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ULOGA LOGOPEDA U PREDSKOLSKIM USTANOVAMA: SARADNJA I RANA
INTERVENCIJA

Apstrakt

Razvoj govora i jezika predstavija jedan od kljucnih aspekata ranog detinjstva i ima znacajan
uticaj na celokupan psihicki i socijalni razvoj deteta. Govorno-jezicke teskoce u predskolskom uzrastu
mogu imati dugorocne posledice ukoliko se ne prepoznaju i ne tretiraju na vreme. Zbog toga je
logopedska podrska u predskolskim ustanovama od izuzetnog znacaja. Cilj ovog rada jeste da analizira
potrebe dece za logopedskom intervencijom u vrtic¢ima, prikaze ulogu i metode rada logopeda, kao i
znacaj saradnje sa vaspitacima i roditeljima. Posebna paznja posvecena je dijagnostici i proceni
govorno-jezickih teskoca, kao i vaznosti rane intervencije. Takode se razmatraju sistemski izazovi i
primeri dobre prakse u organizaciji logopedske sluzbe. Zakljucci ukazuju na neophodnost unapredenja
dostupnosti i kvaliteta logopedskih usluga u predskolskim ustanovama, sa ciljem obezbedivanja
optimalnog razvoja dece i prevencije posledica govorno-jezickih poremecaja. Stoga, kljucni aspekti u

prevazilazenju govorno-jezickih poteskoca jesu rana intervencija i pravovremena identifikacija.

Kljucne reci: govorno-jezicke poteskoce, dijagnostika i procena, rana intervencija, logopedska

podrska, saradnja roditelj/vaspitac.
Uvod

Govorno-jezicke teSkoce kod dece predstavljaju znacajan razvojni problem koji moze negativno
uticati na njihov emocionalni razvoj, socijalnu interakciju, a kasnije 1 akademska postignuc¢a. Period
predskolskog uzrasta posebno je kritiCan za razvoj jezika, jer se tada formiraju osnovne komunikacijske
vestine koje ¢ine temelj za dalji proces ucenja 1 interakcije sa okolinom (Paul & Norbury, 2012). Prema
dostupnim podacima oko 10% dece predskolskog uzrasta suocava se sa nekim oblikom govorno-jezickih

teskoca koje zahtevaju strucnu intervenciju (NIDCD, 2025).
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Logopedska podrska u predskolskim ustanovama ima klju¢nu ulogu u ranom prepoznavanju i
tretmanu poremecaja govora i jezika. Pravovremena dijagnostika i intervencija omogucavaju znacajno
poboljsanje komunikacionih sposobnosti deteta, smanjujuci rizik od kasnijih tesko¢a u Skolovanju i
socijalnoj integraciji (Law, Garrett, & Nye, 2004). U tom kontekstu, uspostavljanje efikasnih modela
saradnje izmedu logopeda, vaspitaca i roditelja predstavlja jedan od osnovnih preduslova za uspesnu
logopedsku praksu u okviru predskolskog obrazovanja (Roberts & Kaiser, 2011).

Uloga logopeda u predskolskim ustanovama podrazumeva ne samo direktan rad sa decom, ve¢ i
kontinuiranu procenu njihovih komunikacionih sposobnosti, kao i edukaciju i podrsku roditeljima i
vaspitac¢ima. S druge strane, sistemski 1 institucionalni izazovi — poput nedostatka stru¢nog kadra ili
neadekvatne organizacije logopedske sluzbe — €esto ograni¢avaju dostupnost i kvalitet pruzenih usluga
(McLeod & McKinnon, 2010).

Cilj ovog rada jeste da, kroz analizu savremenih modela rada logopeda u predSkolskim
ustanovama, kao i pregled dijagnostickih i procenjivackih procedura, prikaze znacaj i efikasnost
logopedske podrSke u ranom detinjstvu. Poseban fokus bice stavljen na saradnju svih aktera uklju¢enih
u proces, kao i na identifikaciju sistemskih prepreka koje je potrebno prevazici u cilju unapredenja

logopedske prakse.
Procena potreba za logopedskom podrskom u predskolskim ustanovama

Procena potreba za logopedskom podrSkom u predSkolskim ustanovama predstavlja kljucni
korak u prepoznavanju i ranom tretmanu govorno-jezi¢kih teSkoc¢a kod dece. Prema podacima
medunarodnih studija, izmedu 5 1 12% dece predskolskog uzrasta ispoljava razli¢ite oblike govorno-
jezickih poremecaja, koji mogu znacajno uticati na njihov sveukupni razvoj i kasniji Skolski uspeh (Al-
Bluwi et al., 2025; Synnes et al., 2023). Najces¢i oblici teSkoca ukljucuju fonoloske poremecaje, jezicko
kaSnjenje, kao 1 specificne jezicke poremecaje (Bishop & Snowling, 2004).

