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Renata Rade Ritmicke stimulaciie 1 poticanie
Poliklinika za rebabilitaciu o o v .
shusanja i govora SUVAG ranog gOVOI'nO-] eZICIlog I'aZVO] a

“Rhythmical stimulations” and early speech
and language intervention

Stru¢ni rad ~ UDK: 376.1-056.264-053.2:372.36

SAZETAK

Ritmicke stimulacije su terapijski postupak proizasao iz spoja logopedske struke, Iﬂ~juéne“rijeéi.: ritmicke
verbotonalne metode i Labanove teorije pokreta. U Poliklinici SUVAG ritmicke stimulacije stlmulac.l)e " d]ecfi
provodi logoped-ritmi¢ar na Odsjeku za govorne poremecaje. Analizirajuéi broj, nedovob.no razvijenog
kronolosku dob i logopedske dijagnoze sve djece ukljucene na ritmicke stimulacije u travnju govora i jezika

20006. godine, izdvojen je uzorak djece mlade od 4 godine s nedovoljno razvijenim govorom
i jezikom u odnosu na kronolosku dob. Djeca su analizirana u odnosu na kronolosku dob,
anamnesticke podatke, ukljucenost djece u ostale oblike terapije, dosadasnje trajanje terapije
i preporuke za daljnje postupke. Navedeni su i organizacijski problemi rada s malom
djecom te posebno istaknuta potreba iznalazenja nacina za $to ranijom edukacijom roditelja
i odgojitelja i $to pristupacnije savjetovanje, pracenje i terapiju djece nedovoljno razvijenog
govora i jezika.

ABSTRACT

“Rhythmical stimulations” is a therapeutic procedure where speech and language therapy, Key words: Rhythmical
the Verbo-tonal method and the Laban movement theory are used to achieve better verbal stimulations ® children with
and communication skills. In the Polyclinic SUVAG, the “rhythmical stimulations” language impairment

procedure is conducted by a Speech and Language Pathologist who has also a degree in the
“Rhythm and Body Movement”, and works in the Speech and ILanguage Disorders
Department. When examining the number and chronological age of all children engaged in
the “rhythmical stimulations” in April 20006, the author focused on a sample of children
with language impairments under the age of 4 and he analysed their speech and language
diagnosis. While creating the sample, the following data were used: chronological age,
certain anamnesis data, and the engagement in other types of therapy, the duration of
therapy and the recommendations for future therapy. The need for eatly education of
parents and caregivers in kindergartens is also emphasized and within this program, we
specifically stress the need for early consulting, monitoring and direct therapy of young
children with delayed speech and language development.

Korespondencija: Renata Rade, Poliklinika za rebabilitaciu slusanja i govora SUVAG, 1 judevita Posavskog
10, 10000 Zagreb, renata.rade@inet.hr
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UvOoD

Ritmicke stimulacije su terapijski postupak nastao
stapanjem  Labanove teorije pokreta, logopedije i
verbotonalne metode. Sam naziv “ritmicke stimulacije® nije
ba$ najprikladniji; nastao je tijekom godina rada u Poliklinici
SUVAG kao radni naziv u pozadini kojeg se preklapaju
navedena podrucja. Rudolf Laban (1879. - 1958.) je plesni
umjetnik, pedagog i teoreticar koji je proucavao ljudski
pokret i definirao temeljne principe koji odreduju svaki
pokret, bilo umjetnicki ili funkcionalni. Suvremeni odgojni
ples i primjena Labanove teorije pokreta poducavaju se u
Skoli suvremenog plesa Ane Maleti¢ u Zagrebu.
Verbotonalna metoda akademika Petra Guberine je dio
verbotonalnog sustava i podrazumijeva metodicke postupke
koiji se koriste u dijagnostici i rehabilitaciji slusanja i govora,
a provode se u Poliklinici SUVAG od 1961. godine.

