska testiranja. Sindrom Down prate brojna karakteristi¢na obiljezja izgleda, kao
i poteSkoce u razvoju djeteta.

Drugi dio donosi usporedbu urednog govorno-jezi¢nog razvoja i razvoja motorike te
govorno-jezi¢nog razvoja i razvoja motorike djeteta sa sindromom Down. Moze se re¢i da
djeca sa sindromom imaju usporen govorno-jezi¢ni razvoj, kao i razvoj motorike, a njihov
konacan stupanj razvoja je izrazito individualan.

U tre¢em je dijelu opisana uska veza govora i motorike tijela, odnosno, pokreta. Od
primitivnog ¢ovjeka, koji se sluzio pokretom i zvukom kako bi opstao, do danasnjeg djeteta
koje si pomaze ruc¢icama i nogicama dok se ne po¢ne sluZiti rije¢ima, pokret uz govor duboko
je ,utkan“ u nas i dio je nase svakodnevice, iako ga Cesto nismo ni svjesni. Uvidjevsi
jedinstvo zvuka i pokreta, znanstvenici sve vise predlazu razli¢ite tehnike i na¢ine provodenja
rehabilitacije slusanja i govora uz pomo¢ pokreta. Jedan od takvih nacina je i verbotonalna
metoda akademika Petra Guberine koja znanje o napetosti, na¢inu i mjestu izgovora pojedinih
glasova koristi u terapijskim postupcima — ritmi¢kim stimulacijama (fonetski ritmovi).

Cetvrti dio rada jest prikaz sludaja petogodisnje djevojice sa sindromom Down koja je
uklju€ena u program ranih intervencija u Centru za odgoj 1 obrazovanje ,,Slava Raskaj“.
Temeljem snimki, analiziran je Gitin (pseudonim) govor (ritam, intonacija, razabirljivost,
konsonanti i vokali), jezik te motorika uz osvrt na pristup rehabilitatorice. Temeljem videnog,
moze se zakljuciti da je Gitin govorno-jezi¢ni razvoj u velikom zaostatku u odnosu na
vr$njake urednog razvoja. Naime, govor je nerazumljiv nepoznatim osobama, U izgovoru su
Cesto prisutne nesustavne pogreske u obliku omisija i supstitucija te je jezi¢no izraZavanje
manjkavo (siromaSan vokabular, agramati¢nost, telegrafski stil). Motoricki je nesto

naprednija, no i na ovom je podrucju potrebna daljnja intervencija.
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Potencijalni sadrzaj deset nadolazecih sesija fonetske rehabilitacije s Gitom, iznosi se u
posljednjem dijelu rada. Program je temeljen na nacelima verbotonalne metode, a sastoji se od
nekoliko dijelova, koji se kombiniraju ovisno o sesiji: motoricka aktivnost, poticanje razvoja
fine motorike i oralnofacijalna stimulacija, vjezbe slusnog pamcenja, vjezbe Vvizualne
percepcije, vjezbe za razvoj receptivnog govora, vjezbe za razvoj ekspresivnih govornih
funkcija te vjezbe za razvoj rje¢nika i reCeni¢nog iskaza kroz igru, dramatizaciju, slikovni
materijal, slikovnice i pri¢e u slikama. Voden postavkama verbotonalne metode, rehabilitator
se u potpunosti prilagodava djetetu. On polazi od onoga $to je u govoru dobro te slijedi
individualne zelje 1 potrebe djeteta. Trenutne situacije maksimalno koristi za ucenje i
korekciju te Cesto koristi pozitivhu potkrjepu Zeljenih radnji, urednog izgovora i dobro
obavljenih zadataka. Djetetu pristupa s velikom afektivno$c¢u te stvara ugodnu okolinu u koju
¢e se dijete pozeljeti vratiti.