Precizna 1 sveobuhvatna procena neophodna je kako bi se identifikovala deca kojoj je potrebna
dodatna podrska, ali 1 kako bi se odredio tip, obim i intenzitet odgovarajuce intervencije. Ovaj proces
obuhvata primenu standardizovanih dijagnostickih instrumenata prilagodenih uzrastu, ali 1 kori§¢enje
neformalnih metoda, kao $to su posmatranje, analiza spontanog govora, kao i procena komunikacionih
vestina u svakodnevnim interakcijama sa vrSnjacima i odraslima u prirodnom okruzenju vrti¢a (Rinaldi
& Caselli, 2014). Pored toga, znacajan doprinos u procesu identifikacije teskoca pruzaju vaspitaci i
roditelji, koji kroz svakodnevni kontakt sa detetom mogu uociti specifi¢ne obrasce u njegovom jezickom

razvoju (Botting & Conti-Ramsden, 2008).
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Uloga logopeda u ovom procesu je viSestruka: s jedne strane, logoped sprovodi formalnu
dijagnostiku i procenu, dok s druge strane ima zadatak da edukuje 1 ukljuCuje ostale aktere — vaspitace i
roditelje — u proces ranog otkrivanja problema i njegovog resavanja u svom domenu. Ovakav integrisan
pristup znacajno povecava verovatnocu uspesne intervencije i osigurava kontinuitet podrske detetu
(Law, Reilly, & Snow, 2013). Rana identifikacija i odgovaraju¢e delovanje mogu znatno smanjiti rizik
od kasnijih teskoca prvenstveno u oblasti socijalne komunikacije, a zatim i u procesu ¢itanja 1 pisanja
(Snow & Powell, 2008).

Medutim, u brojnim predskolskim ustanovama uocen je nedostatak dovoljno kvalifikovanih
stru¢njaka osposobljenih za sprovodenje procena, $to oteZzava blagovremeno prepoznavanje potreba dece
1 pruzanje adekvatne podrSke (Morgan et al., 2016). Stoga se preporucuje da obrazovni sistem
kontinuirano ulaze u stru¢no usavrsavanje vaspitaca, razvijanje jasnih procedura saradnje sa logopedima,
kao 1 u obezbedivanje dovoljnog broja logopeda angazovanih u predskolskim ustanovama (Cirrin et al.,
2010).

Kvalitetna procena potreba ne predstavlja iskljucivo dijagnosticku aktivnost, ve¢ zahteva dobro
osmisljenu saradnju i1 koordinaciju svih aktera u predskolskom okruzenju. Samo kroz takav
sveobuhvatan i koordinisan pristup moguce je obezbediti pravovremenu i adekvatnu logopedsku
podrsku svakom detetu, ¢ime se direktno doprinosi unapredenju njegovog govorno-jezi¢kog i ukupnog

razvoja.
Uloga i aktivnosti logopeda u predskolskim ustanovama

Logoped ima klju¢nu ulogu u ranom otkrivanju, dijagnostikovanju i tretmanu govorno-jezic¢kih
teSkoca kod dece predskolskog uzrasta. Njegov rad obuhvata ne samo direktan terapijski rad sa decom,
ve¢ 1 sistemsku saradnju sa vaspitaima, roditeljima i drugim stru¢njacima u okviru predskolske
ustanove, ¢ime se omogucava sveobuhvatna podrska razvoju detetovog govorno-jezickog statusa (Paul
& Norbury, 2012).