U Poliklinici SUVAG logoped-ritmicar radi kao dio
terapijskog tima odjela Logopedije i to s malom djecom koja
imaju ptimarno jezi¢ne i/ili govorne teskoée. Promatrajuci
djecu ocima ,,verbotonalca®, razmisljajué¢i kao logoped, a
djelujuéi kao ,,ritmicar®, tijekom godina je logoped-ritmicar
postupno oblikovao terapijski postupak nazvan ,,ritmicke
stimulacije®.

Ritmickim stimulacijama srodni postupci

Postoje terapijski postupci koji su slicni  ritmickim
stimulacijama. Na primjer, u Predskolskom i Skolskom
odjelu  Poliklinike SUVAG provode se stimulacije
pokretom. Osim cinjenice da se stimulacije pokretom
provode kao grupna aktivnost, prvenstveno oblikovana za
slusno ostecenu djecu, i to uglavnom stariju od cetiri godine,
ostaje dosta znacajna razlika u ciljevima, podrué¢jima rada i
postupcima koji su prioritet i specificnost stimulacije pokretom
u odnosu na ciljeve, podrucja rada i postupke ritmickib
stimulacija.

Rehabilitacija putem pokreta je ,specifican oblik
rehabilitacije u funkciji motorickog razvoja koja istovremeno
obuhvaca stimulaciju razvoja perceptivnih i kognitivnih
funkcija, komunikacije 1 socijalnog ponasanja“ (Levandovski
i Bratkovi¢, 1997, str. 7), a provodi se u nekim ustanovama u
Hrvatskoj.

Reedukacija psihomotorike se provodi u Srbiji, a
predstavlja nacin ,,prevjezbavanja iskustava koja su nastala
uslijed disharmonicnog razvoja. Koristi pokret kao
senzomotornu i psihomotornu aktivnost. (prema Bojanin,
1985).

Dance / Body / Movement Therapy je vtlo Cest izraz
pod kojim se kriju brojni, medusobno vtlo razli¢iti oblici
kretanja, plesanja, djelovanja tijelom i/ili na djelo; od onih
koji se provode s ciljem kreativhog provodenja slobodnog
vremena, do onih usmjerenih prema razvijanju pojedinih
viestina i sposobnosti vaznih za osobe s posebnim
potrebama.

Sve je niza dob djece koja se ukljucuju u terapiju i/ili
savjetovanje zbog smetnji u govorno-jezicnom razvoju. Sve
vedi broj te djece ima komunikacijske teskoce. Znacajan
utjecaj na metodologiju ritmickih stimulacija ucinilo je
iscitavanje tekstova americkog autora Greenspana koji se
bavi djecom s komunikacijskim tesko¢ama. Njegov terapijski

postupak koji on naziva Floor time nije oblik terapije
pokretom, ali ,spusta” terapeuta ,na pod“ i cini ga
izaziva¢em i katalizatorom djeéjeg djelovanja.

»Klasi¢na® govorna terapija - ritmicke stimulacije

Roditeljskom promatrackom oku namece se razlika
izmedu takozvane klasicne govorne terapije i ritmickih
stimulacija temeljem koje ritmicara, u $ali, ne naziva
logopedom, nego ,logopodom®. I zaista, za razliku od
vecine ostalih logopeda, logoped - ritmicar radi u trenirci i
tenisicama i potic¢e dijete na motoricku, ¢esto lokomotornu
aktivnost, u radnoj prostoriji koja je nesto veca od
uobicajenog logopedskog kabineta. Tijekom zajednicke
govorno-motoricke igre s djetetom, terapeut potice
spontanu  interakciju: motoricku, gestovnu, glasovnu,
verbalnu. Najcesée ne koristi slikovnice i igracke, veé
eventualno nestrukturirane materijale (strunjace, jastuke,
kutije, plahte...) i razne udaraljke.