Naposljetku, bitno je naglasiti da svaki (vidljivi) napredak zahtijeva iznimnu upornost,
trud i strpljenje, kako roditelja, tako i rehabilitatora, bilo da je sluc¢aj o sindromu Down ili
kakvom drugom poremecaju ili poteskoci. Vazno je zadrzati pozitivan stav, ohrabrivati dijete
u njegovim pokusajima i nagraditi trud, a ne samo zeljeni rezultat. Kako ,,uspjeh ne dolazi
preko noc¢i“, tako ni napredak u rehabilitaciji mozda ne¢e odmah biti primjetan, no valja
zapamtiti da to ne znac¢i neuspjeh ili nemoguénost razvoja. Svako je dijete individualno i
napreduje svojim tempom, a na rehabilitatoru je da taj tempo postuje i podrzi na nacin da

dijete usmjeri i onemoguc¢i mu ,,skretanje s puta“.
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9. Prilozi

9.1. Prilog 1

Prilog 1. Primjer suglasnosti roditelja za sudjelovanje u istrazivanju (izbrisano je ime djeteta i

potpis roditelja radi zastite njihovog identiteta)

Suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju

Dajem suglasnost za sudjelovanje (molim upisati ime
djeteta tiskanim slovima) svog djeteta ili djeteta Ciji sam zakonski zastupnik (molim zaokruziti
tofnu opciju) u istraZivanju kojem je cilj pracenje govora i neverbalne komunikacije kod djece
sa sindromom Down pri Odsjeku za fonetiku Filozofskog fakulteta u Zagrebu. Obavijesten/a
sam o tome da ce se istraZivanje odvijati u vrijeme redovne terapije u Centru za odgoj i
obrazovanje ,.Slava Raskaj" te da su o istrazivanju obavijetene i dale svoj sluzbeni pristanak
ravnateljica Centra mr. sc. Slavica Jeli¢ kao i voditeljica Odjela audiorehabilitacije i
logoterapije Lidija Andrijevi¢ Gaji¢, prof. Jasno mi je da je pradenje govora u svrhu
istraZivanja u potpunosti neinvazivno te da ¢e minimalno ometati satove rehabilitacije kod
rehabilitatorice mr. Spomenke Lali¢. Poznato mi je da ¢e se istraZivadi pri radu pridrzavati
na¢ela Helsingke deklaracije o istraZivanjima na ljudima, da e se postivati eti¢ka nacela u
svom radu, da ¢e biti ¢uvana privatnost ispitanika te da ¢e njihovi identiteti ostati anonimni.
Suglasan/suglasna sam sa (molim zaokruZiti slovo uz jednu ili vise moguénosti koju roditelj ili
zakonski skrbnik dopuSta odnosno prekriZiti slova uz ponudene moguénosti ako se ne roditelj ili zakonski
skrbnik ne slaZe):

(a#audio snimanjem djeteta

Q'B/)video snimanjem djeteta
Istrazivadice dr. sc. Arnalda Dobri¢ i mr. Spomenka Lali¢ obvezuju se da ée snimke biti
analizirane i koriStene isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Snimke ée se Cuvati u zakonski
odredenom roku na CD-u i NECE BITI javno objavljivane ni na kakvim drustvenim
mrezama, interneskim stranicama, i sl..
Sugiasan/sugiasna sam da se na strucnim i.1i znanstvemm skupovima ili u svrhu nastave
koristi (molim zaokruZiti slovo uz jednu ili vise moguénosti koju roditelj ili zakonski skrbnik dopusta
odnosno prekriZiti slova uz ponudene moguénosti ako se ne roditelj ili zakonski skrbnik ne slaZe):
val/audio snimka

{ b potpuna video snimka
¢/ video snimka sa zamagljenim likom djeteta

Zagreb, S ¢ ¢

P £
< ‘A

Potpis roditelja ili zakonskog zastupnika

Zahvaljujem na iskazanom povjerenju.

Voditeljica istraZivanja
dr. sc. Arnalda Dobrié, visi asistent
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9.2. Prilog 2

Prilog 2. Slika senzorne sobe
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(iz: http://www.idadidacta.hr/upload/projekti/7_161714.jpq)
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9.3. Prilog 3

Prilog 3. Price u slikama

WKRISTINA Pe‘r&s A

Isrién3 edLJ

(iz: https://uciteljskikutak.wordpress.com/2014/11/)
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