Svakodnevne aktivnosti logopeda u vrtiu viSestruko su usmerene. Pre svega, on sprovodi
procenu jezickih sposobnosti dece primenom razli¢itih dijagnosti¢kih instrumenata, te prati tok razvoja
govorno-jezickih vestina. Na osnovu rezultata procene, logoped izraduje individualni plan intervencije,
prilagoden specifi¢nim potrebama svakog deteta. Intervencije obuhvataju vezbe oralne praksije, vezbe
oblikovanja glasova sa vokalima, u re¢ima, kra¢im reCenicama, kroz pesmice, slikovni materijal 1
slobodnu verbalnu konverzaciju, §to znacajno uti¢ena proSirenje vokabulara, kao 1 razvijanje

komunikacionih i socijalnih vestina (Law, Boyle, Harris, Harkness, & Nye, 2000).
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Pored terapijskog rada, logoped ima znaCajnu ulogu u edukaciji i savetovanju vaspitaca i
roditelja. On ih informiSe o karakteristikama govorno-jezickog razvoja, savetuje o strategijama za
podrsku detetu tokom svakodnevnih aktivnosti, i pruza smernice za rano prepoznavanje potencijalnih
teskoc¢a. Ovakva saradnja omogucava kontinuitet podrSke i van samih terapijskih termina, Sto znacajno
doprinosi uspehu intervencije (Bricker, Felimban, Lin, Stegenga, & Storie, 2020).

Metode rada koje logopedi primenjuju u radu sa decom predskolskog uzrasta su raznovrsne i
zasnivaju se na savremenim istrazivanjima i empirijski potvrdenim modelima. Najc¢esc¢e se primenjuju
pristupi zasnovani na igri, koja je prirodna i motiviSu¢a forma ucenja za decu ovog uzrasta. Kroz igru se
razvijaju komunikacijske vesStine, proSiruje vokabular, artikuliSu zvuci 1 usvajaju jeziCke strukture
(Yoshinaga-Itano, 2003). Posebno mesto zauzimaju i tehnike usmerene ka razvoju fonoloske svesti, koje
imaju preventivni znacaj u odnosu na kasnije teSkoc¢e u oblasti Citanja i pisanja (Golubovié, Radivojevié
i Je¢menica, 2019).

Rad logopeda u vrti¢u ima 1 izrazito preventivhu dimenziju, jer se intervencije ¢esto usmeravaju
na decu koja se nalaze u riziku od razvoja govorno-jezickih poremecaja. Ovakav pristup omogucava
rano prepoznavanje i umanjenje posledica jezickih teSkoca, $to je od sustinskog znacaja za celokupan

razvoj deteta i njegovu buducu obrazovnu uspesnost (Yoshinaga-Itano, 2003).
Dijagnostika i procena govorno-jezickih sposobnosti dece u predskolskim ustanovama

Dijagnostika 1 procena govorno-jezickih sposobnosti dece predskolskog uzrasta predstavljaju
kljucne korake u identifikaciji 1 tretmanu poremecaja govora i jezika. Rano otkrivanje teSko¢a u ovom
uzrastu omogucava blagovremeno pruzanje podrSke koja moZe znacajno unaprediti razvoj
komunikacionih veStina 1 spreciti potencijalne probleme u kasnijem Skolskom 1 socijalnom
funkcionisanju (Schwartz & Drager, 2008). Dijagnosticki postupak u vrtiCu obuhvata viSe faza i zahteva
multidisciplinarni pristup, u kojem ucestvuju logopedi, psiholozi, pedagozi i drugi stru¢njaci, koji
zajedni¢ki rade na identifikaciji govorno-jezickih teSkoca. Skrining predstavlja prvi korak u
dijagnostickom procesu i ima za cilj brzo prepoznavanje potencijalnih teskoc¢a. On se sprovodi putem
kratkih testova 1 upitnika koje popunjavaju roditelji 1/ili vaspitaci. Nakon toga sledi pocetna procena,
koja uklju€uje detaljnije ispitivanje detetovih govorno-jezi¢kih sposobnosti u direktnoj interakciji sa
logopedom, pri ¢emu se posmatraju razumevanje jezika, izrazavanje, socijalna komunikacija i upotreba
jezika u razli¢itim kontekstima. Prikupljanje razvojne, porodi¢ne i medicinske anamneze odvija se kroz
intervjue sa roditeljima, ¢ime se omogucava uvid u detetov razvojni tok 1 moguce faktore rizika, poput
porodi¢ne istorije jezickih poremecaja ili hroni¢nih bolesti. Logopedi koriste standardizovane
dijagnosticke instrumente za procenu artikulacije, gramatike, vokabulara, razumevanja i1 produkcije

jezika, §to omogucava objektivno merenje detetovih sposobnosti u odnosu na normative za odredeni
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uzrast. Pored toga, sve se ¢eS¢e primenjuje i dinamicka procena koja pruza uvid u to kako dete uci i
reaguje na razlicite oblike podrske, fokusiraju¢i se ne samo na trenutno znanje, ve¢ i na potencijal za
usvajanje novih vestina (Schwartz & Drager, 2008).