Logoped - ritmicar je skolovan i zaduZzen za promatranje
i sustavno poticanje djetetova motorickog razvoja, tako da
govorno-motoric¢ke igre kod mnoge djece imaju i vazan
dodatni cilj: ovladavanje sasvim odredenom motorickom
viestinom (puzanjem, skakutanjem, pljeskanjem, kucanjem,
mrstenjem, plazenjem jezika i slicno). Ono S$to je s
vremenom poprimilo obris principa, a zapravo je posljedica
nemoguénosti da se u zdravstvenim ustanovama sva mala
djeca obuhvate redovitom (dva puta tjedno) terapijom, to je
potreba da roditelj bude prisutan (aktivan) tijekom
terapijskih seansi. Tijekom terapijskog rada ga se obilato
upucuje u strategije poticanja komunikacijskog i govorno-
motorickog razvoja i u nuznost razradivanja obradenih
sadrzaja i na one nacine koji su bolje primjereni obiteljskom
negoli terapijskom okruzenju.

Danas logopedi, (ne nuzno ,,ritmicari“l), prihvacajudi
potrebu savjetovanja i terapijskog bavljenja sve mladom
djecom, sve cesce provode ,,logopodski® pristup, odricudi se
na taj nacin inzistiranja na sjedilackim aktivnostima, koje su
maloj djeci, osobito ako imaju jos i dodatne komunikacijske
i/ili mototicke teskoce, neptimjerene, nedovoljne. Za one
bolje upucene, vazno je istaknuti da postoji razlika izmedu
ritmickih stimulacija koje autorica provodi s djecom koja
imaju primarno jezi¢ne teskoce, od ritmickih stimulacija u
sklopu kompleksne terapije poremecaja ritma i tempa
govora.

Formalni okvir provodenja ritmickih stimulacija

Formalno, ritmicke stimulacije se provode na odjelu
Logopedije, Poliklinike za rehabilitaciju slusanja i govora
SUVAG (Zagteb), kao terapijski postupak koji autorica
preporucuje kao prirodan, a djeci blizak nacin poticanja
ranog govorno-jezicnog razvoja. Potpuno je ,,neeksluzivan®,
to jest, uz strucno vodstvo, pojedinac¢ne govorno-motoricke
igre mogu s djetetom raditi roditelji, odgojitelji...

Preporuku za ukljucivanje na ritmicke stimulacije daje
dijagnosticki  tim  Poliklinkke =~ SUVAG, netko od
dijagnosticara ili logoped — terapeut s odjela Logopedije.
Pravo na preporucenu terapiju ostvaruje se temeljem
uputnice za ,,govorne viezbe kod logopeda”. Moguénost
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stvarnog ukljucenja na ritmicke stimulacije ovisi o
slobodnim kapacitetima terapeuta (listi cekanja). Na ritmicke
stimulacije djeca se ukljucuju individualno, ali su moguce i
male radionice s dvoje-troje djece u prisutnosti roditelja.
Idealan ritam dolaZzenja za svako dijete bio bi 2 puta tjedno
po 45 minuta. Najcesce se, pak, djeca ukljucuju na ritmicke
stimulacije jednom tjedno po 30 ili 45 minuta. Nazalost, sve
je vedi broj djece koja se ne uspijevaju ukljuciti u terapiju,
nego samo u pracenje, jednom u mjesec ili dva.

Djeca ukljuena na ritmicke stimulacije u travnju 2006.

Radi boljeg uvida u rad logopeda — ritmicara, analizirali
smo strukturu djece ukljucene na ritmicke stimulacije u
travnju 2006. godine. Utvrden je njihov broj, kronoloska
dob 1 najcesée logopedske dijagnoze, s posebnim osvrtom na
strukturu djece mlade od 4 godine koja imaju nedovoljno
razvijen govor i jezik u odnosu na kronolosku dob. Tablica 1
daje uvid u kronolosku dob i broj sve djece ukljucene na
ritmicke stimulacije u Poliklinici SUVAG tijekom travnja
2006. godine.

Tablica 1: Kronoloska dob i broj djece.

Vidljivo je da od 75 djece ukljucene na ritmicke stimulacije,
njith 66 ima primarno jezi¢ne teskoce (usporen govorno-
jezi¢ni razvoj, zaostao razvoj govora, nedovoljno razvijen
govor, jezicna nezrelost).

Devetero djece kao primarnu logopedsku dijagnozu ima
poremecaj ritma i tempa govora (sa ili bez dislalije).
Poremecaji ritma i tempa govora (mucanje, brzopletost)
prisutni su i kod 17 djece kao dijagnoza koja se pojavljuje uz
jezicne teskoce. To je, u promatranom uzorku, ukupno 26
djece s poremecajima ritma i tempa (34%). Kod jednog
djeteta je, osim nedovoljno razvijenog govora i jezika,
utvrden i pervazivni razvojni poremecaj, a kod dvoje djece
postoje 1 znacajne komunikacijske smetnje. Moze se
zakljuciti da se u analiziranom uzorku djece koja se ukljucuju
na ritmicke stimulacije ucestala  visestrukost

logopedskih dijagnoza.

uocava

Djeca nedovoljno razvijenog govora i jezika

Iz uzorka sve djece ukljucene na ritmicke stimulacije u
travnju 2006. izdvojena su djeca nedovoljno razvijenog
govora i jezika mlada od 4 godine. U tablici 3 je detaljnije
prikazana njihova kronoloska dob i broj.

1z tablice 3 je vidljivo da je ¢etvero djece bilo mlade od 3
godine, a 18 djece u dobi izmedu 3 i 4 godine. Svakako je

Kronoloska dob N uocljivo da je najvise, ¢ak 11 djece, nedovoljno razvijenog
2-4 22 govora 1 jezika, u dobi izmedu 3 i pol i 4 godine.
4-5 21
5-6 24
6-7,6 8 Tablica 3: Kronoloska dob i broj djece nedovoljno
Ukupno 75 razvijenog govora i jezika mlade od 4 godine.
Kronoloska dob N
Tablica 2: Logopedske dijagnoze ukljucene djece.
2-26 2
Logopedske dijagnoze N 2,6-3 2
3-36 7
Nedovoljno razvijen govor i jezik 3,6 -4 11
) . 20
(djeca <4 godine)
Nedovoljno razvijen govor i jezik 1 UKUPNO 22
(djeca <4 godine) + mucanje
Nedovoljno razvijen govor i jezik 1
(djeca <4 godine) + PRP Tablica 4: Dostupni anamnesticki podaci za promatranu
p p p
Nedovoljno razvijen govor i jezik 24 djecu.
(djeca >4 godine)
Nedovoljno razvijen govor i jezik Dodatne smetnje ili terapijski
J jeng J 13 ] Py N
(djeca >4 godine) + mucanje/brzopletost postupci
Nedovoljno razvijen govor i jezik 5 ORL Smetnje  provodenja, ugradene -
(djeca >4 godine) + komunikacijske smetnje cjevdice, rinolalija. ..
Nedovoljno razvijen govor i jezik 5 Neurol Neurorizicni faktori, krvarenje u 8
(djeca starija od 6 godina) eurolog mozgu, los§ EEG...
Jezi¢na neztelost + mucanje/brzopletost 3 Psiholog Psth(.)moForno ~zztostzt]zm]e, smetnje 9
Mucanje / dislalija paznje, hiperaktivnost...
Fizijatar Razvojna gimnastika 5
Ukupno 75

Iz tablice 1 je vidljivo da je u travnju 2006. godine na
ritmicke stimulacije bilo ukljuceno ukupno 75 djece. Od tog
broja je 22 djece bilo mlade od 4 godine.

U tablicu 2 su unesene logopedske dijagnoze te djece.

U tablici 4 su navedeni neki dostupni anamnesticki
podaci za tu skupinu od 22 djece. U tablici 4 se uocava
mnogo etioloski vaznih podataka, to jest predikativnih
smetnji. Znacajna je cinjenica da je dio roditelja potrazio
ranu logopedsku pomo¢ ponukan upravo ranim
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osvjesStavanjem da su kod djeteta prisutni neurorizicni
faktori ili kasnjenje u razvoju motorike.

U tablici 5 je vidljivo da su neka djeca ukljucena i u neke
dodatne oblike logopedske terapije. Iz tablice 5 je vidljivo da,
od 22 djece koja su uklju¢ena na ritmicke stimulacije zbog
nedovoljno razvijenog govora i jezika, 11 djece pohada jos i
Program savjetovanja u Poliklinici SUVAG, a 6 djece je jos i
privatno ukljuceno na govorne vijezbe.