Kljuéni aspekti procene ukljucuju analizu artikulacije i fonologije, pri ¢emu se identifikuju
greske uizgovoru i fonoloski poremecaji, zatim razumevanje jezika kroz testove i aktivnosti koje ispituju
sposobnost deteta da razume reci i slozene recCenice, kao i ekspresivni jezik koji obuhvata vokabular,
gramatiku 1 sposobnost formiranja smislene komunikacije. Takode, posebna paznja se posvecuje
socijalnoj komunikaciji, odnosno sposobnosti deteta da koristi jezik u drustvenim interakcijama i postuje
konverzacijska pravila (Schwartz & Drager, 2008). Na osnovu rezultata dijagnostike i procene, logoped
izraduje individualizovane planove intervencije sa jasno definisanim ciljevima i metodama prilagodenim
potrebama svakog deteta.

Intervencije mogu biti realizovane kroz individualni rad, rad u manjim grupama ili kroz
integrisane aktivnosti u okviru predskolske ustanove, uz kontinuiranu podrsku i saradnju sa roditeljima
1 vaspitaCima. Dijagnostika i1 procena govorno-jezickih sposobnosti u predskolskom uzrastu
predstavljaju temelj za planiranje efikasne logopedske podrske, a rana i precizna procena omogucava
pravovremenu intervenciju koja znacajno doprinosi boljem razvojnom i obrazovnom ishodu deteta

(Schwartz & Drager, 2008).
Metode i pristupi u radu sa decom sa govorno-jezickim poremecéajima

Razumevanje 1 primena razli¢itih metoda 1 pristupa u tretmanu govorno-jezi¢kih poremecaja od
klju¢nog su znacaja za efikasnu terapiju i razvoj jezickih vestina kod dece. U praksi, logopedi
prilagodavaju intervencije nivou razvoja deteta, vrsti poremecaja i njegovim sposobnostima kako bi se
obezbedio optimalan napredak u komunikaciji 1 u¢enju. Terapijske tehnike zasnivaju se na dokazima i
uklju¢uju metode koje su naucno potvrdene kao efikasne, kao S§to su intervencije usmerene na
razumevanje jezika, metakognitivne tehnike 1 kognitivno-lingvisticki pristupi (Smith, & Johnson, 2017).

Posebnu paznju logopedi posvecuju vezbama artikulacije, koje pomazu deci da pravilno
formiraju glasove i re¢i kroz ponavljanje, disajne vezbe i aktivnosti za jatanje miSi¢a koji ucestvuju u
govoru. Vezbe fonoloske svesti omogucavaju detetu da razvije sposobnost prepoznavanja i manipulacije
zvukovima u jeziku, kroz igre rimovanja, identifikaciju glasova u reCima i vezbe segmentacije i spajanja
zvukova. Ove aktivnosti ne samo da poboljSavaju tehniku izgovora, ve¢ i podsti¢u razumevanje strukture
jezika i osnovnih jezi¢kih pravila (Connor, Morrison, & Slominski, 2006; Nikoli¢, Grabi¢, Trajkovi¢, i

Zagrié¢, 2024;).
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Savremena tehnologija se sve viSe integrisSe u logopedski rad, koriste¢i digitalne aplikacije 1
interaktivne igre koje pruzaju vizuelnu i auditivhu podrSku, motiviSu decu na aktivno ucesée i
omogucavaju terapeutu pracenje napretka deteta. Ova sredstva su naroCito korisna za decu koja
zahtevaju dodatnu stimulaciju ili teSko odrzavaju paznju u klasi¢nim terapijskim aktivnostima
(Leinweber, et al., 2023)

Pristupi terapiji isti¢u znacaj funkcionalne komunikacije u svakodnevnim situacijama, gde
logoped podstice dete da koristi jezik u interakcijama sa vrSnjacima i kroz aktivnosti koje oponasaju
svakodnevni zivot. Holisticki pristup omogucava integraciju jezickih veStina sa kognitivnim,
emocionalnim i socijalnim aspektima razvoja, ¢cime se podstic¢e celokupni napredak deteta. Kontinuirano
ukljucivanje roditelja i saradnja sa vaspita¢ima klju¢ni su za odrzavanje kontinuiteta terapije, primenu
strategija podrSke u kuénom i obrazovnom okruzenju i osnazivanje deteta da aktivno razvija
komunikacione sposobnosti.