Trajanje terapije ovisi o trenutku ukljucivanja na
ritmicke stimulacije i kronoloskoj dobi svakog djeteta (svi su
mladi od 4 godine!). U tablici 6 su navedena dosadasnja
trajanja terapije i predvideni daljnji postupci. Iz tablice 6 je
vidljivo da je ukupno jedanaestero djece mlade od 3 godine i
6 mjeseci ukljuéeno na terapiju manje od 4 mjeseca i da im
je preporucen nastavak dosadasnjih oblika terapije.

Druga podskupina od 11 djece (dob izmedu 3 i pol i 4
godine) imaju znatno raznolikije sudbine. Za petero djece je
predviden nastavak dosadasnjih oblika terapije, a za jedno
dijete je predvidena terapijska pauza jer izvrsno napreduje.
Cetvero djece ée biti ukljuéeno na kompleksnu rehabilitaciju
u predskolski odjel Poliklinike SUVAG, a jedno dijete ce
nastaviti ritmicke stimulacije i istodobno biti ukljuceno u
defektolosku terapiju u drugoj ustanovi.

Tablica 5: Ukljucenost djece u ostale oblike terapije.

Dobni raspon Program Privatni
savjetovanja logoped

2-26 Q) 2 5
26-3 Q) 1 5
3-36(7) P 1
3,6—4(11) 7 :
Ukupno (22) 1 6

Tablica 6: Trajanje terapije i preporuke za dalje.

Dobni Te.rapij? Preporuke

raspon (mjeseci)

2-206(2) 1-2 Nastavak

2,6-3(2) 1-2 Nastavak

3-3,6(7) 1-4 Nastavak
Nastavak (5)
“Pauza” (1)

3,6 -4 (11) 1-14 Nastavak+ABA (1)
Kompleksna
rehabilitacija (4)

Organizacijski problemi

Broj male djece nedovoljno razvijenog govora i jezika
koja se javljaju / ukljucuju u terapijske programe Poliklinike
SUVAG znacajno je veci negoli prije deset-dvadeset godina.
Usprkos tom dragocjenom pomaku, po logopedsku pomo¢
se 1 dalje, vtlo ¢esto, dolazi nedovoljno rano. Kada roditelji
poduzmu sve potrebne korake, put od obavljanja svih
potrebnih pregleda do zapocinjanja same terapije, nazalost,
cesto traje suvise dugo.

Zabrinjavajudi je podatak da su desetero djece od 22 —
»putnici®. Dakle, djeca mlada od 4 godine, cesto jos u

pelenama, putuju vlakom, autobusom ili osobnim
automobilima da bi stigla u Zagreb na 30-60 minuta terapije.
Jedno od mogucih rjesenja je povremena intenzivna terapija
(petodnevna, svaki dan po jedan sat, na primjer), za djecu
koja putuju izdaleka, a imaju mogucnost smjestaja u
Zagrebu. Mala djeca cesto izostaju s dogovorenih terapijskih
seansi, §to za terapeuta moze predstavljati organizacijski
problem. Najvaznija odluka koju je dobro postovati je ona
da se malu djecu nedovoljno razvijenog govora i jezika ne
stavlja na listu cekanja, barem dok se dobro ne sagleda
struktura njihovih teskoca, jer je to najsigurniji put
pravovremenog prepoznavanja, ublazavanja i uklanjanja
,»vece Stete”. Pravovremeno upoznavanje djetetovih teskoca
daje terapeutu moguénost da dovoljno rano uputi roditelje
na neke dopunske preglede ili dodatne terapije unutar
maticne ustanove ili u neke druge ustanove gdje se djetetu
moze pruziti primjerenija terapija.

Edukacija roditelja i odgojitelja za rad s djecom
nedovoljno razvijenog govora i jezika

Jedan od moguéih nacina pruzanja pomodi djeci
nedovoljno razvijenog govora i jezika je edukacija roditelja,
odgojitelja i stru¢njaka putem seminara. U tablici 7 je
prikazana struktura i broj korisnika obuhvacéenih projektom
,,Edukacija roditelja i odgojitelja za rad s djecom nedovoljno
razvijenog govora i jezika® u okviru kojeg je u 2004. godini
odrzano 20 seminara u zagrebackim vrti¢éima.

1z tablice 7 je vidljivo da je seminarima bilo obuhvaceno
197 djece, 240 roditelja, 197 odgojitelja i 134 strucnjaka
(logopedi, defektolozi, psiholozi, vise medicinske sestre,
pedagozi, rehabilitatori), to jest, ukupno 571 odrasla osoba i
197 djece. Edukacija je obuhvacala pruzanje temeljnih
znanja o nedovoljno razvijenom govoru i jeziku,
osvjestavanje prirodnih roditeljskih = strategija 1 vijestina
poticanja razvoja te radionice s djecom tijekom kojih su
prikazane govorno - motoricke igre u funkciji poticanja
komunikacijskog, jezi¢nog, govornog i motorickog razvoja.

Tablica 7: Struktura i broj polaznika seminara.

Polaznici N

Roditelji 240

Odgajatelji 197

Logopedi 134

Defektolozi

Psiholozi

Djeca 197
Ukupno 768

Tekuci, dnevni izazovi

Najveéi problem koji logoped - ritmicar osjea u
svakodnevnom radu je prevelik broj djece ukljucene u
terapiju i nemoguénost da se sva djeca odgovarajuce
terapijski zbrinu. Ona djeca koja se uspiju ukljucit na
»redovite® ritmicke stimulacije najéesée dobiju svega pola
sata terapije tjedno, $to je toliko rijetko i toliko kratko da
dovodi u pitanje samu ucinkovitost postupka. Nadalje, medu
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malom djecom nedovoljno razvijenog govora i jezika uvijek
se nadu i neka djeca ,,posebnija od drugih, za koju valja
smisljati izvanredna rjesenja (organizacijska,
metodoloska...). Nerijeseno je i pitanje kamo i kome (jos)
uputiti ,,posebniju® djecu nedovoljno razvijenog govora i
jezika, kao na primjer, djecu s blazim zaostajanjem u
psihomotorickom razvoju, djecu sa smetnjama u ponasanju,
djecu s pervazivnim razvojnim smetnjama. Ili, naprosto,
djecu koju ne primaju u predskolske ustanove jer u njima
»flema mjesta‘®.

ZAKLJUCAK

Vise zaposlenih logopeda (i logopeda - ritmicara)
educiranih za ranu intervenciju znatno bi ublazilo probleme
djece nedovoljno razvijenog govora i jezika. Najpotrebnije, u
ovome trenutku, bilo bi potaknuti postojece logopede u
svim Zzupanijama da malu djecu nedovoljno razvijenog
govora i jezika §to prije ukljuce u savjetovanje, pracenje ili
redovitu terapiju §to blize mjestu stanovanja. Projekti
usmjereni na pruzanje edukacije 1 rane logopedske
intervencije, a ostvareni preko udruga i javnih natjecaja,
omogucuju da se i u postoje¢im okolnostima nesto ucini.
Senzibilizirani i educirani roditelji i odgojitelji mogu ne samo
ubrzati viijeme javljanja te djece logopedu, nego i svojim
dodatnim angazmanom presudno doprinijeti njihovom
brzem napredovanju. I kona¢no, stvaranje jedinstvenog
informativnog centra za sve kategorije djece s posebnim
potrebama omogucdilo bi manje lutanja, manje ¢ekanja i brze
napredovanje te djece. Ritmicke stimulacije mogu dodatno
oplemeniti  svako  (svadjje!) terapijsko bavljenje malim
djetetom, a svakako su dragocjen izbor na paleti terapijskih
postupaka namijenjenih djeci.
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Napomene

Podaci koristeni u ovom radu predstavljaju dio podataka
iznesenih na 2. interdisciplinarnom simpoziju o ranom
razvoju 1 komunikaciji ,,Rana intervencija u djece s jezi¢no-
govornim tesko¢ama®, odrzanom u Zadru i Prekom, 29.06.-
01.07.2006.