Primena ovih metoda i pristupa doprinosi unapredenju jezi¢kih vestina i olakSava socijalnu
integraciju dece, omogucavajuci im da uspeSno komuniciraju u vr$njackim i grupnim aktivnostima.
Sistematska primena razli¢itih logopedskih tehnika pomaze deci sa govor-jezickim poremecajima da
razviju komunikacione vestine, jacaju samopouzdanje i budu spremna za obrazovne i socijalne izazove.
Kontinuirano usavrSavanje logopeda i dostupnost kvalitetnih terapijskih programa ostaju od presudnog
znacaja za postizanje ovih ciljeva i unapredenje kvaliteta Zivota dece i njihovih porodica (Smith, &

Johnson, 2017).
Saradnja logopeda, vaspitaca i roditelja u predSkolskom okruZenju

Efikasna saradnja izmedu logopeda, vaspitaca i roditelja jedan je od klju¢nih faktora uspeha u
radu sa decom koja imaju govorno-jezicke teskoce. Govorni razvoj nije izolovan proces, ve¢ se odvija
kroz svakodnevne interakcije 1 okruzenje, zbog ¢ega je koordinisan pristup neophodan (Brinton, Fujiki,
& Higbee, 1998). Kada svi akteri usaglase ciljeve i metode rada, vece su Sanse za postizanje trajnih
rezultata.

Vaspitaci u predskolskim ustanovama prvi primecuju potencijalne teSkoce u govoru 1 jeziku.
Njihova uloga u ranom otkrivanju je izuzetno znacajna. Kao klju¢ni partneri logopedima, vaspitaci
provode najviSe vremena sa decom i poznaju njihove dnevne rutine, interesovanja i osobine. Logopedi
kroz redovne konsultacije, radionice i superviziju prenose vaspita¢ima znanja o govorno-jezickom
razvoju 1 tehnikama podrSke koje se mogu koristiti tokom svakodnevnih aktivnosti (Crais & Woods,
2016). Tako vaspitaci dobijaju smernice kako da podrze decu tokom igre, Citanja pri¢a i grupnih

aktivnosti. Na taj nacCin stvara se inkluzivnije i podrzavaju¢e okruzenje koje pomaze prevazilazenju
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poteskoca. Primer dobre saradnje je zajednicko planiranje i sprovodenje aktivnosti usmerenih na razvoj
odredenih jezickih vestina.

Roditelji su nezaobilazni partneri u logopedskoj podrsci jer imaju kljuénu ulogu u svakodnevnoj
komunikaciji sa detetom. Njihovo ukljucivanje u dijagnostiku i terapiju omoguéava prilagodavanje
strategija porodicnim okolnostima 1 osnazuje roditeljsku ulogu u razvoju govora (Roberts & Kaiser,
2011). Logopedi organizuju savetodavne sastanke i radionice za roditelje, gde se obraduju teme kao $to
su razvoj govora, prepoznavanje poteskoca i tehnike stimulacije jezika kod kuce. Takode, roditeljima se
daju konkretne smernice i materijali za vezbanje sa decom, §to doprinosi kontinuitetu intervencije.
Redovna i otvorena komunikacija omogucéava prac¢enje napretka i pravovremeno reagovanje na nove
izazove. Razumevanje emocionalnih 1 socijalnih potreba deteta, koje pruzaju roditelji, doprinosi
ciljanom i celovitom pristupu terapiji.

Kvalitetna razmena informacija i komunikacija izmedu logopeda, vaspitaca i roditelja kljuc su
uspesne saradnje. To ukljucuje redovne sastanke, zapisnike o toku terapije 1 dostupnost svih ucesnika za
konsultacije i zajednicko donoSenje odluka (Bricker et al. 2020). Timski rad omogucéava planiranje
individualnih ciljeva i prilagodavanje aktivnosti detetovim potrebama i moguénostima. Istrazivanja
potvrduju da integrisan pristup, u kome roditelji, vaspitaci i logopedi deluju kao jedinstveni tim,
znacajno povecava efikasnost tretmana i dovodi do boljih rezultata u govornom razvoju (Justice & Ezell,
2001). Kontinuirani dijalog pomaZe u prevazilazenju problema koji nastaju zbog razli¢itih o¢ekivanja,
profesionalnih stavova ili nedostatka resursa.

Ipak, postoje brojni izazovi koji mogu oteZati saradnju. Cesto nedostaje vremena za koordinaciju
izmedu strucnjaka i roditelja, postoje razli¢iti nivoi informisanosti i stru¢nosti, kao i nedovoljna
sistemska podrska za organizaciju zajednickih aktivnosti (Greenwell & Walsh, 2021). Ponekad roditelji
nemaju dovoljnu podrSku da razumeju prirodu govorno-jezickih teskoca, Sto moze dovesti do
nesporazuma ili otpora prema terapiji. Zato je kontinuirana edukacija, podrSka i osnazivanje svih

ucesnika neophodna za uspesne rezultate.
Sistemski i institucionalni izazovi u pruZanju logopedske podrske u predskolskim ustanovama

Sistemski 1 institucionalni izazovi u pruzanju logopedske podrske u predskolskim ustanovama
predstavljaju znacajnu prepreku za kvalitetan rad 1 pravovremenu intervenciju. U mnogim zemljama, pa
tako 1 kod nas, broj zaposlenih logopeda u vrti¢ima nije dovoljan da bi se adekvatno zadovoljile potrebe
dece sa govorno-jezickim teskocama. Ovaj problem direktno utice na ucestalost i kvalitet terapijskih
usluga, smanjujuéi time Sanse za pravovremen razvoj i uspeh dece sa poremecajima govora i jezika

(Dockrell & Howell, 2015).
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Organizacija logopedske sluzbe unutar obrazovnog sistema cesto je fragmentirana i nedovoljno
jasno definisana, §to otezava koordinaciju izmedu razli¢itih aktera — logopeda, vaspitaca, roditelja 1
zdravstvenih radnika. Nedostatak sistemskih procedura za identifikaciju i praéenje dece sa govorno-
jezickim potesko¢ama dodatno komplikuje pravovremenu intervenciju. Takode, nerazumevanje znacaja
logopedske podrske od strane obrazovnih vlasti i institucija dovodi do neadekvatnog finansiranja i
manjka resursa (Campbell, Selkirk, & Gaines, 2016).

Komunikacija i saradnja izmedu logopeda i vaspitaca kljucni su faktori uspeha u tretmanu dece,
ali u praksi se ¢esto susrecemo sa problemima kao §to su nedostatak vremena, nedovoljna edukacija
vaspitaca o govorno-jezickim poremecajima i neujednacen pristup saradnji. Ove prepreke zahtevaju
sistemske promene kroz kontinuiranu profesionalnu obuku i razvoj timskog rada unutar predskolskih
ustanova (Ward, 1999).

Pored toga, zakonska i institucionalna regulativa mora jasno definisati ulogu logopeda u
predskolskim ustanovama, ukljucujuéi standarde za broj zaposlenih, kriterijume za upucivanje dece na
tretman, kao 1 obaveze vezane za pracenje i izveStavanje o napretku dece. Neophodno je uspostaviti
efikasne protokole saradnje izmedu razlicitih sektora — zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite —
kako bi se obezbedila sveobuhvatna podrska deci sa govorno-jezickim potesko¢ama (Crais & Woods,
2016).

ReSavanje ovih sistemskih 1 institucionalnih izazova predstavlja osnovni preduslov za
unapredenje kvaliteta logopedske zastite 1 uspeSnu implementaciju ranih intervencija u predskolskim
ustanovama, ¢ime se direktno uti¢e na razvojni potencijal i kvalitet Zivota dece sa govorno-jezickim

teSkoc¢ama.
Zakljucak

Govorno-jezi¢ki razvoj predSkolske dece predstavlja kljuéni aspekt njihovog kognitivnog,
socijalnog 1 emocionalnog razvoja. Pravovremena 1 kvalitetna logopedska podrska u predskolskim
ustanovama od izuzetnog je znacaja za identifikaciju i smanjenje govornih i jezickih teskoca, koje mogu
imati dugorocne posledice na Skolsku uspeSnost i1 druStvenu integraciju dece. Rana intervencija
omogucava deci da kroz adekvatne terapijske programe razviju komunikacijske vestine 1 da se izazovi
u razvoju govora i jezika svode na najmanju mogucéu meru, uz podrsku stru¢njaka i primenu efikasnih
metoda.

Efikasna saradnja izmedu logopeda, vaspitaca, roditelja i drugih stru¢njaka predstavlja klju¢ni
faktor uspeha. Logopedi pruzaju stru¢no vodenje i specijalizovane terapijske pristupe, dok vaspitaci
primenjuju stimulativne aktivnosti u svakodnevnom radu sa decom. Roditelji obezbeduju kontinuitet

terapije u kuénom okruzenju. Pored toga, mnogu decu obuhvataju i tretmani defektologa razli¢itih
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profila, naroCito decu sa poremecajem iz spektra autizma, intelektualnom ometenosc¢u, cerebralnom
paralizom ili viSestrukim smetnjama. U takvim slucajevima neophodna je koordinisana trasdisciplinarna
saradnja, gde tim strucnjaka, u skladu sa potrebama deteta, zajednicki planira i prati terapijske aktivnosti.
Takav pristup omogucava sveobuhvatan tretman i poveava Sanse za optimalan napredak u
govorno-jezickom i opsStem razvoju deteta.

Primena razli¢itth metoda, ukljucujuéi interaktivne price, multisenzorne aktivnosti, grupne
terapije, individualizovane pristupe i savremene tehnologije, potvrduje znacaj raznovrsnih strategija za
motivaciju dece i unapredenje govorno-jezickih vestina. Ovi pristupi, u kombinaciji sa edukacijom
vaspitaca i roditelja, stvaraju stimulativno okruzenje koje podsti¢e ne samo razvoj govora i jezika, vec¢ i
socijalne, emocionalne i kognitivne sposobnosti dece.

Rad u praksi suocava se sa brojnim sistemskim i institucionalnim izazovima. Internacionalne
studije pokazuju da izmedu 5% 1 12 % dece predskolskog uzrasta ima govorno-jezicke teskoce, §to
naglaSava vaznost pravovremene identifikacije 1 intervencije (Al-Bluwi et al., 2025; Synnes et al., 2023).
Domaca istrazivanja ukazuju na nedostatak logopeda i ograni¢enu edukaciju vaspitaca u predskolskim
ustanovama, S$to predstavlja znacajnu prepreku za kvalitetnu podrsku deci (Dimitrijevi¢ 1 Star¢evié,
2024; Nikoli¢ i sar., 2024). Uspostavljanje jasnih zakonskih okvira, definisanje uloga i odgovornosti
logopeda, kao i kontinuirana edukacija vaspitaca i roditelja, klju¢ni su za efikasnu intervenciju i podrsku
deci sa govor-jezickim tesko¢ama.

Sveobuhvatni, trasdisciplinarni pristup, uz aktivno ukljufivanje svih relevantnih aktera 1
obezbedivanje adekvatnih resursa, omogucava znacajno unapredenje kvaliteta logopedske zastite i
intervencija u predskolskim ustanovama. Na taj nacin ne samo da se podrzava razvoj govornih 1 jezi¢kih
sposobnosti dece, ve¢ se postavljaju temelji za njihov uspeSan obrazovni i drusStveni Zivot. Osiguranje
kontinuirane edukacije stru¢njaka, dostupnost kvalitetnih terapijskih programa 1 koordinacija svih
Clanova tima klju¢ni su za maksimalno smanjenje izazova u razvoju komunikacije 1 unapredenje

ukupnog kvaliteta Zivota dece 1 njihovih porodica.

THE ROLE OF SPEECH THERAPISTS IN PRESCHOOL INSTITUTIONS: COOPERATION
AND EARLY INTERVENTION

Abstract
Speech and language development represents one of the key aspects of early childhood and has
a significant impact on the overall psychological and social development of a child. Speech and
language difficulties at the preschool age can have long-term consequences if they are not recognized

and treated in time. Therefore, speech therapy support in preschool institutions is of great importance.
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The aim of this paper is to analyze the needs of children for speech therapy intervention in kindergartens,
to present the role and working methods of speech therapists, as well as the importance of cooperation
with educators and parents. Special attention is given to the diagnosis and assessment of speech and
language difficulties, as well as to the importance of early intervention. The paper also discusses
systemic challenges and examples of good practice in organizing speech therapy services. The
conclusions highlight the necessity of improving the availability and quality of speech therapy services
in preschool institutions, with the goal of ensuring optimal child development and preventing the
consequences of speech and language disorders. Therefore, the key aspect in overcoming speech and

language difficulties lies in early intervention and timely identification.

Keywords: speech and language difficulties, diagnosis and assessment, early intervention,

speech therapy support, parent/educator cooperation
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